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RESUMO

Para além da importancia institucional, politica e social adquirida na
Constituicdo Federal de 1988, o Supremo Tribunal Federal adquiriu ainda maior
relevancia na pandemia da COVID-19. A atuacdo da Suprema Corte passou a ser
especialmente requisitada diante da postura negacionista e anti-cientifica do
Governo Federal, a época sob o comando de Jair Bolsonaro, resultando em uma
profunda discussao sobre a competéncia dos entes federativos na conducéo de
politicas publicas para o combate a pandemia. Diante da omissdo da Unido em
adquirir vacinas, este conflito federativo resultou na Argui¢do de Descumprimento de
Preceito Fundamental n°® 770 (ADPF 770), na qual se discutiu a autonomia dos
Estados e Municipios para a aquisicdo de vacinas. Uma vez proferida a decisao
reconhecendo a nao exclusividade da Unido na aquisicdo de vacinas, ela sequer
precisou ser executada para ensejar efeitos no plano fatico, tendo em vista que a
partir dela o Ministério da Saude passou a adquirir vacinas da COVID-19. O trabalho
tem como hipotese a relagdo direta estabelecida entre o precedente criado pelo
Supremo Tribunal Federal e 0 acesso as vacinas pela populacéo, vez que os efeitos
da decisdo foram mais politicos que juridicos. Para alcangar os objetivos a que se
propde, a presente pesquisa sera realizada por meio de estudo de casos: o primeiro,
da ADPF 770 enquanto ponto de virada para a politica publica vacinal e, o segundo,
o estudo dos efeitos desta decisdo no enfrentamento da pandemia em
Campinas-SP, especialmente no que tange aos indices de contaminagéo, internagéo
e Obitos, antes e depois da vacinagao, desde a decretagao da calamidade publica
em razao da Pandemia (Decreto Legislativo n°® 06, de 06/03/20), até o fim da
Emergéncia em Saude Publica de Importédncia Nacional (ESPIN) decretada
mediante portaria pelo Ministério da Saude em 22 de abril de 2022. Ao fim,
conclui-se que o Supremo Tribunal Federal se consolidou como fonte de
deliberagbes imprescindiveis para a consecugao de politicas publicas para a
garantia do direito a saude, principalmente pela alteragdo da histérica centralizagao
da execucdo dos planos vacinais nas maos da Unido, desencadeando um efeito

principalmente politico que viabilizou a vacinagdo em massa contra a COVID-19.

Palavras-chave: politicas publicas, pandemia, STF, direitos humanos,

Campinas.



ABSTRACT

Beyond its institutional, political, and social importance enshrined in the 1988
Federal Constitution, the Supreme Federal Court (STF) gained even greater
relevance during the COVID-19 pandemic. The Supreme Court's role became
especially crucial in response to the denialist and anti-scientific stance of the Federal
Government, then led by Jair Bolsonaro, sparking a deep debate on the
responsibilities of federative entities in implementing public policies to combat the
pandemic. In light of the Union's omission in acquiring vaccines, this federative
conflict led to the Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n°770
(ADPF 770), which discussed the autonomy of States and Municipalities in procuring
vaccines. Once the decision was issued, recognizing that the Union did not hold
exclusive rights to vaccine acquisition, it did not even need to be enforced to produce
effects in practical terms, as the Ministry of Health subsequently began acquiring
COVID-19 vaccines. The work hypothesizes a direct relationship between the
precedent set by the Supreme Court and the population's access to vaccines, as the
decision's impacts were more political than legal. To achieve its objectives, this
research will employ case studies: first, examining ADPF 770 as a turning point in
public vaccination policy; and second, studying the effects of this decision in
addressing the pandemic in Campinas-SP, particularly concerning infection,
hospitalization, and mortality rates before and after vaccination, from the declaration
of a public calamity due to the Pandemic (Legislative Decree No. 06, dated 03/06/20)
until the end of the National Public Health Emergency (ESPIN) declared by a
ministerial decree on April 22, 2022. In conclusion, the Supreme Court has
established itself as a crucial source of deliberation for public policies guaranteeing
the right to health, mainly by altering the historical centralization of vaccine plan
execution in the Union's hands, triggering a primarily political effect that enabled

mass vaccination against COVID-19.

Key words: public policies, pandemics, STF, human rights, Campinas.



LISTA DE GRAFICOS E QUADROS

QUADRO 1 - Reportagens utilizadas para basear a propositura da ADPF 770
QUADRO 2 - Datas vacinais previstas inicialmente pelo Governo do Estado
QUADRO 3 - Execucéo fatica do plano vacinal em Campinas-SP

QUADRO 4 - Fase 1 nas semanas epidemioldgicas (SE)

QUADRO 5 - Fase 2 nas semanas epidemioldgicas (SE)

QUADRO 6 - Semanas epidemiolégicas de aplicacdo das doses dos grupos etarios
GRAFICO 1 - Obitos gerais por COVID-19 em Campinas

GRAFICO 2 - Novos 6bitos por semana epidemioldgica na faixa dos 90+
GRAFICO 3 - Novos 6bitos por semana epidemiolédgica na faixa dos 80-89
GRAFICO 4 - Novos 6bitos por semana epidemiolégica na faixa dos 70-79
GRAFICO 5 - Novos 6bitos por semana epidemioldgica na faixa dos 60-69
GRAFICO 6 - Novos 6bitos por semana epidemioldgica na faixa dos 50-59
GRAFICO 7 - Novos 6bitos por semana epidemiolégica na faixa dos 40-49
GRAFICO 8 - Novos 6bitos por semana epidemioldgica na faixa dos 30-39
GRAFICO 9 - hospitalizagdes pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)



SUMARIO

INTRODUGAO. ......uiiiiiiiiiuuiieeeeeeitasaassseeeerasaa s s s e e eeessaaseseeeesnsnaseseneennsssnnnns 11

CAPITULO 1- O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO BRASIL E

NO MUNDO. ... s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s nasnsnnannnnnnnnns 15
1.1- A pandemia mundial de COVID-19 e a atuacado dos organismos internacionais
de SaUde (OPAS/OIMS).....coo oottt e e e e e s e e e e e e e anns 16
1.2- Atuacao do Supremo Tribunal Federal em meio ao periodo pandémico......... 28
1.3- Judicializacdo da saude e federalismono STF............ccooiiiiiiiiiiii, 33

CAPIiTULO 2- SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL COMO AGENTE POLITICO NA

N ] PP 38
2.1- Conteldo da PropPOSItUIa ......o.ei et 43
2.2- Conteldo do julgamento ........ooeiiiiiiii 51

2.3- Impactos politicos da decisao sobre a postura do governo federal na aquisigao
de vacinas contra a COVID-19 ... ..o 55

CAPITULO 3- A EFETIVAGAO DA POLITICA PUBLICA VACINAL EM

CAMPINAS-SP DIANTE DA ADPF 770 ...t v e e rev e e e en e 61
3.1- Chegada da vacina e critérios de aplicagdo na cidade de
CaMIPINAS-S P . .. 65

3.2- Comparativo cronoldégico dos dados obtidos: casos, internagcbes e

3.3- Conclusbes técnicas sobre a eficacia da politica vacinal aplicada

.............................................................................................................. 80
CONSIDERAGOES FINALIS ......ccovvuuuiiiiiieeiinnaeseeeeresnansssseeensssnnsseseeennnsnnns 83
BIBLIOGRAFIA.......oeiiii s e s 88

10



INTRODUGAO

Nos anos de 2019 a 2022, o mundo testemunhou uma das maiores crises de
saude da histéria moderna: a pandemia de COVID-19. Originada na cidade de
Wuhan, na China, em dezembro de 2019, a doenga rapidamente se espalhou pelo
globo, desencadeando uma série de consequéncias devastadoras. As medidas de
contencdo, como distanciamento social, uso de mascaras e restricbes de viagem,
tornaram-se a nova normalidade em todo o mundo. A eficacia dessas medidas, no
entanto, variou significativamente conforme a localidade, dependendo da ades&o da
populacao e da capacidade dos governos de implementa-las.

A situacado de calamidade deu origem a uma cruzada mundial na busca por
uma vacina segura e eficaz. As primeiras vacinas se mostraram aptas no fim do ano
de 2020, contrariando o tempo médio de dez anos para o desenvolvimento desse
tipo de medicamento (FIOCRUZ, 2020). Este feito foi possibilitado pela cooperagéo
internacional entre os 6rgaos de saude, em especial a Organizagao Mundial da
Saude (OMS), bem como com a participacdo de cientistas e da industria
farmacéutica, em um esfor¢o conjunto pela criagdo do produto.

No Brasil, a vasta populagao e as profundas desigualdades socioeconémicas
se somaram a postura negacionista do entdo presidente, Jair Bolsonaro, que a
€época se posicionou contrario a implementacao das medidas recomendadas pelos
orgaos internacionais de saude, resultando 305 mil mortes acima do esperado no
periodo, sendo dessas, 120 mil evitaveis por agdes ndo-farmacoldgicas (paralisagao
das atividades econbmicas, distanciamento social, limitacdo da mobilidade e
utilizacdo de mascaras) e a preparacdo do sistema de saude para prestar
assisténcia aos infectados (OXFAM, 2021).

Além das omissdes do governo federal, reconheceu-se um projeto politico de
desinformacédo que perdurou até mesmo durante a disponibilizagdo de imunizantes,
fazendo com que além dos obstaculos da distribuicdo em um pais com dimensdes
continentais e o surgimento de novas variantes do virus, o plano de vacinagao fosse
criado em um contexto de hesitacdo em relagdo a seguranga das vacinas. Diante
desse vacuo criado pela auséncia de politicas publicas, outros entes e poderes
passaram a ocupar a cena politica como efetivos promotores das agdes sanitarias,
desencadeando um debate sobre o papel de cada um deles no federalismo

brasileiro.
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Considerado este rastro de transformacgdes sociais, politicas e econémicas
que redefiniram a realidade contemporanea, este estudo se propde a examinar a
implementagao das politicas de saude relacionadas a pandemia, destacando o papel
de um desses entes, qual seja o Supremo Tribunal Federal (STF), que emergiu
como uma figura central neste cenario tumultuado. A analise se concentra na
mudanga de posicionamento jurisprudencial do STF, que, ao descentralizar a
competéncia na formulagdo de medidas sanitarias, influenciou diretamente a
estratégia nacional de imunizagéo contra a Covid-19.

O presente trabalho se propde a analisar a viabilizagdo dessas politicas
publicas por meio das atividades do Supremo Tribunal Federal, que além de sua
importancia costumeira, se colocou como um dos érgaos mais atuantes no contexto
pandémico. A relevancia do estudo se sustenta na mudanga do entendimento
jurisprudencial do Tribunal, percebida no recorte proposto a medida em que se
observa um direcionamento voltado a descentralizacdo da competéncia entre os
poderes na criagao de medidas sanitarias de contengao do virus.

Dessa forma, o objetivo geral é verificar a repercussdo da atuagdo do
Supremo Tribunal Federal no movimento de criagdo e concretizacdo do plano de
imunizagao contra a Covid-19 em escala nacional. Especificamente, objetiva estudar
a forma como o reconhecimento da competéncia dos demais entes federativos na
adocdo de medidas sanitarias gerou um cenario politico de movimentagdo do
Governo Federal, assim como analisar a eficacia da aplicagdo dessas medidas em
um contexto regional.

Em suma, este estudo busca responder de que forma a atuagao do Supremo
Tribunal Federal impactou as politicas publicas de saude que possibilitaram a
vacinagao em massa contra a COVID-19 no Brasil. A hipétese inicial de resolugao
desse questionamento se pautou no conjunto de evidéncias, que indicaram que a
omissao do governo federal no periodo fez com que houvesse a judicializagdo das
medidas sanitarias, notadamente as que previam a imunizagdo da populagao,
alcando o Supremo a uma posicao politica que impulsionou a criagdo do plano
vacinal responsavel pelo fim da pandemia.

Para isso, foi considerado o contexto politico e social do limite temporal que
compreende o Estado de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN), qual seja entre o dia 3 de fevereiro de 2020 e 22 de abril de 2022, por meio

dos fatos relevantes ocorridos em sede dos trés poderes. Complementarmente, foi
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analisada de forma especifica a ADPF 770, que permitiu a aquisi¢cao da vacina pelos
demais entes federativos, bem como suas repercussdes politicas, para ao fim
realizar a verificagdo fatica da aplicagado dessa politica publica por meio dos dados
do municipio de Campinas-SP.

Tais deliberagées ocorreram num contexto de significativas omissdes do
Governo Federal, ndo apenas quanto as vacinas, mas em relacdo a diversas
medidas sanitarias de enfrentamento do virus que em Ultima instancia
caracterizaram uma postura negacionista como parte de um projeto de governo
durante esta crise. O que inicialmente era uma narrativa de minimizagao da doencas
e de seus efeitos passou a caminhar no sentido de desqualificar os dados cientificos
divulgados por oOrgaos internacionais, e, consequentemente, se abster de uma
conduta alinhada com o conceito de politicas publicas baseadas em evidéncias.

Esta base de estudo estabeleceu um limite temporal que permitiu a analise
isolada dos fatos, tendo em vista o término ainda recente da pandemia, bem como
buscou um recorte geografico escolhido por corresponder a realidade da prestagao
em saude no Brasil. Isso porque o municipio de Campinas se classifica como uma
macrorregidao de saude, o que importou no recebimento de demandas em seu
sistema de atendimento, tanto das prefeituras dos dezoito outros municipios que
constituem sua regido metropolitana, como também de cidades do Sul de Minas
Gerais e de outros Estados do Brasil.

Além disso, Campinas se destacou por destinar altos valores de verbas
destinadas ao combate a pandemia, bem como se mostrou alinhada aos preceitos
de evidéncias cientificas, assim como realizou um intenso trabalho de coleta e
divulgacdo de dados em uma frequéncia semanal, sem o0s quais a presente
pesquisa nao poderia ter sido realizada no ambito da analise de politicas publicas.
Por ultimo, foi considerada também a localizagdo do municipio no estado de Sao
Paulo, tendo em vista que importancia assumida por seu Governo Estadual tem forte
aderéncia com o contexto aqui tratado.

O meétodo escolhido para realizar a investigagdo é o empirico qualitativo
(GARCIA, 2016) somado a uma analise quantitativa por meio da utilizagdo de
resultados dispostos em bancos de dados estruturados (CASTRO, 2023) e por meio
do estudo de caso descritvo (GOMES NETO, 2024, p.55) da Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental 770 e da execugao do plano de

vacinagao no municipio de Campinas-SP.
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A pesquisa documental € feita através dos diplomas normativos emitidos
pelos entes estatais, dos julgamentos ocorridos no tribunal constitucional, das
noticias e dados estatisticos divulgados pelos governos e pelo consoércio dos
veiculos de imprensa, buscando localizar cronologicamente o avango das politicas
publicas em saude. A pesquisa bibliografica é feita por meio dos materiais
disponiveis nas plataformas capes e scielo, utilizando os critérios de pesquisa:
“Supremo Tribunal Federal” e “STF”, “covid”, “pandemia” e “politicas publicas”, tanto
no ambito do direito quanto no das ciéncias politicas, tendo em vista a aderéncia
tematica do recorte.

O primeiro capitulo propde a avaliagédo cronolégica do periodo, composta pela
atuacado de elementos nacionais e internacionais, notadamente pela localizagado do
Governo Federal e do Supremo Tribunal Federal neste contexto. No segundo
capitulo, realiza o estudo de caso da ADPF 770, desde a propositura até o seu
julgamento, assim como sua repercussao fatica, tendo como base a discussao do
conflito de competéncia no contexto do federalismo brasileiro. Por fim, no terceiro
capitulo, visando verificar a tradugdo dessa atuagdao nas politicas publicas, é
realizado o estudo de caso da comprovacdo fatica da importancia de politicas
publicas baseadas em evidéncias pela analise da imunizacido da populagdo do
municipio de Campinas contra o COVID-19.

No que tange a linha de pesquisa do Programa de Pés Graduagao em Direito
que abriga esta pesquisa, inicialmente a producéo foi realizada na linha de Direitos
Humanos e Politicas Publicas, tendo em vista que os estudos de caso escolhidos
tangem diretamente a viabilizagcdo e implementacdo de servicos de saude,
especialmente quanto a elaboracdo de um plano de imunizagdo, aquisicdo das
doses para distribuicao e efetiva vacinagcdo em massa.

ApoOs o inicio da pesquisa e a mudanga da linha de concentragdao do
orientador deste trabalho, constatou-se a presenca de fortes elementos
internacionais essenciais para a concretizacdo das politicas publicas estudadas,
especialmente quanto as recomendagdes de 6rgéos internacionais. Além disso, a
disponibilizacdo da vacina se deve em grande parte ao conjunto de esforgos
realizados mundialmente pela busca de um imunizante, razdo pela qual a pesquisa
passou a integrar parcialmente também a linha de Cooperacao Internacional e

Direitos Humanos.
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Por fim, os resultados da pesquisa contemplam a compreensao da atuagao do
Supremo Tribunal Federal como 6rgao politico, especificamente nas questdes que
envolvem o direito a saude durante o periodo pandémico, justificada em ultima
instancia pela verificagdo do érgdo como via possibilitadora da vacinagdo em massa
e seus consequentes impactos na diminui¢cdo e regressédo da proliferacédo do virus

no municipio de Campinas-SP.

CAPITULO 1- O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO BRASIL E
NO MUNDO.

Os anos de 2020 a 2022 foram marcados pela crise sanitaria global causada
pela pandemia do virus COVID-19, que afetou aspectos sociais, econdmicos e
politicos em escala internacional e implicou na colocacédo do direito sob uma nova
perspectiva, através do debate em tempo real sobre os limites das liberdades
individuais, o interesse publico e a governanca do Estado. Diante do cenario sem
precedentes, iniciou-se um movimento de cooperagdo internacional para
enfrentamento da doenga.

Dentre esses 6rgaos, destacou-se a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
que, vinculada a Organizagcao das Nagbdes Unidas (ONU), realizou esforgos em
parceria com diversas agéncias de saude para a elaboracédo de diretrizes médicas
com a finalidade de conter a transmissdo e realizar os testes para o possivel
tratamento dos infectados. Regionalmente, atuou na América Latina com a
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), ao mesmo tempo em que tentava
compreender a extensao dos danos potenciais aos paises em desenvolvimento.

No Brasil, mesmo com o maior sistema de saude publica do mundo, as ondas
de contaminacdo e os picos de mortes por COVID-19 fizeram com que as
autoridades tivessem que se preparar para um possivel colapso, com a consequente
impossibilidade de absor¢cao das demandas por assisténcia médica. Além disso, nao
bastasse a situacdo desoladora provocada pelo virus, o Brasil passava por uma
grave situagdo de descrenga nas instituicdes e de alta tensdo entre os poderes,
gerada por uma instabilidade politica que na época ja durava quase uma década.

Todos estes aspectos culminaram para um cenario de calamidade publica que
escancarou as desigualdades sociais latentes na populagdo brasileira, bem como

um arranjo federativo com fortes descompassos, que operou extremamente pautado
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no sistema de freios e contrapesos, notadamente com as repercussdes politicas

desencadeadas pela atuagao do Supremo Tribunal Federal.

11- A pandemia mundial de COVID-19 e a atuacdao dos organismos
internacionais de saude (OPAS/OMS).

O inicio oficial do movimento politico em torno da COVID-19 se da a partir de
31 de dezembro de 2019, quando a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi
informada sobre um novo tipo de virus do resfriado que estava desencadeando
casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na China. Frente a essa situagao, em 1°
de janeiro de 2020, foi acionado o “Incident Management Support Team” (IMST),
braco da instituicdo especializado em emergéncias de saude publica (OMS, 2021).

Entre 2 e 9 de janeiro de 2020, a Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos -
Global Outbreak Alert and Response Network (GOARN) - passa a avaliar os dados
apresentados pelo Governo chinés por meio de uma coalizdo entre agéncias
reguladoras, laboratérios e instituicdes parceiras das nagdes unidas (OMS, 2020).
Os resultados foram disponibilizados aos estados membros e demonstraram que o
surto era resultante de uma nova cepa do virus ja conhecido como “Sars’,
identificada pela sigla 2019-nCov (CANDIDO, CLARO E OUTRO, 2020).

Ao mesmo tempo que se noticiou a primeira morte pelo virus, em 12 de
janeiro foi divulgado o primeiro pacote de orientagdes para que os paises pudessem
gerenciar os impactos do surto da doencga. O pacote incluiu diretivas de prevencgao e
controle de infecgdes, testes laboratoriais, avaliagdo das capacidades nacionais,
comunicagao de risco e envolvimento da comunidade, produtos para as doencgas,
recomendagdes de viagem, gestéo clinica e definicbes de casos de vigilancia (OMS,
2021).

Mesmo com a rapida resposta da OMS, a escassez de informagdes ainda se
apresentava como um desafio. A este ponto ainda nao era possivel ter certeza
sequer se havia transmissdo entre humanos, hipotese evidenciada somente por
estudos posteriores, que indicavam que havia pelo menos algum grau dessa forma
de contaminagdo. Entre 21 e 24 de janeiro de 2020, corroborando para esta
possibilidade, confirmam-se os primeiros casos nos Estados Unidos da Ameérica
(EUA) e na Europa (OMS, 2021).
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Nesse contexto, a Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS) realiza uma
reunido com os embaixadores dos paises americanos, para tragcar uma preparagao
precoce quanto a identificacdo, tratamento e isolamento de pacientes possivelmente
infectados com o novo virus (OMS, 2021). No Brasil, é a partir deste ponto, em 3 de
fevereiro de 2020, que se tem decretado o estado de Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPIN) por meio da portaria numero 188, com as
respectivas medidas reguladas pela Lei 13.979 de 2020.

A referida lei trazia um rol de medidas de enfrentamento da emergéncia em
saude publica que, por meio da ESPIN, incorporaram o isolamento e a quarentena,
bem como a restricdo temporaria de circulagdo, entrada e saida do pais por
rodovias, portos e aeroportos em conformidade com a recomendacgao da ANVISA.
Da mesma forma a lei estabeleceu a possibilidade de realizacdo compulséria de
testes, vacinagbes e posteriormente seria acrescida da obrigatoriedade do uso de
mascaras (BRASIL, 2020)

A partir desses dispositivos comega a se desenhar o cenario que
caracterizaria a pandemia, prevendo pela primeira vez politicas publicas
epidemioldgicas que, até entdo, eram desconhecidas pela populagdo, tais como
isolamento e quarentena. Na sequéncia, a OMS divulga um Plano de Estratégico de
Preparacao e Resposta - Strategic Preparedness and Response Plan - (SPRP),
amplamente voltado a coordenacado dos estados membros na preparagéo para uma
possivel epidemia e na concentracdo de esforcos em prol de inovagdes cientificas
para pesquisa e enfrentamento do virus (OMS, 2021).

Uma vez constatada a alta probabilidade de contaminagdo entre seres
humanos, as pesquisas internacionais buscavam verificar a possibilidade de
transmissao por contaminados assintomaticos. Em 12 de fevereiro de 2020 a OMS
editou um complemento ao pacote de orientagées produzido em janeiro, voltado
especificamente para questdes de coordenagao, planejamento e monitorizagao a
nivel nacional, passando a recomendar as chamadas intervengbes nao
farmacéuticas (non pharmaceutical interventions - NPI) (OMS, 2020).

Nesse momento, as diretivas de tratamento do virus eram tdo somente
baseadas no que se sabia sobre doencgas respiratorias de maneira geral, somadas
as condutas aplicadas nos surtos de H1N1 e Ebola, especialmente no que tange a
aglomeragdes e na necessidade de quarentena dos infectados confirmados (OMS,

2021), razdo pela qual as NPIs consistiam principalmente no distanciamento e
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quarentena, para que fosse possivel identificar e frear a movimentacdo do virus,
além de reduzir o numero de infectados.

No dia 26 de fevereiro de 2020 é confirmado o primeiro caso de coronavirus
em territorio brasileiro (UNA-SUS, 2020), o qual, somado a mais de 400 casos
suspeitos, fez com que o Ministério da Saude desse inicio a distribuicdo dos
primeiros testes para diagnéstico, além de abrir vagas de contratagdo por um ano no
Programa Mais Médicos e determinar quais servigos seriam considerados essenciais
(BRASIL, 2020).

Na sequéncia, a OMS passa a discutir os possiveis efeitos da preparagao
para o alastramento do virus, sendo o primeiro deles a preocupagao com a escassez
de equipamentos de protecédo individual (EPI). Diante do cenario, a organizagao
requisitou um aumento de 40% na producao desses equipamentos e estabeleceu as
condi¢gdes de quarentena dos individuos sintomaticos. Mesmo assim, em 7 de margo
de 2020 os dados ja apontavam para 100 mil casos confirmados ao redor do mundo
(OMS, 2021).

Em 11 de margco de 2020, a OMS decretou a pandemia pelo novo
coronavirus, ou seja, classificou a disseminagdo mundial da doenca. Nesta
oportunidade, o diretor-geral da organizagdo destacou o intenso trabalho deste
orgao internacional, o qual, em suas palavras, “apelou todos os dias para que 0s
paises tomassem medidas urgentes e agressivas’ desde que foram notificados
sobre a doenga no fim do ano de 2019 (OMS, 2021). No Brasil, ja havia sido
constatada a circulagdo interna, tendo o virus sido detectado primeiramente no
estado de Sao Paulo (ANVISA, 2020).

Ainda em margco a OMS langou um plano de diretrizes de planejamento
operacional para auxiliar os paises a manterem o funcionamento de servigos
essenciais sem desproteger os profissionais de saude, evitando um colapso
sistematico. Esse movimento ficou conhecido como “flat the curve” (achate a linha) e
buscava possibilitar a absor¢cdo das demandas de atendimento e tratamento sem
ultrapassar a capacidade dos sistemas de saude, tudo isso por meio de uma
tentativa de diminuigdo de circulagédo do virus o qual, ao mesmo tempo que gera
novos pacientes, inabilita os profissionais para atendé-los.

Ja no fim de margco de 2020, novos problemas de ordem internacional
comecaram a se apresentar pelo esgotamento de testes e a identificagcdo de

circulagado de produtos falsificados ou que prometiam tratar a COVID-19, sem que
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houvesse qualquer comprovacédo cientifica. Além disso, a OMS emitiu a
classificagdo de medicamentos “off label’ como de uso compassivo, que ainda
estavam em fase de teste ou aprovacdo, para esclarecer que até entdo nenhum
medicamento havia confirmado algum grau de eficacia para o tratamento da doenga
(OMS, 2021).

Enquanto isso, em 23 de marcgo de 2020, o Ministério da Saude na pessoa de
Luis Henrigue Mandetta, anunciou a distribuicdo de 3,4 milhdes de unidades de
hidroxicloroquina para utilizagdo em tratamento de infectados com o virus (ITCQ,
2020). Os governadores dos estados que implementaram medidas de restricdo de
servigos e isolamento social passaram a ser criticados pelo Presidente da Republica,
que em 24 de margo de 2020 profere um de seus discursos mas emblematicos no
periodo pandémico, quando disse: “no meu caso particular, pelo meu histérico de
atleta, caso fosse contaminado pelo virus, ndo precisaria me preocupar, nada
sentiria ou seria, quando muito, acometido de uma gripezinha ou resfriadinho” (BBC,
2020).

Em 16 de abril de 2020, a OMS emite um relatério de orientacdes de medidas
sociais para preservacido da saude publica, recomendando o uso de mascaras,
distanciamento social e a manutengcado somente de servigos essenciais (OMS, 2023).
No Brasil, apesar dos protocolos de saude passarem a incorporar o uso de
mascaras para a populagdo geral, o Governo Federal optou pela saida do
distanciamento social para retorno parcial das atividades econémicas.

A este ponto, se intensificaram os choques entre o Ministro Mandetta e o
Presidente Jair Bolsonaro, tendo em vista o contexto de contraposi¢ao de ideias nao
apenas quanto a recomendagao do uso da hidroxicloroquina, mas também pelas
manifestacbes do Ministro no sentido de recomendar que a populagédo seguisse as
orientagcdes da OMS. Complementarmente, a lideranca de Mandetta durante o
periodo passou a ter mais aprovacgao popular do que o proprio Governo, o que
incomodou Bolsonaro (UOL, 2021).

No mesmo dia, ainda em 16 de abril de 2020, foi anunciada a saida do
Ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta, por meio de seu préprio twitter, apos a
defesa do isolamento social em desconformidade do que estava sendo
recomendado pelo Planalto. A substituicao foi feita pelo médico e empresario Nelson
Teich, que deixaria o cargo menos de um més depois de assumir, apos também
divergir de Jair Bolsonaro (G1, 2020).
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Ainda em maio, a OMS emitiu orientacbes quanto a possibilidade de
transmissao existente em locais de trabalho, escolas e reunides em massa e passou
a recomendar que o retorno das atividades fosse feito conforme a possibilidade de
implementagcdo de medidas sanitarias nos ambientes, bem como o grau de
exposicao ao risco de contaminagéo (OMS, 2020). Mesmo assim, o Governo Federal
por meio do decreto 10.344 de 2020, alterou a norma anterior para ampliar o rol de
servigos essenciais, passando a incluir as atividades industriais, construgao civil,
academias e saldes de beleza (BRASIL, 2020)

Contemporaneamente, a OMS langa um projeto colaborativo para acelerar a
producdo e o acesso a ferramentas de vacinas, diagnésticos e terapias para a
COVID-19, chamando-o de ACT-Accelerator (OMS, 2020). Tal proposta, no entanto,
foi recusada pelo Brasil (Nexo Jornal, 2020), no mesmo contexto em que o pais
atingiu a marca de 100 mil casos, 10 mil mortos e o recorde de 730 mortes em 24
horas (G1, 2020).

Na mesma semana, Jair Bolsonaro, ao ser questionado sobre o numero de
mortes proferiu mais uma de suas varias polémicas manifestagdes: “E dai, lamento.
Quer que eu faga o qué? Sou Messias, mas ndo fagco milagre”, em concordancia
com a postura negacionista assumida desde o inicio da pandemia e em alinhamento
com o Presidente norte americano, Donald Trump. (G1, 2020).

Entre os meses de abril e maio as pesquisas internacionais passaram a
mostrar que o virus poderia ser transmitido por pacientes assintomaticos e
pré-sintomaticos, o que trouxe a necessidade de revisdo das recomendagdes ja
emitidas sobre quarentena e distanciamento social, além da recomendac&o do uso
de mascaras em individuos saudaveis e de medidas em larga escala, como o “lock
down” (OMS, 2020).

A OMS publicou ainda um rol de indicacbes de tratamento que dispde
categoricamente a contraindicagao da utilizagdo de antivirais para o tratamento da
COVID-19, assim como reservou o uso de antibiéticos somente para casos nos
quais o paciente tenha suspeita de infeccdo bacteriana. Tais descobertas sé foram
possiveis com a parceria entre pesquisadores de todo o globo para a composi¢cao
dos estudos sobre o virus (OMS, 2020).

Além disso, a OMS, por meio das pesquisas realizadas pelo programa “Teste
de solidariedade”, interrompeu os estudos quanto a hidroxicloroquina em razao da

falta de evidéncias da eficacia do medicamento no tratamento da COVID-19. No
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Brasil, o uso ainda era incentivado sob termo de consentimento, configurando a
razao de discordancia com o Ministro Nelson Teich, o qual, como dito anteriormente,
por assumir posicionamento contrario ao entdo Presidente da Republica, deixa o
cargo de chefia do Ministério da Saude, dando lugar para a entrada do primeiro
Ministro que n&o fosse médico, o general Eduardo Pazuello (Nexo Jornal, 2020).

Poucos dias depois, o entdo Presidente da Republica anunciou que o
Ministério da Saude produziria um protocolo para a utilizagdo da cloroquina em
casos de estagio inicial do COVID-19, ainda que em contrariedade com as
recomendagdes da OMS e na auséncia de qualquer indicio cientifico da eficacia do
medicamento para tratamento do virus. Na ocasido, alegou que o paciente deveria
ter a liberdade de optar por se submeter ao tratamento e associou 0 medicamento
ao espectro politico brasileiro, dizendo: “quem ¢é de direita toma cloroquina, quem é
de esquerda, tubaina” (VEJA, 2020).

A frase retrata a intensa polarizacdo que se percebia na sociedade brasileira,
que ha meses discutia o0 apoio ou a rejeicdo as medidas sanitarias. E nesse contexto
que surgem as manifestagdes contra o Supremo Tribunal Federal, ja que o 6rgao
passou a antagonizar o Governo Federal por meio de decisdes contrarias a politica
de saulde estabelecida’. Os atos foram realizados por meio de uma passeata, que
mesmo causando uma aglomeragao, foi inflamada pelo Presidente, que sobrevoou
os apoiadores enquanto fazia uma live (G1, 2020). O més de maio de 2020
terminou, com mais de meio milhdo de casos e 29 mil ébitos.

A primeira semana do més de junho de 2020 também foi marcada pelo inicio
dos atrasos na divulgagcao de informagbes sobre a pandemia prestadas pelo
Ministério da Saude, que passou a ser as 22h e nao as 19h como anteriormente,
além do site ter sido tirado do ar no dia 6 e retornando no dia 7. Ato continuo, o
Ministério anunciou a mudanga na divulgagcdo dos dados, que passaria a mostrar
somente as ultimas 24 horas (Nexo Jornal, 2020).

Nesse momento, em resposta a tentativa de ocultagdo de dados, foi feito um
consorcio entre os veiculos de imprensa visando a apuragao diaria das informacodes
referentes aos casos, mortes e mais a frente em relagdo aos marcadores do avango

da vacinagado, composto pelos jornais O Estado de S. Paulo, G1, O Globo, Extra,

' Destacam-se as decisdes paradigmaticas ADI 6341, ADPF 972, ADI 6343, ADPF 714, ADI 6362,
ACO 3393, ADI 6394, ADI 6357, ADI 6421, ADPF 472, ADPF 709, ADI 6586, ADPF 754, ADI 6347 e
ADPF 690.
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Folha de S&o Paulo e UOL. Este trabalho duraria 965 dias e nao apenas foi
fundamental para a garantia do acesso as informagdes durante a pandemia, como
intensificou as criticas quanto a falta de transparéncia do Governo Federal, que apos
a criacao do consoércio voltou a divulgar os dados (G1, 2023).

Contemporaneamente, o Presidente da Republica passou a se posicionar
contra a OMS, novamente em consonancia com o Presidente norte americano,
chegando a ponderar deixar a composi¢ao do 6rgéo, uma vez que, segundo ele, a
instituicdo estava enviesada por uma agenda politica (G1, 2020). Ao mesmo tempo,
o Brasil bateu as marcas de 45 mil mortes e um milhdo de casos confirmados.

Ainda em junho de 2020 é firmada a primeira parceria entre o Governo
Federal e a farmacéutica Astrazeneca para os testes de uma possivel vacina, que
seriam realizados pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FioCruz), representando um dos
grandes passos na busca pela imunizagdo contra o coronavirus. Além disso, a
parceria significava também o contraponto a vacina coronavac, que poderia vir a ser
produzida pelo Instituto Butantan e ofereceria um capital politico a oposigao,
representada pelo entdo governador do Estado de Sao Paulo, Jodo Doria (Nexo
Jornal, 2020).

O segundo semestre de 2020 se inicia com a criagdo de um mecanismo
internacional que pudesse propiciar o acesso rapido, justo e equitativo as vacinas,
intitulado “COVAX”, aderido pelo Brasil junto a OMS. Em 7 de julho de 2020, o
proprio Presidente da Republica anunciou ter sido diagnosticado com COVID-19,
oportunidade na qual afirmou estar fazendo uso da hidroxicloroquina (Nexo Jornal,
2020), ainda que sem comprovagao cientifica da eficacia do medicamento. No
mesmo més, o Brasil atingiu o pico da primeira onda, com 1595 mortes em 24 horas.

Em agosto, o Instituto Butantan anunciou a produgado da vacina para o virus,
que seria testada para aprovagdo da Anvisa (CNN, 2020). Em nivel federal, no
entanto, n&o havia previsdo do planejamento nacional de vacinacgéao, razéao pela qual
o Tribunal de Contas da Unido estabeleceu o prazo de 15 dias para que o Governo
Federal apresentasse um plano de vacinagéo contra a COVID-19 (G1, 2020).

Nos dias 14 e 18 de agosto de 2020, a farmacéutica Pfizer ofereceu ao
Governo Federal duas propostas para aquisigao de vacinas, que poderiam entregar
respectivamente 500 mil e 1,5 milhdo de doses até dezembro de 2020, para ateé

junho de 2021 totalizar até 70 milhdes de doses. Mesmo assim, ndo houve
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sinalizagdo da Unido para aquisicao das vacinas, tanto pelo Governo quanto pelos
ministérios. (UOL, 2021).

A inacdo do Governo se somou ao cancelamento de uma compra de Kkits
intubagao, por parte do Ministério da Saude, num contexto de grande escassez de
medicamentos nas Unidades de Tratamento Intensivo e apesar dos alertas do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) para a possibilidade de
desabastecimento desde o més de maio de 2020 (Nexo Jornal, 2020).

Em setembro de 2020, o entdo Presidente da Republica se posicionou contra
a obrigatoriedade da vacinagdo, na contramdo do movimento da Organizagao
Mundial da Saude, que passou a recomendar junto ao seu comité especializado em
imunizagao (Strategic Advisory Group of Experts - SAGE) o planejamento de
alocagao de vacinas e o estabelecimento dos grupos prioritarios que receberao as
doses enquanto o estoque de imunizantes fosse limitado (OMS, 2020).

Ja em outubro de 2020, as farmacéuticas foram chamadas a apresentar seus
imunizantes para aprovagédo da pré-qualificacdo e uso emergencial frente a OMS.
No Brasil, a Anvisa ja havia iniciado a analise sobre a vacina Astrazeneca/Oxford e o
entdo Governador do Estado de Sdo Paulo, Jodo Ddria, havia firmado contrato com
a Sinovac para fornecimento de 46 milhdes de doses, bem como do
compartilhamento da tecnologia com o Instituto Butantan.

Em novembro, enquanto o Brasil enfrentava uma segunda onda de alta nos
casos, a OMS recomendou que os paises membros realizassem o planejamento de
aplicacgdo vacinal. E realizada pela Pfizer uma terceira proposta de oferecimento das
doses ao Governo brasileiro, que novamente nao se posiciona para a aquisi¢ao dos
imunizantes e acaba por perder seu lugar nas negociag¢des (Folha, 2021). Em 24 de
novembro de 2020, o Supremo Tribunal Federal cobra do Governo Federal a
estratégia para um plano de vacinagao em escala nacional, no ambito da ADPF 754.

Em dezembro de 2020, a OMS emite a primeira validagdo para uso
emergencial da vacina para a farmacéutica Pfizer/BioNTech. Ao mesmo tempo, o
Governo do Estado de Sao Paulo anunciou o inicio da vacinagao de sua populacao
para 25 de janeiro de 2021. Atendendo ao pedido do STF, em 15 de dezembro de
2020 o Ministério da Saude apresentou um esbogo da proposta de plano de
vacinagao a ser realizada em quatro etapas, considerando-se a idade, comorbidade
e ocupacao do individuo.
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Ainda em dezembro de 2020 o Supremo Tribunal Federal decide pela
obrigatoriedade da vacinagdo, bem como da possibilidade de que os Estados,
municipios e Distrito Federal aplicarem sang¢des aos individuos que se recusassem a
receber a vacina®. Enquanto isso, o entdo Presidente da Republica adotou
posicionamento negacionista, no sentido de questionar os efeitos colaterais da
vacinagao, ocasiao na qual ironicamente disse que as pessoas que tomassem o
imunizante iriam se transformar em jacarés, complementando a onda de
desinformac&o que se instalou no Brasil (EL PAIS, 2020).

Ja no més de janeiro de 2021, com a chegada dos primeiros dados apéds a
aplicagcdo da vacina Pfizer, a OMS emite um comunicado informando nao haver
fatalidades ou efeitos adversos inesperados relacionados a vacina, além de passar a
analisar o uso da vacina “Moderna mRNA-1273". No Brasil, a coronavac atinge o
limiar da eficacia minima de 50% e €& aprovada emergencialmente pela Anvisa,
juntamente com o imunizante Astrazeneca/Oxford (Nexo Jornal, 2020).

Apesar de inicialmente prever o inicio da vacinagdo em massa para ocorrer
entre 20 de janeiro e 10 de fevereiro de 2021, quando questionado, o Ministro da
Saude disse que a imunizacdo comecgaria “no dia D, na hora H’. Essa crise €&
agravada pelo colapso do sistema de saude de Manaus, na qual o
desabastecimento de cilindros de oxigénio causou pelo menos 30 mortes
desencadeadas pela falta do produto (G1, 2021).

Complementarmente, as doses que eram esperadas na produgao pela
FioCruz ndo sao disponibilizadas em razdo da escassez do IFA (ingrediente
farmacéutico ativo) que viria da india, a qual por sua vez, ndo autorizou a exportacido
dos produtos devido a necessidade para uso na concretizagdo do proprio calendario
de imunizacdo (Nexo Jornal, 2021). Frente a auséncia dos produtos, o Ministério da
Saude fez uma requisicdo ao Instituto Butantan, para que fornecesse 6 milhdes de
doses da coronavac.

A entrega nao se concretizou diante da recusa do préprio Instituto Butantan,
em razao da nao apresentacado de um plano vacinal formulado pelo Governo Federal
que pudesse distribuir as doses em escala nacional, bem como qual a quantidade de
doses permaneceria no Estado de Sao Paulo para inicio da imunizagao (Folha,
2021). Esse movimento marca a mudanga de comportamento do entdo Presidente,

que nao apenas havia afirmado que o Governo Federal ndo adquiriria as doses da

2Vide ADI 6586, 6587 e do ARE 1267879
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“vacina chinesa”, como por diversas vezes desacreditou a eficacia do imunizante (EL
PAIS, 2021).

Em 17 de janeiro de 2021, é iniciada a vacinagcdo com a aplicagdo do
imunizante do Butantan em S&o Paulo, em cerimdbnia realizada pelo Governo do
Estado. Trés dias depois, o Ministério da Saude divulgou a atualizagéo do plano de
vacinagado, aumentando a previsdo de vacinados em grupos prioritarios e garantindo
maiores estoques de seringas e agulhas para aplicagdo. Com isso, deu-se inicio a
imunizagao em todo o pais (G1, 2021).

No mesmo més, o Conselho Federal de Medicina langou uma nota se
posicionando contra o aplicativo vinculado ao Ministério da Saude, langado no inicio
do més, “TrateCov”, que em alguns casos indicava o uso de tratamento precoce sem
comprovagao cientifica, tal como o da hidroxicloroquina, em alinhamento ao
posicionamento do planalto. O aplicativo foi retirado do ar imediatamente e mais
tarde foi explicado como o vazamento de um projeto inacabado, ainda em fase de
testes (G1, 2021).

Em fevereiro de 2021, a vacinagao foi interrompida em razdo da falta de
estoque de doses dos imunizantes (G1, 2021). O Supremo Tribunal Federal decide
pela possibilidade de que os Estados, Municipios e Distrito Federal pudessem
adquirir as doses em caso de descumprimento do plano nacional de imunizagao
(OAB, 2021), bem como nos casos nos quais a Anvisa nao concedesse a
autorizacdo em 72 horas, desde que os imunizantes tivessem tido aprovacao
perante agéncias de saude internacionais. Mesmo com o inicio da vacinagao, o
Brasil passa a enfrentar a segunda onda de alta do virus.

No més de margo, apenas 4 horas apds um pronunciamento do ex-presidente
Luiz Inacio Lula da Silva, o Planalto convoca uma cerimbnia para anunciar que
sancionaria trés dispositivos para facilitar a aquisicao de imunizantes pelos entes
federativos. Apesar de, diferentemente das demais manifestagdes, os participantes
estivessem utilizando mascaras, o entao presidente ainda defendeu o que chamou
de “tratamento imediato”. No mesmo més ocorreu a troca do Ministro da Saude, com
a entrada de Marcelo Queiroga no cargo (G1, 2021).

Em abril, o Senado Federal instalou a Comissao Parlamentar de Inquérito
(CPI) para investigar a conduta do Governo Federal no enfrentamento da pandemia,
realizando a oitiva de mais de 50 depoimentos, quebrando 251 sigilos e analisando

9,4 terabytes de documentos relacionados a emergéncia sanitaria. O relatorio
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produzido pelo senador Renan Calheiros recomendou o indiciamento de 66 pessoas
relacionadas com manobras de uma politica negacionista que possivelmente
aumentou o numero de casos e Obitos pelo virus, assim como o incentivo aos
tratamentos sem base cientifica a as omissdes nas negociagdes para a compra de
vacinas (AGENCIA SENADO, 2021).

A CPI focou em investigar agcdes e omissdes do Governo Federal, além do
desvio de recursos repassados para Estados e Municipios no combate a pandemia,
abordando temas como colapso em Manaus, velocidade da vacinagao, "gabinete
paralelo”, uso da cloroquina, entre outros. Destacam-se as denuncias de
irregularidades em processos de compra de vacinas, envolvendo suspeitas de
superfaturamento, pedido de propina e a demora injustificada para o procedimento
de aquisicdo (AGENCIA SENADO, 2021).

Na divulgagdo do relatorio produzido na CPIl, as omissbes do Governo
Federal foram categoricamente reconhecidas e rechagadas, a medida que as
conclusdes das investigagcdes apontaram o aumento significativo de casos e 6bitos
no Brasil em razdo da ineficacia das agdes governamentais. A Unido foi ainda
acusada de agir de forma negligente e anti-cientifica, promovendo uma possivel
imunidade de rebanho e indicando tratamentos sem comprovacao cientifica, como a
cloroquina, concluindo também que a inadequada implementagcdo de medidas nao
farmacologicas importaram no agravamento da crise?.

Em agosto de 2021 o Brasil atingiu a marca de 50% dos brasileiros
imunizados com pelo menos uma dose da vacina, enquanto 22% ja estavam com o
esquema vacinal completo. Em setembro de 2021 iniciou-se a vacinagdo em
adolescentes, tendo como prioridade aqueles entre 12 a 17 anos com comorbidades
ou que integram o grupo de risco. Ja em dezembro de 2021 a vacina foi aprovada

pela Anvisa para imunizagao de criangas de 5 a 11 anos.

3 A CPI concluiu ainda que a questio vacinal foi a principal omissédo do governo federal durante a
pandemia de COVID-19, caracterizada pelo atraso na sua negociagao e compra, o que resultou em
um impacto negativo significativo na saude publica evidenciado pela alta taxa de mortalidade e na
propagacgao de novas variantes do virus. Estudos mencionados na comissao indicaram que milhares
de vidas poderiam ter sido salvas se o governo tivesse agido mais rapidamente na compra de
vacinas, como a Pfizer, laboratério este que foi deliberadamente deixado sem resposta quando do
oferecimento das doses. Complementarmente foram reconhecidas outras omissdes, destacando-se
ao colapso do sistema de saude do estado do Amazonas, onde o governo federal optou pela
promogéao de tratamentos precoces sem respaldo cientifico, as graves irregularidades envolvendo a
compra da vacina Covaxin, o especial impacto sobre os indigenas e o uso de recursos publicos
destinados a tratamentos ineficazes.
(https://legis.senado.leg.br/atividade/comissoes/comissao/2441/mna/relatorios)
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O ano de 2022 inicia-se justamente com uma alta brusca de casos diarios,
com picos entre janeiro e fevereiro, quando chegou-se a notificar quatro milhdes de
casos. Apesar da alta, a variante “Omicron” foi menos letal, fato este conseguinte
também da vacinacédo que ja havia sido disponibilizada a grande parte da populagéo
em pelo menos uma dose e que agora ja completava um ano do inicio do plano
vacinal (CNN, 2022).

Em 22 de abril de 2022 deste mesmo ano, foi decretado o fim do Estado de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, seguindo critérios
remanescentes de manutengado de autorizagdo de uso emergencial e priorizagao na
analise de solicitacbes de registro de insumos utilizados no enfrentamento a
pandemia, bem como a manutencdo de testagem rapidas nas farmacias (CNN,
2022). O saldo da pandemia até o fim de 2022 foi de mais de 36 milhdes de casos
notificados e 693.853 mortos pelo virus.

Assim como as baixas, foi significativo o impacto da pandemia para o contexto
politico e social brasileiro. A crise sanitaria escancarou as desigualdades estruturais
do Brasil, reforgadas pela maior mortalidade entre populag¢des pardas e pretas, com
menor escolaridade e oriundas de regides com indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) mais baixo (Nucleo de Operagbes e Inteligéncia em Saude, 2020),
demonstrando a ineficiéncia das instituicbes em promover agdes que estancassem
os obstaculos da contaminacéo.

Nesse viés, o recorte se soma de forma muito clara a uma visédo
macroscopica da crise de representatividade democratica experienciada na ultima
década, sobretudo evidenciada pelo aumento da polarizagdo politica e do ja
sedimentado populismo no Brasil (RICCI, 1IZUMI, MOREIRA, 2021). Em verdade, a
atuacdo do Governo Federal, ndo por acaso, se revelou completamente alinhada
com a concepgao populista uma vez que corrobora com a visao polarizada e
hipereleitoral de soberania do povo e a domesticagdo de instituicbes nao eleitas
(HERNANDEZ, PIOVESAN, 2022, p. 376).

A opcao do entdo Presidente da Republica e do Ministério da Saude por uma
conduta “ndo técnica” culminou no risco concreto de infecgdo em larga escala,
mesmo durante o longo periodo em que n&o havia indicativos de imunizagao ou cura
possiveis, assim como foi constatado pela Comissdo Parlamentar de Inquérito da
pandemia (SENADO FEDERAL, 2021, p. 1270).
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Apesar de ndo ter sido uma individualidade da experiéncia brasileira, a
postura negacionista do Governo Federal quanto aos avangos cientificos na
pandemia gerou um excedente estimado em 120 mil mortes evitaveis, se
considerado somente o ano de 2020 (OXFAM, 2021). Com as informagdes obtidas
posteriormente, foi possivel verificar que as baixas poderiam ter sido reduzidas caso
a Unido optasse por adotar medidas sanitarias preventivas e o distanciamento social
(WERNECK, BAHIA e outros, 2021, p. 19).

Nesse cenario, houve o deslocamento do poder efetivador dos direitos
sociais, passando o Supremo Tribunal Federal a assumir um relevante espaco
decisério das disputas sociais e politico-partidarias que, no ambito da judicializagao,
buscavam transpor ou neutralizar as omissdes do Governo Federal que no contexto
se demonstrou ineficaz na criacdo de politicas publicas de combate ao virus
(FERNANDES, OUVERNEY, 2022, p.49-50).

Esse movimento se misturou com o esdruxulo desempenho do Planalto em
diversos ambitos da pandemia, evidenciados sobretudo pelo Senado Federal
quando da Comissao Parlamentar de Inquérito, que verificou inegaveis negligéncias
praticadas pelo Presidente e seus subordinados durante o periodo pandémico, o que
fortaleceu ainda mais a sensacgédo de insatisfagdo com a narrativa negacionista
assumida por Jair Bolsonaro.

Com essa provocacgao do judiciario, a corte, por sua vez, passa a exercer sua
funcdo de sanar os conflitos federativos ao alterar seu entendimento sobre
federalismo, adotando uma tendéncia mais descentralizada, que favorece a
competéncia dos Estados, Municipios e Distrito Federal para a incorporagao de suas
préprias politicas publicas de saude, passando a permitir que as medidas sanitarias
fossem criadas ainda que em desconformidade com a determinagdo da Uniéo.
(GODOQY, TRANJAN, 2022, p. 4).

1.2- Atuagao do Supremo Tribunal Federal em meio ao periodo pandémico.

Apesar das robustas transformacgdes trazidas como consequéncia da
pandemia, € de se observar que os limites temporais do estado de calamidade
duraram essencialmente trés anos: 2020, 2021 e 2022, quando ainda n&o havia sido
possivel o retorno integral das atividades da populagdo. Naturalmente, as politicas

publicas voltadas a contencdo dessa crise foram criadas conforme as possibilidades
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de infraestrutura e de materiais, baseadas nas evidéncias que se tinham sobre a
doenca e que inicialmente eram extremamente escassas.

O ano de 2020, por exemplo, foi marcado pela incerteza quanto ao
comportamento e possibilidade de cura da doenga, dando origem a politicas
publicas de saude preventivas de modo a diminuir a circulagdo do virus, mediante
controle e até impedimento de funcionamento de determinados setores da
economia, além do distanciamento social e obrigatoriedade do uso de mascaras. No
ano de 2021, por sua vez, em um contexto de uma possivel forma de imunizagao
com os testes das vacinas, passa-se a discutir a maior campanha de vacinacéo a
ser implantada pelo Sistema Unico de Saude até entdo (BRASIL, 2021).

Ja no ano de 2022, se iniciam as aplicagdes do imunizante, fazendo com que
as politicas publicas se voltassem a concretizagao do plano vacinal. Dessa forma, o
recorte temporal proposto pela presente pesquisa se esgota no inicio de 2022, tendo
em vista o término da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional e que
as demais informagdes que concernem a vacinagao serdao observadas quando do
estudo de caso (capitulo 3).

Dito isso, se observados os dados quanto a propositura de acdes de controle
concentrado relativas ao direito a saude junto ao Supremo entre os anos de 2020 e
2021, é possivel verificar uma tendéncia muito prépria em relagdo ao padrao de
julgamento do 6rgéo antes e durante o periodo, na qual se evidencia uma tendéncia
de favorecimento dos Estados, Municipios e Distrito Federal em face da Unido.

Esse movimento indica uma nova visdo quanto ao conceito de federalismo,
ventilada sob a perspectiva do conflito federativo como uma caracteristica das
mateérias levantadas quanto a tematica da pandemia, especialmente no que tange a
competéncia para criacao de politicas publicas em saude. Esse comportamento é
evidenciado numericamente pelo aumento de Arguicbes de Descumprimento de
Preceito Fundamental propostas, bem como quando analisadas mais a fundo quanto
a natureza dos autores das agdes.

O significativo numero desses litigios, tratando de discordéncias entre a
Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal (GODOY TRANJAN, 2022, p. 8),
demonstram a utilizacdo dessas agdes como instrumento voltado a reparagéao de
lesdes resultantes de atos do poder publico e o questionamento de atos normativos
federais, que a época foram judicializados na tentativa de permitir que os outros

entes pudessem suprir as omissdes do Executivo Federal.
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Além disso, quando observados os autores das acobes, verifica-se a
expressividade dos Estados e governadores que, juntos, detém a autoria de 24%
das acoes relacionadas a pandemia. O estremecimento institucional vem também
dos pontos debatidos nas agdes, considerando que em 33% delas foi identificado
conflito federativo, dessas quais em 79% foi reconhecida a competéncia concorrente
entre os demais entes da federagao (GODOY, TRANJAN, 2022, p. 9 e 10).

Ressalta-se, no entanto, que a mera propositura das agcdes nao esta ligada
diretamente ao efeito no campo politico. Corrobora com este argumento o fato de
que, numericamente, o recebimento de acdes pelo Supremo Tribunal Federal
apresentou, na maioria dos ramos do direito, uma tendéncia de queda ou
estabilidade durante os ultimos anos, sendo um ligeiro aumento somente quanto aos
temas ligados ao direito penal, processual penal e a saude (STF, 2022).

Assim, verifica-se que a observagao da atuagdo do 6rgdo quanto ao plano
politico deve ser realizada também qualitativamente, para que se elenque a
repercussdo das decisées no mundo fatico e assim se possa se considerar a
atuacédo do STF como efetivamente politica (CARVALHO, 2004, p.122). Isso porque,
se as decisdes do tribunal tivessem adotado uma tendéncia de manutengéo dos atos
ja praticados, ndo ha o que se falar em inovagao no plano politico, mas tdo somente
a anuéncia a posi¢ao assumida pelo Governo Central.

Em suma, o processo de politizacdo do Supremo resulta ndo da postulagao,
mas da mudancga de entendimento que passou a contrariar atos provenientes dos
poderes executivo e legislativo. E justamente essa a quebra de tendéncia que se
verificou no periodo pandémico, caracterizada pela mudanga de posicionamento que
até entdo era majoritariamente no sentido de manter os atos do Governo Central
(OLIVEIRA, MADEIRA, 2021, p.1 € 2).

Este comportamento ativo ndo é exatamente novo, visto que a instituigcdo tem
se consolidado como agente atuante no plano politico brasileiro desde o inicio dos
anos 1990, com a instrumentalizacdo do érgdo no enfrentamento politico entre
governo e oposi¢ao. Assim, a verdadeira inovagdo dessa atuagao mais recente é a
alteragdo do padrdo de julgamento, que passou a favorecer um deslocamento do
poder tradicionalmente conferido a Unido, para os demais entes federativos
(OLIVEIRA, MADEIRA, 2021, p.1 € 2).

A grande mudanga de entendimento do tribunal se originou das deliberagdes

da corte sobre a competéncia de cada ente federativo para implementar medidas de
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controle dos danos ocasionados pela COVID-19 em diversas esferas da
administracao publica (GODOY, TRANJAN, 2022, p. 5). Os julgamentos que antes
em sua maioria tinham o sentido de conferir a Unido a competéncia dos atos,
passam agora a incluir os Estados e Municipios como entes legitimos para adotar as
medidas de enfrentamento necessarias frente a crise sanitaria®, inclusive em ambito
territorial®, assumindo um viés cooperativo.

E seguro dizer que com a crise sanitaria se estabelece o inicio de um sentido
descentralizador das decisbes, baseando-se em evidéncias cientificas e argumentos
principiolégicos quanto a busca pela melhor realizacdo do direito a saude, na
preponderancia dos interesses coletivos e no exercicio do controle de
constitucionalidade para garantia de direitos fundamentais, levando em
consideracao o contexto das omissdes praticadas até entdo (GODOY, TRANJAN,
2022,p.4eT7).

Nesse cenario, o Tribunal passou a enfrentar o problema da natureza diversa
das pautas deliberadas no periodo aqui discutido, ainda que seja possivel verificar
que, ao fim e ao cabo, todas as decisbes estavam enraizadas na garantia do direito
a saude em alguma instancia. Mesmo com essa analise multitematica, é possivel
agrupar os resultados dos julgamentos por meio de seu carater paradigmatico,
conforme eixos tematicos consequenciais da pandemia de COVID-19 e seu
respectivo oferecimento por meio das politicas publicas, tendo como base a
divulgacéo de relatorios do préprio Tribunal (BRASIL, 2021).

O primeiro eixo tematico se deu pelo conjunto de julgamentos quanto ao
reconhecimento da competéncia dos Estados e Municipios, que nao se restringiu ao
enfrentamento da crise quanto ao cuidado médico hospitalar, passando a ser
possivel também que os demais entes impusessem medidas de restricido de
circulagdo de pessoas® e a obrigatoriedade do uso de mascaras em locais
fechados’, bem como realizassem requisigdes administrativas® tais quais a de
ventiladores pulmonares e insumos para a produgéo de vacinas®.

No segundo eixo, quantos aos gastos e funcionalismo publico, foram

admitidas possibilidades de expansdo das agbes governamentais temporarias,
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conforme os limites de gastos e a Lei de Responsabilidade Fiscal, sem que se
exigisse a comprovagio da adequagdo com a referida lei''. Além disso, os agentes
publicos foram abrangidos pelas decisdes do 6rgao, a medida que se reconheceu a
possibilidade de responsabilidade civil e administrativa por atos relacionados a
pandemia’?.

Em um terceiro eixo, tomadas as proporcdes das omissdes do Governo
Federal e a reconhecida vulnerabilidade resultante da pré-existente caréncia em
infraestrutura sanitaria e de saude, quanto aos povos culturalmente diferenciados,
houve a deliberagédo junto ao Plano Nacional de Combate aos efeitos da pandemia
na comunidade quilombola™ e a discussao sobre a tutela do direito a vida e a satde
de povos indigenas', que enfrentaram uma significativa letalidade decorrente da
auséncia de politicas publicas, em especial no caso do povo Yanomami (SILVA,
ESTELLITA-LINS, 2021, p. 275).

Por ultimo, dentre os assuntos deliberados, o Tribunal julgou questdes
centrais da possibilidade de controle da pandemia por meio da imunizagdo. Nao
apenas reconheceu que a vacinagao nao poderia infringir limites do consentimento
do cidadao™, mas decidiu sobre a pretensdo da criagdo de um plano vacinal
conforme critérios'® de classes e subclasses, bem como da ordem de preferéncia,
além de reconhecer as garantias de acesso a informagédo' e dados
epidemioldgicos'®.

Os impactos dessa tendéncia ndo foram somente no &mbito das politicas
publicas, ja que a descentralizagdo favoreceu as forgas de oposigdo ao Governo,
que se municiaram das altas taxas de contaminagao e mortes para descategorizar a
diligéncia federal e ocupar este vazio institucional. Essa busca pelo ganho de capital
politico, se verificou no protagonismo pela busca de uma possivel vacina, quando o
governador de Sao Paulo, Jodo Ddéria, passou de aliado para oposi¢gdo ao
Presidente (VAZQUEZ, SCHLEGEL, 2022, p. 13).
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Em resumo, ndo sé o tribunal era tratado como oposicdo, mas como
fortalecedor dos demais opositores. Isso se observa das diversas declaracbes do
entdo Presidente, que se expressava fortemente avesso as decisdes
descentralizadoras do tribunal em sede de judicializagdo proposta por outros
partidos, valendo-se de uma narrativa que defendia que o érgéo estaria o impedindo
de governar, bem como declarou a época que “De trés anos de governo, dois sdo de
guerra na questao da covid. Ndo pudemos trabalhar. Vocé vé: a cada 10 decisées do
STF, nove sao contrarias a gente, e sao propostas por partidos que ndo tém voto
dentro do parlamento” (CORREIO BRAZILIENSE, 2022).

Nesse contexto, percebeu-se que a unido institucional em prol do combate ao
virus envolveu uma complexa interacdo entre as diferentes esferas de Governo
Federal, Estadual e Municipal, principalmente sobre as questdes que tangem sobre
as medidas de saude publica. Paralelamente, os poderes legislativo e judiciario se
alcaram a um papel de destaque na busca por equilibrio entre competéncias e na
garantia dos direitos constitucionais, o que foi complementado pela colaboragao
entre instituicbes variadas, tais como 6rgados de saude e entidades da sociedade
civil.

Especialmente em se tratando o Supremo Tribunal Federal, essa atuacao
ativa no recorte pandémico veio por meio da mudanga de entendimento
jurisprudencial, que passou a reconhecer a competéncia dos Estados e Municipios
para implementar medidas de controle da pandemia, descentralizando as decisdes
anteriormente centralizadas na Unido, que causou ndo apenas o impacto nas
politicas publicas, mas também no cenario politico partidario ja inflamado.

Por meio das decisbes € possivel constatar, portanto, que a Corte teve um
papel significativo durante a pandemia, especialmente no que diz respeito aos
conflitos federativos relacionados a competéncia dos demais entes para criacdo de
politicas publicas, passando a integrar um movimento de unido institucional
experienciado no cenario de calamidade, somente pelo qual foi possivel o

enfrentamento além da narrativa negacionista do Governo Federal.

1.3- Judicializagao da saude e federalismo no STF

Os conflitos federativos ndo se restringem tdo somente aos choques entre

poderes estatais, mas também ocorrem entre entes subnacionais, como evidenciado
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nos embates politicos para a prestagao de servigos de saude no periodo pandémico.
No contexto brasileiro, essa dinAmica depende diretamente do Supremo Tribunal
Federal, ja que o 6rgao desempenha um papel crucial na resolugao de conflitos
entre a Unido, os Estados e o Distrito Federal, utilizando-se do sistema de freios e
contrapesos para garantir a separagao dos poderes e evitar arbitrariedades (HANAI,
ABRANTES, PEREIRA, p. 454 e 455).

Complementarmente, o tribunal esteve historicamente envolvido com as
garantias do direito a saude, ndao somente pela defesa do texto constitucional, mas
também pelo reconhecimento do dever estatal de sua prestacdo por meio da
Suspensdo de Tutela Antecipada n° 175 (STA 175), que ja em 2010 definiu os
parametros a serem adotados na deliberacdo da judicializagdo dessas pautas,
especialmente quanto ao principio da integralidade do sistema publico de saude
(FREITAS FILHO, 2023, p.1)

A compreensdo da Corte foi pela interpretacdo elastica dos dispositivos
constitucionais que garantem o direito a saude, estabelecendo sua concepgdo como
absoluta e prioritaria ao entender pela legitimidade de que os juizes determinassem
que o Estado fornegca medicamentos e tratamentos médicos, mesmo em situacdes
especificas nas quais ha falta de recursos or¢camentarios ou quando o custo é
excessivamente alto, desde que cumpridos requisitos de auséncia dessa prestagao
estatal (FREITAS FILHO, BRUM, 2014, p. 62).

Segundo o Supremo, a prestagéo estatal € o primeiro critério a ser analisado
quando da judicializagdo, devendo-se saber antes de tudo, se de fato as politicas
publicas existentes sdo omissas ou ineficientes quanto a prestacdo pleiteada. A
partir disso verifica se auséncia do servigo ou produto se deve ao vazio legislativo,
de uma determinagao administrativa de nao fornecimento ou do oferecimento de
tratamento alternativo em detrimento do requisitado no sistema publico (STF, 2010).
Dessa maneira, apesar da ja citada interpretacéo elastica abrangente quanto as
politicas publicas de saude (FREITAS FILHO, BRUM, 2014, p 52), o direito aos
medicamentos e tratamentos n&o é ilimitado.

Isto posto, o Tribunal entendeu desde logo que o Estado, em regra, ndo
estaria compelido a oferecer tratamentos experimentais, assim como somente
ofereceria tratamentos nao incluidos no protocolo do SUS quando oferecidos em

rede particular e com ampla instrugao probatéria, evitando que a garantia do direito
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fundamental a saude importasse o oferecimento irrestrito de praticas e produtos as
custas dos cofres publicos (STF, 2010).

Uma vez que o entendimento foi firmado em um contexto no qual era
impossivel prever uma crise na saude publica da magnitude da trazida pela
disseminagao da COVID-19, o Tribunal manteve somente em parte os parametros
adotados na época. Esse comportamento corresponde ao contexto de calamidade
no qual ndo havia tempo habil para o regular procedimento de autorizagao e registro
das praticas.

A inovagao observada em relagdo aos antigos parametros de julgamento da
judicializagdo da saude foi a possibilidade de que a previsdo dos medicamentos e
tratamentos pudesse ser relativizada e os produtos obtidos e distribuidos com uma
maior celeridade na cobertura publica, desde que a inclusdo fosse baseada em
evidéncias cientificas e padrdes internacionais.

Isso se aplica fortemente as acdes sanitarias na pandemia que, buscando a
protecao do direito a vida e a saude, n&o se propunham somente a realizar naquele
momento 0s objetivos especificos de combate ao coronavirus por meio de agoes
que versassem sobre a obrigatoriedade de realizagdo do distanciamento social e a
suspensdo de servicos ndo essenciais, mas também dependiam da facilitacido de
implementagdo de inovagdes sobre no atendimento, medicamentos e notadamente
dos insumos destinados a imunizagao da populagéo.

Nesse plano, a medida que o STF analisou os casos, além de reconhecer os
direitos fundamentais que ali encontravam-se em cheque, também deliberou sobre
como esses objetivos seriam concretizados. Isso se evidenciou pela formulagédo de
um precedente e a determinacdo direta de que os demais poderes suprissem as
omissdes ou cessassem violagdes por meio da producdo de atos ou leis. E por essa
razao que o tribunal se consolidou, naquele contexto, como via eficaz de medidas de
urgéncia que em regra deveriam ser remediadas pelo executivo ou legislativo.

Devido a natureza multidisciplinar e especifica dos temas, os ministros se
posicionaram no sentido de lastrear suas decisbes em um parametro comum de
seguranga de que as agdes estatais sejam adequadas ao caso. Considerando a
velocidade com a qual o conhecimento sobre a doenca se alterava, a Corte tomou
entendimento que privilegiava o embasamento em evidéncias cientificas, em
especial aquelas produzidas pelos o6rgdos internos e internacionais quanto ao
tratamento do virus. (LUI, MADEIRA, CAMARA, 2023, p. 608 a 611).
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No que pese essa conduta ja ter sido utilizada desde os primeiros julgamentos
sobre temas da saude e bioética, tal como se verificou no famoso julgamento da ADI
3.510 sobre a pesquisa com células tronco (ACERO, 2021, p. 860-862), foi s6 com o
contexto negacionista criado durante a pandemia (CASTILHO, LEMOS, 2021) que o
Supremo se posicionou mais fortemente como defensor da ciéncia como
instrumento balizador da garantia de direitos fundamentais.

Apesar desse denominador comum, a enorme variedade de campos
tematicos enfrentados pelo Tribunal quando dos julgamentos fez surgir a
necessidade de que 6rgéos e instituicdes especializadas se manifestassem sobre a
pautas que estavam em discussdo. Essa participagao, no entanto, ndo era nova,
tendo em vista que uma importante parte das determinagdes de enfrentamento da
judicializagao da saude no Brasil foi a criagdo do Forum Nacional do Judiciario para
a Saude (Fonajus), em 2010, e dos Comités Estaduais e dos Nucleos de Apoio
Técnico do Judiciario (NATJUS), em 2018 (FREITAS FILHO, 2023, p.1).

Além disso, os proprios grupos sociais se mobilizaram em prol da participagao
nos casos com a relevancia como a observada nas discussdes sobre a pandemia, o
que se comprova pela natureza da autoria das agdes que tratavam de repercussoes
da emergéncia em saude causada pelo virus, postulados nédo sé por entidades
especialistas, mas por grupos de confederagbes, associagbes, sindicatos™ e
partidos?® (GODQY, TRANJAN, 2022, p.9), o que reforgava o carater politico e social
das deliberacoes.

Mesmo utilizado em contextos analogos, o termo “evidéncias” no ambito das
politicas publicas pode ser tratado de diversas formas, se revelando como um
conceito extremamente amplo e multidimensional. Inicialmente parte-se do
pressuposto de que a logica do termo vem de um conjunto de diretrizes orientadoras
capazes de promover a construcdo minimamente epistemoldgica dentro de uma
conjuntura social e politica (PINHEIRO, 2023, p. 23).

Isso porque, no mundo pratico, as politicas publicas seguem critérios

sistematicos de elaboracéo, que importam fatores externos ao que seria considerada

'® ADPFs n. 665, 666, 672; ADIs n. 6.362, 6376; ADPF n. 675; ADIs n. 6.405, 6.406, 6.410, 6.411,
6.423, 6.435, 6.438, 6.432; ADPF n. 687; ADIs n. 6.441, 6.444, 6.448; ADPF n. 692; ADIs n. 6.451,
6.456, 6.465; ADPFs n. 701, 702, 703, 706, 713; ADI n. 6.485; ADPF 720; ADIs n. 6.484, 6.486;
ACOs n. 3.417, 3.418; ADIs n. 6.495, 6.498, 6.526, 6.538, 6.541, 6.542, 6.575, 6.588; ADPF 770; e
ADI 6.445

2 ADIs n. 6.341, 6.343; ADPF n. 671; ADI n. 6.381; ACO n. 3.387; ADPFs n. 676, 680; ADIs n. 6.442,
6.443, 6.447; ADPFs n. 690, 691; ADIs n. 6.491, 6.493, 6.497, 6.525, 6.586, 6.587; ADPF n. 756;
ADIs n. 6.623, 6.625; ADPFs n. 773, 785; e ADI n. 6.450.
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evidéncia no caso concreto, tais como a disponibilidade de recursos a serem
destinados a concretizagcao daquele ato, os principios administrativos, os valores
morais da sociedade e comumente a agenda e racionalidade limitada do “policy
maker” (PINHEIRO, 2023, p. 25).

Especialmente no recorte pandémico, esses critérios ocuparam um espaco
ainda mais sensivel, tendo em vista os recursos limitados e a prépria obscuridade
quanto as evidéncias que se tinha acerca do virus. Em outras palavras, a situagao
enfrentada no ambito das politicas publicas voltadas a contencéo e tratamento da
emergéncia sanitaria era de uma tomada de decisdo simultdnea a descoberta das
evidéncias que possivelmente a justificariam.

Trazendo para termos praticos, tem-se o exemplo da determinagao do uso
obrigatério de mascaras, que inicialmente foi indicado somente em ambientes de
tratamento do virus, mas, apos constatada a necessidade de utilizacdo em
ambientes domésticos e de convivio comum, suscitou a necessidade de alteracao
da politica publica anterior. Ambas as determinacbes foram baseadas nas
evidéncias existentes na época, ou seja, a conduta ndo garante uma solugao
estatica, mas sim a escolha fundamentada dentro das possibilidades que se
apresentam no contexto.

Além disso, as evidéncias que sustentam a funcionalidade das politicas
publicas sado apenas instrumentos utilizados por pessoas e/ou organizagdes que
atuam com propdsitos conscientes, sendo necessario analisar ndo apenas o
contexto da aplicacdo, mas principalmente os problemas alvos das politicas
publicas. Essa andlise mais cuidadosa e ampla busca vencer a “tentacdo da
generalizagao”, para que se possa conectar a criagcdo dos atos aos resultados de
sua efetiva implementagao no plano fatico (PINHEIRO, 2023, p. 39).

A utilizagdo desse parametro para a analise judicial das politicas publicas nos
julgamentos ganha destaque no contexto de descrédito das recomendacgdes
cientificas durante a pandemia no Brasil, principalmente por parte do entado
Presidente da Republica e da administracdo federal, o que abriu um espaco de
atuacdo para que o Supremo Tribunal Federal desempenhasse um papel
significativo ao valorizar as evidéncias cientificas nas decisdes relacionadas a
pandemia (LUI, MADEIRA, CAMARA, 2023, p.611).

O Supremo Tribunal Federal atuou a partir de um consenso de que politicas

embasadas em conhecimento técnico tém maior efetividade e exigiram que o
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Governo Federal seguisse as recomendagdes de instituicbes como a Organizagéo
Mundial da Saude e a Anvisa, que apesar de por vezes ser usada de forma
selecionada com a finalidade de reforcar os pontos defendidos nos votos,
representaram significativos obstaculos a politica negacionista (LUI, MADEIRA,
CAMARA, 2023, p.608 a 611).

O projeto de governo de Jair Bolsonaro que, entre outros aspectos, sempre
prezou pela centralizagdo do poder nas maos da Unido, passou a antagonizar o
reconhecimento de competéncia dos demais entes como artificio para justificar sua
propria inagdo. Apesar de argumentar que o Tribunal estaria retirando poder do
executivo federal, restou claro que a descentralizacdo nao impedia as agdes do
Governo, apenas as considerava sob uma 6tica de cooperagao.

Além disso, verificou-se que a narrativa do Planalto para a nao aplicacao de
medidas de distanciamento pretendia evitar a responsabilizacdo do Governo em
quaisquer que fossem os resultados da pandemia. Isso porque, deixando os Estados
e Municipios realizarem o isolamento, em caso de alta dos casos, poderia dizer que
a medida é ineficaz, enquanto que, se os casos diminuissem, poderia questionar a
gravidade da pandemia (VAZQUEZ, SCHLEGEL, 2022, p.12).

Fato € que as omissdes da Unido, favoreceram ainda mais um movimento
prévio do Tribunal no sentido de utilizar seus poderes de limitagao e provocagao dos
atos do Executivo e do Legislativo para possibilitar a criagao de politicas publicas de
saude, que se tornaram essenciais na pandemia, sem prejuizo de relativizar o
préprio entendimento quanto a judicializagado dessas matérias em prol de uma maior
celeridade quanto as tentativas de superagao da crise.

As repercussdes dessa atuacdo, bem como a possibilidade de retorno ao
status anterior, no entanto, s6 poderao ser observadas passado um limite temporal
que permita a observagdo do 6rgdo nos anos seguintes ao retorno da realidade
pos-COVID, ainda considerando as sequelas econbmicas e sociais remanescentes
do periodo, além de uma transi¢cao de governo com a entrada de Luiz Inacio Lula da
Silva no lugar antes ocupado por Jair Bolsonaro e a nova composigao do Congresso

Nacional.

CAPITULO 2- ADPF 770 E SUPREMO POLITICO
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O conceito de jurisdicdo se expandiu no contexto do neoconstitucionalismo e
€ reconhecido no direito brasileiro como uma enfatizacdo da forga normativa da
Constituicdo e da hermenéutica constitucional. Este movimento implica em uma
fungéo jurisdicional a ser exercida de forma mais ampla e ativa, buscando ser
adaptada as novas realidades juridicas e sociais e contemplar de forma mais
apropriada as mudangas graduais das experiéncias judicializadas (COPI, KLEIN,
2014, p. 143).

Nesse sentido, a jurisdigdo no Direito Constitucional contemporaneo deve ser
compreendida levando em consideragdo a constante revisdo ocasionada diante de
novos tipos de processos, como 0s casos repetitivos e o controle concentrado de
constitucionalidade. Essas revisdes refletem as mudancgas na funcéo do Judiciario e
o0 impacto das decisdes judiciais na sociedade com base no mundo fatico e na
propria mudanga da realidade contextual dos direitos analisados (COPI, KLEIN,
2014, p. 146 e 147).

Em muitos casos, a dificuldade em compreender o exercicio da jurisdigao no
direito brasileiro se deve ao fato de que em processos objetivos, ndo ha lide direta
entre partes, tal como se observa no controle concentrado de constitucionalidade.
Em outros casos, ha ainda uma multiplicidade de partes, quando o interesse em jogo
€ deliberado em processos coletivos. Esses processos trazem novos desafios para a
aplicagcdo desse conceito, pois exigem uma abordagem que vai além da simples
resolugao de conflitos individuais (BARROS E DA CUNHA JR, 2020, p. 89 e 90).

Essa atuagdo demonstra uma verdadeira funcido politica do Judiciario, que
fica particularmente evidente em decisdes de controle concentrado, que tém efeitos
erga omnes, e em processos coletivos, que afetam um grande numero de pessoas.
O Tribunal exerce assim uma atuacéo de distingdo entre o direito material e o direito
processual, realizando por meio da jurisdicdo o ato de "dizer o direito", isto €,
interpretar e aplicar o direito material por meio dos instrumentos aqui estudados
(BARROS E DA CUNHA JR, 2020, p. 90).

Especialmente na perspectiva da pandemia, a jurisdicdo ndo representa
apenas uma funcao declaratéria, mas também criativa e inovadora, tendo em vista
que o Supremo Tribunal Federal, ao aplicar o direito, muitas vezes se viu na
necessidade de interpretar normas em contextos novos. Apesar da imparcialidade
do juiz ser essencial e ter um peso até mesmo principiolégico, em muitos casos

concretos, tal como se revela no contexto estudado, a neutralidade era impossivel,
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dado que ndo apenas as decisdes ja carregariam algum grau de subjetividade, mas
0s proprios julgadores estavam inseridos na situagao de calamidade da saude,
sendo eles mesmos sujeitos as omissdées do Governo Federal na qualidade de
cidaddos.

De forma mais especifica, a ampliagdo da jurisdicdo € realizada por meio de
instrumentos do processo constitucional, ou seja, as agdes, que se estabelecem em
um espago que nao apenas busca garantir a legitimidade democratica das decisbes
judiciais, mas também levanta questdes sobre a concentragédo de poder no Judiciario
e o0 papel das cortes constitucionais como "legisladores negativos". Dessa forma, o
controle concentrado de constitucionalidade importa a seus atores um papel politico
significativo, uma vez que permite que o Supremo Tribunal Federal declare a
inconstitucionalidade de leis, afetando todo o ordenamento juridico (BARROS E DA
CUNHA JR, 2020, p. 91).

Assim, fica estabelecido que em adicdo as mudancas e adequacgdes
necessarias dos proéprios julgadores, a evolugdo do Direito Constitucional exige a
reformulacao continua do conceito de jurisdicdo para abarcar as novas realidades e
desafios apresentados por processos, especialmente os coletivos. O grande desafio,
em ultima instancia, passa a ser adaptar a jurisdicdo para que continue sendo um
instrumento de legitimidade democratica, sem se desviar do seu papel essencial de
garantir a aplicacao correta do direito e sem que seja confundida com uma forma de
ativismo judicial.

Dito isto, considerando a relagdo entre o exercicio da jurisdicdo e a agéo
como o instrumento que inicia um procedimento judicial e promove a analise de
questdes juridicas pelo Judiciario, a Acdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF), prevista na Constituicdo de 1988 e regulamentada pela Lei
9.882/99, expandiu a jurisdicdo do STF, tendo como objetivo evitar ou reparar lesao
a preceito fundamental, resultante de ato do Poder Publico (artigo 1°)?".

Uma vez que o direito de agédo nasce das supostas violagdes constantes em
atos do poder publico, com grande frequéncia esse é o instrumento utilizado para a
judicializagdo de questdes envolvendo politicas publicas ou a auséncia de sua

prestacdo. Essa relagdo enfatiza a necessidade de estabelecimento de um limiar

21 “Art. 1° - A argligdo prevista no § 10 do art. 102 da Constituigdo Federal sera proposta perante o
Supremo Tribunal Federal, e tera por objeto evitar ou reparar lesdo a preceito fundamental, resultante
de ato do Poder Publico.”
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I6gico entre o direito afirmado no processo e a interpretagdo constitucional daquela
garantia ndo atendida, destacando que a hermenéutica juridica € um processo que
vai além da simples aplicagdo de normas, envolvendo a criagao do direito a partir do
contexto cultural.

Assim, a ADPF nao deve ser vista como um simples controle de
inconstitucionalidade, mas como um recurso para abordar violagbes de preceitos
fundamentais. Por tais razdes, historicamente esta acdo € um dos instrumentos
processuais mais importantes dentro do ordenamento juridico brasileiro,
reconhecidamente criada para preservar a integridade da Constituigdo,
especialmente quando os métodos tradicionais de controle de constitucionalidade,
como a Acgao Direta de Inconstitucionalidade (ADI), ndo s&o aplicaveis ou se
mostram insuficientes.

Complementarmente, a ADPF pode ser proposta tanto para questionar a
constitucionalidade de atos normativos como para contestar atos administrativos,
jurisdicionais ou legislativos que violam preceitos fundamentais. Nesse ambito, o
conceito de "preceito fundamental”, naturalmente amplo e abrangente, se localiza
nos principios de manutengcdo da ordem constitucional, como o direito a vida, a
dignidade da pessoa humana e as garantias sociais a saude.

O peso politico da ADPF pode ser visto também no restrito rol de legitimados
para a sua propositura, determinado pela Constituicido Federal em seu artigo 1032,
quais sejam: o Presidente da Republica, a Mesa do Senado Federal, a Mesa da
Céamara dos Deputados, os governadores, as Mesas das Assembleias Legislativas
estaduais e da Camara Legislativa do Distrito Federal, o Procurador-Geral da
Republica, o Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), partidos
politicos com representagdo no Congresso Nacional, e confederagdes sindicais ou
entidades de classe de ambito nacional.

Essa restricdo busca efetivar os objetivos da utilizagdo desse instrumento
processual de forma criteriosa, assegurando que a intervencdao do STF se dé
apenas em casos de relevancia nacional e que envolvam a protegdo de preceitos

fundamentais, permitindo que o Tribunal atue em situagdes criticas visando garantir

2 Art. 103 - Podem propor a agéo direta de inconstitucionalidade e a ag&o declaratoria de
constitucionalidade: | - o Presidente da Republica; Il - a Mesa do Senado Federal; Il - a Mesa da
Céamara dos Deputados; IV - a Mesa de Assembléia Legislativa ou da Camara Legislativa do Distrito
Federal; V - o Governador de Estado ou do Distrito Federal; VI - o Procurador-Geral da Republica; VII
- 0 Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil; VIII - partido politico com representacao no
Congresso Nacional; IX - confederagao sindical ou entidade de classe de dmbito nacional.

41



a supremacia da Constituicdo e a protecdo dos direitos fundamentais. Este viés é
reforcado pelo carater subsidiario da ADPF, podendo ser utilizada em situagdes
onde outros instrumentos de controle de constitucionalidade ndo seriam cabiveis, o
que permite uma ampla protecdo dos preceitos fundamentais, cobrindo lacunas
deixadas por outros mecanismos juridicos (BARROS E DA CUNHA JR, 2020, p.
103).

Estas caracteristicas fizeram com que a ADPF fosse um palco de
transformagdes importantes na garantia de direitos fundamentais, sendo a via
utilizada para discutir casos de grande relevancia social, como a ADPF 132 no ano
de 2011, que resultou no reconhecimento da unido estavel entre pessoas do mesmo
sexo, e a ADPF 347 que em 2015 declarou o estado de coisas inconstitucional no
sistema prisional brasileiro. De forma determinante para o caso aqui estudado, a
ADPF tem sido instrumental na resolucdo de conflitos entre diferentes esferas de
governo, especialmente em questdes relacionadas ao federalismo cooperativo.

Durante a pandemia de COVID-19, o aumento de propositura de Arguicoes de
Descumprimento de Preceito Fundamental se deu pela necessidade de revisitar os
conceitos definidores das competéncias e responsabilidades entre a Unido, Estados
e Municipios na resposta a crise sanitaria. Ao permitir que o STF decidisse sobre a
constitucionalidade de atos de forma definitiva e com efeito vinculante para todos os
orgaos do poder publico, esses instrumentos, em especial a ADPF 770, contribuiram
para a estabilidade no pais no que tange a determinacéo de realizagdo de politicas
publicas em saude.

Dessa forma, muito se pode atribuir do simples fato do caso em questéo se
tratar de uma ADPF, tendo em vista que € uma ferramenta essencial para a protegcao
dos principios e direitos fundamentais previstos na Constituicdo brasileira, que
assume especial importancia quando tratamos da atuacdo do STF por um olhar
politico. Em outras palavras, é via pela qual o 6rgao foi capaz de garantir que os
preceitos constitucionais fossem respeitados e aplicados em sua plenitude,
especialmente em situagdes de grande relevancia social.

Como instrumento de controle de constitucionalidade, a ADPF fortalece o
papel do STF como guardiao da Constituicdo e contribui para a manutengao do
Estado Democratico de Direito no Brasil, se destacando como um instrumento

juridico de grande importancia durante a crise sanitaria, tornando crucial a atuagéo
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do Supremo na protecdo dos direitos humanos e sociais, especialmente no que
tange ao acesso a saude e a dignidade humana.

Nesse caso, a deliberagdo em questdo nao apenas tratava do direito a estas
garantias, mas também de sua efetiva implementagao, fazendo com o que o Tribunal
fosse langado a uma arena politica ao reconhecer publicamente as omissbdes do
Governo Federal em um contexto de sobrecarga do sistema de saude que afetava
milhdes de pessoas, explicitando nos julgamentos as falhas na coordenagao das
acdes de combate ao virus e na criacao de politicas publicas eficazes.

Assim, ndo sO se reconhecia que as agdes do Governo Federal violavam os
preceitos fundamentais da Constituicado Federal, especialmente no que se refere ao
direito a vida, a saude e a dignidade humana, mas por meio da ADPF se determinou
uma obrigacdo do poder publico para a implementacao de politicas que fizessem
cessar as violagdes, procedendo no reconhecimento dos demais entes federativos

para o enfrentamento adequado a pandemia e a garantia do direito a saude.
2.1- Conteudo da propositura

A pandemia de COVID-19 impés desafios sem precedentes a saude publica
global, exigindo respostas rapidas e eficazes dos governos e instituicbes. Na
auséncia dessas respostas, a judicializagdo das demandas em saude passaram a
chegar no no Supremo Tribunal Federal, algando o 6rgdao a um espaco crucial na
viabilizacdo de politicas publicas. Nesse sentido, o Supremo Tribunal Federal (STF)
teve um papel notadamente importante na discuss&o envolvendo a vacinagdo em
massa, atuando como um guardido dos direitos fundamentais e da ordem
constitucional em um momento de grande incerteza e tensio politica.

Quando a pandemia de COVID-19 se instalou no Brasil, em margo de 2020, o
pais se viu diante de um cenario de crescente numero de casos e mortes. As
vacinas foram rapidamente identificadas como a principal ferramenta para controlar
a disseminacao do virus e salvar vidas. No entanto, a criagao desses medicamentos
tinha um histérico de longas fases de estudos e testes, tornando essa solucéo ainda
mais desafiadora e representando uma verdadeira corrida contra o tempo.

Mais do que isso, mesmo com a invencao do imunizante, a implementacao de
uma campanha nacional de vacinagao é naturalmente repleta de desafios, incluindo
nao apenas a necessidade de aprovar e adquirir vacinas, mas de coordenar a
distribuicdo em um pais de dimensbes continentais em um contexto no qual o
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mundo todo estaria buscando os mesmo insumos e matérias primas que, via de
regra, viriam dos mais diversos locais do globo.

Neste viés, o Governo Federal, responsavel por coordenar a resposta a
pandemia, foi criticado por sua postura em relagdo as vacinas, com acusacgoes de
demora na aquisicdo dos imunizantes e uma retorica que por vezes minimizava a
gravidade do virus. Assim, bem como nas demais demandas das politicas publicas
em saude, o STF foi chamado a intervir para garantir que o direito a saude fosse
efetivamente protegido e que a vacinacdo fosse viabilizada de forma ampla e
acessivel, o que fez com que o 6rgao produzisse varias decisdes importantes para
assegurar a viabilidade da vacinagao contra a COVID-19 no Brasil.

Nesse contexto, o Tribunal, que ja ganhava cada vez mais protagonismo
politico por meio de seu processo decisorio baseado no controle constitucional.
passou a discutir a competéncia dos entes federativos, produzindo decisées que nao
apenas teriam efeito declaratério, mas também implicaram uma conduta estatal que,
a partir daquele momento, deveria ser objeto de politica publica. Um exemplo desse
efeito € aquele verificado em um dos primeiros e mais significativos julgamentos,
quando o tribunal decidiu, em resposta a acbes movidas por partidos politicos e
entidades da sociedade civil®®, que a vacinagdo contra a COVID-19 poderia ser
obrigatéria, desde que nao fosse forgada fisicamente.

Esse fenbmeno é o que se observa na decisao proferida na Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental 770 (ADPF 770)* ao determinar
competéncia para medidas de vacinagdo a Estados e Municipios,
independentemente da esfera Federal. Na disputa, a Conselho Federal da Ordem
dos Advogados do Brasil (CFOAB) levantou a negligéncia do Ministério da Saude
em emitir diretrizes para o plano de vacinagédo, ainda muito embrionario em sua
execucdo, e solicitou que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA) avaliasse os pedidos de autorizagao de
imunizantes no prazo de até 72 horas.

Quando da propositura da agdo, o CFOAB justificou a intervengédo por meio

da judicializagdo em razdo da gravidade da pandemia de COVID-19, que a época

3 Agdes Diretas de Inconstitucionalidade (ADIs) 6586 e 6587 e Recurso Extraordinario com Agravo
(ARE) 1267879
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https://redir.stf.jus.br/estfvisualizadorpub/jsp/consultarprocessoeletronico/ConsultarProcessoEletronico
.jsf?seqobjetoincidente=6068402
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havia resultado em mais de 177 mil mortes e 6,6 milhdes de infectados. Diante
dessa situagdo, os proponentes enfatizaram a necessidade de uma atuacdo
coordenada e eficaz dos Poderes da Republica para proteger a vida e a saude da
populacdo, direitos fundamentais previstos na Constituicao.

Na pecga inicial, estabelece-se como réu o Poder Publico Federal,
especialmente na pessoa do Presidente da Republica e na entidade do Ministério da
Saude, por adotarem uma postura omissa e negacionista em relagdo a pandemia,
ao invés de liderar e coordenar os esforcos para o combate a COVID-19. O fato
gerador da demanda é justamente a inércia do Executivo, que além das muitas
questdes relacionadas ao combate a pandemia foram levadas ao Poder Judiciario,
agora responderia quanto a auséncia de um plano de imunizagao contra o virus.

Sao levantadas pelo Requerente ainda as demais acdes que chegaram ao
Supremo Tribunal Federal com a finalidade de sanar violacbes decorrentes da
inagdo do poder executivo, tais como a necessidade de divulgagédo de dados?®® sobre
a pandemia e a discussdao sobre a competéncia dos entes federativos para
implementar medidas de isolamento social, reforcando a consolidagao do 6rgao
como garantidor de direitos fundamentais no contexto pandémico.

Um dos principais pontos de critica é a desarticulagdo do Governo Federal em
relacdo a vacinagdao. Para justificar essa acusagao, sao levantados pontos
essenciais para a viabilizacdo da vacinagdo que foram e estavam sendo
sistematicamente descumpridos pelo Planalto e pelo Ministério da Saude quanto ao
processo de aquisicao de doses e insumos que possibilitasse a execu¢gao de um
futuro plano de imunizagédo. Inicialmente, se aponta que desde agosto de 2020, o
Ministério da Saude nao se reuniu com fabricantes de seringas, atrasando o
processo de aquisi¢ao dos insumos necessarios para a vacinacdo em massa.

Além disso, é trazida a polémica em torno da compra da vacina coronavac,
desenvolvida em parceria entre o Instituto Butantan e a farmacéutica chinesa
Sinovac. Diante de um impasse também politico, o entao presidente Jair Bolsonaro
declarou que o Governo ndo compraria "a vacina da China"*, o que gerou incertezas
e atrasos na estratégia de vacinagao, assim como um descrédito da qualidade do

imunizante.

% ADPFs 690, 691 e 692
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https://g1.globo.com/bemestar/vacina/noticia/2020/10/21/nao-compraremos-a-vacina-da-china-diz-bol
sonaro-em-rede-social.ghtml
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A grande questdo, no entanto, era justamente a lentiddo na apresentagéo de
um Plano Nacional de Imunizagcdo e a previsdo de que as primeiras doses soO
estariam disponiveis no Brasil em janeiro de 2021, com a imunizacdo efetiva
comecando, na melhor das hipoteses, em margo de 2021. O CFOAB, neste sentido,
defendia que a auséncia de um plano vacinal detalhado e bem estruturado
compromete a garantia do direito a saude.

Da mesma forma, a demora na organizagao para a imunizagado em massa,
bem como as exigéncias adicionais para a aprovagdo das vacinas, sao
apresentadas como exemplos de falhas que punham em risco a saude publica e o
direito a vida, o que seria apresentado como argumentagéo para o requerimento de
liminar no sentido de antecipar a decisao que possibilitasse a aplicagao das doses
somente com a aprovagao em 6rgaos de vigilancia sanitaria estrangeiros.

Para justificar a ocorréncia dos fatos levantados, novamente a fungao
jornalistica foi determinante, tendo em vista que as noticias foram utilizadas para
contextualizar e comprovar a situagdo de perigo que se buscava expor. Foram
juntadas noticias de multiplos veiculos de informagdo, assim como de sites do
préoprio Governo, na tentativa de esclarecer dois pontos principais: a inagao do

Governo Federal e o avango da implementacéo das vacinas fora do pais (Quadro 1).

Quadro 1: Reportagens utilizadas para basear a propositura da ADPF 770

Titulo Data Veiculo
Bolsonaro desautoriza Pazuello e suspende compra da vacina 09/12/2020 G1
CoronaVac

Reino Unido comec¢a hoje a vacinagéo contra a Covid-19 08/12/2020 CNN
Pazuello prevé 60 dias para certificar qualquer vacina contra 08/12/2020 Folha de Sao
Covid e bate boca com Doria Paulo

Sem logistica, plano nacional de vacinagdo precisa de ajuste, 04/12/2020 UOL

dizem médicos

Brasil possui quatro estudos clinicos de vacinas contra o 20/08/2020 gov.br
coronavirus
Reino Unido inicia vacinagdo em massa contra o coronavirus: 08/12/2020 BBC News

como funciona e quem sao os primeiros

Russia comecga imunizacdo em massa contra Covid, mesmo sem | 05/12/2020 G1
conclusdo dos testes de vacina

Pfizer eBioNTech concluem estudos da fase 3 de vacina contra 18/11/2020 G1
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Covid e anunciam 95% de eficacia

Governo abre crédito de R$ 1,9 bilhdo para produgéo e aquisicdo | 06/08/2020 gov.br
de vacina contra o coronavirus

CoronaVac ¢é a vacina em teste mais segura contra covid-19 19/10/2020 Agéncia Brasil
Plano preliminar de vacinacdo contra a Covid19 prevé quatro 01/12/2020 gov.br
fases

IBGE divulga estimativa da populagdo dos municipios para 2020 27/08/2020 Agéncia de

Noticias IBGE
Associagéao de artigos médicos alerta para risco de faltar seringa 08/12/2020 O Estado de
para vacina da covid no Brasil Séao Paulo

O CFOAB defende sua legitimidade para propor agdes de controle de
constitucionalidade, argumentando que o 6rgdo tem interesse direto na condugao
adequada das politicas de saude publica, especialmente no contexto da pandemia,
colocando ainda que o cabimento da ADPF se deve a comprovada omissao do
Poder Publico na protecédo dos direitos fundamentais a vida e a saude, ndo havendo
outro meio eficaz no ordenamento juridico para sanar essa lesao.

Segundo o Conselho, a situagdo narrada demonstra a existéncia de ameagas
aos direitos fundamentais, sublinhando que as ag¢des e omissdes do Governo
Federal violam os preceitos da Constituicdo, como o direito a dignidade da pessoa
humana, a saude e a vida. A argumentagéao juridica apresentada sustenta ainda que
é legitima a intervengao do Poder Judiciario na implementagao de politicas publicas
que garantam esses direitos fundamentais, especialmente quando o Executivo falha
em suas responsabilidades.

Em sede de propositura, € invocado o direito a saude como um direito
fundamental reconhecido pela Constituicdo Federal de 1988, especialmente no
artigo 6°%, que o classifica como um direito social, e no artigo 196%, que trata
especificamente das responsabilidades do Estado em relacdo a saude. Para sua
efetivacéo, o texto constitucional estabelece que a saude € um dever do Estado, que
deve ser garantido mediante politicas publicas que assegurem o acesso universal e

igualitario aos servigos de saude.

27 Art. 6° - S&o direitos sociais a educagéo, a saude, a alimentagéo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a prote¢gdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigéo.

% Art. 196 - A salde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao.
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Em ambito internacional, é colocado que o direito a saude também foi
consagrado no artigo 25%* da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, que
afirma o direito de toda pessoa a um nivel de vida adequado, incluindo a assisténcia
médica, assim como pelo Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais, que em seu artigo 12*° detalha a obrigacdo dos Estados em garantir a
saude por meio de legislagado adequada, politicas publicas e outros meios.

Adicionalmente, o CFOAB menciona que no Comentario-Geral n° 14 do
Comité de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (CDESC), sao estabelecidas trés
obrigacdes estatais com relagdo ao direito a saude, no que se refere a obrigagédo do
Estado de ndo adotar medidas discriminatérias que prejudiquem o acesso a saude
(“Respeitar”), regular e fiscalizar a prestacdo de servigcos de saude por terceiros,
garantindo que o acesso igualitario e a qualidade dos servigos sejam preservados
(“Proteger”) e adotar de medidas positivas pelo Estado para a implementagdo de um
sistema de saude eficiente, que contemple prevencao, educagcdo em saude, e
infraestrutura adequada ("Realizar”).

E levantado que especialistas estariam temerosos com o plano preliminar do
Governo, apontando lacunas em questdes essenciais como logistica de transporte
de vacinas, cadeia de frio e disponibilidade de insumos como seringas e vidros.
Além disso, é ressaltado que o Governo Federal priorizou a vacina AstraZeneca,
apesar de outras vacinas ja terem concluido seus testes clinicos e serem aprovadas
por entidades sanitarias internacionais.

A falta de critério técnico-cientifico e as escolhas que ndo estavam seguindo
protocolos baseados em evidéncias sao apresentadas como violagdes aos principios
constitucionais da publicidade, moralidade e impessoalidade, que deveriam guiar os
atos administrativos. E colocado ainda que a crise da COVID-19 revelou as

fragilidades do sistema de saude brasileiro, particularmente na elaboragdo e

2 Artigo 25 - Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua
familia satde, bem-estar, inclusive alimentagao, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e os servigos
sociais indispensaveis e direito a seguranca em caso de desemprego, doenca invalidez, viuvez,
velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.
30 Artigo 12 §1. Os Estados-partes no presente Pacto reconhecem o direito de toda pessoa de
desfrutar o mais elevado nivel de saude fisica e mental. §2. As medidas que os Estados-partes no
presente Pacto deverao adotar, com o fim de assegurar o pleno exercicio desse direito, incluirdo as
medidas que se fagam necessarias para assegurar: 1. A diminui¢do da mortinatalidade e da
mortalidade infantil, bem como o desenvolvimento sao das criangas. 2. A melhoria de todos os
aspectos de higiene do trabalho e do meio ambiente. 3. A prevencao e o tratamento das doengas
epidémicas, endémicas, profissionais e outras, bem como a luta contra essas doengas. 4. A criagdo
de condig¢des que assegurem a todos assisténcia médica e servicos médicos em caso de
enfermidade.
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execucao de um plano de vacinagao eficaz, sendo mais do que nunca essencial que
o Governo brasileiro adotasse medidas que realizassem o direito a saude.

Além disso, sdo trazidos os diplomas regulatérios que normatizam a
aprovacgao e distribuicdo dos insumos vacinais no Brasil. Segundo o artigo 12 da Lei
n® 6.360/1976, o registro de medicamentos na ANVISA & obrigatorio para a
industrializagao, comercializacdo e importacdo com fins comerciais no Brasil. A falta
desse registro configura ilicito, exceto em casos excepcionais, como demonstrado
no julgamento do Tema 500% pelo STF, no qual foi decidido que poderia haver
permissao para o fornecimento de medicamentos sem registro em caso de demora
irrazoavel na apreciagao do pedido de registro.

Nesse sentido, é apontado que no més de dezembro de 2020, o Brasil ainda
nao tinha registrado vacinas contra a Covid na ANVISA, apesar das promessas de
vacinagdo em janeiro de 2021. Essa falta de registro inviabilizaria o inicio imediato
da vacinagdo, mesmo com as vacinas ja presentes em territério nacional. Além
disso, o plano de vacinagao do Governo Federal estava em fase preliminar, sem
datas definidas para sua implementagao.

Por outro lado, a pecga cita que a ANVISA havia destacado que faltavam
etapas importantes para a liberagdo da coronavac, como a submissdo de dados
completos da fase Ill dos testes clinicos, que sdo essenciais para confirmar a
seguranca e eficacia da vacina. Além disso, o relatério de inspecdo na empresa
Sinovac, fabricante da CoronaVac, sé seria finalizado entre 30 de dezembro de 2020
e 11 de janeiro de 2021, atrasando ainda mais a liberagdo da vacina no Brasil.

Dessa forma, o caso em questdo se beneficiaria do referido precedente do
STF quanto as condicionantes para o uso de medicamentos nao registrados, sendo
possivel em casos excepcionais, a concessao judicial de medicamentos sem registro
na ANVISA, desde que atendam aos requisitos de existéncia de pedido de registro
no Brasil, registro em agéncias regulatérias estrangeiras renomadas e a inexisténcia

de substituto terapéutico no Brasil.

31 1. O Estado néo pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais. 2. A auséncia de
registro na ANVISA impede, como regra geral, o fornecimento de medicamento por decisao judicial. 3.
E possivel, excepcionalmente, a concessao judicial de medicamento sem registro sanitério, em caso
de mora irrazoavel da ANVISA em apreciar o pedido (prazo superior ao previsto na Lei n°
13.411/2016), quando preenchidos trés requisitos: (i) a existéncia de pedido de registro do
medicamento no Brasil (salvo no caso de medicamentos 6rfaos para doencgas raras e ultrarraras);(ii) a
existéncia de registro do medicamento em renomadas agéncias de regulagéo no exterior; e (iii) a
inexisténcia de substituto terapéutico com registro no Brasil. 4. As agbes que demandem
fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA deverdo necessariamente ser propostas em
face da Uniao.
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Tendo em vista que o STF reconheceu que as vacinas registradas em outras
agéncias renomadas, poderiam ser excepcionalmente fornecidas no Brasil, mesmo
sem registro na ANVISA, o CFOAB invoca ainda a alteragao legislativa trazida pela
Lei n° 14.006/2020, que alterou a Lei de enfrentamento ao coronavirus (Lei
13.979/2020), permitindo a importacdo e distribuicdo de medicamentos,
equipamentos e insumos de saude sem registro na ANVISA, desde que aprovados
por autoridades sanitarias estrangeiras como FDA (EUA), EMA (Europa), PMDA
(Japéo) e NMPA (China).

Dessa forma, seria possivel a autorizacdo de uso emergencial dos
imunizantes por parte da ANVISA, devendo o 6rgdo conceder autorizagao
excepcional em até 72 horas para produtos essenciais ao combate a pandemia sob
pena de, caso ndo houvesse manifestacdo dentro desse prazo, o aval fosse tido
automaticamente, propondo portanto a ampliagdo da incidéncia da Lei n°
14.006/2020 para abranger outras agéncias internacionais e garantir a imunizagao
rapida e eficaz da populagao.

No mais, a peti¢cao inicial discute o "Plano Preliminar de Vacinagao contra a
COVID-19" apresentado pelo Ministério da Saude em dezembro de 2020, que previa
a imunizacdo em quatro fases, priorizando trabalhadores da saude, idosos e
pessoas com comorbidades. Apesar de delinear essas fases, o CFOAB defende que
o plano apresentado nao supre a omissao questionada, de forma que o documento
nao especificava uma data de inicio e indicava que os critérios poderiam mudar
conforme os imunizantes fossem aprovados pela ANVISA.

Por fim, a propositura aborda a aprovagao de projetos de lei que priorizam o
Sistema Unico de Saude (SUS) na aquisicdo e distribuicdo de vacinas e critica a
insuficiéncia de recursos financeiros destinados ao combate a pandemia, sugerindo
a utilizacado de fundos alternativos, como o Fundo de Universalizagao dos Servigcos
de Telecomunicagdes (FUST) e recursos recuperados pela operagéo Lava Jato, para
financiar a vacinagdo em massa.

O CFOAB pede a concessao de medida cautelar com fundamento no art. 5°,

§§ 1° e 3° da Lei n. 9.882/99%. A tutela se justificaria pela gravidade das agbes e

32 Art. 50 O Supremo Tribunal Federal, por decisdo da maioria absoluta de seus membros, podera
deferir pedido de medida liminar na argli¢cao de descumprimento de preceito fundamental. § 10 Em
caso de extrema urgéncia ou perigo de lesdo grave, ou ainda, em periodo de recesso, podera o
relator conceder a liminar, ad referendum do Tribunal Pleno. § 3o A liminar podera consistir na
determinagéo de que juizes e tribunais suspendam o andamento de processo ou os efeitos de
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omissoes do entdo Presidente da Republica e do Ministério da Saude em relacéo a
pandemia de COVID-19, tais como a demora na aquisicdo de vacinas e a falta de
um plano estratégico nacional, que estariam prejudicando a imunizagao social
necessaria e aumentando o numero de mortos e infectados pelo virus.

Segundo a inicial, o fumus boni iuris estaria identificado na relevancia juridica
contida violagdo de direitos humanos e preceitos fundamentais, como a dignidade
humana, o direito a saude e o direito a vida; enquanto o periculum in mora no risco
iminente relacionado a demora no julgamento final, que tornava imperativa a
concessao da medida cautelar, visto que a auséncia de acdo imediata poderia
resultar em mais contaminacoes, internagcdes e mortes.

Assim, por meio da ADPF 770, foi pedido para que o Tribunal autorizasse a
compra de vacinas ja aprovadas por agéncias internacionais, independentemente da
aprovacao da ANVISA e pela utilizagado de vacinas aprovadas no exterior, em caso
do 6rgdo ndo se manifestar em até 72 horas. Adicionalmente pediu que fosse
determinado que a compra de vacinas seja pautada exclusivamente em critérios
cientificos, sem discriminagéo da origem do imunizante e que os fundos recuperados
por operagdes como a Lava-Jato fosse utilizados para o plano de vacinagao

nacional.

2.2- Conteudo do julgamento

O julgamento da medida cautelar foi conduzido pelo Ministro Ricardo
Lewandowski, que reconheceu a importancia do direito a vida e a saude como
direitos fundamentais, destacando a responsabilidade do Estado em assegurar
esses direitos por meio de politicas eficazes, como a vacinagao. Na manifestacéo, o
Ministro relator enfatizou que o dever do Estado de garantir a saude publica esta
acima de interesses politicos e que a situagao exigia que o Governo Federal atuasse
de forma coordenada.

Em concluséo, o ministro entendeu que o Governo Federal deveria garantir a
vacinagao contra a COVID-19, inclusive permitindo a utilizacdo de vacinas
aprovadas internacionalmente, independentemente de registro na Anvisa, em casos

excepcionais. Contudo, ele deferiu apenas um dos pedidos liminares do CFOAB,

decisdes judiciais, ou de qualquer outra medida que apresente relacdo com a matéria objeto da
argliicdo de descumprimento de preceito fundamental, salvo se decorrentes da coisa julgada.
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destacando que a questdo seria analisada de forma mais aprofundada em etapas
posteriores do processo.

A cautelar deferida assentou que os Estados, Distrito Federal e Municipios
poderiam dispensar as vacinas disponiveis em caso de descumprimento do Plano
Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a Covid-19 publicado pela
Unido, ou, na hipétese de que o Governo Federal ndo providenciasse a cobertura
imunoldgica tempestiva e suficiente contra a doenca.

Complementarmente, estabeleceu que se no prazo de 72 horas a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) nao expedisse a autorizagdo competente,
os entes federativos poderiam importar e distribuir vacinas desde que registradas
por pelo menos uma das autoridades sanitarias estrangeiras e liberadas para
distribuicdo comercial nesses paises, ou, ainda, quaisquer outras que fossem
aprovadas, em carater emergencial.

No voto é ressaltada a gravidade da pandemia, destacando que os direitos a
vida e a saude, garantidos pelos artigos 5°, 6° e 196 da Constituicdo Federal, séo
fundamentais e devem ser assegurados pelo Estado. No caso, o direito a vida,
conforme o Ministro, implica ndo apenas o direito de viver, mas de ter uma existéncia
digna, como mencionado no artigo 170* da Constituicdo. Ja o direito a saude,
conforme o artigo 196, € um dever do Estado, que deve ser garantido por meio de
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e ao
acesso universal e igualitario aos servigos de saude.

Ainda, no voto, Lewandowski enfatizou que o direito a saude deve se
sobrepujar a autoridade de governantes temporarios e suas eventuais
discricionariedades politicas, sendo um dever permanente do Estado. Ele lembrou
que o Brasil, como Estado Federal, tem uma estrutura de governanga que envolve a
cooperagao entre Unido, Estados, Municipios e o Distrito Federal, destacando a
importancia do Sistema Unico de Saude (SUS) e a necessidade da Unido coordenar
as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, especialmente em situagdes de
emergéncia como a pandemia.

O Ministro citou a Lei 8.080/1990, que define a competéncia da Unido em

situagbes de agravos inusitados a saude, e a Lei 6.259/1975, que estabelece o

3 Art. 170. A ordem econdmica, fundada na valorizagdo do trabalho humano e na livre iniciativa, tem
por fim assegurar a todos existéncia digna, conforme os ditames da justica social, observados os
seguintes principios (...)
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Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI). Por meio desses diplomas, é consagrada
a responsabilidade do Ministério da Saude na coordenacdo das vacinacoes,
inclusive as obrigatorias, concluindo que a Uniao tem a obrigagao constitucional de
assumir a liderangca na coordenacdo das agdes de saude em situagdes
emergenciais, destacando a importancia de uma resposta rapida e eficaz por parte
do Estado para garantir a saude e a vida da populagéao.

Dessa forma, o Ministro reconheceu de forma determinante que os Estados,
Municipios e Distrito Federal eram legitimados a adquirir as doses das vacinas de
forma autbnoma. Isso porque, reafirmou que, embora o Ministério da Saude realize a
coordenacao o Programa Nacional de Imunizagdées (PNI) e defina as vacinas do
calendario nacional de imunizacbes, os demais entes mantém a competéncia para
adaptar o PNI as suas peculiaridades locais, em exercicio da competéncia comum
para "cuidar da salde e assisténcia publica" (art. 23, I, CF)*.

Em sessédo virtual composta pelos Ministros Luiz Fux (Presidente), Marco
Aurélio, Gilmar Mendes, Ricardo Lewandowski, Carmen Lucia, Dias Toffoli, Rosa
Weber, Roberto Barroso, Edson Fachin, Alexandre de Moraes e Nunes Marques, a
cautelar foi referendada pelo pleno, oportunidade na qual direito a saude é colocado
pelo acorddo num patamar que vai além do tratamento de doengas, abrangendo
também a prevencéo e a promogao de condi¢gbes adequadas de vida.

Nesse contexto, a implementagdo de programas universais de vacinagao é
essencial, especialmente durante a pandemia. Em consonédncia a este
entendimento, é referenciada a definicdo de saude da Organizagédo Mundial da
Saude (OMS) e o artigo 12 do Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais, que reconhece o direito a saude como um direito humano
fundamental, exigindo medidas para prevenir e tratar doengas.

Em um contexto ideal, a inclusdo de todas as vacinas seguras e eficazes no
PNI deveria ser feita pela Unido, como tradicionalmente foi, de forma a imunizar
uniformemente a populagao. Contudo, o STF tem reiterou a possibilidade de atuacao
conjunta das autoridades estaduais e locais na pandemia de Covid-19,

especialmente para suprir omissées do Governo Central. Até por meio da Lei

3 Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios:
Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecao e garantia das pessoas portadoras de
deficiéncia
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8.080/1990%, que rege o Sistema Unico de Saude (SUS), esta incluido em seu
campo de atuagao a vigilancia sanitaria e epidemioldgica e a formulagao de politicas
de medicamentos e imunobioldgicos, reforcando a competéncia concorrente dos
entes federados.

Por meio da deciséao inicialmente dada monocraticamente pelo relator, e apés,
referendada pelo pleno, foi reconhecido que todos os entes federativos tém
competéncia comum para cuidar da saude, adotando medidas necessarias para
salvar vidas, incluindo a disponibilizacdo de imunizantes nao ofertados pela Uniao,
desde que aprovados pela Anvisa. Além disso, considerou que a Lei 13.979/2020
autoriza a importagcdo e distribuicdo de materiais e medicamentos essenciais ao
combate a pandemia, mesmo sem registro na Anvisa, desde que aprovados por
renomadas autoridades sanitarias internacionais.

Mesmo atestando a constitucionalidade dessas disposi¢cdes, o voto deixou
claro que a solugdo encontrada pelo Congresso Nacional visa superar
emergencialmente a caréncia de vacinas no combate ao novo coronavirus, razao
pela qual foi uma verdadeira inovacgao, contrariando o histérico de planejamento e
implementagdo de programas vacinais por parte exclusiva da Unido, como ocorria
até entdo. Assim, essa decisdao foi fundamental para que estados e municipios
pudessem adotar politicas publicas mais rigidas de controle da pandemia,
independentemente da postura da Presidéncia da Republica.

Interessante analisar a forma como a atuacdo do Tribunal ndo precisou
sequer de acérdido determinando a realizacdo das condutas determinadas na
liminar. Tao somente a perspectiva de viabilizagdo de um plano vacinal e a aquisi¢ao
direta dos imunizantes pelos demais entes federativos impactou o plano politico de
forma sensivel, reconhecendo a inércia do Governo Federal e dando preferéncia a
uma inovagao nas politicas publicas de saude no sentido de descentralizar a
competéncia para sua aplicagao e gestéao.

Por afirmar que tanto a Unido, quanto os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios tinham competéncia concorrente para adotar medidas de combate a
pandemia, incluindo a vacinagdo, o STF garantiu uma abordagem mais eficaz na
protecdo da saude publica, tendo como consequéncia uma garantia de que o

Governo Federal cumprisse sua responsabilidade de adquirir e distribuir vacinas

3 Art. 6° - Estéo incluidas ainda no campo de atuagéo do Sistema Unico de Saude (SUS): | - a
execugao de agoes: a) de vigilancia sanitaria; b) de vigilancia epidemioldgica;
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para toda a populagdo, que fez inclusive com que a a¢do nao fosse julgada, tendo
em vista a perda do objeto com o inicio do plano de imunizagao.

Na ADPF 770, se verifica no plano concreto de que forma o tribunal foi
determinante para que o Governo Federal elaborasse e executasse um plano
nacional de imunizacdo que fosse inclusivo e transparente, assegurando que todos
os brasileiros tivessem acesso as vacinas. Esse respaldo juridico foi essencial para
que governadores e prefeitos pudessem negociar a compra de vacinas, garantindo
uma oferta maior de imunizantes no pais quando a atuag¢ao da Unido foi considerada
insuficiente.

Por fim, o STF ao proferir e referendar a decisdo analisada, teve um papel
fundamental na viabilizagcdo da vacinagao contra a COVID-19 no Brasil, atuando
como uma via de promog¢ao da defesa do direito a saude e na garantia de que a
resposta a pandemia estivesse de acordo com os principios constitucionais. Em um
cenario de polarizagdo politica e incerteza, as decisdes do tribunal ajudaram a
proteger a vida e a saude dos brasileiros, reafirmando o papel do Judiciario na

protecao dos direitos fundamentais durante a crise pandémica.

2.3- Impactos politicos da decisao sobre a postura do Governo Federal na

aquisicao de vacinas contra a COVID-19.

A atuacdo do STF durante a pandemia se consolidou como um exemplo de
como o judiciario pode ser uma ferramenta essencial para a efetivagcado de politicas
publicas que visam o bem-estar coletivo, especialmente em momentos de
emergéncia sanitaria. A decisao proferida no ambito da ADPF 770 teve um impacto
significativo na gestdo da pandemia de COVID-19 no Brasil, possibilitando que o
STF determinasse que o Governo Federal deveria atuar de maneira mais proativa,
ajudando a mitigar algumas das falhas iniciais na resposta a crise.

Esse caso ndo apenas reafirmou o papel do STF na protegao dos direitos
fundamentais, mas também destacou a importancia da atuacdo coordenada entre os
diferentes niveis de governo para garantir a efetividade dessas protegcbes em
tempos de crise. Diante desse contexto também politico, a pandemia de COVID-19
expbs fragilidades no sistema de saude e na estrutura social do Brasil, necessitando

de uma resposta juridica que se tornou essencial para enfrentar essas dificuldades.
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Dada a aquiescéncia do Supremo Tribunal Federal a competéncia dos
Estados e Municipios para procederem a tais medidas, observa-se uma releitura
mais dindmica do pacto federativo, que ampliou a possibilidade de garantir a
aplicacdo de imunizantes aos referidos entes, evidenciando o peso das decisdes
proferidas pela Corte. Neste contexto, € indispensavel a analise da repercussao
politica ocasionada pela decisao estudada.

Somado ao espago ocupado pelo STF em razdo da importancia e peso de
suas decisdes, havia se instaurado no Brasil um clima de intensa polarizagao
politica, que se intensificou durante a pandemia da COVID-19. O reconhecimento
das referidas omissdes por parte do Governo Federal foram por diversas ocasides
motivo de real embate entre o tribunal e o entdo Presidente da Republica, Jair
Bolsonaro.

Essa disputa se manifestou de maneira mais evidente no contexto da
vacinagao contra o coronavirus, tendo em vista que, a partir do momento que o
Supremo autorizou a produgdo autdbnoma do plano de vacinagdo e aquisigdo de
doses pelos demais entes federativos, o entdo governador de Sao Paulo, Jodo
Déria, passou a divulgar a parceria com a empresa chinesa Sinovac para produzir a
coronavac no Brasil, através do Instituto Butantan.

Desde o inicio da pandemia, o governo de Jair Bolsonaro adotou uma postura
que minimizava a gravidade do virus e se posicionou contra medidas restritivas,
como o uso de mascaras e o distanciamento social, defendendo a reabertura da
economia e questionando a eficacia das vacinas. Esse comportamento gerou tensao
com outros atores politicos que seguiam as orientagdes cientificas e recomendavam
medidas mais rigorosas de controle da pandemia.

Jodo Doria foi uma figura central na defesa da vacinagcdo em massa e
frequentemente se colocava em oposi¢cao as falas de Bolsonaro, que chegou a
sugerir que a populagdo nao deveria se vacinar. Foi justamente a possivel
campanha de vacinagao promovida pelo Governo do Estado de Sao Paulo um dos
principais pontos de conflito entre estes atores, que até suas respectivas elei¢gdes
eram considerados aliados, conhecidos inclusive pela alcunha “bolsoddria”.

Esses embates refletiram a profunda divisdo politica no pais, com setores da
populacdo e da politica apoiando as medidas de Bolsonaro, enquanto outros
defendiam as agbes de Jodo Doria e o papel moderador do STF. A polarizagéo

exacerbou a crise sanitaria, com a divulgagdo de fake news que aumentavam a
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desinformacao e incertezas sobre a vacina e influenciavam a resposta da populacéo
ao dificultar um enfrentamento unificado da pandemia.

Nesse contexto, o STF passou a ter um peso também politico a medida que
suas decisdes tinham um papel balizador das possibilidades e deveres dos entes
federativos. Mais do que isso, eram corroboradas pela instauracdo da Comissao
Parlamentar de Inquérito, que assim como o Tribunal reconheceram as condutas
omissivas e negacionistas promovidas pelo Governo Federal.

No caso da ADPF 770, o questionamento sobre a auséncia de plano vacinal
foi proposto no dia 9 de dezembro de 2022, oportunidade na qual o site oficial do
Supremo noticiou “Vacinas: OAB e Rede ajuizam novas agdes no STF”. No corpo da
noticia € colocado que “Na Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
(ADPF) 770, o Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB)
questiona a suposta omissédo do governo federal em fornecer a populagdo um plano
definitivo nacional de imunizag¢do, o registro e o acesso a vacina contra a Covid-19”
(Supremo Tribunal Federal, 2020).

Em seguida, no dia 11 de dezembro, o Ministério da Saude entregou ao
Ministro Ricardo Lewandowski um Plano Nacional de Operacionalizagdo da
Vacinagcdo Contra a Covid-19. Apesar de descrever a populagdo-alvo para a
vacinagao, os imunizantes adquiridos pelo Governo, a operacionalizagao e esquema
logistico de distribuicdo das vacinas (Agéncia Brasil, 2020), o documento nao
indicava data para inicio da vacinagéo, atribuindo o atraso do calendario a lentidao
da aprovagao das substancias junto a ANVISA.

Apods o plano se tornar publico, o Conselho Federal da Ordem dos Advogados
do Brasil realizou um peticionamento, que em suma defendia que a estratégia
apresentada, por ndo conter datas de previsdo para o inicio efetivo das aplicagdes
das doses, ndo era suficiente para sanar a violagdo apontada pelo que constava na
inicial e que a questao da mora regulatéria estaria sendo utilizada como “subterfugio,
pelo Ministério da Saude, para se furtar a apresentar um plano detalhado e factivel
de vacinagéo da populagdo brasileira” %

Ao fim, o CFOAB reiterou a necessidade de atendimento da tutela arguida em

sede liminar, para que o registro nao fosse impeditivo para a realizagédo de um plano

36

https://redir.stf.jus.br/estfvisualizadorpub/jsp/consultarprocessoeletronico/ConsultarProcessoEletronico
.jsf?seqobjetoincidente=6068402

57



de vacinacao factivel a ser apresentado pelo Ministério da Saude. A essa altura, o
Governo de Sao Paulo havia previsto o inicio da vacinacdo no estado para 25 de
janeiro de 2021, com possibilidade de venda de doses da Coronavac para outros
Estados.

Em 16/12/2020, o Governo Federal anunciou um plano de vacinacao, desta
vez incluindo o imunizante Coronavac produzido pelo Butantan, que até entdo nao
havia constado de nenhuma das listas dos laboratorios previstos para integrar o
Programa Nacional de Imunizacdo. O entdo Ministro da Saude, Eduardo Pazuello,
destacou que o plano ainda nao era definitivo, uma vez que o Planalto ndo detinha
as doses listadas no planejamento. Mesmo assim, assegurou que o plano seria

executado sem maiores problemas (G1, 2020):

“Todas as vacinas produzidas no Brasil, ou pelo Butantan ou pela
Fiocruz ou por qualquer industria, ela tera a prioridade do SUS. E
isso esta pacificado, isso esta discutido. E eu posso afiangar aos
senhores: esta muito bem tratado e esta muito bem acompanhado.
Qualquer fumaca, qualquer discusséo anterior, ficou na discussgo. A
logistica ja € uma normalidade nossa, ndo vou repetir mais. Ndo se
preocupem com a logistica. A logistica é simples. Apesar do nosso
pais ser desse tamanho, nés temos estrutura, nos temos companhias
aéreas, nos temos Forga Aérea Brasileira, nés temos toda a estrutura

Ja planejada e pronta”

Nessa oportunidade, governos estaduais declararam aos jornalistas que
apesar de preferirem aderir ao plano nacional de vacinagdo, ainda nao haviam
descartado a compra direta para planos locais em caso de nao fornecimento das
doses por parte do Governo Federal. No mesmo sentido, em 17/12/2020, o Ministro
Ricardo Lewandowski concedeu a liminar, referendada posteriormente pelo pleno,
com os fundamentos explicitados no subcapitulo anterior, restando reconhecida a
competéncia concorrente para que o0s demais entes pudessem proceder nas
politicas vacinais de forma autbnoma.

Internacionalmente, até o fim do més de dezembro, 26 dos 27 paises da
Unido Europeia ja haviam iniciado as campanhas de vacinagédo, restando somente a
Holanda, onde as doses comecgaram a ser aplicadas em janeiro. Da mesma forma,
Estados Unidos, Canada, México, Chile, Costa Rica, Oméa, Kuwait, Bahrein,
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Emirados Arabes, Russia, China, Ardbia Saudita e Israel j& haviam comegado a
imunizagao a esse ponto (G1, 2020). Quando questionado sobre a demora do Brasil
em iniciar o plano de vacinagao, o entdo presidente Jair Bolsonaro declarou “néo
dou bola pra isso” (G1, 2020).

Mesmo assim, ja em 13 de janeiro de 2021, o Ministério da Saude ainda ndo
havia divulgado a data para comegar a vacinagdo contra o coronavirus. O
secretario-executivo do Ministro da Saude, neste mesmo dia anunciou que a
campanha de imunizagao so iria ser iniciada apos a chegada das doses em todas as
capitais, e, ressaltou que os estados onde estavam sediados os estudos dos
farmacos, Sao Paulo e Rio de Janeiro, ndo seriam privilegiados quanto ao inicio das
aplicagoes (G1, 2021).

No dia 17 de janeiro de 2021 é anunciada a reunido da ANVISA que aprovou
a Coronavac para uso emergencial, seguida do anuncio do Governo do Estado de
Sao Paulo, que em ato continuo realizou uma cerimbnia para a primeira aplicacao
do imunizante em solo brasileiro (G1, 2021). O evento foi considerado uma tentativa
de simbolizagdo do embate politico entre 0 Governador e o Presidente da Republica,
num contexto no qual o Governo Federal repudiava a tentativa de associar a
viabilidade dos imunizantes a qualquer dos governos estaduais.

Durante a cerimbnia, o Ministério da Saude abriu simultdneamente uma
coletiva, reafirmando que as doses seriam entregues a Unido em sua totalidade. O
entdo Governador do Estado de Sao Paulo, Jodo Ddria, anunciou que a vacina havia
sido produzida inteiramente com verbas estaduais, e que o plano inicial do estado
incluia um pacote inicial de 50 mil doses que seriam enviadas ao estado do
Amazonas, por, em suas palavras “ja ndo confiava no Ministério da Saude” (G1,
2021).

Em seguida, apenas algumas horas depois veio o anuncio do Ministério da
Saude de que a vacinagdo nacional seria adiantada em dois dias, se iniciando
portanto em 18 de janeiro de 2021. Dessa forma, o efeito consequencial da decisao
do Supremo Tribunal Federal no objetivo final de garantia das vacinas pode ser
concretizado sem que ao menos houvesse sentencga, tendo em vista que a liminar
que legitimou os Estados, Municipios e Distritos Federal a produzirem seus proprios
planos vacinais e adquirirem de forma direta as doses, causou uma movimentacao
politica que induziu a necessidade de ac¢des mais robustas por parte do Governo

Central.
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Vejamos o exemplo pela linha do tempo dos acontecimentos explicados:

ADPF 770 Fatos relevantes

Propositura da ADPF 770 [

Entrega do Plano Nacional de
Operacionalizagdo da Vacinagdo
Contra a Covid-19
Peticionamento da OAB Sem indicagao de data de inicio
reforcando o pedido de liminar
em razao do plano nao ter

determinado a data de inicio da
vacinacao

Decisdo monocratica deferindo

0 pedido liminar
2020

2021

17/01 1. m Inicio da reunido da ANVISA
} que aprovou o uso da
CoronaVac para uso

emergencial

Aplicacdo da primeira dose
do imunizante em evento
oficial do Governo Estadual
de Sao Paulo

Ministério da Salde adianta em
dois dias o inicio da vacinacdo
nacional, que até entdo estava
prevista para o dia 20/01/2021

Perda de objeto da agéo

O caso da vacinagao ilustra como a pandemia se tornou nao apenas uma
crise de saude publica, mas também um campo de batalha politico, onde
divergéncias ideoldgicas afetaram diretamente as politicas publicas e a seguranca

da populagao, evidenciando a relevancia do Judiciario como guardidao dos direitos
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fundamentais, especialmente em situacbes de emergéncia, como a pandemia.
Dessa forma, a ADPF 770 pode ser considerada um marco na histéria do direito
constitucional brasileiro, especialmente no contexto da COVID-19.

Assim, ndo ha como falar do periodo pandémico no Brasil sem levar em conta
o papel distinto do Supremo Tribunal Federal como meio de viabilizagao de politicas
publicas de saude. Mesmo assim, € fundamental que esta andlise seja realizada
considerando o cenario politico e fatores sociais ocorridos antes da situagcdo de
calamidade enfrentada na pandemia.

A criacado do Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagao contra a
COVID-19 (PNO) no Brasil foi um marco crucial na resposta do pais a pandemia.
Diante da rapida disseminagao do virus e do elevado numero de casos e mortes, a
vacinacdo em massa foi vista como a principal estratégia para controlar a crise
sanitaria, no entanto, o processo de planejamento e implementagdo do plano de
vacinacao enfrentou diversos desafios, desde a aquisicdo de imunizantes até a
distribuicdo e administragao das doses.

O desenvolvimento de vacinas contra a COVID-19 em tempo recorde também
trouxe desafios sem precedentes em termos de producgao, aquisicdo e distribuicao
em escala global. Diante de todos estes obstaculos, no Brasil, o enfrentamento da
pandemia se traduziu em um verdadeiro potencial de ganho de capital politico. Os
atrasos na definicdo de estratégias claras para a aquisi¢gao de vacinas, bem como a
lentiddo inicial na negociacdo com fabricantes de vacinas, como a Pfizer,
aumentaram a pressdo sobre o Governo Federal para formular um plano de
vacinacgao eficaz, abrindo espago para que outras figuras passassem a se destacar
no plano decisorio..

Foi por meio da judicializagdo da demanda e a ponderagdo realizada pelo
orgao, que decidiu em consonancia com o padrao descentralizador que se verificou
na atuacao durante a pandemia, que foi possivel legitimar outros entes a proceder
nas politicas publicas de saude necessarias a época, notadamente a vacinagéo. As
repercussdes sequenciais desencadeadas por essa decisdo, associadas aos demais
aspectos sdcio-politicos daquele contexto mostram que a atividade do Supremo foi

determinante para a viabilizacdo do plano de imunizagcdo em escala nacional.

CAPiTULO 3- A EFETIVAGAO DA POLITICA PUBLICA VACINAL EM
CAMPINAS-SP.
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O Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil é amplamente reconhecido como
uma das maiores e mais abrangentes redes de saude publica do mundo. Entre os
varios servigos essenciais que oferece a populagdo, o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) destaca-se por sua importancia na erradicagado e prevengao de
doencas, especialmente considerando sua imensa capilaridade em um territorio de
dimensdes continentais e regides de dificil acesso.

O sistema vacinal brasileiro foi criado em 1973 com o objetivo de controlar e
eliminar doengas imunopreveniveis no pais, sendo responsavel pela elaboracédo de
politicas de imunizacéo, distribuicdo e aplicagao das vacinas, bem como a definicdo
do calendario vacinal, de forma a incluir as vacinas recomendadas para diferentes
faixas etarias, grupos populacionais e campanhas esporadicas.

As doses, por sua vez, sdo distribuidas por meio de uma rede integrada de
unidades de saude, garantindo o acesso gratuito as vacinas para a populagédo, numa
estrutura que abrange mais de 36 mil salas de vacinagao espalhadas pelo pais, em
postos de saude, hospitais, clinicas e centros de referéncia. Esta ampla rede de
atendimento permitiu que a imunizagdo se tornasse acessivel até mesmo em
regides remotas, cujo acesso € prejudicado, como comunidades ribeirinhas,
indigenas e areas rurais.

Historicamente, o funcionamento do PNI é baseado em uma estrutura
escalonada, na qual o Ministério da Saude é responsavel pela compra centralizada
das vacinas e pela distribuicdo das doses para os estados, que por sua vez
distribuem aos municipios. Os municipios, através de suas redes de unidades
basicas de saude (UBS), sdo os responsaveis pela aplicagdo das vacinas na
populagdo. Tal logica foi revertida justamente no contexto pandémico, em
decorréncia da auséncia das doses sob o poder federal, permitindo que os préprios
Estados, Municipios e Distrito Federal fizessem a aquisi¢ao direta das doses caso
fosse preciso.

A existéncia do PNI é responsavel por colocar o Brasil como um dos lideres
mundiais em imunizagdo, realizando grandes campanhas de saude como a da
erradicacao da poliomielite em 1994 e do controle de doencas evitaveis, como o
sarampo, rubéola, tétano neonatal e difteria. Além disso, o programa também
oferece vacinas especificas para grupos de risco, como gestantes, idosos,

profissionais de saude e pessoas com comorbidades, sendo atualizado para incluir

62



novas vacinas conforme elas se tornam disponiveis e recomendadas pela
Organizagcao Mundial da Saude (OMS).

Apesar desses avancgos, o sistema de saude brasileiro enfrenta desafios
significativos quanto ao oferecimento vacinal pleno. Vale lembrar que as
recomendagdes da OMS preveem publicos especificos para imunizagdo, assim
como deve-se considerar as peculiaridades exigidas por cada farmaco. Assim, o
programa nao apenas deve abranger um grande territorio, com um quantum
populacional de mais de 215 milhdes de brasileiros, como deve prever um
calendario que englobe diferentes faixas etarias, lapso de tempo para doses de
reforco e estabelecimento de critérios de preferéncia para recebimento de alguns
dos medicamentos.

Complementarmente, a sustentabilidade do PNI depende de investimentos
continuos em infraestrutura, capacitacdo de profissionais de saude, que no contexto
pandémico encontravam-se no apice da vulnerabilidade de recursos, com a
economia ja enfraquecida, as estruturas hospitalares operando muito além de suas
capacidades e os profissionais de saude exaustos e altamente expostos ao risco de
contaminagao.

Atualmente, se verifica no ambito interno uma dificuldade adicional decorrente
da crescente hesitacido vacinal e disseminacao de informagdes falsas sobre vacinas,
também experienciado em outros paises. Nesse sentido, a organizagdo para a
imunizacado contra a COVID-19 expbs além das vulnerabilidades do préprio sistema
de saude, incluindo desafios logisticos e de comunicagdo, mas também a
necessidade de enfrentamento de questbes de ordem social de combate a
desinformacéo que ameacgavam a eficacia do PNI.

No caso da pandemia, como ja mencionado nos demais capitulos, a
coordenacao entre o Governo Federal e os governos estaduais e municipais foi
crucial, mas repleta de momentos de desarmonia e disputas politicas que
impactaram a elaboragdo e implementacao do plano. Além disso, a autonomia dos
Estados e Municipios na adocédo de suas préprias estratégias de vacinagéo,
possibilitada pelo Supremo Tribunal Federal, muitas vezes em desacordo com as
diretrizes do governo federal, gerou um clima de possivel descentralizacédo na
execucgao da imunizagao, em contraposicao a um plano nacional unificado.

Apesar de nao conter datas ou prazos para execug¢ao, em dezembro de 2020

o Ministério da Saude langou oficialmente o Plano Nacional de Operacionalizagao da
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Vacinagéao contra a COVID-19 (PNO), que detalhou as estratégias para a distribuigéo
e aplicagdo das vacinas no pais, sendo estruturado em varias fases. O objetivo era
vacinar toda a populagdo adulta de forma progressiva, a medida que as vacinas
fossem disponibilizadas, considerando critérios de preferéncia a grupos mais
vulneraveis.

No Brasil, a vacinagao foi iniciada em janeiro de 2021, com a aplicagéo das
primeiras doses da vacina CoronaVac, desenvolvida pelo laboratério chinés Sinovac
em parceria com o Instituto Butantan, e da vacina de Oxford/AstraZeneca, produzida
no Brasil pela Fiocruz. Apesar dos desafios, desde o inicio das aplicagcbes, pode-se
observar um impacto significativo na contengdo da pandemia, a medida que os
numeros de Obitos e internagbes graves pela doenga passaram a diminuir
progressivamente.

A vacinagdo em massa ajudou a reduzir drasticamente a superlotacdo dos
servicos de saude, permitindo que o Brasil avancasse na reabertura econémica e
social. Até o final de 2021, o PNI havia conseguido vacinar a maioria de sua
populacao adulta com pelo menos uma dose, um feito consideravel dado o contexto
de desafios logisticos e politicos enfrentados ao longo do processo, o que
evidenciou como a coordenacao entre diferentes niveis de governo e a intervengéo
de instituicbes como o STF é fundamental para a protegcao da saude em situagdes

de crise.

3.1- Chegada da vacina e critérios de aplicagao na cidade de Campinas-SP

Em meio a tudo isso, o estado de Sao Paulo tornou-se pega importante no
questionamento do pacto federativo. Isso porque, passou a realizar um movimento
para solucionar demandas regionais que estavam sendo deixadas em segundo
plano pelo Governo Federal, e principalmente, caminhar em dire¢cdo a produgao de
um imunizante que, se viavel, poderia ser o primeiro em solo brasileiro.

Esse contexto foi decisivo para que o Governo Federal se sentisse ameacado
de perder seu protagonismo na elaboragdo de politicas publicas eficazes no
combate a pandemia, que na época se traduzia em evidente capital politico. Isso fez
com que as duas instancias iniciassem um intenso embate politico, principalmente
entre o presidente da republica e o entdo governador do estado de Sao Paulo, Jodo
Ddria.
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No interior do estado de S&o Paulo, esse movimento pode ser vivenciado em
menor escala, enquanto as cidades adotaram diferentes abordagens para impedir a
propagacao do virus. O municipio de Campinas-SP, por exemplo, se destacou ao
promover agdes inovadoras para o controle do virus enquanto ainda nao havia
vacina, tendo ndo s6 que enfrentar os dilemas tipicos gerados pela pandemia, como
teve que se organizar em uma realidade hospitalar que historicamente engloba
pacientes provenientes de municipios préximos.

Em 6 de janeiro de 2021, o Governo Estadual ja informava as Prefeituras a
intengdo de iniciar o plano vacinal estadual previsto para 25 de janeiro, com a
expectativa de que Campinas recebesse um total de 210 mil doses, inicialmente
seguindo o calendario estadual, tendo em vista que o Ministério da Saude ainda n&o
havia anunciado data prevista para efetiva distribuicdo das doses.

Utilizando-se da divisdo dos grupos proposta pelo PNO, o oferecimento das
doses seria feito em quatro fases: a primeira, focada em vacinar os maiores de 75
anos, profissionais da saude, quilombolas e indigenas; a segunda, abrangendo as
pessoas com idades entre 60 e 74 anos; a terceira destinada as pessoas com
comorbidade e a quarta para imunizacdo de professores, trabalhadores das forgas
de seguranga e salvamento, funcionarios do sistema prisional e os presos.

Segundo o calendario previsto ainda no dia 6 de janeiro de 2021 pelo
Governo do Estado, as duas primeiras fases do plano ja haviam sido provisionadas,
com as datas para aplicagdo da primeira e segunda doses para serem
disponibilizadas entre os meses de janeiro e margo de 2021 conforme o esquema do

quadro 2:

Quadro 2: Datas vacinais previstas inicialmente pelo Governo do Estado

Publico alvo 12 dose 22 dose

Trabalhadores da saude, indigenas e quilombolas

25 de janeiro

15 de fevereiro

Pessoas com 75 anos ou mais 8 de fevereiro 1 de margo
Pessoas com idades entre 70 a 74 anos 15 de fevereiro 8 de margo
Pessoas com idades entre 65 a 69 anos 22 de fevereiro 15 de margo
Pessoas com idades entre 60 a 64 anos 1 de margo 22 de margo
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Apenas na semana seguinte, em 14 de janeiro de 2021, o Ministro da Saude
comunicou a pretensido para a distribuicdo de 8 milhdes de doses para inicio das
aplicagdes em 21 de janeiro, que segundo ele, dependiam da chegada do aviao que
traria os imunizantes da india. Assim como mencionado, em 17 de janeiro de 2021,
o Governo do Estado de Sao Paulo realizou a cerimdnia de inicio da aplicacdo das
vacinas, seguida do comunicado de que o calendario federal seria adiantado para o
dia 18 de janeiro de 2021.

O agendamento da vacinacdo pode ser realizado tanto pelo telefone, no
numero 160 ou pelo site da Prefeitura, em seu espaco “Vacina Campinas”. Os
atendimentos ocorreram por meio dos horarios disponibilizados, com objetivo de
garantir uma vacinagao organizada e evitar aglomeragdes. Além disso, em parceria
com o Governo do Estado, era possivel fazer um pré-cadastro, que ndo assegurava
a reserva de doses, mas servia para facilitar o atendimento nos locais de vacinacao
(CAMPINAS, 2021).

Os cadastros eram feitos com o numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF),
Registro Geral (RG) ou numero da Carteira Nacional de Saude (CNS), bem como
comprovagao de residéncia no Municipio e eventuais documentos que justificassem
a prioridade vacinal no caso das faixas de grupos de risco. Os agendamentos
poderiam ainda ser feitos em multiplos centros de saude, facilitando a distribuicao
das doses de forma geograficamente espalhada (CAMPINAS, 2021).

Em Campinas, o inicio da vacinacdo se deu em 21 de janeiro de 2021,
contemplando o primeiro grupo da primeira fase do plano de imunizagdo, quais
sejam os profissionais da saude, indigenas e quilombolas. Mais tarde, no dia 26 de
janeiro, foram disponibilizadas doses 12 mil doses, destinadas no Municipio para
profissionais da saude que nao estavam na assisténcia direta do combate a COVID,
incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem,
cirurgides dentistas, técnicos de analises clinicas e motoristas de ambulancia.

No dia 9 de fevereiro foi aberto o agendamento para idosos a partir de 85
anos, com as aplicagdes iniciadas em 11 de fevereiro. A urgéncia para a imunizagao
desse grupo se deve ao fato de constituirem o maior numero de Oobitos,
correspondente a 28% do numero total. O esquema de aplicagdo contou com o
sistema de “drive thru”, permitindo que os idosos fossem vacinados diretamente de
dentro do veiculo, assim como para aqueles que eram acamados, poderia ser

solicitada a equipe volante a domicilio.
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Em 27 de fevereiro de 2021 os agendamentos para idosos com idades entre
80 e 84 anos foram abertos, com inicio da vacinagao desse grupo em 1 de margo de
2021. A imunizacado dessa faixa foi feita com o recebimento de 13 mil doses da
vacina da Astrazeneca/Oxford. A faixa seguinte foi para o atendimento de idosos
com idades entre 77 e 79, que puderam agendar o recebimento da primeira dose a
partir do dia 3 de margo, sendo interrompida e retornando apés um dia, com o
recebimento de novo lote com 9 mil doses (G1, 2021).

No dia 5 de margo de 2021, a faixa dos idosos com mais 85 anos ja havia sido
completamente vacinada. Ja em 9 de margo, foi aberto 0 agendamento para a faixa
dos 75 e 76 anos, com possibilidade de aplicagao para o mesmo dia (G1, 2021). As
demais faixas abertas continuavam ativas para atendimento. Mesmo diante do
avanco significativo da imunizagdo da populacao, a reserva de horarios nessa faixa
foi abaixo do esperado, fazendo com que as campanhas passassem a reforcar a
importancia da vacina e incentivar que os mais jovens levassem os familiares mais
idosos para se vacinarem.

Iniciada a segunda fase do plano vacinal, foi aberta a faixa das pessoas com
idades entre 73 e 74 anos no dia 12 de margo de 2021, comegando a vacinar este
grupo com a primeira dose no mesmo dia. Ao contrario da faixa anterior, houve
grande procura para agendamento, fazendo com que apds o preenchimento das
vagas abertas, a reserva fosse suspensa e reaberta em 15 de marco de 2021 com a
disponibilizacado de 1.400 vagas. Da mesma forma, a abertura de agendamento para
maiores de 70 anos, que se deu em 17 de marco de 2021 foi interrompida em razéo
do esgotamento de horarios em algumas horas.

No dia 23 de margo de 2021 é aberto o sistema de agendamento para idosos
na faixa dos 69 anos, com a disponibilizagdo de 11 mil vagas (G1, 2021), e em 31 de
marc¢o de 2021 agendamento para os maiores de 68 anos. O més de abril se inicia
com a imunizagao dos profissionais da seguranga publica no dia 5, assim como a
abertura da faixa de 67 anos e profissionais da educacao no dia 12. Em 22 de abril
de 2021 iniciou-se a imunizagao dos maiores de 65 anos, ao mesmo tempo que os
maiores de 64 poderiam agendar o recebimento da primeira dose. Ja em 27 de abril
de 2021 foram abertos os agendamentos para a faixa dos 63 anos.

Em 4 de maio de 2021 foram disponibilizadas 300 vagas para gestantes,
lactantes e puérperas da area da saude, tendo em vista que a gestagéo e puerpério

se apresentaram como fatores de risco no ambiente de exposicdo das atividades
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laborais dessas pessoas. As 300 vagas abertas se esgotaram em somente 5 horas.
Em 5 de maio de 2021 foi iniciada a terceira fase do plano com a abertura dos
agendamentos para a faixa dos 60 anos, bem como novas vagas para o grupo do
dia anterior e para trabalhadores da saude a partir de 35 anos.

A partir desse momento, a terceira e quarta fase passam a funcionar de forma
contemporanea, com publico alvo abaixo dos 60 anos, buscando agora incluir no
escalonamento a consideracdo das comorbidades e fatores de risco. A partir do dia
7 de maio de de 2021 passou a ser possivel agendar as doses destinadas a
estudantes e trabalhadores da area da saude a partir de dezoito anos, além de
pessoas com sindrome de down, pacientes em terapia renal substitutiva e
transplantados.

Em 17 de maio de 2021 se iniciou a imunizagado de gravidas e puérperas com
comorbidades e logo no dia 20 de maio os motoristas de transporte publico. No dia
19, a Prefeitura Municipal anunciou o “Dia D da Vacinagao”, que ocorreria em 22 de
maio, visando a imunizagdo massiva de pessoas maiores de 45 anos com
comorbidade e motoristas de transporte publico. Entre os dias 26 e 28 do mesmo
més, foram incluidos os estudantes da graduacéo e curso técnico da area da saude,
funcionarios de aeroporto e pessoas com comorbidade a partir de 18 anos.

O més de junho se iniciou com o segundo “Dia D da Vacinagao”, realizado no
dia 4. No dia 7 de junho de 2021 o agendamento passou a estar disponivel para
todas as gravidas e puérperas e, no dia 8, para as pessoas a partir de 58 anos, bem
como profissionais da educacido a partir de 45 anos. Nos dias 9 e 10 ocorreu a
abertura da faixa de 55 anos, profissionais da educacao basica acima de 18 anos e
pessoas com deficiéncia. No dia 12 ocorreu o terceiro “Dia D da Vacinagao”, seguido
do quarto dia 19 de junho. A vacinagdo avangou mais trés faixas de idade neste
més, com as doses disponibilizadas para os maiores de 50 no dia 14, de 43 no dia
21 e 40 no dia 30. Além disso, os militares foram vacinados no dia 24 desse mesmo
meés.

Em 7 de julho de 2021 foi aberta a faixa dos 37 anos (G1, 2021), expandida
em 14 de julho para 35 anos (CAMPINAS, 2021). No feriado de 9 de julho é
realizado o quinto “Dia D da Vacinagao” e no dia 14 as doses passam a estar
disponiveis para pessoas com 35 anos ou mais. O més termina com a abertura da
vacinagédo para a faixa dos 28 anos no dia 30. A esta altura ja era possivel ver o

impacto das imunizagdes, como se verifica pelos dados divulgados pela Prefeitura,
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que indicavam uma diminuicdo de 16,6% nos casos novos € 17% dos o6bitos
(CAMPINAS, 2021).

No més de agosto foram abertas as faixas dos 25 anos no dia 2 e dos 18
anos no dia 18. Apesar de ter ocorrido uma certa polémica quanto a vacinagao de
adolescentes, o Municipio assegurou que seguiria o calendario Estadual,
procedendo na imunizacdo de pessoas com comorbidades entre 15 e 17 no dia 20 e
sem comorbidades no dia 30. Por fim, em 8 de setembro de 2021 as vacinas
passaram a estar disponiveis para pessoas a partir dos 12 anos.

Dessa forma, a imunizacdo no Municipio de Campinas pode ser
esquematizada conforme a linha do tempo disposta no Quadro 3, composta pelos
meses do ano de 2021, dia de disponibilizagdo das doses (DDD), publico alvo da

imunizagao e fase correspondente:

Quadro 3: Execugao fatica do plano vacinal em Campinas-SP
Més DDD Publico Alvo Fase
Janeiro 21 Profissionais de saude
27 Idosos e cuidadores de asilos 1
Fevereiro 4 Pessoas acima de 90 anos e novos profissionais da saude
11 Pessoas acima de 85 anos
Margo 1 Pessoas acima de 80 anos
3 Pessoas com idades entre 77 e 79
9 Pessoas com idades entre 75 a 76
12 Pessoas com idades entre 73 a 74
17 Pessoas com idades entre 70 anos 2
23 Pessoas acima de 69 anos
31 Pessoas acima de 68 anos
Abril 5 Profissionais da seguranca publica
12 Pessoas acima de 67 anos e profissionais da educagao
22 Pessoas acima de 65 anos e agendamento para 64 anos
27 Pessoas acima de 63 anos
Maio 4 Gestantes, lactante e puérperas da area da saude
5 Pessoas acima de 60 anos e novas vagas para gestantes, lactante
e puérperas da area da saude
7 Estudantes da area da saude que estagiam no setor, pessoas com
sindrome de down, pacientes em terapia renal substitutiva e 3ed
transplantados e trabalhadores da saude com mais de 18 anos.
11 Pessoas com deficiéncia grave
17 Gravidas e puérperas com comorbidade
20 Motoristas do transporte publico
26 Estudantes de graduagéao e cursos técnicos na area da saude
maiores de 18 anos e pessoas com comorbidade a partir de 18
anos

69



28 Funcionarios de aeroporto
Junho 7 Gravidas e puérperas de todas as idades
8 Pessoas acima de 58 anos e profissionais da educacéo a partir de
45 anos
9 Pessoas acima de 55 anos
10 Profissionais da educagao basica maiores de 18 anos e pessoas
com deficiéncia
14 Pessoas acima de 50 anos
21 Pessoas acima de 43 anos
24 Militares do Exército
30 Pessoas acima de 40 anos
Julho 7 Pessoas acima de 37 anos
14 Pessoas acima de 35 anos
30 Pessoas acima de 28 anos
2 Pessoas acima de 25 anos
Agosto 18 | Pessoas acima de 18 anos
20 Pessoas de 12 a 17 pertencentes ao grupo de risco
30 Pessoas entre 15 e 17 anos
Setembro 8 Pessoas acima de 12 anos

Em resumo, a politica vacinal aplicada no municipio foi elaborada conforme
caracteristicas especificas de agrupamento da populagdo. Os grupos iniciais eram
delimitados pelas faixas etarias, tendo em vista a alta mortalidade entre pacientes
mais idosos, e ocupagao profissional, conforme grau de exposicdo ao virus e
essencialidade da atividade que realiza. Nas demais fases do plano vacinal, além
dessas caracteristicas foram considerados os fatores de risco das pessoas com
comorbidades e deficiéncias, que estivessem realizando tratamentos que fragilizam
a saude, puérperas, lactantes e gestantes.

Importante ressaltar ainda que, apesar de naturalmente remeter aos médicos
e enfermeiros, as doses destinadas aos trabalhadores de saude incluiam os
profissionais que trabalhavam no setor, incluindo recepcionistas, trabalhadores da
limpeza e lavanderias, cozinheiros, balconistas de farmacias, drogarias, entre outros
que trabalham em estabelecimentos como hospitais, clinicas, ambulatérios,
laboratérios, drogarias, farmacias, além de cuidadores de idosos registradas por
empresas da area.

Apoés o inicio da imunizagdo das pessoas inseridas na linha de frente da
pandemia, foram priorizados os trabalhadores de atividades essenciais, como

seguranga publica, educagado basica, motoristas de transporte publico, funcionarios
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dos aeroportos e militares do Exército. A realizagdo dessa organizagao foi essencial
para o retorno gradual das atividades presenciais e consequentemente do inicio da
retomada econdmica por elas possibilitada.

As comorbidades consideradas como fator de risco incluem os portadores de
doencas como diabetes mellitus tipo 1 em uso de insulina, imunodeficiéncia primaria,
doencas cardiacas, e obesidade mérbida. Da mesma forma foram incluidos aqueles
que passavam por tratamentos que que vulnerabilizam a saude em caso de
contaminagdo, como era o caso de pessoas com cancer em tratamento
quimioterapico imunossupressor e/ou radioterapia, que estavam em terapia renal
substitutiva e os transplantados.

Com relacao a preferéncia de grupos de pessoas com deficiéncias graves e
com de sindrome de down, foram considerados ndo apenas os problemas de saude
preexistentes e subjacentes a deficiéncia, mas também obstaculos adicionais como
a dificuldade em manter o distanciamento social devido a necessidades adicionais
de apoio, a necessidade de encostar nos objetos para obter informagdes sobre o
ambiente ou para se apoiar fisicamente e as dificuldades de acessibilidade de
recursos de higiene, tais como a auséncia de pias adaptadas e dificuldade de
esfregar as maos corretamente (OPAS, 2020).

Outro fator de risco considerado foi a das gestantes, lactantes e puérperas,
que receberam as doses apods a confirmagdo quanto a seguranca do uso dos
imunizantes em pessoas nessas condi¢des. Houve ainda uma preferéncia dentro do
grupo para as pessoas que além de estarem nessa condigdo se encontravam
trabalhando na area da saude, uma vez que esses fatores representavam perigo
tanto para elas quanto para os bebés, que ndo seriam imunizados. Para esses
grupos era necessario comprovar a situagdo ou comorbidade por meio de
declaracao, relatério médico ou receita de insulina no caso de diabéticos.

Outras ag¢des mais amplas ou sem grupo definido também foram importantes
para alavancar os numeros de vacinados. Em Campinas, houve a promocgao de
multiplos “Dia D da Vacinagao” tanto para a primeira quanto para a segunda dose e
a apelidada “Xepa da Vacina”, quando as doses remanescentes que seriam
descartadas eram aplicadas em pessoas sem grupo definidos, o que além de evitar
o desperdicio dos imunizantes, favorecia pessoas que ainda nao teriam a chance de

receber a dose.
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Em conclusédo, a politica vacinal no municipio de Campinas foi marcada por
uma organizagao estratégica que considerou um plano hierarquizado ndo apenas
faixas etarias e ocupacgdes profissionais, mas também a presenca de comorbidades
e outras condigdes de vulnerabilidade, como deficiéncias graves e a situagédo de
gestantes e puérperas. Complementarmente, a implementagéo de iniciativas como o
"Dia D da Vacinagao" e a "Xepa da Vacina" demonstrou um esforgo continuo para
ampliar a cobertura vacinal e evitar o desperdicio que seria ocasionado pelo
descarte obrigatério de doses.

Essa abordagem estruturada, combinada com a eficiéncia na administracéo
das vacinas, foi fundamental para a reducéo significativa de novos casos e 6bitos na
cidade, contribuindo para a retomada gradual das atividades econdmicas e sociais e
evidenciando uma implementacdo alinhada com o conceito de politicas publicas

baseadas em evidéncias, mencionado nos capitulos anteriores.

3.2- Comparativo cronolégico dos dados obtidos: casos, internagées e mortes.

A divulgacdo dos dados epidemioldgicos realizada pela Prefeitura de
Campinas era feita por meio do processamento das informagdes na Secretaria de
Saude e no Departamento de Vigilancia em Saude (DEVISA), em forma de boletins
semanais. Essas informagdes passaram a estar disponiveis desde o dia 9 de abril
de 2020 e se estendem até o ano de 2024. Uma vez que a disponibilizagdo vacinal
se deu ao longo do ano de 2021, a analise contara com 42 semanas
epidemioldgicas, que contabilizaram o lapso temporal de 27/01/2021 a 29/12/2021
(anexo 1).

A tradugao da disponibilizagao vacinal por faixa etaria no formato apresentado
nos Boletins Epidemiolégicos analisados se da na forma disposta nos quadros 4 e 5,
conforme a semana epidemiolégica (SE), data de referéncia dos dados e os grupos

abrangidos pela disponibilizacdo do agendamento para recebimento das doses:

Quadro 4: Fase 1 nas semanas epidemiologicas (SE)

SE Data Grupos abrangidos pelo agendamento
1 27/1/2021 | Profissionais de saude, Idosos e cuidadores de asilos
3 10/02/2021 | Pessoas acima de 90 anos e novos profissionais da saude
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4 17/02/2021 | Pessoas acima de 85 anos

5 24/02/2021 | Pessoas acima de 80 anos

6 03/03/2021 | Pessoas com idades entre 77 e 79

7 10/03/2021 | Pessoas com idades entre 75 a 76

Quadro 5: Fase 2 nas semanas epidemiolégicas (SE)

SE Data Grupos abrangidos pelo agendamento
8 19/03/2021 | Pessoas com idades entre 73 a 74 seguido de idades acima 70 anos
9 26/03/2021 | Pessoas acima de 69 anos

10 | 01/04/2021 | Pessoas acima de 68 anos

11 09/04/2021 | Profissionais da seguranga publica

12 16/04/2021 | Pessoas acima de 67 anos e profissionais da educagéo

13 | 26/04/2021 | Pessoas acima de 65 anos e agendamento para 64 anos
14 | 30/04/2021 | Pessoas acima de 63 anos

15 | 07/05/2021 | Pessoas acima de 60 anos

Complementarmente, para a presente analise, considera-se a indicagado das

datas para segunda dose recomendadas pelos fabricantes dos imunizantes, ou seja,

15 dias apdés a primeira dose de Coronavac, oito semanas apos a 12 dose de

AstraZeneca, 21 dias apos a primeira dose da Pfizer e a Janssen com dose Unica.

Ressalta-se também que excepcionalmente, na auséncia da AstraZeneca, poderiam

ser utilizadas as vacinas da Pfizer para a aplicagdo da segunda dose.

Quadro 6: semanas epidemioldgicas de aplicagdo das doses dos grupos etarios
Faixa disponibilizagédo da 28 dose da 28 dose da 22 dose da Pfizer
12 dose Coronavac Astrazeneca

90+ 3 5 1 6
80-89 5 7 13 8
70-79 8 10 16 11
60-79 15 17 23 18
50-59 19 21 27 22
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40-49 21 23 29 24

30-39 25 27 33 28

20-29 30 32 38 33

Para verificar a repercussdo quantitativa das politicas publicas aplicadas,
foram considerados os dados divulgados pela Prefeitura de Campinas durante todo
o ano de 2021, por meio dos boletins epidemioldgicos. Assim como os documentos,
os dados foram apresentados conforme semanas epidemiolédgicas, sendo aqui o
recorte referente as semanas 1 a 42, que contabilizaram o lapso temporal ja
mencionado de 27/01/2021 a 29/12/2021%.

Além disso, destaca-se que observando os boletins epidemioldgicos, ha um
provavel erro nas semanas de numero 33, 39 e 40, que indicaram menos mortes
totais do que em semanas anteriores e, da mesma forma, nao foram disponibilizados
os dados com relagdo aos Obitos da semana epidemioldgica 38, razdo pela qual
foram excluidos da anélise e da representagao grafica desse indicador.

Ademais, os dados das faixas abaixo de 29 anos foram excluidos da
representacdo em razdo do término do esquema vacinal ser muito préximo das
semanas finais de divulgagédo dos dados por idade, prejudicando a visualizagdo em
razdo do encurtamento da linha apdés o esquema obrigatdério das primeiras e
segundas doses das vacinas disponibilizadas, bem como de sua inconsisténcia
considerando os dados faltantes nas semanas ja especificadas.

Ao considerar o esquema vacinal realizado entre a primeira semana de
disponibilizagdo (semana 3) e a segunda dose com intervalo mas tardio, no caso de
Campinas a Astrazeneca (semana 23), verificamos uma queda substancial no
nuamero de obitos, quando analisados os numeros totais desse indice (Grafico 1).
Tais resultados se devem a gradual vacinagdo dos grupos pré-determinados de
forma escalonada, que foram pouco a pouco sendo imunizados conforme o

recebimento das vacinas.

% Os numeros absolutos representados nos graficos encontram-se nos anexos da presente pesquisa.
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grafico 1

Apesar da imunizagao ter ocorrido contemporaneamente a segunda onda do
virus, marcada pelas variantes Gama e Omicron (MOURA, CORTEZ-ESCALANTE E
OUTROS, 2022, p. 3 e 5), podemos observar uma clara queda nos numeros
absolutos de novos oObitos por faixa etaria apds a imunizacido das pessoas a partir de
60 anos, considerando a aplicagao das duas doses, conforme o calendario previsto
por cada fabricante, sendo a primeira dose de todos os imunizantes representada
pela linha azul, as segundas doses de Coronavac, Pfizer e Astrazeneca
representadas respectivamente pelas linhas amarela, roxa e verde.

Os maiores de 90 anos, foram os primeiros a receber os imunizantes, tendo
sua janela de recebimento de doses entre as semanas 3 e 11. Pode-se observar
que, no que pese um pico de o6bitos na semana de numero 20, em nenhum
momento apds a imunizagdo o indice ultrapassa o ultimo quantum de &bitos
representado na primeira semana epidemioldgica. Isso indica também que, por
receberem as doses de forma preferencial, foram o primeiro grupo a sentir os efeitos

da imunizacgéo:

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 20 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 &2

grafico 2
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Com relacao a faixa seguinte, integrada pelas pessoas com idades entre 80 e
89 anos, os efeitos da vacinacdo podem ser visualizados de forma também variavel,
que assim como na faixa anterior, mesmo em seus picos notados pela semanas 15,
19 e 28, em nenhum dos casos se ultrapassa os numeros verificados antes da
janela de imunizagao das duas doses completa entre as semanas epidemiolégicas 5
a13.

1T 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

grafico 3

Com relagao aos obitos na faixa etaria de 70 a 79 anos, representados pelo
grafico 4, notamos ligeiras altas nas semanas 20, 27 e 31, que assim como nos
demais grupos vacinados anteriormente nio ultrapassam os dados do mesmo ano
antes da disponibilizacdo das duas doses para as pessoas contempladas por essa
fase das aplicagdes. Ao fim, é possivel verificar a queda absoluta dos numeros na
altura das semanas 31 em diante (considerada a auséncia de dados referentes a

semana 38).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42
grafico 4
De forma ainda mais clara, € possivel visualizar no grafico 5 a queda dos

nameros na faixa etaria dos 60 a 69 anos, que apos a janela vacinal teve somente
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uma alta na semana 33, seguido pela queda que acusou numeros de novos 6bitos
quase irrisorios se comparados com o pico anterior a vacinacdo nesse mesmo ano,
representado pela semana 10. Da mesma forma que na faixa anterior, notamos uma

expressiva e constante queda a partir da semana 34.
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gréfico 5

Quanto ao publico dos 50 a 59 anos, pode-se observar um pico na semana de
numero 34, envolto de uma tendéncia muito clara de sensivel queda nos indices de

novos Obitos apds a aplicagdo das doses obrigatorias.
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grafico 6

Nos dados disponibilizados acerca da populagdo na faixa dos 40 a 49 é
possivel perceber a tendéncia de queda de forma ainda mais visivel, considerando
que apos o periodo de aplicagdo das primeiras e segundas doses a curva mostrou
numeros mais baixos em relagcédo ao indice de obitos verificado imediatamente antes

do inicio da vacinacao.
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grafico 7

Por ultimo, ja muito préximo da divulgacédo dos dados por idade, se observa o
inicio da queda de obitos na faixa dos 30 a 39 anos apds o esquema obrigatdrio

completo, conforme comparativo entre as semanas 33 e 34.
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grafico 8

Outro dado relevante é o indicador de hospitalizagbes pela Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Diferentemente da sindrome gripal comum, a
SRAG acometia os infectados pelo virus com sintomas mais sérios, como
desconforto respiratorio, pressao persistente no térax, saturacdo de O2 menor que
95% em ar ambiente e coloragao azulada dos labios ou rosto (Secretaria de Saude
de S&o Paulo, 2020), desencadeando em muitos casos a necessidade de
intervengao especifica e internagcdo na Unidade de Terapia Intensiva.

Podemos constatar pelo grafico 9 que, assim como no grafico 1, apds o
periodo de aplicacdo das primeiras e segundas doses aos grupos investigados
(sinalizados pelas linhas azuis), se percebe a queda gradual dos hospitalizados em
situagdo grave, o que indica que a vacinagao nao apenas combate o contagio, mas
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também evitava que os contaminados evoluissem para quadros mais agudos da

doenca.
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grafico 9
Este dado € de extrema importancia tendo em vista que além da mortalidade,

um dos grandes elementos responsaveis pela situagado de calamidade enfrentada foi
a superlotacdo do sistema de saude publica municipal, que teve seus recursos
totalmente revertidos em prol do atendimento dos infectados. Com a diminui¢ao dos
casos graves, passou a ser possivel o atendimento de outras demandas em saude
que até entdo estavam paralisadas pela falta de leitos e recursos.

Para isso, foi necessario que a Prefeitura de Campinas realizasse um
levantamento dos pacientes que aguardavam por procedimentos eletivos, cuja alta
demanda ja era um problema antes da pandemia, se agravando diante da
paralisacdo. Para a retomada desses atendimentos, a Secretaria de Saude
organizou uma fila de espera de consultas, exames e cirurgias, e, com base nessas
informacgdes, apresentou um plano de metas para normalizagdo dos procedimentos
no sistema de saude municipal (CAMPINAS, 2021).

Foram considerados com prioridade os casos oncoldgicos e inadiaveis, além
de mutirbes cirurgicos para agilizar a absorgdo dessas demandas. Neste ponto a
Administracdo trabalhou também no atendimento primario dos centros de saude,
que enfrentaram o problema da insuficiéncia da gestdo de pessoas, passando a
fomentar também o atendimento via telemedicina, visando acelerar abertura de
vagas (CORREIO POPULAR, 2021).

Além disso, com o tratamento de pacientes acometidos somente com a
sindrome gripal normal favorece a contencéo do virus a medida que nesses casos a
indicacdo era o tratamento domiciliar, com a administracdo de remédios para os
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sintomas e o isolamento social. Mais do que isso, muitos desses casos poderiam ser
diagnosticados via telemedicina, que assim como os autotestes, diminuiu o contato

dos profissionais de saude com a doencga.

3.3- Conclusoées técnicas sobre a eficacia da politica vacinal aplicada.

A cidade de Campinas-SP enfrentou os desafios na implementagcéo da sua
politica vacinal contra a COVID-19 por meio do respaldo no Plano Nacional de
Operacionalizagdo da Vacinacdo (PNO) e das diretrizes emitidas pelo Governo
Estadual de Sdo Paulo em um contexto de disputas politicas entre diferentes esferas
do governo. Assim como no restante do pais, o Sistema Unico de Saude (SUS) e o
Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) desempenharam papéis determinantes em
um novo cenario de descentralizacdo das agdes vacinais.

Historicamente, o PNI operava e opera atualmente com uma estrutura
centralizada, onde o Governo Federal adquire e distribui as vacinas. Como explicado
exaustivamente, diante da auséncia de coordenacado central eficaz no inicio da
pandemia, por meio da judicializagdo da questdo, o Supremo Tribunal Federal
permitiu que os demais entes federativos, como Campinas, pudessem realizar suas
préprias politicas de aquisicdo de vacinas, induzindo o Governo Federal a
corresponder a movimentacao pela distribuicdo dos imunizantes que comegava em
Sao Paulo a época.

A descentralizacdo possibilitou também adaptacdes locais, permitindo que
Campinas iniciasse seu planejamento vacinal antes mesmo da oficializagao de datas
pelo Governo Federal, o que foi fundamental para a eficacia necessaria para atender
as peculiaridades regionais. Nesse sentido, 0 municipio elaborou sua divisdo em
fases conforme o PNO, priorizando os grupos mais vulneraveis, como idosos e
profissionais da saude, adaptando os grupos conforme a realidade local e a chegada
de novas doses.

Essas fases foram determinadas com base na vulnerabilidade e exposi¢ao ao
virus, garantindo que as pessoas com maior risco de complicagbes fossem
vacinadas primeiro. Além disso, profissionais de saude incluiram ndo s6 médicos e
enfermeiros, mas também categorias de apoio essenciais, como motoristas de

ambulancias, recepcionistas e trabalhadores da limpeza, o que ndo s6 atende a
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necessidade de suas ocupagdes, mas prestigia esses trabalhadores tdo importantes
que em muitos momentos foram invisibilizados nesse periodo.

Além disso, Campinas adotou acgbes adicionais para ampliar a cobertura
vacinal, como a utilizagado de “drive-thru” para vacinacdo de idosos e a criacao de
equipes volantes que vacinavam pessoas acamadas ou com mobilidade reduzida
em suas casas. Tais estratégias reduziram a exposi¢do dos idosos ao risco de
infeccao em locais fechados e permitiram maior conforto no atendimento domiciliar.

Da mesma forma, houve a implementacdo dos “Dias D da Vacinagcao”, que
ocorreram em multiplas datas ao longo do processo de imunizagédo, promovendo o
avangco da vacinagdo. Visando ainda combater o desperdicio e maximizar a
aplicacao de doses, houve a distribuigdo limitada de vacinas por meio da “Xepa da
Vacina”, quando as doses remanescentes que nao poderiam ser armazenadas eram
aplicadas em qualquer pessoa disponivel, considerando que as vacinas que tém um
tempo de validade curto apés abertas.

De forma complementar, um obstaculo fortemente presente tanto na
caracterizacao da postura do Governo Federal quanto em alguns grupos sociais foi a
hesitacao vacinal e a disseminacdo de desinformacgao, representado em Campinas
especialmente no avango da vacinagao dos grupos mais velhos. Isso demonstrou a
necessidade de uma comunicagao clara e continua com a populagao, reforgando a
importancia da vacina, especialmente entre os mais jovens, para incentivar a
vacinagao de seus familiares mais idosos e combater as noticias falsas.

A juncédo desses aspectos fez com que tecnicamente a politica vacinal de
Campinas pudesse ser bem-sucedida em muitos aspectos, principalmente no que
tange a capacidade de adaptacao local as diretrizes federais. O Municipio aplicou
estratégias que ampliaram a cobertura vacinal, superando desafios logisticos e
sociais e evidenciando que a coordenagao entre diferentes niveis de governo e o
uso de medidas inovadoras, como o agendamento online, a vacinagao “drive-thru” e
os Dias D, foram fundamentais para o sucesso de uma politica publica vacinal.

Essa abordagem se evidencia por meio dos dados epidemiolégicos de
Campinas no ano de 2021, fornecidos pela Prefeitura em boletins semanais que
foram a principal fonte de informagao para o planejamento de politicas publicas do
municipio e para a analise realizada no presente trabalho. Por meio desses
documentos oficiais, foi possivel avaliar o impacto das politicas de vacinagdo na

contencédo dos casos, internagdes por sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) e
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Obitos conforme o0 avango da imunizagao por faixas etarias, detalhando o impacto
direto da vacinagao especialmente na segunda onda .

Quando analisadas individualmente, no que pese algumas inconsisténcias
nos dados nas semanas epidemioldgicas 33 e 38, verificou-se uma queda
substancial no numero de casos confirmados apds a vacinacdo. Essa queda é um
reflexo direto da disponibilizagdo gradual dos imunizantes para grupos prioritarios,
mesmo com o surgimento de variantes mais transmissiveis. Mais do que isso, a
analise dos o6bitos por faixa etaria em contraponto a disponibilizagdo vacinal, revelou
um padrdo de queda significativo que, apesar de picos isolados demonstrou
nameros permaneceram abaixo dos niveis anteriores a vacinagao, refletindo o
impacto positivo do esquema vacinal completo.

Da mesma forma, a reducdo das hospitalizagdes por sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG), condi¢cdo associada a COVID-19 com sintomas graves, foi
outro indicativo positivo da vacinagao, tendo em vista que apds a aplicagao das
doses nos grupos de risco, o numero de internacbes em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) caiu gradativamente, aliviando a pressao sobre o sistema de saude
municipal, que até entdo enfrentava superlotagéo.

A diminuigdo dos casos graves permitiu que o sistema de saude retomasse o
atendimento de outras patologias, que havia sido interrompido devido a priorizagao
dos pacientes de COVID-19, permitindo o retorno lento de outros tratamentos ao
sistema de saude publico municipal. Essa reducdo continua confirma que a
vacinagédo, mesmo ocorrendo durante a segunda onda da pandemia, foi eficiente na
protecao das faixas etarias mais vulneraveis.

Assim, é seguro afirmar que a politica vacinal em Campinas demonstrou
resultados positivos no combate a pandemia, tanto na redugc&o de obitos quanto na
diminuicdo de internagbes por casos graves. A anadlise cronologica dos dados
reforca que a vacinagdo em massa foi essencial para a contengao do avango da
pandemia. Da mesma forma, o monitoramento continuo dos dados epidemioldgicos
foi crucial para garantir a protecdo da populagéo e evitar a saturagado dos sistemas
de saude em situagdes de emergéncia, bem como refletiram a importancia de

flexibilidade e inovagao em cenarios de crise.

CONSIDERAGOES FINAIS
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O ano de 2020 foi marcado por incertezas marcadas pelas poucas
informacdes sobre a COVID-19. Inicialmente, as politicas publicas eram preventivas,
buscando controlar a circulagdo do virus por meio do fechamento de setores
econdmicos, distanciamento social e uso obrigatério de mascaras, sendo
gradualmente melhoradas conforme as pesquisas sobre a doenga avangavam. Com
o surgimento das vacinas, no inicio de 2021, o foco passou a ser a viabilizagdo para
uma possivel imunizagdo, gerando uma mobilizagado para a campanha de vacinagao
pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Durante esse periodo, pode-se verificar um aumento significativo de a¢des de
controle concentrado, tal como as ADPFs, no Supremo Tribunal Federal (STF), que
abordavam divergéncias entre a Unido, Estados, Municipios e o Distrito Federal
sobre politicas de saude. Nesse sentido, o STF adotou uma postura
descentralizadora, conferindo aos estados e municipios o poder de adotar medidas
de enfrentamento a pandemia, contrariando a tendéncia anterior de concentrar esse
poder na Unido, o que deu novos contornos ao conceito de federalismo cooperativo
no contexto da crise sanitaria.

Essa discussdo trouxe a tona um conflito federativo a medida em que, por
meio da judicializagdo, comegou-se a questionar atos do Executivo federal nas
acdes de combate ao estado de calamidade que se instalava, especialmente nos
temas relacionados a criacdo de politicas de saude publica. Nesse sentido, a
atuagdo do STF durante a pandemia € vista como um elemento significativo na
viabilizagdo dessas condutas, considerando uma postura mais critica ao Governo
Federal e favorecendo os Estados e Municipios.

Complementarmente, o Tribunal foi visto como um "fortalecedor" dos partidos
de oposigado, em especial dos atores politicos que integraram a busca ativa pela
vacina, o que gerou criticas do entdo Presidente Jair Bolsonaro, que argumentava
que o orgao estava impedindo seu governo de agir durante a crise. Entre as varias
decisdes produzidas no periodo, destaca-se o debate sobre a obrigatoriedade e
ordem de preferéncia no plano de vacinagdo e a garantia de acesso a informagao e
dados epidemioldgicos sobre a pandemia.

Dessa maneira, as decisdes do STF contribuiram para a descentralizacdo do
poder e o enfraquecimento da imagem do Governo Federal, sendo visto ndo apenas
como um orgéo judicial, mas como um ator politico ativo durante a crise sanitaria,

promovendo mudangas substanciais na forma de governanga do pais em um
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contexto de emergéncia de saude publica. Essa postura impactou significativamente
o cenario politico, reforcando a cooperacgao entre os entes federativos e garantindo a
protecdo do direito a saude durante um dos maiores estados de calamidade da
histéria recente do Brasil.

Com isso, os conflitos se verificaram nao apenas entre os Poderes Executivo,
Legislativo e Judiciario, mas também entre os entes federativos, como Unido,
Estados e Municipios, considerando que a propria coordenacéo de acdes de saude
foi palco de disputas politicas. O STF foi crucial na resolugao desses conflitos,
garantindo a separacdo dos poderes e a cooperagao entre os entes federados,
como foi o caso do reconhecimento da competéncia concorrente tanto Unido quanto
Estados e Municipios para atuar na saude publica.

Essa "interpretacao elastica" foi usada durante a crise sanitaria, que exigiu
respostas rapidas e flexiveis, fazendo com que o Supremo ajustasse os parametros
adotados antes da pandemia para permitir que medicamentos e tratamentos fossem
distribuidos, desde que baseados em evidéncias cientificas e padrbes
internacionais. O tribunal, entdo, assumiu um papel de prote¢cao da ciéncia como
base das politicas publicas, contrastando com o Governo, que resistia as
orientagdes de distanciamento e vacinagao.

Mais do que isso, a disputa entre o STF e o entdo Governo Bolsonaro ficou
evidente em relagcdo as vacinas. A estratégia de Governo de Jair Bolsonaro, a
época, minimizou a gravidade da pandemia, resistiu as medidas sanitarias e a
aquisicao de vacinas, enfrentando a oposigao inclusive de atores politicos que antes
eram seus aliados, como foi o exemplo do entdo governador de Sao Paulo, Jo&o
Déria, que havia fechado uma parceria com a Sinovac para produzir a CoronaVac no
Brasil.

Durante a pandemia, o STF deu preferéncia as evidéncias cientificas,
exigindo que as politicas publicas de saude seguissem as recomendagdes de
entidades como a Organizagao Mundial da Saude (OMS) e a Agéncia Nacional de
Vigiléancia Sanitaria (Anvisa). Ao mesmo tempo, o Governo Bolsonaro argumentava
que o tribunal estava retirando sua autonomia ao permitir que Estados e Municipios
adotassem medidas de forma individual.

O STF, ao julgar as agbes mencionadas, atuou como um "legislador negativo",
de forma a declarar a inconstitucionalidade de atos em relagdo a crise sanitaria e

revelando a necessidade de coordenacdao entre os entes federativos.
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Especificamente no caso da ADPF 770, o 6rgdo reconheceu as omissbes do
Governo Federal no planejamento e execugao de politicas publicas de imunizagao e
garantiu que estados e municipios tivessem autonomia para lidar com a pandemia,
visando proteger o direito a saude e a dignidade humana.

Ainda no ambito da ADPF 770, argumentando que o governo federal estava
sendo negligente em coordenar e executar um plano de vacinagao eficaz, o
Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil (CFOAB) criticou a demora na
aquisicdo de insumos, como seringas, e a politizacdo da compra da vacina
coronavac, que foi rejeitada inicialmente pelo entdo Presidente da Republica. Tal
inércia foi reconhecida pelo tribunal como um aspecto que estava comprometendo o
direito a saude e a vida, ambos garantidos pela Constituicado Federal.

O tribunal reforgou a importancia de critérios técnicos e cientificos na
aquisicdo de vacinas, sem discriminagao de origem, e também garantiu que fundos
publicos fossem utilizados de maneira eficiente para viabilizar a imunizagdo em
massa. No julgamento da medida cautelar, o ministro Ricardo LewandowskKi
reconheceu a importancia dos direitos fundamentais a vida e a saude e reafirmou o
dever do Estado de garanti-los, especialmente em um cenario de pandemia,
enfatizando que o dever de garantia da saude publica estd acima de interesses
politicos.

Dessa forma, determinou que a vacinacado deveria ser garantida, ainda que
sem O registro da Anvisa, em casos excepcionais de imunizante aprovados
internacionalmente, afirmando que, em caso de descumprimento do Plano Nacional
de Vacinagao ou na auséncia de uma cobertura vacinal adequada por parte da
Unidao, os demais entes federativos estariam autorizados a adquirir e distribuir
vacinas de forma auténoma.

Interessante € que, apesar de a decisdo inicial ser monocratica, seu impacto
politico foi enorme. A pressado gerada pela possibilidade de atuagao independente
dos Estados e Municipios acelerou a formulagcdo de um plano nacional de
vacinagdo. Isso ilustra o poder de decisbes judiciais no contexto de governanga
federal e na forma como podem influenciar politicas publicas, sem que haja
necessariamente uma execugao coercitiva. A decisdo reforcou ainda o papel do
orgdao num contexto de intensa polarizagao politica, que foi exacerbado pela

resposta descoordenada a crise.
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Ao fim e ao cabo, a descentralizagdo foi uma forma de garantir que, mesmo
diante da inacdo do Governo Federal, os outros entes pudessem tomar medidas
efetivas contra a pandemia. Com base nas decisbes mencionadas e em especial
nos votos em sede da ADPF 770, fica evidente que o STF buscou orientar suas
decisdes de modo a garantir o direito a saude e a vida, estabelecendo um padrao de
decisdes focado na ciéncia, o que foi decisivo na pandemia, nao apenas como
mediador de conflitos federativos, mas também como guardido dos direitos
fundamentais no contexto da judicializagdo da saude.

Assim, o que se conclui € que o Supremo Tribunal Federal desempenha um
papel politico ao interpretar e aplicar o direito material, especialmente em processos
coletivos, por meio de instrumentos como a Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental (ADPF), que visando evitar ou reparar violagdes a preceitos
fundamentais por atos do poder publico, se configura como um dos principais
mecanismos de judicializagao de politicas publicas.

O resultado desse movimento foi a elaboracdo do Plano Nacional de
Operacionalizagdo da Vacinagao contra a COVID-19 (PNO), langado em dezembro
de 2020, e o inicio a vacinagdo em janeiro de 2021, com o uso da CoronaVac e da
vacina de Oxford/AstraZeneca. Apesar de desafios politicos e logisticos, o Programa
Nacional de Imunizagao (PNI) conseguiu vacinar a maioria da populagéo adulta até
o final de 2021, contribuindo para a reducdo dos casos graves de COVID-19 e
possibilitando a reabertura das atividades no pais.

A chegada da vacina contra a COVID-19 foi um marco decisivo no
enfrentamento da pandemia, especialmente no que tange a organizacdo dos
municipios para viabilizar a implementacao do plano e a distribuicao das doses. Na
cidade de Campinas-SP a administragdo da vacina seguiu uma estrutura rigida e
planejada, com fases bem definidas, com a distribuicdo das doses dividida conforme
a existéncia de grupos prioritarios comegando sua campanha de vacinagdo em 21
de janeiro de 2021, conforme o Plano Nacional de Imunizagdo (PNI) e o Plano
Estadual de S&o Paulo.

Ainda no sentido da criacdo de medidas diretas pelos entes federativos,
Campinas adotou diversas medidas inovadoras para acelerar o processo de
vacinacao, além de evitar desperdicios e aglomeracgdes. A maior dessas medidas foi

a inovadora disponibilizagdo do agendamento das doses de modo online, por meio
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de plataforma especifica que ndo apenas organizou a distribuicdo dos imunizantes
como compilou dados relevantes para a analise do andamento da vacinagao.

Da mesma forma, foram pensadas a¢des como o “Dia D da Vacinagao”, como
campanha complementar intensiva para a aplicacao de doses, e a “Xepa da Vacina”,
para evitar o descarte de doses ja abertas. Além disso, a cidade também
implementou o sistema "drive-thru" para facilitar o acesso dos idosos a vacina e
contou com equipes volantes para vacinar aqueles que estavam acamados e com
mobilidade reduzida.

O plano vacinal de Campinas levou em consideragdo ndo apenas a idade e
ocupacgao dos individuos, mas também suas condicbes de saude e ocupacao.
Foram priorizadas pessoas com comorbidades, com critérios claros e adaptagdes
para grupos vulneraveis e profissionais essenciais. O resultado foi uma significativa
reducdo na mortalidade e no numero de casos, possibilitando a retomada gradual
das atividades econémicas e sociais.

A Prefeitura de Campinas divulgou dados epidemioldgicos por meio de
boletins semanais, processados pela Secretaria de Saude e o Departamento de
Vigilancia Sanitaria (DEVISA). Esses boletins forneceram informagdes valiosas
sobre a evolucdo da pandemia no municipio, desde abril de 2020, permitindo um
acompanhamento detalhado dos casos, internagdes e mortes até o final de 2021,
tendo sido analisado o periodo chave das semanas epidemioldgicas de 27/01/2021
a 29/12/2021 considerando que cada vacina tinha um intervalo especifico entre a 1?2
e a 22 dose, variando entre coronavac, AstraZeneca, Pfizer e Janssen (dose unica).

Apds a imunizagdo, o numero de Obitos em todas as faixas etarias caiu
significativamente. Outro dado importante da analise foi o impacto da vacinagao nas
hospitalizagdes por SRAG, uma condigdo mais grave associada a COVID-19. Antes
da vacinagao, as hospitalizagdes por SRAG sobrecarregavam o sistema de saude.
Com a vacinagao, houve uma redugao progressiva de hospitalizagbes em quadros
graves, indicando que a vacina nao s6 prevenia a infecgao, mas também reduzia a
gravidade dos casos.

Essa evolugdo foi essencial para o Municipio, tendo em vista uma
particularidade consideravel de que historicamente seu sistema de saude atende
nao apenas seus habitantes, mas também pacientes de cidades vizinhas, o que

gerou uma sobrecarga adicional nos atendimentos no periodo pandémico. A
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diminuicdo das hospitalizagdes liberou recursos médicos para atender outras
demandas de saude, aliviando a superlotacdo hospitalar.

Assim, os dados apresentados ilustram como as politicas publicas de
vacinagdo em Campinas foram eficazes em reduzir os casos graves de COVID-19,
internacdes por SRAG e 6bitos e desempenharam um papel crucial na contencéo da
pandemia, especialmente entre os grupos mais vulneraveis, bem como permitiu que
a atencdo a saude voltasse a condigdes normais, atendendo outros pacientes e
doengas que tinham sido negligenciados durante o pico da pandemia.

Por meio da pesquisa foi possivel esclarecer a relagdo consequencial da
atuacado do Supremo Tribunal Federal no movimento de criacdo e concretizagao do
plano de imunizacdo de combate a pandemia por meio do reconhecimento da
competéncia dos demais entes federativos na adogdo de medidas sanitarias,
especialmente no que se refere ao impacto dessa decisdo no cenario politico,
ocasionando uma movimentac&o do governo federal.

Além disso, demonstrou como a jurisdicao pode ser usada como instrumento
de garantia de direitos em contextos de crise, destacando o papel do tribunal na
manutencido da ordem constitucional e na protecado dos direitos fundamentais assim
como consolidou a importancia do STF em contextos politicos, sociais e de crise,
como guardiao da Constituicdo e promotor de politicas publicas justas e eficazes.

Complementarmente, se verificou quantitativamente a eficacia da aplicagao
dessas medidas por meio dos dados de Campinas, ressaltando a organizacédo do
plano de forma a priorizar grupos mais vulneraveis. Essa analise evidencia a
importancia das politicas publicas baseadas em evidéncias que nao s6 foram
favorecidas em sede das decisbes do STF, mas foram também utilizadas como
critério de distribuicdo dos imunizantes no municipio.

Apo6s os resultados da pesquisa se constatou que a atuacdo do Supremo
Tribunal Federal impactou as politicas publicas de saude que possibilitaram a
vacinagdo em massa contra a COVID-19 no Brasil, confirmando a hipétese inicial de
que a omissédo do Governo Federal no periodo induziu a judicializagdo das medidas
sanitarias e de imunizacéo, nesse caso instrumentalizadas nos autos da ADPF 770,
passando assim o tribunal a ocupar um espago também politico que contribuiu para
o contexto de criagao do plano vacinal responsavel pelo fim da pandemia.

Por fim, conclui-se que a decisdo que autorizou que Estados e Municipios

desenvolvessem planos de vacinacdo independentes, caso o Governo Federal ndao
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garantisse doses suficientes, claramente acelerou a movimentagdo politica,
considerando que o Estado de S&o Paulo, anunciou a vacinacado antes do Governo
Federal, pressionando o Ministério da Saude a agir rapidamente para nao perder
protagonismo. Assim, pode-se dizer que a ADPF 770 € um marco historico na
interagdo entre politica e Judiciario, destacando a importancia de decisdes judiciais

para a garantia de direitos fundamentais em momentos de crise.
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ANEXO 1

Fases 3 e 4 nas semanas epidemiolégicas (SE)

SE Data Grupo

15 07/05/2021 | Gestantes, lactante e puérperas da area da saude
Pessoas acima de 60 anos e novas vagas para gestantes, lactante e
puérperas da area da saude
Estudantes da area da saude que estagiam no setor, pessoas com
sindrome de down, pacientes em terapia renal substitutiva e
transplantados e trabalhadores da saide com mais de 18 anos

16 14/05/2021 | Pessoas com deficiéncia grave

17 21/05/2021 | Gravidas e puérperas com comorbidade
Motoristas do transporte publico

18 28/05/2021 | Estudantes de graduagéao e cursos técnicos na area da saude maiores de
18 anos e pessoas com comorbidade a partir de 18 anos
Funcionarios de aeroporto

19 14/06/2021 | Gravidas e puérperas de todas as idades
Pessoas acima de 58 anos e profissionais da educagao a partir de 45 anos
Pessoas acima de 55 anos
Profissionais da educacéao basica e pessoas com deficiéncia
Pessoas acima de 50 anos

20 25/06/2021 | Pessoas acima de 43 anos
Militares do Exército

21 02/07/2021 | Pessoas acima de 40 anos

22 08/07/2021 | Pessoas acima de 37 anos

23 16/07/2021 | Pessoas acima de 35 anos

24 26/07/2021

25 30/07/2021 | Pessoas acima de 28 anos
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26 06/08/2021 | Pessoas acima de 25 anos

27 | 16/08/2021

28 25/08/2021 | Pessoas acima de 18 anos

29 30/08/2021 | Pessoas de 12 a 17 pertencentes ao grupo de risco

Pessoas entre 15 e 17 anos

30 08/09/2021 | Pessoas acima de 12 anos

31 22/09/2021

32 | 29/09/2021

33 | 19/10/2021

34 | 04/11/2021

ANEXO 2
Casos novos por Semana Epidemiolégica
Casos confirmados Casos com Sindrome
Semana Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
Epidemioldgica
Total Novos Total Novos

1 60001 6037
2 62044 2043 6251 214
3 64379 2335 6482 231
4 66446 2067 6749 267
5 68884 2438 7061 312
6 70759 1875 7323 262
7 73221 2462 7652 329
8 76561 3340 8215 563
9 79376 2815 8682 467
10 81941 2565 9199 517
1 84695 2754 9687 488
12 87527 2832 10080 393
13 90788 3261 10512 432
14 92691 1903 10754 242
15 95297 2606 11032 278
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16 97126 1829 11253 221
17 99418 2292 11552 299
18 101367 1949 11821 269
19 107755 6388 12454 633
20 112758 5003 13228 774
21 115713 2955 13631 403
22 118245 2532 13882 251
23 121656 3411 14196 314
24 125069 3413 14593 397
25 126516 1447 14775 182
26 129442 2926 14987 212
27 131974 2532 15214 227
28 134061 2087 15482 268
29 135643 1582 15600 118
30 138153 2510 15718 118
31 138556 403 16121 403
32 138674 118 16239 118
33 141184 2510 16436 197
34 143628 2444 16547 111
35 146147 2519 16631 84
36 146435 288 16655 24
37 146472 37 16696 41
38 146556 84 16704 8
39 146614 58 16731 27
40 146756 142 16773 42
41 147099 343 16839 66
42 147302 203 16861 22
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ANEXO 3

Obitos por género nas semanas epidemiolégicas consideradas a fase 1 e 2

SE 90+ 80-89 70-79 60-69
F M T F M T F M T F M T
1 89 50 139 [ 185 211 | 396 | 148 | 233 | 381 156 | 225 | 381
2 91 64 155 [ 193 216 | 409 | 155 [ 241 | 396 160 | 231 | 391
3 95 65 160 | 200 223 | 423 | 163 | 249 | 412 163 |[241 | 404
4 96 67 163 | 207 229 | 436 | 167 | 258 | 425 169 |[246 | 415
5 102 |70 172 | 213 239 | 452 | 172 [ 260 | 432 171 [ 254 | 425
6 104 |73 177 | 224 247 | 471 | 175 | 270 | 445 182 |[266 | 448
7 110 |75 185 | 232 250 | 482 | 183 | 277 | 460 187 [272 | 459
8 116 |78 194 | 250 262 | 512 | 197 | 297 | 494 202 [294 | 496
9 120 |83 203 | 261 281 | 542 | 211 | 316 | 527 221 [ 306 | 527
10 122 | 86 208 | 274 206 | 570 | 225 | 342 | 567 237 | 337 | 574
11 125 |88 213 | 287 312 | 599 | 258 | 373 | 631 258 [359 |617
12 129 |89 218 | 301 331 | 632 | 274 | 388 | 662 277 | 378 | 655
13 132 | 91 223 | 306 338 | 644 | 290 | 407 | 697 294 [ 395 |689
14 135 | 91 226 | 316 347 | 663 | 293 | 416 | 709 311 409 | 720
15 139 |92 231 327 360 | 687 | 301 [423 | 724 319 [ 428 | 747
16 139 |92 231 332 363 | 695 | 311 [ 430 | 741 338 [445 | 783
17 141 93 234 | 335 367 | 702 | 315 | 433 | 748 344 | 456 | 800
18 146 | 96 242 | 336 372 | 708 | 319 [ 439 | 758 353 [471 | 824
19 150 | 100 250 | 349 385 | 734 | 327 | 450 | 777 376 [ 492 | 868
20 160 | 106 266 | 358 399 | 757 | 339 | 464 | 803 390 | 518 |[908
21 164 | 108 272 | 366 406 | 772 | 344 | 475 (819 401 |[532 | 933
22 165 | 109 274 | 370 409 779 | 350 | 479 | 829 409 |[541 | 950
23 168 | 111 279 | 377 412 | 789 | 353 | 481 | 834 419 (551 | 970
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24 170 | 114 284 383 422 | 805 | 358 | 491 | 849 428 | 568 | 996
25 171 114 285 | 387 424 | 811 | 360 | 496 | 856 431 [ 577 | 1008
26 174 |1 115 289 | 393 428 | 821 | 369 | 506 | 875 431 |[581 | 1012
27 182 120 302 | 400 437 | 837 | 380 | 515 [ 895 433 |[589 | 1022
28 186 | 122 308 | 410 452 | 862 | 385 | 523 [ 908 438 |601 | 1039
29 186 | 125 311 414 452 | 866 | 385 | 528 913 442 |[606 | 1048
30 188 | 127 315 | 420 455 | 875 | 392 | 535 |927 447 (613 | 1060
31 196 | 130 326 | 427 462 | 889 | 403 | 543 | 946 449 (624 | 1073
32 197 | 134 331 432 464 | 896 | 404 | 546 | 950 453 |[626 | 1079
33 174 |1 115 289 | 428 454 | 882 | 419 | 545 | 964 462 |646 | 1108
34 176 | 118 294 | 429 460 | 889 |421 | 551 (972 464 | o647 | 1111
35 178 | 118 2906 | 430 464 | 894 | 423 | 559 | 982 464 |[651 | 1115
36 181 118 299 | 430 464 | 894 | 424 | 559 |983 464 | 653 | 1117
37 181 118 209 | 431 465 | 896 | 425 | 561 [ 986 465 |[655 | 1120
38 0 0 0 0

39 182 | 119 301 435 467 | 902 | 428 | 565 [ 993 466 |657 | 1123
40 181 118 299 | 435 467 | 902 | 428 | 565 | 993 467 |[656 | 1123
41 181 118 299 | 435 467 | 902 | 429 | 567 | 996 467 |658 | 1125
42 181 118 299 | 435 467 | 902 | 429 | 568 [ 997 467 |658 | 1125
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ANEXO 4

Obitos por género nas semanas epidemiolégicas consideradas apés a fase 2

SE 50-59 40-49 30-39
F M T F M T F M T

1 68 115 183 23 44 67 16 32 48
2 69 118 187 23 44 67 16 32 48
3 72 128 200 23 48 71 16 32 48
4 76 132 208 25 49 74 16 32 48
5 78 135 213 26 51 77 16 32 48
6 78 142 220 26 51 77 16 32 48
7 83 152 235 29 53 82 17 34 51
8 91 156 247 31 61 92 20 40 60
9 98 169 267 36 65 101 22 43 65
10 112 181 293 41 75 116 24 51 75
1 127 195 322 46 78 124 28 54 82
12 131 214 345 52 91 143 31 60 91
13 145 230 375 57 101 158 32 63 95
14 154 243 397 60 104 164 33 65 98
15 158 252 410 63 108 171 35 66 101
16 161 258 419 67 111 178 35 69 104
17 164 266 430 68 119 187 37 71 108
18 168 274 442 70 125 195 37 71 108
19 184 300 484 75 136 211 39 73 112
20 203 327 530 90 150 240 40 83 123
21 208 339 547 96 160 256 44 89 133
22 218 352 570 99 165 264 46 93 139
23 230 364 594 105 170 275 49 101 150
24 232 378 610 109 177 286 50 107 157
25 238 379 617 112 183 295 51 110 161
26 240 387 627 116 187 303 50 113 163
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27 243 391 634 118 194 312 52 115 167
28 245 394 639 120 196 316 55 117 172
29 246 394 640 120 197 317 57 117 174
30 251 395 646 120 198 318 60 118 178
31 256 400 656 124 203 327 61 121 182
32 255 401 656 124 209 333 61 118 179
33 274 428 702 125 216 341 63 119 182
34 274 429 703 125 216 341 63 121 184
35 275 429 704 125 218 343 63 123 186
36 275 429 704 125 218 343 63 123 186
37 275 429 704 125 218 343 63 124 187
38 0 0 0

39 276 430 706 126 220 346 64 125 189
40 275 429 704 125 219 344 64 124 188
41 275 429 704 125 220 345 64 124 188
42 275 429 704 125 220 345 64 124 188
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ANEXO 5

Obitos por género nas semanas epidemiolégicas consideradas apés a fase 2

SE 20-29 10-19 0-9
F M T F M T F M
1 5 7 12 0 2 2 1 0
2 5 7 12 0 2 2 1 0
3 5 7 12 0 2 2 1 0
4 6 7 13 0 2 2 1 0
5 6 7 13 0 2 2 1 0
6 6 8 14 0 2 2 1 0
7 6 10 16 0 2 2 1 0
8 6 10 16 1 2 3 1 0
9 6 10 16 2 2 4 1 1
10 8 10 18 2 2 4 1 1
11 9 12 21 4 2 6 1 1
12 11 12 23 4 2 6 1 1
13 11 13 24 4 2 6 1 1
14 12 15 27 4 2 6 1 1
15 13 15 28 3 2 5 1 1
16 14 14 28 3 2 5 1 1
17 14 14 28 3 2 5 1 1
18 14 14 28 3 2 5 1 1
19 15 16 31 3 3 6 1 1
20 18 14 32 3 3 6 1 1
21 17 20 37 3 3 6 1 1
22 18 21 39 3 3 6 1 1
23 19 22 41 3 3 6 1 2
24 20 24 44 3 3 6 1 2
25 20 24 44 3 3 6 1 2
26 20 24 44 3 3 6 1 2
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27 20 24 44 6
28 21 25 46 6
29 21 26 47 6
30 22 27 49 6
31 23 29 52 6
32 23 29 52 6
33 27 35 62 7
34 27 34 61 7
35 27 34 61 7
36 27 34 61 6
37 27 34 61 6
38 0 0
39 28 35 63 10
40 27 34 61 8
41 27 34 61 8
42 27 34 61 8

112



