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RESUMO
O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objetivo trazer luz a reflexdes acerca
da constitucionalidade das politicas publicas de vacinagdo compulsoria. Para isso iremos
contextualizar o direito a saide e o dever do Estado de garanti-lo de maneira universal e
gratuita por meio da imunizacdo de rebanho. Seguiremos entdo para conceituagcdo de
vacinagio compulsoria e o papel do Programa Nacional de Imunizagéo e do Sistema Unico de
Saude na garantia de sua tutela. Por fim, buscaremos demonstrar como o direito a saude
coletiva goza de maior importancia na ponderacdo com o direito as liberdades individuais no
que se refere a vacinagdo compulsdria, especialmente para prevengdo de doencas € em casos

de pandemias.

Palavras-chaves: Vacinagdo compulsoria. Imunizagao de rebanho. Direito a saude. Liberdade

individual.



ABSTRACT

The present Course Completion Paper aims to shed light on reflections regarding the
constitutionality of compulsory vaccination public policies. To achieve this, we will
contextualize the right to health and the State's duty to ensure it universally and free of charge
through herd immunization. We will then proceed to define compulsory vaccination and
examine the roles of the National Immunization Program and the Unified Health System in
ensuring its protection. Finally, we seek to demonstrate how Weighting is a viable
hermeneutic method for resolving conflicts between fundamental rights to collective health

and individual freedom.

Keywords: Constitutional Law. Compulsory vaccination. Herd immunization. Right to
health. Individual freedom. Weighting.
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1 INTRODUCAO

O ser humano, assim como todo animal, conscientemente ou ndo, possui um reflexo de
sobrevivéncia. Por isso, apesar de desenvolvimentos cientificos e sociais em diversas areas, a
saude acaba retornando como uma das principais tematicas. Aspecto compreensivel, uma vez
que, independente do pais ou classe social as doencas possuem um grande potencial de ndo s6
privar os individuos de uma vida digna, mas também dizimar populagdes inteiras. Nesse
sentido, em consonancia com tal aspecto de valorizagdo da saide que muitos Estados,
inclusive o brasileiro', acabam por incluir em seus textos constitucionais a saude publica
como um direito fundamental que deve ser garantido a toda a coletividade.

Dentre as diferentes medidas possiveis para a prevencdo, superagdo e controle de
doengas, a vacinacao ¢ um dos métodos mais eficazes, por ser capaz de atuar tanto na saude
individual, quanto como instrumento habil para a prote¢do da satide da coletividade?®. Porém,
por requisitar de alto nivel técnico para sua produgdo e constante desenvolvimento, somado a
ter como cliente final diversas camadas da sociedade, o ceticismo acerca da eficacia da
vacinacao acaba gerando problemas.

Sendo assim, opinides contrarias a eficdcia da vacinagdo, e a negativa em se vacinar,
sdo legitimas e amparadas pelo direito fundamental a liberdade individual garantido em nossa
atual Constituicdo. Entretanto, tais liberdades, ao evoluirem para politicas radicais antivacina
durante um cenario altissimo contagio de doenga com grande risco a vida podem trazer
perigosas consequéncias para a gestdo da vida em sociedade.

Cenario esse, de doengas capazes de paralisar toda a raga humana, parecia pouco
provavel para a grande maioria da populacdo que confiavam nas evolugdes cientificas do
século XXI que contava com vacinas e tratamentos médicos de ultima geracdo. Sentimento
esse, de relativa seguranga no preparo humano para o combate de doengas, teve um grande

revés em 2019 com a chegada de um virus letal e com alto grau de contagio, o coronavirus.

! Aparecendo pela primeira vez como “socorros publicos” no artigo 179, inciso XXXI, da Constituigdo brasileira
de 1824, a questdo da satde passou por altos ¢ baixos em sua protecdo, em virtude de limitagdes de direitos
durante a ditadura, ou pela propria ignorancia do tema no texto constitucional. Apesar de completamente
ignorada na Constitui¢do de 1891, a saude retorna como uma competéncia concorrente da Unido e dos Estados
no artigo 10, inciso II, da Constituigdo de 1934 e assim permanece nas Cartas subsequentes. Porém, fora na
atual Constituicdo Federal de 1988, em seus artigos. 196 a 200, que o direito a satide recebeu a devida atengdo,
passando a ser considerado um direito social de todos os cidaddos ¢ fundamental para a garantia da dignidade
da pessoa humana.

2 Levantamento dos beneficios e importincia da vacinagdo realizada Organiza¢do Pan-Americana da Saade
(OPAS) Disponivel em:

%2ODrocesso pessoa%ZOcontra%ZO1nfec%C3%A7%C3%BSes%ZOOu%ZOdoen%CB%A7aS >




Virus esse que, em um primeiro momento, ndo possuia um medicamento preventivo
ou método total efetivo de tratamento, acabou por modificar as relacdes interpessoais em
escala global, por trazer uma nova realidade social de isolamento e medidas de seguranga.
Realidade essa de pandemia que trouxe uma série de restricdes e cuidados obrigatorios, como
o isolamento social e a quarentena, que limitavam liberdades dos individuos com o objetivo
de conter o avango da doencga que trouxe a morte de milhdes de pessoas.’

Uma prevencao e superacdo de doengas contagiosas nem sempre ¢ rapida ou facil. Por
isso, medidas de controle sdo fundamentais para que os riscos a existéncia humana sejam
minimizados. Dentre as medidas tomadas para o controle das doengas contagiosas, a
vacinagdo compulsoria foi um dos maiores temas de debate durante esse periodo da
calamidade publica instaurada pela Covid-19, justamente por apresentar o conflito entre as
liberdades individuais e o interesse coletivo.

Nesse sentido, essa realidade de mudangas sociais e juridicas decorrentes da pandemia
foi o que justificou o atual problema de pesquisa: qual o fundamento juridico e legal que
possibilitam que politicas publicas de vacinagdo compulsoria possam conferir limitagcdes a
liberdades individuais?

Para responder esse questionamento, foi necessdrio compreendermos defini¢des
fundamentais como vacina¢do compulséria, forcada ou facultativa, assim como, as
consequéncias juridicas e sociais que cada uma delas pode apresentar na realidade brasileira.
Além disso, se mostrou imprescindivel a verificacdo da responsabilidade estatal na garantia da
imunizacdo coletiva, com analise dos responsaveis por sua estruturacdo e atuacdo e da
possibilidade de formulagdo de politicas publicas que buscam combater possiveis calamidades
publicas.

Outro aspecto de suma importancia ¢ o estudo da aparente dicotomia presente no
conflito entre os direitos fundamentais de liberdade individual e satde, que, por muitas vezes,
necessitam de atuagdes diversas por parte do Estado. Enquanto o direito a liberdade individual
refere-se a autodeterminagdo que cada individuo possui para agir de acordo com suas
vontades e escolhas, ressalvado os limites da lei e direitos de terceiros, acaba possuindo
caracteristica nuclear de ndo intervengdo. Formas de liberdades essas que podem se apresentar
como a ndo limitacdo de pensamento e ideologia, como liberdade de opinido, inciso IV, e de
crenga, inciso VI, de locomocao, inciso XV, e reunido, inciso XVI, presentes no artigo 5° de

nossa atual Constitui¢ao.

* No artigo do G1 :”Mortes e casos conhecidos de coronavirus no Brasil e nos estados” disponivel em:
https://especiais.gl.globo.com/bemestar/coronavirus/estados-brasil-mortes-casos-media-movel/



Ja o direito a saude configura-se, ndo por uma sociedade livre de todas as doengas,
mas sim, pelo acesso universal e igualitdrio a tratamentos e prevengdes de tais enfermidades
para exercicio pleno da dignidade. Diferente do direito fundamental anterior, o direito a satde
possui uma caracteristica mais prestacional, ou seja, assim como preconiza o artigo 196 da
Constituicao Federal, para sua garantia, a participagdo ativa do Estado, por meio de politicas
sociais € econOmicas, se faz imprescindivel. Sdo exemplos de politicas do Estado para
garantir o direito a satide aquelas realizadas pelo Programa Nacional de Imuniza¢des* (PNI)
com apoio do Sistema Unico de Satde (SUS)?, garantido pelo artigo 200 da Constituigio.

Nesse cenario, o levantamento bibliografico de jurisprudéncias, atos normativos,
doutrinas e artigos se fazem de suma relevancia para a compreensdo da possibilidade de
limitagdes as liberdades individuais para a promocao da vacinagdo compulsoria. Em razao
disso, iniciaremos o primeiro capitulo conceituando o direito a satide e analisando o papel do
Estado para sua garantia, com esse intuito que estudaremos como essa relagado se deu ao longo
das constitui¢des brasileiras até sua atual configuragdo. Superadas tais analises finalizamos o
primeiro capitulo abordando os efeitos da vacinagao que possibilitam inseri-la com uma dos
métodos de garantia da satide publica.

No segundo capitulo, entraremos no debate juridico acerca da vacinagdo compulsoria,
sendo fundamental o entendimento de conceitos fundamentais como vacinagdo compulsdria,
facultativa e for¢a. Conceitos que, mesmo possuindo algumas semelhangas, sdo capazes de
trazer diferentes impactos sociais nos diferentes periodos historicos em que se fizeram
presentes, como iremos verificar. Ao final do capitulo iremos trazer ndo s6 a atual tutela
juridica da vacinagdo, juntamente com os Orgaos responsaveis por sua garantia, mas também
os atuais problemas por ela enfrentados.

Como terceiro e ultimo capitulo finalizamos o presente trabalho com a analise
constitucional das medidas de vacinagdo compulsoria. Para isso adentraremos no conflito
entre direitos fundamentais de liberdade individual e satude, destrinchamos o papel do método
hermenéutico da ponderagdao para a solucdo, inclusive por meio da averiguacdo de casos
concretos. Para entdo concluirmos com as politicas publicas de incentivo a vacinagao
compulsdria, que no atual ordenamento juridico brasileiro se apresentam na forma de medidas

indiretas.

* Criado pela lei 6.259/75 e dispde sobre a organizacdo das agdes de Vigilancia Epidemioldgica, estabelece
normas relativas a notificagdo compulsoéria de doengas, e da outras providéncias.
> Regido pelas leis 8.080/90 e 8.142/90.



2 O DIREITO A SaupE E A VACINACAO

O presente trabalho tem como objetivo verificar a constitucionalidade de medidas que,
objetivando a garantia da satide publica, promovem uma politica de vacinagdo compulsoria.
Nesse sentido, se faz de suma importancia entender como a vacinagdo se encaixa no
quebra-cabeca, que ¢ a questdo da saude dentro de um pais democratico de tamanha
magnitude geografica, populacional e diversidade socioecondmica como o Brasil.

Primeiramente, se faz imprescindivel abordarmos qual seria efetivamente a definigao
de um direito a satde, ao molde da atual Carta Magna Cidada de 1988. Além disso,
concomitante a andlise de seu conceito juridico-normativo, ¢ de suma importdncia a
verificagdo do papel do proprio Estado na satisfacdo de tal direito.

Em seguida, para compreendermos de maneira mais ampla o proprio direito a saude e
sua atual forma de garantia, o estudo das mudangas socioculturais e legais que o mesmo
sofreu até sua atual configuracdo se faz de grande importancia. Para isso, o estudo
constitucional das diferentes abordagens de garantia do direito a satde, ao longo das sete
Constitui¢des brasileiras, ¢ imprescindivel para a assimilarmos como ¢ simbiotica a questao
da satilde com o momento historico em que esta inserida.

Como tdépico final, abordaremos brevemente o histérico da vacinacdo e seu
funcionamento e desenvolvimento de um seguro combate, superagdo e controle de doengas
muitas por muito tempo consideradas imprevisiveis e mortais. Sendo assim, se faz possivel,
ao final do presente capitulo, verificar como a vacinagao ¢ de fundamental importancia para a

garantia de uma saude publica, ao assegurar tanto a saude individual quanto a satide coletiva.

2.1 O que é o Direito a Satide e o Papel do Estado na sua Satisfacio

O primeiro conceito que precisamos aqui tracar para o debate acerca do direito a
saude, a priori, seria o que entendemos como saide. Podendo se apresentar de diferentes
maneiras ¢ graus, uma das defini¢des mais completas de satude foi a presente no predmbulo da
Organizagao Mundial da Saude (OMS) que definiu como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, que ndo se limitava a auséncia de doenca ou de enfermidade ®. Sendo
assim, a saude ¢ mais do que um procedimento médico ou a disponibilidade de um remédio,
mas, sim, um ambiente em que se permita a construgdo coletiva e digna das pessoas que nele

vivem.

¢ Presente no predmbulo da Constituigdo da Organizagio Mundial da Satde se fez promulgado no Brasil em
1948 pelo decreto n° 26.042. Disponivel em:
< https://legis.senado.leg.br/norma/448709/publicacao/15773314 >




Outro aspecto que merece destaque no estudo ¢ o conceito de direito a satide que se
apresenta em nosso atual ordenamento juridico brasileiro, além disso, o papel do Estado, para
sua garantia e promoc¢ao. Primeiramente, o direito estd incluido nos direitos fundamentais
sociais, também conhecidos como direitos fundamentais de segunda geragdo, resguardados
pelo artigo 6° de nossa atual Carta Magna:

Art. 6° Sao direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentagao, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecao a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao.

Dois fatores caracteristicos desses direitos sdo ter como objeto de protecdo o acesso a
bens de natureza econdmica, social ou cultural indispensaveis para uma vida digna e por
necessitarem de prestagdes faticas, para serem efetivamente fornecidos. 7 Nesse sentido, visto
que o direito a satde ¢ garantido aos cidaddos pelo intermédio do Estado, por meio de
investimentos, politicas publicas e atuacdo direta para garantir o acesso a hospitais e
medicamentos, seu carater prestacional se faz presente.

Apesar do direito fundamental a satide, assim como os demais direitos sociais, possuir
uma caracteristica principalmente de prestacao ativa, nao significa que uma dimensao
negativa, de ndo atuacdo do Estado, ndo possa acontecer no caso concreto. Nesse sentido, o
direito a satide, pode sim possuir dimensdo negativa, como nos casos das pessoas que,
possuindo plano de saude privado, devem ter garantido a ndo intervencdo do Estado, ou
terceiros, nas relacdes de quais e quantos médicos pode se consultar.

Podemos entdo concluir que os direitos fundamentais, sejam de primeira, direitos
voltados para as liberdades individuais como liberdade de opinido ou religiosa, ou segunda,
como os prestacionais, sao multifuncionais. Nesse sentido, as liberdades individuais ou os
direitos sociais, podem apresentar caracteristicas de direitos de defesa, ndo intervengdo do
Estado e terceiros, ou de prestacdo, atuagdo ativa necessaria para sua garantia, a depender do
angulo observado. ®

Passado o aspecto de direito social propriamente dito, em nossa atual Constitui¢do da
Republica Federativa do Brasil o direito a saude se faz expressamente resguardado pelo artigo
196, da seguinte maneira:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros

7 Assim como aponta Jorge Reis Novais em seu texto “Direitos sociais: teoria juridica dos direitos sociais
enquanto direitos fundamentais”. Coimbra; Coimbra Editora. 2010. p. 41-42

8 Aspecto esse apontado por Robert Alexy em seu texto “Teoria dos direitos Fundamentais”. Sdo Paulo;
Malheiros editores Ltda. 2008. p.289.



agravos ¢ ao acesso universal e igualitario as a¢des e servigos para sua promogao,
protecao e recuperagao.

Nesse sentido podemos observar que o aspecto de direito prestacional, que deve ser
assegurado pelo Estado a todos os individuos, se faz presente no inicio do referido artigo.
Além disso, se faz possivel verificar que, para o ordenamento juridico brasileiro, o direito a
saude incluiu politicas publicas de saude que visam ndo s6 o combate a doencas, mas
também, sua prevencao, aspecto este importante para a futura andlise acerca da vacinagao.

Uma vez que possui também carater de acesso universal, igualitario e gratuito, o
direito a saude possui um indiscutivel papel social, ao assegurar aqueles que nao sdo capazes
de arcar com o alto custo da satide, uma prote¢@o de sua dignidade. Sendo assim, o papel do
Estado na garantia ao direito a saide nao se limita a prote¢cdo de um direito fundamental
isoladamente, mas sim, a reafirmac¢do tanto dos fundamentos do Estado Democratico de
Direito quanto a consonancia com os objetivos fundamentais da Republica. Afirmativa essa
possivel, uma vez que ao garantir o acesso universal a uma vida saudavel, consequentemente
estd buscando a dignidade da pessoa humana’, e, simultaneamente, a reducdo das
desigualdades sociais e regionais'.

Isto posto, podemos verificar que o direito a satide no Brasil trata-se de um direito
fundamental, precipuamente de prestacdo ativa do Estado, universal, gratuito e igualitario que
tem como objetivo final garantir a efetiva dignidade da pessoa humana.

Passados os requisitos de caracterizacdo normativa do direito a saide, podemos seguir
para seu panorama mais fatico, ou seja, como o Estado, uma vez que tem o dever de
garanti-lo, exerce tal fun¢do administrativa e legislativamente. Para isso, se faz necessario
analisar tal participacdo estatal tanto no ambito da triparticdo, quanto da reparticdo da
responsabilidade dos entes, que busca uma eficaz garantia do direito fundamental ao estudo.

Primeiramente, o direito a satde se faz fortemente ligado a atuacdo independente e
harmoénica dos 3 poderes do Estado, teoria de separacdo dos poderes de Montesquieu que
subdividiu as atividades das estatais em poder legislativo, executivo e judiciario. Visto que a
materializagdo desse direito social estd subordinado a eficientes elaboragdes de politicas
publicas, como campanhas de vacinacao, criagdo de posto de satde ou disponibilizagao de

medicamentos gratuitos, a atuagdo estratégica e conjunta dos poderes se faz necessaria.

° A dignidade da pessoa humana € um dos fundamentos do Estado Democratico de Direito, conforme artigo 1°,
inciso III da CRFB de 1988.

"Redugdo da desigualdade social essa que constitui um dos objetivos fundamentais da Reptblica Federativa do
Brasil, conforme artigo 3° inciso III de nossa Constitui¢ao cidada.



Para a garantia do direito prestacional a satde, ao legislativo cabe, além de formular e
aprovar leis na questdo da satde, a competéncia na aprovacdo das normas orgamentarias, ou
seja, acaba por balizar o quanto dos recursos publicos serdo voltados para tal setor. Ademais,
o poder executivo ¢ responsavel direto pelo planejamento, execugdo e fiscalizacdo de tais
politicas publicas, tendo o papel de equilibrar os limites orcamentarios com a garantia do
interesse coletivo de uma saude publica digna e estruturada. Por fim, a triparticdo de
responsabilidades se conclui com o dever do judiciario de atuar, particular ou coletivamente,
nos casos em que as politicas publicas de satde apresentarem falhas ou negligéncias que
acabam por impossibilitar o acesso ao direito social a saude.

Isto posto, podemos concluir que a correlagdo dos poderes se faz impar para a satde
uma vez demandando custos e responsabilidades publicas a serem garantidas, justamente por
se tratar de um direito social que necessita da atuacao positiva do Estado. Sendo assim, depois
de superada a andlise em relacdo a triparticdo, se faz possivel estudarmos a satisfacdo do
direito a satide quanto a atuagdo dos entes, Unido, Estados, Distrito-Federal e Municipios,
para o planejamento e promogao das politicas de saude.

Primeiramente se faz importante destacar a competéncia legislativa concorrente dos
entes estatais, mais especificamente da Unido, Estados e Distrito-Federal, para a protecao e
defesa da satde, conforme resguarda o artigo 24, inciso XII da CRFB de 1988. Nesse sentido,
visando uma garantia mais ampla a satide, a Unido caberia as normas gerais sobre tal tematica
e aos Estados e Distrito-Federal as normas suplementares, ademais, na hipotese de
inexisténcia de norma federal, os estados possuem competéncia legislativa plena.!! Dessa
forma, em caso de omissdo federal, normas estaduais, ou do Distrito-Federal, poderiam suprir
uma necessidade especifica e peculiar da satde local, preconizando assim a dignidade humana
das mais variadas comunidades dentro de um mesmo Estado.

J& no ambito da competéncia administrativa, comum a Unido, Estados,
Distrito-Federal e Municipios, resguardam-se os direitos transindividuais, que pertencem a
toda coletividade e ndo a apenas um individuo, como ¢ o caso do direito a saude. Sendo
assim, uma vez que a saude publica necessita tanto de aparatos macros e gerais, de atuacao
Federal ou Estatal, mas também especificos e locais realizados pelos municipios, a
competéncia comum se fez garantida no artigo 23, inciso II da Carta Magna. Tal cendrio da

participacdo conjunta e simbiotica dos entes na questdo da saide foi denominado por

' Aspecto esse de competéncia concorrente, com a atuagdo da Unido em normas gerais e dos estados e
Distrito-Federal mais especifica, além a possibilidade de competéncia plena dos estados nos casos de
inexisténcia, até a criacdo de lei federal, resguardado pelos paragrafos §1° ao §4° do artigo 24 da
Constituicao.



Lewandowski como “federalismo cooperativo” uma vez que traz um entrelagamento de
competéncias e atribui¢des para os diferentes niveis governamentais.'

Dessa forma, podemos concluir que o direito a saude, para garantir sua atribuicao de
participagdo ativa do Estado, necessita de uma estrutura organizada e harmoénica, tanto de
aspecto legal quanto administrativo. Para isso, em razdo de tal divisdo de responsabilidade
dinamica, ¢ que se fez necessario a criacdo de um sistema simultaneamente regionalizado e
hierarquizado para a satisfagdo do direito a saude pelo poder publico, que é o Sistema Unico
de Saude (SUS)". Com objetivo principal de acesso a saude de maneira universal, igualitaria
e gratuita, em que posso de adaptar as necessidades e interesses locais da populacdo, artigo

198 da Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil de 1988:

Art. 198. As acles e servicos publicos de satide integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes:

I - descentralizag@o, com dire¢do unica em cada esfera de governo;

II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

III - participagdo da comunidade.

2.2 Historico das Constituicoes Brasileiras para a Satisfacdo do direito a Saude

O direito a satde, nem sempre se apresentou como um direito social e de prestagdo
positiva do Estado, sendo necessario passarmos por conflitos sociais, juridicos e culturais até
alcancar sua atual configuragcdo. Nesse sentido, o proximo ponto abordado sera uma breve
analise histérica de como se deu a satisfacdao, ou ndo, desse direito imprescindivel para a
preservagdo da vida digna em sociedade ao longo das Cartas Magnas brasileiras.

Iniciando com o Império, o direito a satide em si ndo era vista como um direito
individual assegurado a todos, mas, sim, uma atividade administrativa para conter surtos de
doencas na populacdo. As normas de higiene nas cidades foram atribuidas as camaras
municipais que, regulando por meio de coddigos de posturas', eram voltadas para a
fiscalizagcdo de embarcacdes e mercadorias para tentar controlar periodicamente epidemias, do
que de fato garantir um ambiente saudavel. E nesse cenario que a Constitui¢io de 1824,

trouxe como meng¢ao mais proxima de direito a satide a existéncia dos socorros publicos,

2LEWANDOWSKI, Enrique Ricardo. Pressupostos materiais € formais da Intervengdo Federal no Brasil. 2. ed.
Belo Horizonte: Forum, 2018.

BGarantido pelo art. 198 da CRFB de 1988 e criado e regulado pela lei 8080/90. Disponivel em:<
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/18080.htm#:~:text=LEI1%20N%C2%BA%208.080%2C%20DE%20
19%20DE%20SETEMBR0O%20DE%201990.&text=Disp%C3%B5e¢%20s0bre%20as%20condi%C3%A7%C3
%B5es%20para,correspondentes%20e¢%20d%C3%A 1%20outras%20provid%C3%A Ancias>

'“Como aponta o artigo 169 da Constitui¢do do Brasil de 1824. Disponivel em:

< https://www.planalto.gov.br/ccivil _03/constituicao/constituicao24.htm >




inciso XXXI do artigo 179, que, realizados privativamente pelas santas casas de misericordia
e possuiam maior carater de servico de caridade que médico.

TITULO 8° Das Disposigoes Gerais, ¢ Garantias dos Direitos Civis, e
Politicos dos Cidadaos Brasileiros.

Art. 179. A inviolabilidade dos Direitos Civis, € Politicos dos Cidadaos
Brasileiros, que tem por base a liberdade, a seguranca individual, e a propriedade, é
garantida pela Constitui¢do do Império, pela maneira seguinte

(...) XXXI. A Constituicdo também garante os socorros publicos.

Ja com o fim do Império, e chegada da primeira Republica, a auséncia de um direito a
saude no texto constitucional da Carta Magna de 1891 poderia ser classificada como um
retrocesso no tema.'> Sendo assim, a segunda Constitui¢do se voltou mais para a garantia de
direitos civis e politicos e estruturacdo do Estado, com a separacdo dos poderes, acabando por
nao abordar temas sociais como o direito a satide em seu texto.

Ainda na primeira Republica, com as oligarquias'®, medidas foram tomadas buscando
melhorar as condigdes sanitdrias em areas economicamente imprescindiveis, portos e cidades
grandes, e acabaram por trazer consequéncias sociais relevantes. Entre as medidas positivas
tivemos a criagdo no Rio de Janeiro do Instituto Soroterapica de Maguinhos'’, em 1900.

Com a revolucao de 1930, que colocou fim na denominada Republica Velha, a
presidéncia da Republica nas maos de Getulio Vargas inaugurou um novo ordenamento
juridico com a Constituicdo de 1934.'" Nela ndo s6 como combate a endemias foi
consagrado'®, mas também a salide passou a ser observada como um direito de todos os
trabalhadores, como pode ser observado na alinea h, §1° do artigo 121 da referida
constituicao.

Art 121, Constituigdo Federal, - A lei promovera o amparo da produgdo e
estabelecera as condi¢des do trabalho, na cidade ¢ nos campos, tendo em vista a
protegdo social do trabalhador e os interesses economicos do Pais.

(...) § 1° - A legislag@o do trabalho observara os seguintes preceitos, além
de outros que colimem melhorar as condi¢des do trabalhador:

(...) h) assisténcia médica e sanitdria ao trabalhador e a gestante,
assegurando a esta descanso antes ¢ depois do parto, sem prejuizo do salério ¢ do
emprego, ¢ instituigdo de previdéncia, mediante contribui¢do igual da Unido, do

5Constitui¢do do Brasil de 1891. Disponivel em:

< https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao91.htm>

Grupo formado por grandes latifundiarios principalmente do Rio de Janeiro, Sdo Paulo € Minas Gerais, que ao
possuirem relevante controle econdomico em determinados estados ou territorios, passou a também ter o
controle politico em tais areas de influencias.

A partir de 1908 passou a denominar-se Instituto Oswaldo Cruz.

"®Ordenamento esse que ndo s6 incluiu como uma competéncia da Unido e Estados cuidar da satde e assisténcia
publica, artigo 10, inciso II da Carta Magna, mas também trouxe pela primeira vez para a Constituigdo a
matéria de ordem econdmica e social.

"Era papel da Unido de realizar um servigo nacional de combate as endemias, artigo 140 da constituigdo de

1934. Disponivel em : < https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao34.htm >



empregador e do empregado, a favor da velhice, da invalidez, da maternidade e nos
casos de acidentes de trabalho ou de morte;

Durante o regime ditatorial conhecido como Estado Novo, com a Constituicdo de
1937, pouco se diferenciou em matéria de direito a saiude, se comparada com sua
predecessora. Dentre as mudangas, podemos destacar a centralizagdo federal da competéncia
legislativa na protecdo da satide, ou seja, passando tal matéria a ser de competéncia privativa
da Unido, aos Estados caberia atuar na suplementacdo e aos municipios a gestdo local dos
servigos.?

Com a Constituicao de 1946, e retorno da democracia, permaneceu com a divisao de
competéncia legislativa e entrelagamento entre satde e trabalho. Ademais, incluiu tema satide
publica um contexto tributario, como a isencdo de imposto de consumo, decretados pela
Uni#o, aos tratamentos médicos considerados indispensaveis em lei.”!

Tais Constituicdes trouxeram relevantes mudancas para as politicas publicas na drea da
saude, pois, além de forte centralizacdo de seus servicos, também possibilitou a separacao
entre acdes de saude coletiva e assisténcias médicas individuais. A primeira teve como
importante papel a inclusdo da satde na formagao educacional da populagao que divulgava
cuidados contra doencas, importancia da vacinagdo por meio de radios e enfermeiras
sanitarias que percorriam bairros carentes.”

J& assisténcia médica individual, que possuia forte relagdo com a questdo trabalhista,
estruturou o setor previdencidrio e trouxe atendimentos médicos para operdrios €
trabalhadores urbanos. Por meio do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (MTIC), as
caixas de aposentadoria e pensdes e os institutos de previdéncia, auxiliavam aqueles
trabalhadores de carteira assinada que contribuissem com tais caixas. Tal realidade acaba por
ndo proporcionar de fato uma garantia de um direito a satide verdadeiramente universal, visto
que milhares de cidaddos trabalhavam nos campos ou nio conseguiam contribuir. >

Sendo assim, uma pasta do governo voltada exclusivamente para a area da saude, e
ndo um complemento da previdéncia ou trabalho, s6 viria a acontecer em 1953 com a criagao

do Ministério da Satde, apesar de contar com verbas irrisorias.

20 Competéncia privativa da Unido de legislar as normas fundamentais na matéria da saude, em especial a das
criangas, artigo 16, inciso XXVII da Constituigdo de 1937. Disponivel em: <
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao37.htm >.

2l A isengdo de impostos de consumo, decretados pela Unido, aos tratamentos médicos, que a lei considerasse
minimo indispensavel, para pessoas com restrita capacidade de renda, assegurado pelo §1° do artigo 15 todos
da Constituigdo de 1946. Disponivel em: <
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao46.htm >

22 Atividades essas realizadas pelo Ministério da Educacio e Satide Publica (MESP).
2 PINHEIRO, M. do C. G.; ROMERO, L. C. no texto “Satide como matéria de Direito Constitucional no
Brasil”. Disponivel em: < https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/45>




Com o golpe que iniciou a ditadura militar em 1964, a centralizagdo no poder
executivo e limitagcdes de diversas liberdades individuais se fez institucionalizada com a
Constitui¢ao de 1967. Permanecendo com a competéncia legislativa da Unido, de maneira
geral, e os estados, de maneira complementar, pouco se diferenciou no aspecto juridico o
texto constitucional na matéria da saade publica.”® Porém, na questio administrativa,
verificou-se um fortalecimento na separagdo entre a satde coletiva, que seria de
responsabilidade do MS, e da saude individual, realizado pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social. *

Em razao de tal politica de satde, como um direito individual, o investimento direto da
Unido se dava de maneira suplementar aos servigos prestados pela medicina privada da
previdéncia, o que contribui para diversas fraudes no setor previdenciario.’® Além disso, a
forte censura da ditadura militar impedia que as informagdes sobre casos de epidemias e
perigos de doengas fossem divulgados, como a epidemia de meningite que ocorreu quando o
numero de mortes ja ndo podia ser ignorado.?”’

Com a crise econdmica e politica do regime militar, uma luta pela redemocratizacao e
uma maior garantia de direitos se fazia presente. Nao s6 em diferentes areas do pais, mas
também, pelos mais diversos setores da sociedade, inclusive por médicos, enfermeiros,
sanitaristas, padres e outros responsaveis de alguma maneira pela saude civil. Convocada pelo
MS, a 8° Conferéncia Nacional da Satde foi de fundamental importancia para a modificagao
do direito a saude, pois trazia como principais temas o acesso universal a saude, o dever do
Estado de garanti-la e a importancia do financiamento de tal setor.*®

Dessa forma, foi s6 apds todos esses percalgos histdricos que a saude pode finalmente
se apresentar como um direito fundamental, universal, gratuito igualitdrio e de

responsabilidade do Estado, garantido na Constitui¢do Cidada de 1988 %°.

#Constituigdo de 1967 disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao67.htm>
20 primeiro deveria executar e planejar programas sanitarios € de assisténcia dos cidaddos durante epidemias. Ja

o INPS, criado em 1966 pela unificagdo dos 6rgios previdenciarios da era Vargas, estava ligado ao Ministério
do Trabalho e disponibilizava tratamento médicos individuais.

Qs problemas na administragdo do setor previdenciario foram tantos que em 1974 foi criado o Ministério da
Previdéncia Social (MPAS) para incorporar o INPS e retirar do ministério do trabalho. Além disso, em 1975 foi
criado Sistema Nacional de Satde que tinha como objetivo criar eficazes agdes de saide em todo o territorio.

?"Uma forte epidemia de meningite iniciada em 1971 afetou diversas cidades brasileiras. Como aponta o texto
“Entre o surto e a epidemia: a meningite meningocécica em Guaraniagu nas paginas do Diario do Parana,
1973” de LEANDRO, José Augusto, et al. Disponivel em: <
https://periodicos.ufmg.br/index.php/temporalidades/article/view/23966>

*Realizada de 17 a 21 de margo de 1986, fora e marcado além do tema principal do direito a satide, como
presente do discurso de Sérgio Arouca. Disponivel em:

< https://www.youtube.com/watch?v=-_HmgWCTEeQ >

¥Constitui¢do de 1988 disponivel em:

< https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.htm >




2.3 O Papel da Vacina¢do na Promocao do Direito a Saude

Os seres humanos, justamente por serem seres vivos interagindo com o ambiente a sua
volta, acabam entrando em contato com virus, fungos, bactérias ou parasitas que podem
proporcionar diferentes doengas e até causar a morte. Tais agentes patogénicos™ ao infectar o
corpo humano acabam por acionar uma resposta de nosso sistema imunolédgico®!, ou seja,
apods o antigeno, subparte do patdégeno, ser devidamente identificada pelo sistema de protecao
¢ que ocorre a producao de anticorpos. Dessa forma, por meio de células de memoria, que
reconhecerdo o agente infeccioso, ¢ que ocorrerd a producdo de anticorpos para a eliminagao
do patdgeno, processo esse conhecido como imunizagao.

Apesar de ser altamente adaptavel, o sistema imunoldgico ndo € capaz de combater
todo e qualquer patdégeno de maneira instantanea, ou seja, ele precisara entrar em contato com
o antigeno e se adaptar aos poucos. Sendo assim, uma vez que os anticorpos sdo especificos
para cada antigeno, como uma chave para cada fechadura, a doenga causara seus sintomas, até
os irreparaveis, até que o anticorpo especifico possa ser produzido e, em conjunto com o
restante do sistema imunoldgico, combata e supere a doenga.*

Ainda no tema de imunizagdo, podemos diferenciar a imunizagdao em passiva ¢ ativa, a
depender da forma que os anticorpos serdo disponibilizados no corpo para combater o
antigeno. Na imunizagdo passiva os anticorpos s3o diretamente administrados, seja
naturalmente, como na amamentacao do bebé, ou artificialmente, pela administracdo de soro
imune. Dessa forma, apesar de proporcionar uma imuniza¢ao imediata, a mesma € temporaria,
uma vez que ndo incentiva o reconhecimento do antigeno, criacdo de células de memoria e
produgdo de anticorpos pelo proprio sistema imunologico.

Ja a imunizagdo ativa, ocorre quando o préprio sistema imunoldgico entra em contato
com o antigeno, se adapta e passa a produzir os anticorpos especificos para combaté-lo em

razdo da célula de memoria. Podendo também ocorrer de maneira natural, quando a pessoa

¥Também conhecidos como patdgenos, sdo organismos micro-organismos, que ao entrarem em contato com o
hospedeiro tem a capacidade, ou potencial, de produzirem doengas. Assim como apontado pelos pesquisadores
Liise-Anne Pirofski e Arturo Casadevall em um artigo para artigo a BMC Biology. Disponivel em: <
https://bmcebiol.biomedcentral.com/articles/10.1186/1741-7007-10-6 >

SIConjunto de érgios, células e moléculas que combatendo infecgdes e invasores estranhos, tem como fungio
garantir o equilibrio e prote¢do do organismo. Defini¢do essa de sistema imunologico presente no artigo
“Sistema imunitario: Parte I. Fundamentos da imunidade inata(...) inflamatéria” Disponivel em : <
https://www.scielo.br/j/rbr/a/QdWIKFBP3XsI vCYRJSQ7SRb/# >

32Processo natural de imunizagdo explicado pela OMS em seu artigo “Como funcionam as Vacinas”.Disponivel
em:

XARISAFLVH4ntSE9u u63gh7x6VRh0anb 7PJSCaACT4RnH02gg82Ftd62930ecaAggsEALw wcB>



entra em contato com a doenca e ap6s um tempo ocorre sua imunizagdo, ou artificialmente,
por meio da vacinagao, tal tipo de imunizacao ¢ fundamental por ser duradoura.

Isto posto, podemos “inocular”, no presente estudo, o elemento influenciador das
pesquisas vacinais, € que foi uma das doengas que mais matou durante os séculos IXX e XX,
a Variola. Com diversas epidemias ao longo da histéria, a mesma ¢é causada pelo virus,
Orthopoxvirus variolae, caracteristico pela formagao de pustulas (bolhas) com pus, que podia
causar cegueira, dor, coceira e hemorragias que podiam levar a morte.**Sua mortalidade era
tanta que, s6 nos 80 anos em que esteve ativa durante século 20, estima-se que tenha matado
300 milhdes de individuos em todo o mundo.*

Presente na historia humana hé séculos, segundo arqueo6logos existem registros da
variola no Egito antigo, um dos métodos que ganhou destaque para conter as epidemias foram
aqueles praticados a partir do século XI, em paises como India e China. Método esse
conhecido como varioliza¢do, consistia na introducdo do pus, ressecado ou in natura a
depender do método, de pessoas contaminadas em pessoas saudaveis que, apds um periodo,
acabavam por ter maior resisténcia a doenga.®

Tal método, da variolizagdo, acabou tendo uma campanha de divulga¢do na Europa
iniciada pela Inglaterra, que no século XVIII sofria sérias epidemias de variola, onde, apesar
de ndo aceito por toda a comunidade cientifica, se fez presente em alguns grupos. Porém,
segundo David Van Zwanenberg, o método da variolizagao contava com dois grandes riscos,
de causar variola em pacientes, ou pior, iniciar uma pandemia da doenga, visto que aqueles
que recebiam o tratamento podiam se tornar infecciosos durante um espago de tempo.*

Foi entdo que, na Inglaterra, durante tal cenario de mortalidade da variola e pesquisas
outros métodos de inoculagdo, como passou a ser denominada a variolizagao por médicos e

agentes que realizavam o procedimento, que uma nova arma contra a doenga surge. Por meio

3Podendo ser classificada nas formas clinicas: minor, também conhecida como alastrim, é o tipo mais brando da
doenca e apresenta uma taxa de letalidade de 1%, e major, tipo mais radical da doenga com taxa de letalidade
de 30%. Assim como destaca o artigo “Os ultimos dias da Variola” da Revista Manguinhos de maio de 2005.

*Assim como apontado pelo artigo “conhega as cinco pandemias mais mortais da histéria da humanidade” da
Revista National Gegraphic Brasil. Disponivel em:
<https://www.nationalgeographicbrasil.com/historia/2022/09/conheca-as-cinco-pandemias-mais-mortais-da-his
toria-da-humanidade#:~:text=Var%C3%AD01a%20(1520)%3 A%2056%20milh%C3%B5es%20de%20mortes
&text=A%200MS%20declarou%20sua%20erradica%C3%A7%C3%A30,%C3%BAltimos%20100%20anos%
20de%?20exist%C3%AAncia >

**Como apontado no artigo para doutorado “Da passagem a atenuagdo: Jenner e Pasteur e o desenvolvimento dos
virus inoculaveis”, de Silva, C. S. P. Disponivel em:

< https://tede2.pucsp.br/bitstream/handle/13316/1/Camila%20Sloboda%20Pacheco%20da%20Silva.pdf >
*Assim como aponta Zwanenberg, David V. em seu artigo "The Suttons and the Business of Inoculation".

Disponivel em: < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/articles/PMC1082160/?page=12>.




de experimentos sistematicos®’ com inoculagdo da Variola bovina (cowpox), espécie de prima
da doenga responsavel pela morte de milhdes de pessoas, realizados pelo médico e naturalista
britdnico Edward Jenner®® que surgiu, em 1796, a vacina. Ideia essa advinda ao observar a
maior resisténcia dos ordenhadores, que ficavam em contato com vacas com a variola bovina,
possuiam a moléstia humana.

Outro ponto que merece destaque é que a cowpox, ao ser inoculado em humanos,
tinham efeitos mais amenos e ndo mortais, além de ndo possuir o risco de iniciar um surto de
variola ou infeccionar pessoas com a doenga, surgia assim a primeira vacina®. A superagio de
tais riscos, antes presentes na variolizacdo, foi de importancia imprescindivel para tornar a
vacina um efetivo agente nao de controle e superagdo de doengas, mas também de prevencao.

Anos mais tarde, o cientista francés Louis Pasteur, trouxe novas descobertas, em 1880,
estudando as particularidades das doengas infecciosas, comprovou que um grande niimero
delas eram causadas por microbios especificos.* Sendo assim, ndo s6 conseguiu identificar os
microrganismos responsaveis por diferentes doencas, como iniciou experiéncias com virus
enfraquecidos ou mortos, passando a aplicar em humanos em 1885 inaugurou o método
desenvolvido de vacina até os dias de hoje utilizado.

Apods a andlise acerca do direito a saude no atual ordenamento juridico, além das
mudangas histéricas e sociais que possibilitaram sua garantia como um direito fundamental,
podemos finalmente passar para o estudo da fungdo da vacinacdo na garantia desse direito.
Para isso, ¢ importante destacarmos que o direito a saude, do artigo 196 da Constituigao,
aponta como um dos deveres das politicas sociais e econdmicas do Estado a busca pela
reducdo do risco de doengas. Aspecto este intimamente ligado ao papel da vacinacio,
necessitamos, a priori, de uma fundamentagdo acerca do funcionamento das vacinas tanto em
carater individual, mas principalmente, em suas consequéncias para a saude de uma
comunidade.

Em relacdo a fabricacdo e as pesquisas das vacinas, que muitas vezes ndo se limitam a
areas territoriais, ou um laboratério matriz, mas sim sdo realizados trabalhos conjuntos e

globalmente interligados. As vacinas mais comuns sao aquelas que contém o microrganismo

3Iniciando suas pesquisas em 1794 e apresentou seus resultados no texto “An inquiry into Causes and Effects of
Variolae Vaccinae” Como apontado no artigo para doutorado “Da passagem a atenuagdo: Jenner e Pasteur e o
desenvolvimento dos virus inoculaveis”, de Silva, C. S. P, p. 41. Disponivel em: <
https://tede2.pucsp.br/bitstream/handle/13316/1/Camila%20Sloboda%20Pachec0%20da%20Silva.pdf>.

¥ Apesar de ndo ter sido o primeiro a inocular intencionalmente a variola bovina em pessoas objetivando a
protegdo contra a variola humana, sendo esse Benjamin Jesty um criador de gado que inoculou em sua familia
para protegé-los durante um surdo da doenga em 1774. Ibidem, p.28.

¥Em virtude de tais métodos de pesquisas que a palavra “vacina” surgiu, pois vem do latim de vaccinus que
significa derivado da vaca.

“FILHO, C. B. Histéria em movimento: Histéria da saiide publica no Brasil. 4. Ed. Sdo Paulo, 2006.



morto, atenuado ou ainda em parcela menor, incentivando assim o processo de imunizagao
sem o desenvolvimento da doenga ou suas complicagdes.!

Possivel por meio de um conjunto de ingredientes especificos para que funcione
efetivamente, sua fabricacdo, consumo, estoque e transporte necessitam de regras muitos
singulares para que sua eficacia ndo se deteriore. Ingredientes esses presentes na maioria das
vacinas* sdo: o antigeno, sendo ele o componente ativo que ira gerar a resposta imunologica,
0s conservantes, presente nos frascos que nao sao de dose unica e impedem que a vacina se
contamine apos sua abertura, os estabilizadores, busca conter reagdes quimicas dentro do
frasco e impedir que os outros componente se adiram ao recipiente, os surfactantes,
responsavel pela permanéncia da vacina como uma mistura sem seu acimulo ao fundo, os
residuos, pequenas substancias como algumas proteinas usadas durante a fabricacdo que nao
atuam diretamente na vacina final, os diluentes, liquido utilizada para o controle da
concentragdo correta da vacina, e, por fim, os adjuvantes, responsavel por melhorar a resposta
imunolodgica.

Tais componentes passam por um rigoroso estudo nos laboratorios para comprovar nao
sO a eficiéncia da vacina, mas também estudar suas contraindicagdes. Contraindicagoes essas
que possibilitam identificar quais individuos ndo podem receber vacinas que contenham
determinado residuo, a exemplo daqueles que t€m alergia as proteinas presentes nos ovos, ou
ainda qual idade ideal para cada férmula da vacina.

Durante o processo de producdo farmacéutica e pesquisa da vacina, estudos e testes
rigorosos de seguranga serdo supervisionados e aprovados pela ANVISA®, em carater
nacional, e pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no cenario internacional. Tal controle
de qualidade e fabricacdo de vacinas, apesar de rigido, pode ser dividido de maneira geral em
uma fase pré-clinica e trés fases* de ensaio clinico.

A fase inicial, denominada fase pré-clinica, ¢ responsavel pelas pesquisas e

desenvolvimentos iniciais de toda vacina. Realizada em laboratorios controlados, nele

“Principio fundamental esse da vacinagdo como consta no livro “Imunologia Celular e Molecular” de ABBAS,
Abul; LICHTMAN, Andrew; SHIV, Pillai.

“Como apontado pela OMS em seu artigo “Como sdo as vacinas desenvolvidas?”. Disponivel em:
<https://www.who.int/pt/news-room/feature-stories/detail/how-are-vaccines-developed>

#Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria criada pela lei 9782/99, ¢ responsavel pela promogdo e prote¢do da
saude publica por intermédio do controle sanitario da producdo e comercializacdo de produtos e servigos,
inclusive daqueles de interesse para a saude, artigo 2°, inciso III.

*Como apresentado no artigo “Entenda como funciona a produgdo de uma vacina em 5 passos” da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul. Disponivel em: <
https://www.pucrs.br/blog/entenda-como-funciona-a-producao-de-uma-vacina-em-5-passos/ >.




ocorrem tanto teste in vitro* quanto in vivo* para verificar a capacidade da vacina de gerar
respostas imunes, se existem efeitos toxicos e sua eficiéncia em conter o patogeno. Por fim,
tal fase tem papel fundamental, pois gera informagdes gerais acerca da seguranca e eficacia da
vacina, antes de se iniciar os testes em seres humanos.

Passando agora para as fases clinicas, a fase 1 ¢ aquela em que os primeiros testes em
humanos ocorrem e serve para determinar a dosagem correta e sua capacidade de gerar
resposta imune em pessoas. Para isso a vacina ¢ inoculada’’ em um pequeno grupo de
voluntarios, jovens e adultos saudaveis, para verificar seus efeitos.

Na fase 2, as vacinas sdo aplicadas em centenas de voluntarios, que possuem as
mesmas caracteristicas, como idade e sexo, daqueles que sdo o publico alvo da vacina em
questdo. Em tal fase, ainda buscando verificar a seguranca e potencial da resposta imune, sao
realizados diversos ensaios com diferentes faixas etarias ¢ formula¢des da vacina, além de um
grupo de comparagio®.

Como fase final dos testes clinicos temos a fase 3, na qual milhares de voluntarios
serdo vacinados, em diversos paises ou nas mais diferentes areas de um mesmo pais, aspecto
esse necessario para verificar os efeitos das vacinas nas mais variadas populagdes. Assim
como na fase 2, entre os diversos grupos de teste esta incluido o de comparagdo, o qual nem
os participantes ou pesquisadores saberdo de qual deles se tratar até o final dos resultados,
ensaio cego, garantindo assim que nenhuma das partes sejam influenciadas. Diante de tais
fases, se faz possivel verificar que a seguranca e eficdcia sdo pedras angulares durante toda a
produgdo e desenvolvimento das vacinas.

Além disso, as vacinas, por necessitarem de equipamentos especializados para sua
distribui¢do, como aquelas guardadas em temperaturas de -70 °C*, s6 se faz possivel por
meio do federalismo cooperativa dos entes do Estado. Dessa forma, no Brasil, a
responsabilidade de compra e distribuicio das vacinas ¢ do governo federal, mais

precisamente do Ministério da Saude, que definira aqueles que serdo obrigatdrias, ou nao, e

Um tipo de ensaio do processo bioldgico a ser analisado ocorrendo fora de um sistema vivo, normalmente em
recipientes de vidro.

“Experimentagdo dos efeitos bioldgicos em sistemas vivos. Nas vacinas devem ocorrer em pelo menos duas
espécies de animais, normalmente macacos e camundongos, conforme infografico da Educare, plataforma de
recurso educacionais da Fiocruz . Disponivel em: <
https://educare.fiocruz.br/resource/show?id=NFbB InLs#:~:text=Nesta%20etapa%2C%20h%C3%A1%20a%2
Orealiza%C3%A7%C3%A30.in%20vitro%20e%20in%20vivo. >

*TAto de introduzir uma vacina, virus, bactéria, toxina ou germe em outro organismo, humano ou animal.

*®Grupo que ndo recebeu qualquer formulagdo da vacina, mas sim um placebo, e serve para verificar se os efeitos
do grupo vacinado se deram em razdo da vacina ou algum motivo diverso.

% Como apresentado no artigo da OMS “Fabrico, seguranga e controlo de qualidade das vacinas”. Disponivel
em: < https://www.who.int/pt/news-room/feature-stories/detail/manufacturing-safety-and-quality-control >




fario parte do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)*, cabendo ao Sistema Unico de
Saude (SUS) sua disponibilizacao gratuitamente.

Com esses conceitos de imunizagao, fabricacao e distribui¢ao das vacinas em mente se
faz possivel verificarmos o papel especifico da vacina no contexto de prote¢do e garantia da
saude, ao ser inserida em uma comunidade. Primeiramente, vale destacar a diferenca, segundo
Renata Rothbarth®', entre vacinas e medicamentos, que, apesar de possuirem um processo de
pesquisa e desenvolvimento semelhantes, ndo fazem parte da mesma categoria. Enquanto os
medicamentos atuam no combate dos sintomas e reagdes ocasionadas pelo patdogeno em um
individuo, as vacinas sdo aplicadas em pessoas sauddveis objetivando a prevencdo dessas
mesmas doengas.

Uma vez que as vacinas estimulam o corpo a se defender de organismos estranhos®?,
sua atuacdo na saude publica para a prevengdo, controle e erradicacdo de doengas se faz
inestimavel, principalmente em um cenario global. Nesse sentido, o papel de protecdo coletiva
das vacinas ocorre uma vez que aqueles que sdo imunizados ndo sé se protegem
individualmente, mas, principalmente, possibilita o controle da propaga¢dao da doenga para
toda a sociedade, aspecto esse conhecido como imunizac¢do de rebanho™.

Uma prote¢ao de rebanho, realizada de maneira eficiente ¢ de suma importancia para a
saude publica, pois permite a superagdo de doengas mesmo que a totalidade de sua populagio
nao tenha se vacinado. Comum visto que algumas vacinas possuem contraindicagdes, seja a
idade ou ainda por alguma de suas subpartes ocasionarem reagdes alérgicas a determinada
porcentagem da populacdo. Sendo assim, a vacinagdo pode ser vista como um direito-dever
do cidadao e do Estado, pois, enquanto ao segundo possui o papel promover e disponibilizar,
ao segundo cabe ndo s6 sua protegdo pessoal, mas, principalmente, a prote¢do da satde da

comunidade em que esta inserido.

YFormulado em 1973 veio a ser institucionalizado pela lei 6259/75 que dispde sobre a organizagdo das agdes de
Vigilancia Epidemiolégica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece normas relativas a
notificagdo compulsoria de doengas, e da outras providéncias. Ademais, a atuacdo sistematica de érgdos e
entidades publicas de todos os entes federados se faz presente no paragrafo tinico do artigo 3° da supracitada
lei. Disponivel em: < https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/16259.htm >

S'Dissertacdo de Mestrado da Renata Rothbarth “VACINACAO : DIREITO OU DEVER? A emergéncia de um
paradoxo sanitdrio e suas consequéncias para a Saiude Publica” Disponivel em: <
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6143/tde-11102018-123140/pt-br.php >

2Assim como aponta a “Cartilha de Vacinas: Para quem quer mesmo saber” criada conjuntamente entre
Organizagdo Mundial da Saude e Organizagdo Pan-Americana da Satide em 2003.

>3Seria o bloqueio da cadeia de infec¢do que ocorre quando parte significa da populagio se encontra devidamente
imunizada. Assim como definido pelos pesquisadores Lacerda, C. D. e Chaimovich, H. em seu artigo “O que ¢
imunidade de rebanho e quais as implicacdes?”. Disponivel em:<
https://jornal.usp.br/artigos/o-que-e-imunidade-de-rebanho-e-quais-as-implicacoes/#:~:text=FEsta%20imunidad

€%2C%200u%20resist%C3%AAncia%20%C3%A0.a%20natureza%20do%20agente%20infectante. >



3 A TUTELA JURIDICA DA VACINACAO NO BRASIL

Apo6s o estudo acerca das questdes historicas e sociais que permitiram a transformacao
do direito a saude até alcangar seu atual modelo, assim como o papel da vacinacdo na garantia
desse direito, podemos seguir para a analise da tutela juridica da vacinagdo. Dessa forma,
podemos averiguar quais sdo os conflitos juridicos enfrentados pela politica de vacinagdo
compulsoria, seus limites e os responsaveis para garanti-la.

A priori, se faz imprescindivel a defini¢ao de conceitos fundamentais para iniciarmos
um debate acerca do tema da vacinagdo compulsoria. Para isso, o primeiro subtopico tem
como objetivo diferenciar os conceitos de vacina¢do compulsoria, forcada e facultativa,
possibilitando assim o devido enquadramento no embate entre liberdade individual e o dever
de garantir a satde publica.

Passada as defini¢des, adentraremos em uma breve analise das diferentes tutclas
juridicas da vacinagdo e seus impactos na sociedade. Iniciado pela primeira tutela juridica da
vacinagdo passando por aquela que foi a mais famosa revolta urbana contra a vacinagao,
Revolta da Vacina, para entdo alcancarmos sua atual configuracao de Tutela.

Continuando a questdo da tutela juridica da vacinacdo, iremos também averiguar a
construcdo e a atual configuracdo do sistema responsdvel pela organizagdo, construcao,
promocao e garantia da politica vacinal. Dessa forma, iremos compreender como o Sistema
Unico de Saude, justamente com o Programa Nacional de Imunizagéo, transforma o ideal de
uma saude universal, gratuita e igualitaria, em um federalismo hierarquizado de

competéncias.

3.1 Conceitos Fundamentais: Vacinacdo Obrigatoria vs. For¢ada vs. Facultativa

Para entendermos a tutela juridica da vacinag¢ao no Brasil precisamos entender um dos
principais motivadores do embate entre os direitos fundamentais de liberdade individual e
saude, que ¢ a questdo da compulsoriedade da vacinagdo. Nesse sentido, iniciaremos o
presente capitulo com a definicdo fundamental das formas de obrigatoriedade, ou ndo, da
vacinacao e sua relagdo com a liberdade individual, para entdo seguirmos para os impactos
dessas tutelas juridicas na sociedade.

A vacinagdo compulsoria ¢ aquela em que o individuo, justamente por ter sua
liberdade individual resguarda a recusa de se vacinar ¢ facultativa, ou seja, necessita do
consentimento para ocorrer, porém, em contrapartida, restricdes podem ser impostas se
previstas em lei. Restri¢cdes essas que podem ir desde o exercicio de determinada atividade até

a permanéncia em certos locais publicos, em suma, tais medidas trazem o incentivo da



vacinagdo por meio de medidas indiretas e ndo o cumprimento a forga desse direito-dever.
Fundamentada na propria funcdo da vacinag¢do na satde coletiva, pois, como anteriormente
apontado, ela ndo s6 atua na imunizagdo individual e prevengao de doencas, mas também na
imunizagio de rebanho e controle e dissemina¢io de doengas em toda a sociedade.*

A vacinacdo for¢ada ¢ aquela em que a recusa ndo € permitida, sendo diretamente um
ataque a liberdade, caput do artigo 5°, e a dignidade da pessoa humano, artigo 1°, inciso III,
ambos da Constitui¢ao, pois, ao ocorrer autoritariamente, violaria a integridade fisica, moral e
psiquica do cidaddo.”® Ademais, a vacinagdo for¢ada seria uma atua¢do do Estado na propria
vida privada e intimidade, artigo 5°, inciso X, podendo inclusive ser considerado um
tratamento degradante ou desumano pelo emprego da violéncia em sentido amplo, o que ¢
inconstitucional, inciso III do mesmo artigo.

Por fim, a vacinacdo facultativa ¢ aquela em que a liberdade para se recusar a se
vacinar ¢ garantida e ndo se faz presente uma lei que a torne obrigatdria. Sendo assim, apesar
de poder ser disponibilizado gratuitamente pelo Estado, e por ele serem realizadas politicas
publicas de incentivo e conscientizacdo, medidas indiretas para a compulsoriedade nao se
fazem presentes. Essa ndo obrigacdo pode se dar por uma série de motivos, seja por nem toda
a populacdo fazer parte do grupo de risco, ou ainda pela moléstia em questdo ndo ter o
potencial de gerar, a principio, um caso de calamidade publica, a exemplo da vacinagio contra

a gripe.

3.2 As Diferentes tutelas da Vacinacio e seus Impactos

3.2.1 A Vacinac¢iao Compulséria no Império

O primeiro exemplo de vacinacdo compulsodria se deu ainda no periodo imperial e foi
motivada, principalmente, pela chegada da familia real portuguesa e a tentativa de alterar o
ambiente insalubre que o pais apresentava no periodo®. Aspecto esse insalubre que se dava
pela falta de cuidados sanitarios, somado a grande movimentacdo de pessoas vindas,
forcadamente ou ndo, das mais diversas areas do globo, contribui para a disseminagdo de

doengas, principalmente nas grandes cidades.

*Diferenciagdo essa fundamentada pelo Ministro Ricardo Lewandowski, na Ag¢do Direta de
Inconstitucionalidade n° 6.586 na qual foi relator. Disponivel em: <
https://redir.stf.jus.br/pagin inador.jsp?docTP=TP 1ID= 1 >,

>Incolumidade fisica essa presente também no artigo 5°, 1, do Pacto de Sdo José da Costa Rica, o qual o Brasil é
signatario e entrou em vigor com a promulgacdo do decreto n® 678 de 1992.

>$Insalubridade essa apresentada por C. B. Filho em seu livro “ Histéria em movimento: Histéria da saude

publica no Brasil”.



Nesse sentido, tal realidade, somada a falta de médicos suficientes para a organizacao
centralizada e eficiente do controle de doencgas, possibilitava apenas que acdes isoladas de
combate as enfermidades ocorressem no territorio. Dentre tais agdes se faz importante
destacar aquela realizada pelo Marechal Felisberto Caldeira Brant, Marqués de Barbacena,
que, em 1804, introduziu as vacinas contra a variola de Jenner no pais”’.

Sendo assim, a chegada da familia real portuguesa em 1808, trouxe diversas mudangas
na administracao colonial em diversas areas, inclusive na da saude. Mudancas essas realizadas
por Dom Jodo VI que inclui a fundagdo das primeiras escolas de medicina®™, e a primeira
organiza¢do nacional de Saude Publica no Brasil em 1808, e, principalmente a criacdo da
Junta Vacinica da Corte, em 1811.% Seu engajamento na desmistifica¢do da vacinac¢do contra
variola foi influenciada pelo conhecimento que Dom Joao VI tinha dos perigos da doenca,
visto que perdeu familiares para esta doenga, chegando inclusive a vacinar publicamente seus
filhos.®

Dessa forma, a Junta Vacinica da Corte tinha o papel de vacinar a corte portuguesa e
incentivar a propagacao da vacinagdo, ao atuar como um centro difusor do imunizante,
enviando vacinas para o territoério nacional. Dessa forma, a vacinagdo, que era realizada pelas
camaras municipais em carater local, teve como tutela relevante a vacinacdo compulséria em
1832, no municipio do Rio de Janeiro, que por meio do Codigo de Posturas®, inaugurou a

obrigatoriedade da vacinacdo, chegando a multar aqueles que feriam a norma.

Muito foi debatido quanto & responsabilidade pela introdugdo da vacina no pais, também reivindicado a
Francisco Mendes Ribeiro de Vasconcelos, porém, enquanto o segundo realizava o método da inoculagdo em
1798, o primeiro trouxe o método jenneriano. Como aponta o manuscrito “Por uma histéria da Vacina no
Brasil” realizado por SILVA, J. N. S. e MACEDO, J. M. Presente no Instituto Historico e Geografico Brasileiro
e analisado por LOPES, M. H. E POLITO, R. Disponivel em <
https://www.scielo.br/j/hcsm/a/VtIBwJcHSt8 GdfpVmWZPNCk/?format=pdf&lang=pt >.

A Escola Cirtirgica da Bahia e Escola Anatémica, Cirtrgica e Médica, localizada no Rio de Janeiro. Conforme
dispdem o Conselho Regional de Medicina do Estado de Pernambuco em seu artigo “Criadas as primeiras
escolas de medicina”. Disponivel em: <
https://www.cremepe.org.br/2008/06/02/criadas-as-primeiras-escolas-de-medicina/#:~:text=A%20primeira%20
faz%20parte%2C%20hoje.conquistar%20a%20simpatia%20da%20Corte. >

*Pode ser considerado o inicio da Saude Publica do pais, pois, com o cargo de Provedor-Mor de Satide da Corte
e do Estado do Brasil, busca-se uma administragdo da satide centralizada e em toda a coldnia e ndo apenas em
territorios isolados. Apresentado pelo artigo de comemoragdo de 40 anos do PNI. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_nacional imunizacoes_pni40.pdf>.

Q0 Principe regente Dom Jodo VI perdeu dois irmdos, um genro e um filho para a variola, além disso, sua
esposa Carlota Joaquina era uma sobrevivente da enfermidade. Assim como apontado no artigo “Fake News
sabotaram campanhas de vacinacdo na época do Império” de Ricardo Westin. Disponivel em <
https://www12.senado.leg.br/noticias/especiais/arquivo-s/fake-news-sabotaram-campanhas-de-vacinacao-na-¢
oca-do-imperio >

*"Durando até 1889, tal obrigatoriedade foi estabelecida pelo Codigo de Posturas do municipio do Rio de Janeiro,
recebendo multa aqueles que o infringissem. FERNANDES, T. Vacina antivaridlica: seu primeiro século no
Brasil (da vacina jenneriana & animal). Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos. Disponivel em: <

https://www.scielo.br/j/hcsm/a/ync9ZfnBHqqigrMGpMGYj3m/?format=htmI>




Apesar de restrita a pequena parcela da populagdo, era obrigatoria para criangas, pouco
foi eficaz tal politica, tanto por parte da populagdo, que evadia, em razdo de medo das vacinas
e desconhecimento de sua importancia, sendo cumprida principalmente por proprietarios de
escravos.” Sendo assim, podemos concluir que a primeira tutela legal da vacinagio no Brasil
foi compulsoria e a politica de vacinagdo era realizada localmente, porém, a vacinagdo ndo era
vista como um direito assegurado juridicamente a populagdo, mas, sim, um dever

administrativo com pena pecunidria.

3.2.2 Vacinag¢do Forcada, Reforma Urbana e Revolta da Vacina

O caso vacinagdo for¢ada mais relevante para a historia da vacinagdo brasileira, que
originou um conflito entre governo e populagdo rapida e violenta, foi aquele que originou a
revolta da vacina em 1904 na Capital do pais, que no periodo era o Rio de Janeiro®. Nesse
sentido, primeiramente, precisamos entender que a vacinagdo for¢ada foi o estopim para a
revolta popular, ou seja, a insatisfacdo da populagdo vinha ganhando forgas em razao de todo
um cenario de politicas publicas violentas e radicais que precisamos analisar.

Como a capital do pais na época, e com um dos mais importantes portos de entrada e
saida de pessoas e mercadorias, o Rio de Janeiro acabou recebendo diversas agdes para
controlar a mortalidade e a disseminacao de doengas. Disseminacdo essa em razdo da grande
populagdo urbana, imigrantes e escravizados libertos que, por ndo receberem o devido apoio
social do Estado, acabaram se instaurando em favelas e corticos insalubres. E nesse cenério
que, durante a Presidéncia de Rodrigues Alves, uma reforma urbanistica e sanitaria radical
fora realizando juntamente com Pereira Passos, prefeito do Rio de Janeiro, ¢ Oswaldo Cruz,
diretor-geral do Departamento Nacional de Saude Publica.*

A reforma urbana carioca, iniciada com o “bota abaixo” de Pereira Passos, que
destruiu os corticos e fez largas avenidas, parques e edificios arquitetonicos como nas cidades
europeias, ocasionou a expulsio de milhares de moradores para os morros ou periferias.®
Somado a isso, Oswaldo Cruz iniciou higienizagdo da Capital que, com seus inspetores
sanitarios, fiscalizavam as ruas e entravam em moradias, inclusive for¢adamente, para destruir

possiveis ninhos de ratos e mosquitos que disseminavam doengas. A higienizacdo ¢ também

2[dem.

8 Apesar de movimentos contra a vacinagdo ja terem ocorrido no Brasil, a violéncia e forte insurgéncia de tal
revolta se deu pela soma da segregacdo social, ineficiente comunicacdo e violéncia de politicas publicas que,
apesar de objetivarem a melhora sanitaria, desrespeitavam a dignidade humana.

®FILHO, C. B., op.cit, p.24.

% Assim como aponta Silva, M. G. C. F. em seu artigo “Algumas considera¢des sobre a reforma urbana Pereira
Passos”. Disponivel em: < https://www.scielo.br/j/urbe/a/RZQZ3vhLegqTmYWXOQXZrqSgl/# >




responsavel pela destruicdo de diversas favelas e morros no centro da cidade que, segundo
Oswaldo Cruz, prejudicava a circulagdo do ar e comprometia a satide da populagao.

Apesar das mudangas urbanisticas trazerem melhorias para o saneamento basico e
condi¢do de satde no centro, tal mudanca foi recebida de maneiras diferentes pelas camadas
abastadas e humildes da populacdo. Enquanto a primeira recebia grandes avenidas que
podiam passar automdveis e ambientes mais salubres, a segunda foi expulsa de suas casas,
segregada as periferias e tinham suas casas invadidas violentamente por agentes sanitarios
autoritarios.®

Estava instaurado assim um clima de desconfianc¢a da grande maioria da populagdo na
capital, em relacdo as medidas urbanisticas, chegando a seu estopim em 1904 com a
aprovacdo da Lei que tornava obrigatoria a vacinagdo em massa contra a variola®”. Um dos
motivos de tal desconfianca era a falta de informacdo apropriada, pois, apesar de serem
produzidos artigos acerca da importancia da vacinagdo, menos de 60% da sociedade da época
era alfabetizada.®®

Sendo assim, a desconfianca com a vacinacdo, somada a entrada nas residéncias de
maneira violenta e aplicacdo forcada das vacinas por funcionarios da saude publica, trouxe
um ambiente hostil entre governo e populacdo, que culminou na revolta da vacina. Essa
revolta urbana, iniciada em 10 de novembro de 1904, durou 5 dias e ocasionou 945 prisdes,
110 feridos e 30 mortos,” acabando apds a revogacdo da lei que obrigava a vacinagio no dia
16 do mesmo més.

O episddio da revolta da vacina nos possibilita verificar que decisdes, mesmo que
objetivando proteger a satide da populacdo, se tomadas de maneira unilateral, ndo dialdgica e
sem uma comunicacao eficaz, acabam se tornando um mecanismo de opressao. Sendo assim,

ao ignorar o carater social que teria de revestir a questao da saude publica, a vacinagdo, que

%Como apontado por Luana Dandara para o portal da Fiocruz em seu artigo “Cinco dias de furia: Revolta da
Vacina envolveu muito mais do que insatisfagdo com a vacinagdo”. Disponivel em:
<https://docs.google.com/document/d/1FPABVgqoOcphR{Gq35vyWSS5d2sKXT.61P/edit >

®"Por forte influéncia de Oswaldo Cruz, que buscava combater uma epidemia de variola que atingiu a capital
naquele ano, a lei fora aprovada em 31 de outubro de 1904 pela lei n°1.261.

Como apontada por Souza, M. M. C. em seu texto “O Analfabetismo no Brasil sob o Enfoque Demografico”.
Disponivel em : < https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/2644/1/td_0639.pdf>.

%Como aponta Luana Dandara, no artigo “Cinco dias de furia: Revolta da Vacina envolveu muito mais do que
insatisfagdo com a  vacinagdo” do  site oficial da  Fiocruz.  Disponivel em: <
https://portal.fiocruz.br/noticia/cinco-dias-de-furia-revolta-da-vacina-envolveu-muito-mais-do-que-insatisfacao
-com-vacinacao#:~:text=A%20Revolta%20da%20Vacina%20durou.derrubaram%20%C3%A lrvores%20e%20

apedrejaram%?20carros. >



https://docs.google.com/document/d/1FPABVgqoOcphRfGq35vyWS5d2sKXL6lP/edit

deveria imunizar a populacdo, se tornou uma razao de retrocesso no controle de epidemias, de

doengas biologicas™ e sociais.

3.2.3 O Retorno das Politicas de Vacinagdo Compulsodria

Assim como apontado no inicio do presente trabalho, a Constituicdo de 1988 foi
responsavel por transformar o paradigma constitucional da saude, ao trazer para o Estado o
dever de garantir esse direito fundamental de maneira universal, gratuita e igualitiria. Além
disso, tal momento historico foi marcado tanto pela superacdo de um periodo de ditadura e
reconquista dos direitos individuais, como também pela maior protecao de direitos difusos e
coletivos. Dentre eles a democratizagao da satide e a preocupagdo com a saude publica, sendo
inestimavel assim garantir a defesa da vacinagdo que permitia a prevencao e controle de
doengas em escala global, como comprovado com a erradicagdo da variola em 1980.

Nesse sentido, uma vez que a satde passou a ser um dever do Estado garantido de
maneira gratuita, universal e igualitaria por meio de politicas sociais € econdmicas, artigo 196
da CRFB, o mesmo recebeu a obrigacao de garantir um ambiente saudavel. Para isso, desde
que cientificamente comprovado e legalmente previsto, poderd inclusive fazer o uso de
medidas indiretas ndo sé para incentivar o cumprimento da politica de vacinagdo, mas
também sua regulacao, fiscalizacdo e controle. Aspecto esse que se fez garantido pelo artigo

197 de nossa atual Carta Magna:

Art. 197. S@o de relevancia publica as ac¢des e servigos de satde, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagao, fiscalizagdo e
controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Sendo assim, podemos verificar que com a Constitui¢do Cidada de 1988, retornava
ndo s6 as liberdades individuais, mas também a vacinacdo compulsoria. Diferente da
vacinacao for¢ada, que originou a revolta da vacina, uma vacina¢do compulsoria permite que
o individuo tenha garantido sua faculdade de recusa, porém, por trazer consequéncias para a
vida em sociedade medidas de responsabilizagdo poderdo ser tomadas. Para isso, alguns
requisitos legais e juridicos devem se fazer presentes, de maneira a garantir a seguranga

juridica, a proporcionalidade das medidas de modo que elas ndo sejam utilizadas como

mecanismo de controle autoritario.

0 ano de 1908 foi marcado por uma grande epidemia de variola no Rio de Janeiro, quase 6500 6bitos, pois o
descontentamento e suspeita das vacinas ainda permaneciam. Conforme cita o artigo da Luana Dandara.



Apesar da Constitui¢do trazer diversas garantias e deveres em relagdo a saude, o marco
legal da atual vacinacdo compulsdria € uma norma infraconstitucional recepcionada, ou seja,
sua validade se manteve em virtude da consonancia com o texto hierarquicamente superior. A
lei 6259/1975 trouxe a organizacdo do Programa Nacional de Imunizagdes, de competéncia
do Ministério da Saude, responséavel pela defini¢do das vacinas que fardo parte da cobertura

vacinal do pais, inclusive quais delas serdo obrigatorias e como se dara seu cumprimento.”!

Art 3° Lei n°® 6259, Cabe ao Ministério da Satde a elaboragdo do Programa
Nacional de Imunizagdes, que definird as vacinagdes, inclusive as de carater
obrigatorio.

Paragrafo unico. As vacinagOes obrigatdrias serdo praticadas de modo
sistematico e gratuito pelos orgdos e entidades publicas, bem como pelas entidades
privadas, subvencionadas pelos Governos Federal, Estaduais e Municipais, em todo
o territorio nacional.

Mesmo a recusa de se vacinar sendo uma liberdade individual e suas sanc¢des indiretas
serem vedacgdes de exercicios de atividades ou permanéncia em determinados locais, uma
tutela extra serd dada quando se tratar de crianga e adolescente. Nesse sentido, em caso do
responsavel por zelar pela saade™ do menor arriscar a protegdo imunoldgica deste, ao ndo
proporcionar as vacinas obrigatorias recomendadas pelas autoridades, a responsabilizagao
pelo descumprimento do poder familiar” se torna possivel. Nesse sentido, o Estatuto da
Crianca ¢ do Adolescente (lei n° 8069/1990) prevé uma san¢do pecuniaria pelo nao

cumprimento da vacinagao compulsoria, como resguardam os seus artigos 14, §1° e 249:

Art. 14, Lei n° 8.069,ECA, O Sistema Unico de Satide promovera
programas de assisténcia médica e odontologica para a prevencdo das enfermidades
que ordinariamente afetam a populagdo infantil, e campanhas de educagdo sanitaria
para pais, educadores e alunos.

§ 12E obrigatdria a vacinag@o das criangas nos casos recomendados pelas
autoridades sanitarias.

Art. 249.Lei Federal n° 8.069,ECA, Descumprir, dolosa ou culposamente,
os deveres inerentes ao poder familiar ou decorrente de tutela ou guarda, bem assim
determinag@o da autoridade judiciaria ou Conselho Tutelar:

Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em
caso de reincidéncia.

A lei 6259/1975 traz em seu artigo 5° que a comprovagdo do cumprimento da obrigatoriedade vacinal se dara
por meio de comprovantes de atestados de vacinagdo que serdo fornecidos gratuitamente tanto por servicos de
saude publica quanto pelos médicos da saude privada.

2 0 artigo 4° do ECA traz que ¢ dever da familia, além da sociedade, comunidade e poder publico, assegurar a
efetivagdo de diversos direitos, dentre eles a satde.

3 Refere-se aos direitos e deveres dos pais ou responsaveis de assisténcia, auxilio, respeito mutuo e criagdo do
menor até sua maioridade.



Sendo assim, uma vez verificada a atual tutela juridica da vacinagdo compulséria em
geral, podemos entdo passar para a analise das consequéncias juridicas dessa tutela, com o

estudo daqueles responsaveis pela construcao da politica de vacinagao brasileira.

3.3 A Tutela Juridica da Vacina na CRFB/88: O papel PNI e do SUS

Apobs entendermos como a tutela juridica da vacinacdo atualmente se configura,
passamos a analisar os responsaveis pela garantia desse direito fundamental, que deve ser
ativamente prestado pelo Estado por meio de politicas sociais e econdmicas. Nesse sentido,
uma breve andlise ndo s6 da configuracdo da atuagdo do Programa Nacional de Imunizagdo
(PNI), mas também, do proprio Sistema Unico de Saude (SUS), nos permitira compreender
como se dao tais politicas publicas para a garantia da imunizagao coletiva.

Vale destacar que a estrutura bésica que possibilitou o surgimento e constante
desenvolvimento do PNI nasceu da pressdo internacional, mais precisamente do movimento
global para a erradicagdo da variola que ganhava for¢as™. Iniciava no pais a Campanha de
Erradicagdo da Variola (CEV), de 1966 a 1971, que, com apoio técnico e financeiro
internacional, possibilitou ndo sé trazer para a cultura da populagdo as vacinas’, mas,
principalmente, demonstrar sua relevancia, com a erradicacao da doenca na América em 1973
e, em 1980, sua erradicagio global.”®

Dessa forma, os conhecimentos técnicos e epidemiologicos adquiridos durante a CEV,
ndo sO permitiram o surgimento de uma estrutura operacional, que vinculava diversos 0rgaos
estaduais e federais, mas também de uma cultura de imunizagdo. Foi em tal cendrio que em
1973 técnicos do Ministério da Saude (MS), preocupados com uma organizagdo nacional e
duradoura das ag¢des de imunizagdo, elaboraram a proposta basica do Programa Nacional e
Imunizag¢des (PNI).”

Institucionalizado pela lei 6259/1975, inaugurou-se uma responsabilizagdo estatal para
a organizagdo de agdes de vigilancia epidemioldgica e estruturacdo de um programa nacional
voltado para a imunizagdo da sociedade. Atualmente coordenado pela Secretaria de Vigilancia

em Saude (SVS) do Ministério da Saude, o PNI definird quais vacinas fardo parte do

"Sendo um dos ltimos paises da América ainda com a Variola em grande atividade, a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) e a Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS) trazendo presséo internacional, fez com que o
governo focasse em uma politica de erradicag@o iniciada em 1966 e com forte apoio, com equipamentos ¢
capital, de diversos programas internacionais.

"Influenciando € uma cultura da vacinagdo ao inserir junto de festas, eventos religiosos e culturais, ganhou ainda
mais forgas em 1987 com o langamento do Z¢ Gotinha, simbolo atual do PNI, que visava atrair as criangas para
a importancia da vacinagao.

Assim como aponta HOCHMAN, Gilberto em “Vacinagdo, variola e uma cultura da imunizagdo no Brasil”.

Disponivel em: < https://www.scielo.br/j/csc/a/Y WI7TXPaXpmNXNFtBtMbr8Sm/# >
""Como apontado na linha do tempo disponibilizada no artigo de comemoragdo de 40 anos do PNI.



programa de vacinagdo brasileiro, inclusive as obrigatorias em todo territdério ou para
determinada regido.”

Para ser incluida no PNI, as vacinas passardo pela apuragao da ANVISA, mas também
pela Comissdo Nacional de Incorporag¢do de Tecnologias do SUS (CONITEC) 7, auxiliado
pelo Comité Técnico Assessor de Imunizagdes (CTAI)®, assim como aponta Renata
Rothbarth.

Para que o programa de vacinag¢do do pais consiga disponibilizar continuamente e de
maneira eficaz as vacinas para a populacdo, a cooperagdo dos entes federativos se faz fator
determinante para a elaboragdo das politicas publicas. Nesse sentido, um fator transformador
para o PNI foi a integragdo das agdes de servigo publicos de saide, em uma rede
regionalizada e hierarquizada, com objetivo de proporcionar satde gratuita, universal e
igualitaria, ou seja, a criacio do Sistema Unico de Satde (SUS)®.

A atual Constitui¢do considera a saude publica, como apontado anteriormente, como
um direito social que deve ser garantido por todos os entes federativos, que devem
conjuntamente articular agdes de conhecimento, tratamento e prevencdo de doencas. Dessa
forma, a estruturagdo de politicas publicas em todas as esferas governamentais, voltadas para
o interesse comum de atendimento integral dos servicos de saude € o que constitui o SUS,
conforme o artigo 198, inciso I da CRFB c/c artigo 4° da lei 8080/90:

Art. 198, CRFB: As agdes e servigos publicos de satide integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes:

I - descentralizagdo, com diregdo tinica em cada esfera de governo; (...)

Art. 4°, Lei 8.080/90: O conjunto de agdes e servicos de saude, prestados
por orgados e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracado
direta e indireta ¢ das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Satide (SUS).

Em relacdo a vacinacdo, o SUS ¢ a instancia competente que disponibilizara
gratuitamente as vacinas presentes no PNI, além disso, ¢ por meio de sua representagdo

tripartite®> que sua gestdo operacional visard a melhor integragdo na tomada de decisdes e

Aspecto esse de obrigatoriedade regional ou nacional de uma vacina dependendo do comportamento
epidemioldgico da doenga se faz garantido pelo paragrafo inico do artigo 27 do decreto 78.231/76.
Regida pelo Decreto n° 7646/2011. Disponivel em: <

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2011/decreto/d7646.htm >
%portaria do Ministério da Saude de n° 11 de 03 de setembro de 2003. Disponivel em: <

%20dlscuss%C3%A3o%20€ d0%2OPrograma%ZONacmnal%ZOde%ZOImumza%C3%A7%C3%B565 >

8! Garantido pelo artigo 198 da CRFB de 1988 e criado e regulado pela lei 8080/90.

82 Nas pactuagdes do SUS, para a formacao de politicas publicas na satide, os entes participam conjuntamente na
tomada de decisdes, seja a Unido, representada pelo Ministério da Saude, os Estados, representado pelo
Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS), ou os Municipios pelo Conselho Nacional de



elaboracdo de estratégias. Além disso, federalismo cooperativo para a garantia da
disponibiliza¢do de vacinas pelos diferentes niveis governamentais pode ser visto no seguinte
exemplo: Enquanto o MS definird as vacinas que fardo parte do PNI, é papel dos 6rgados
estaduais como os Institutos Butantan e Bio-Manguinhos desenvolvimento fornecimento
constantes de imunobioldgicos, sendo papel dos programas de vacinacdo dos municipios
permitirem que elas cheguem a populagio.

Por fim, tal integracao de entes e atuagao estratégica do SUS, juntamente com o PNI,
na cobertura vacinal do Brasil ¢ apenas uma das multiplas competéncias do mesmo, que ndo
se limita ao acesso a medicamentos ou médicos, mas, sim, a saude em sentido amplo. Aspecto
esse que pode ser observado em suas outras competéncias, presentes do artigo 200 da CRFB,
que vao desde a fiscalizagdo de medicamentos e alimentos, politicas de saneamento até o

acesso a um meio ambiente saudavel.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuigoes,
nos termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

IT - executar as agodes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as
de saude do trabalhador;

III - ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugdo das agdes de
saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnologico e a inovagao;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo humano;

VII - participar do controle ¢ fiscalizag@o da produgao, transporte, guarda e
utilizag@o de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho

3.4 Os Atuais Obstaculos da Tutela Juridica da Vacinaciao no Brasil

Apos verificarmos a relacdo da vacinacdo com a saude coletiva, desde sua origem até
seu desenvolvimento, seguindo para seu papel na garantia do direito a satde, passamos a
analisar quais sdo os atuais problemas enfrentados pela politica de vacinagao.

Por serem capazes de controlar a propagacao de diversas doengas, as vacinas se fazem
presentes na gestdo da saude até os dias atuais. Dessa forma, a consequéncia esperada seria

que a busca, pelas mais diversas camadas da sociedade, por imunizacdo ativa fosse uma

Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). Aspectos esses resguardados pelo artigo 9° c/c artigos 14-A e
14-B da lei 8080/90.



constancia, aspecto esse que ndo se faz presente com a verificagdo da queda na cobertura

1¥* mundialmente. Problema esse tio grave que a Organizacdo Mundial da Satde

vacina
(OMS) incluiu em 2019 a hesitagao vacinal como uma das 10 maiores ameagas global a satde
a serem combatidas pelo 13* Programa Geral de Trabalho.*

Apesar do progressiva aumento da cobertura vacinal, com a estruturacdo do SUS e
PNI e a inser¢do da imunizacdo na educacdo e cultura da sociedade brasileira, a queda da
vacinacao ainda assim alcangou o Brasil. Em consonancia com tal afirmagao temos a queda
da taxa de vacinacdo geral, que desde 2012 nosso pais vem enfrentando, e que acabou sendo

potencializada pela pandemia € o isolamento social.*

A queda da Cobertura Vacinal traz
consigo um aumento da vulnerabilidade a doengas, ou seja, doengas imunopreveniveis antes
erradicadas ou controladas acabam ndo s6 retornando, mas também possuindo alta
mortalidade.

Um exemplo de doenga, anteriormente superada pela vacinacdo, que voltou a ser uma
preocupagdo para a saude publica do Brasil ¢ o sarampo, fazendo inclusive o pais perder em
2019 a certificacao de pais livre da doenca, a América foi considerada livre em 2016. Doenga
infecciosa essa causada por um virus, ¢ altamente contagiosa e transmitida pelo ar por meio
de tosses e espirros de pessoas infectadas, pode trazer sequelas para a vida toda ou ainda a
morte, sendo mais grave nas criangas.®® Relacdo essa, entre retorno de doencas e queda da

cobertura vacinal, pode ser observada pelo a seguir no grafico de coberturas vacinais médias

por triénio por vacinas do calendario da crianga de 1980 a 2021.

$Indicador que estima a propor¢do da populagdo-alvo de determinada vacina que fora vacinada.

%Com duragdo de 5 anos o 13° Programa Geral de Trabalho tem como objetivo estabelecer estratégias para
combater os maiores ofensores a saude publica como a programas, financiamentos e apoio técnico e financeiro,
sendo observado seu progresso nas prioridades estratégicas bienalmente. Programa esse disponivel no link: <
https://www.who.int/about/what-we-do/thirteenth-general-programme-of-work-2019---2023 >

$Como apontado pelo artigo do publicado pelo portal do Butantan “Queda nas taxas de vacina¢do no Brasil
ameaga a satde das criangas”. Disponivel em: <
https://butantan.gov.br/noticias/queda-nas-taxas-de-vacinacao-no-brasil-ameaca-a-saude-das-criancas >

%A depender da fase da vida, e consequentemente resisténcia imunolégica, nas criangas pode trazer
complicagdes como pneumonia, infec¢des no ouvido e inflamagdo no encéfalo (parte do sistema nervoso
dentro do cranio). Nos adulto podem trazer pneumonia, além disso, pode acarretar parto prematuro ou baixo
peso nos bebés caso afete gestantes. Complicagdes essas informadas pela biblioteca virtual em satide do
Ministério da Saude. Dlsponlvel em: <

amDO%ZO%C3%A9%20uma%20doen%C3%A7a dentro%20do%20cr%C3%A2n10)%3B%20m0rte >
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Resta agora adentrarmos nos principais causadores dessa hesitagdo vacinal e queda
vacinal que afetou todo o mundo. Para isso, tracemos como marco comparativo um
potencializador desse problema que foi a pandemia do Covid-19, fazendo com que a média
nacional vacinal chegasse aos preocupantes 52,1%. ¥

Também conhecido como coronavirus, tal patdgeno causava severas complicacdes
respiratorias que poderiam levar as pessoas a internacdo ou, em casos graves, a morte.
Ademais, por contar com um elevado potencial transmissivel, por meio de tosses, contato com
pessoas ou objetos contaminados, essa pandemia obrigou que diversos lockdowns® fossem
feitos ao redor mundo para tentar conter sua disseminac¢do.’” Dessa forma, apesar da
quarentena ser um grande causador dessa diminuicdo, visto que a mesma se encerrou em
2021, fatores mais duradouros permaneceram na sociedade brasileira e global apds o
covid-19.

Dentre as consequéncias da pandemia para a saude publica, temos sua influéncia nos
debates politicos e sociais acerca da vacinacdo mundial. Um dos temas abordados foi a

questdo do monopolio vacinal e tecnoldgico, ou seja, 0 acesso a recursos como equipamentos

%"Dados esses apresentados no artigo “Ampliagdo da cobertura vacinal ainda é desafio, diz ministra da Satide” da
Agéncia  Camara de  Noticias da  Camara dos  Deputados.  Disponivel em: <
https://www.camara.leg.br/noticias/996485-ampliacao-da-cobertura-vacinal-ainda-e-desafio-diz-ministra-da-sa
ude/ >.

$E uma medida preventiva de isolamento total obrigatorio que visava conter a propagagdo da doenga ao limitar a
movimentagdo de pessoas e a formagdo de grandes grupos.

¥Como disponivel no artigo do gl “OMS reforca que medidas de isolamento social sio a melhor
alternativa contra 0 coronav1rus Dlspomvel

-melhor—alternatlva contra-o-coronavirus.ghtml >



https://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2020/03/30/oms-reforca-que-medidas-de-isolamento-social-sao-a-melhor-alternativa-contra-o-coronavirus.ghtml
https://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2020/03/30/oms-reforca-que-medidas-de-isolamento-social-sao-a-melhor-alternativa-contra-o-coronavirus.ghtml

de suporte e vacinas que os paises com maior folego econdmico realizavam. Sendo
imprescindivel assim a participacdo das organizagdes internacionais para a equidade na
propagacao vacinal, principalmente em um momento de fragilidade planetaria. Sendo um dos
mais relevantes durante a pandemia, o COVAX que, trazendo o discurso ninguém esta seguro
até que todos estejam seguros, ndo s6 levou equipamentos para testes, mas também, assegurou
quase 2 bilhdes de doses para serem equitativamente distribuidas.”

Uma vez que o Brasil fornece muitas vacinas de maneira gratuita e universal, motivos
da hesita¢do vacinal se encontram na propria escolha dos individuos que optam por ndo se
imunizarem ativamente, possibilitando uma vulnerabilidade da saude de toda a sociedade.
Risco ainda maior quando a recusa de se vacinar, ndo satisfeita com decisdo individual, passa
a propagar desinformacdo, ideologias e opinides radicais sem qualquer embasamento
cientifico deslegitimando a vacinac¢do e originando um movimento antivacina.

Dentre as ferramentas do movimento antivacina existe a propaga¢do de informagdes
inveridicas sobre os efeitos das vacinas, como elas modificarem o codigo genético ou
ocasionarem outras doengas, essas fake news’’ trazem sérios perigos para a saude publica. Um
dos casos mais famosos de inverdades sobre a vacinagdo ocorreu em 1998, quando a revista
inglesa Lancet publicou o artigo “MMR vaccination and autismo” de autoria de Andrew
Jeremy Wakefield e outros 11 pesquisadores.®

Nesse artigo foi sugerido que a vacina MMR, conhecida no Brasil como triplice viral,
poderia causar Transtorno do Espectro Autista em criangas, porém, essa suposta pesquisa
contou com falhas cientificas e éticas, apenas 12 criancas foram testadas e de maneira
indevida. Sendo comprovadas manipulagdes do principal pesquisador Wakefield, que perdeu
sua licenca médica, € uma pesquisa rigorosa comprova que a falacia nao foi capaz de conter

um aumento de casos de sarampo em razdo da queda da vacinago no periodo.

PParte do Access to COVID-19 Tools (ACT) Accelerator, o Covax foi criado com o objetivo de conter o acimulo
vacinal dos paises mais ricos, como explicado pelo artigo presente no site das Nacdes unidas “Entenda o que ¢
a COVAX, parceria da OMS para distribuicdo equitativa de vacinas contra a COVID-19”. Disponivel em:
<https://brasil.un.org/pt-br/114711-entenda-o-que-%C3%A9-covax-parceria-da-oms-para-distribui%C3%A7%
C3%A30-equitativa-de-vacinas-contra-covid>.

"'Refere-se a noticias falsas que sdo divulgadas como verdadeira, influenciando um processo massivo de
desinformagdo. Como aponta FERREIRA, M. A. P. em seu artigo “Quando a fake vira news: uma analise das
desinformagdes sobre vacina, do ponto de vista textual-discursivo”. Disponivel em : <
https://sapientia.pucsp.br/handle/handle/24607 >.

°2Assim como apresentado pela Renata Rothbarth Silva em seu texto “Vacinagdo: direito ou dever?: a emergéncia
de um paradoxo sanitario e suas consequéncias para a saude publica” Disponivel em: <
https://doi.org/10.11606/D.6.2019.tde-11102018-123140>.

“Consequéncia do artigo e relatos de sua investigagdo realizados por Brian Deer presentes no artigo “Focus:
MMR — the truth behind the crisis”. Disponivel em: < https://briandeer.com/mmrt/lancet-deer-2.htm >.



https://brasil.un.org/pt-br/114711-entenda-o-que-%C3%A9-covax-parceria-da-oms-para-distribui%C3%A7%C3%A3o-equitativa-de-vacinas-contra-covid
https://brasil.un.org/pt-br/114711-entenda-o-que-%C3%A9-covax-parceria-da-oms-para-distribui%C3%A7%C3%A3o-equitativa-de-vacinas-contra-covid

Maximizado pela atual era da informacdo, a propaga¢do de dados e noticias quase
instantaneamente trouxe um transbordamento de opinides, fatos cientificos, folclores e
mentiras que acabam se amalgamando com a verdade. Dessa maneira, quando noticias falsas
impedem uma cobertura vacinal eficiente, ao trazer para grande massa da sociedade
informagdes contraditérias ou incorretas como se fossem fatos, a saude publica enfraquecida,
facilitando assim o retorno de doengas.

A luta pela superagdo da desinformacao acerca da vacinagdo ¢ dificil, por se tratar de
um produto de alto grau de complexidade, realizada por meio de experimentos e dados
cientificos especializados. Sendo assim, enquanto a semente da duvida pode ser facilmente
plantada, por ndo necessitar de comprovagao para ser instaurada, a efetiva construcdo de uma
arvore do conhecimento demanda tempo e trabalho para ser ndo s6 realizada, mas também
compreendida.

Aspecto esse, de facilidade na propagacdo de fake mews contra a vacinagdo e a
trabalhosa construcdo de evidéncias, traz um risco ainda maior para saude publica global
quando presente durante periodo de calamidade publica, como do Covid-19.** E nesse cenario
que varios individuos acabam trazendo para a questdao da vacinagao, o direito de expressarem
tais opinides, por mais cientificamente incorretas e baseadas em inverdades que sejam.

Uma vez que instaurada a duvida e desconfianga com a vacinagdo outras acdes que
objetivam o controle da disseminacao do virus pandémico, como o uso de mascaras € o
proprio lockdown, passam a ser vistos como limitacdes de direito e opressdo estatal. Tal
aspecto, de limitacdo de direitos e a busca pelo aumento da cobertura vacinal, que ganhou

ainda mais aten¢do quando inserido no debate a questdo da vacinagdo compulsoria.

*Como apontado pelo artigo da Organizagdo Pan-Americana da Satde, OPAS, “Desinformagdo alimenta
duvidas sobre vacinas contra a COVID-19, afirma diretora da OPAS”. Disponivel em: <
https://www.paho.org/pt/noticias/21-4-2021-desinformacao-alimenta-duvidas-sobre-vacinas-contra-covid-19-af

irma-diretora-da >



4 E CONSTITUCIONAL A CRIACAO DE POLITICAS PUBLICAS DE
VACINACAO COMPULSORIA?

Diante do exposto, podemos verificar que a luta por uma cobertura vacinal completa e
compulsdria, esbarra na realidade em um conflito entre direitos fundamentais de liberdade
individual e direito a saide. Sendo assim, algumas duvidas podem ser levantadas: seria a
vacinacdo um direito ou dever? Como solucionar o conflito entre estes dois direitos
fundamentais? Qual € o papel efetivo do Estado para a solugdo de tal conflito ético-juridico?

Nesse sentido, o presente capitulo tem como objetivo inicial realizar um estudo acerca
do proprio conflito entre direitos fundamentais. Para isso, se faz necessario ndo so
entendermos propriamente o direito fundamental de liberdade individual, mas também, os
moldes do conflito do mesmo com o direito fundamental a satde que a politica de vacinagao
compulsodria visa resguardar. Ademais, uma vez observado o embate iremos ainda verificar
como soluciona-lo por meio de método hermenéutico da ponderagao.

Apo6s a fundamentagdo tedrica e juridica que nos possibilitard entender o conflito em
si, entre direitos fundamentais e como soluciond-los, seguiremos para exemplos praticos desse
embate e os métodos utilizados. Para isso, o segundo tdpico abordado serd a andlise de alguns
conflitos juridicos atuais, que possibilitaram inclusive a formalizacdo de jurisprudéncias,
sobre o tema da vacinagdo compulsdria e a liberdades individuais.

Por fim, finalizaremos o presente capitulo verificando outros precedentes sobre a
vacinacao compulsoéria que nos permitira afirmar que tal politica publica j& se encontrava
presente em nosso ordenamento juridico antes da pandemia. Diante disso, se faz
imprescindivel aqui identificarmos e conceituarmos o que seriam as medidas indiretas de

incentivo a vacinagdo, que fazem parte do atual conceito de vacinagdo compulsoria.

4.1 Conflito Entre Direitos Fundamentais na Vacinacio Compulsoria

Apo6s verificarmos a atual tutela juridica da vacinacdo, podemos observar que o
cenario de recusa vacinal versus obrigatoriedade configura na realidade um conflito entre dois
direitos fundamentais: o direito a saude e o direito a liberdade individual. Nesse sentido, se
faz de suma importancia compreendermos nao sé o proprio direito a liberdade individual, mas
também, como as politicas publicas de vacinac¢do interagem com essa liberdade.

Os dois cendrios historicos que influenciaram a luta por direitos a liberdade individual
foram a independéncia dos Estados Unidos e a Revolucao Francesa, sendo eles marcados pelo
conflito entre burguesia em ascensdo e monarquias. Nesse sentido, os direitos fundamentais

de primeira geragdo, voltados para os direitos civis e politicos, buscavam resguardar os



individuos do potencial poder agressor, das garantias individuais, que o Estado possui. Sendo
assim, tais direitos, também conhecidos como direitos de defesa, possuem como caracteristica
principal a nao intervencdo do Poder Publico, e de terceiros, para que os individuos possam
propriamente gozar de sua liberdade, propriedade e vida.”

E importante destacar ainda que o direito fundamental a liberdade possui uma protegio
internacionalmente, com Declaragdo dos Direitos do Homem e do Cidaddao que conta com
diversos signatarios, incluindo o Brasil. Ademais, dentre os diferentes direitos assegurados
pela declaragdo, as liberdades de locomog¢do, pensamento e associacdo se fazem

expressamente protegidos pelos seguintes artigos:

Artigo 13: 1. Todo ser humano tem direito a liberdade de locomogéo e
residéncia dentro das fronteiras de cada Estado.

Artigo 18: Todo ser humano tem direito a liberdade de pensamento,
consciéncia e religido; esse direito inclui a liberdade de mudar de religido ou crenga
e a liberdade de manifestar essa religido ou crenca pelo ensino, pela pratica, pelo
culto em publico ou em particular.

Artigo 19: Todo ser humano tem direito a liberdade de opinido e expressao;
esse direito inclui a liberdade de, sem interferéncia, ter opinides e de procurar,
receber e transmitir informagdes e idéias por quaisquer meios e independentemente
de fronteiras.

Artigo 20: 1. Todo ser humano tem direito a liberdade de reunido e
associagdo pacifica.

Passada a configuragdo geral do direito a liberdade como um direito fundamental de
primeira geragdo e de carater eminentemente negativo, podemos adentrar nas diferentes
formas que a liberdade se apresentou como um direito a ser assegurado. Dessa forma, vale
destacar, que assim como apontado por Jos¢ Afonso da Silva, as liberdades possuem
diferentes grupos, porém, todas se originam de uma liberdade-base que possibilitara tais
desdobramentos. *° Para o jurista, a liberdade-base ¢ aquela que permite ao individuo agir de
maneira geral, por isso também foi chamada de liberdade de agdo em geral, sem em nossa

atual Constitui¢do assegurada por inciso II do artigo 5°:

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga ¢ a propriedade, nos termos
seguintes:

II - ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo
em virtude de lei;

5 Aspectos esses dos direitos fundamentais que podem ser observados no livro Direito Fundamental & Saude de
Pivetta, S. L.
% Como destacado em seu livro “Curso de Direito Constitucional Positivo” p. 235-236.



Duas conclusdes podem ser alcangadas com o estudo do dispositivo anterior, a
primeira delas ¢ que a liberdade de escolha, inerente a qualquer pessoa de fazer ou nao algo
segundo sua propria vontade, seria a regra, sendo a exce¢ao a limitagao dessa liberdade. Além
disso, tal limitagdo da liberdade podera se fazer presente desde que legalmente prevista e
harménica com o proprio ordenamento juridico, consoante o principio da legalidade.
Ademais, Silva ainda aponta que a limitagdo de liberdades, desde que legalmente prevista, por
legislativo democraticamente escolhido e de acordo com uma Constituicdo emana da
soberania popular, ndo seria prejudicial ao direito a liberdade.

Passada a nogdo geral de liberdade individual, podemos adentrar de fato em suas
diferentes formas garantidas pela Constitui¢ao e como tais liberdades podem ser limitadas por
uma politica de vacinagdo compulsoria. O jurista José Afonso da Silva, trouxe 5 grandes
grupos de liberdades, sendo elas: 1) liberdade da pessoa fisica, referente ao direito de
locomogdo, ii) liberdade de pensamento, no qual incluiu as liberdades de pensamento e
opinido, iii) liberdade de expressao coletiva, trata-se da liberdade de reunido e associagdo, iv)
liberdade de escolha profissional, possibilidade de livre exercicio de uma profissao e por fim,
v) a liberdade de contetido econdmico e social, que consagra livre iniciativa e liberdades de
autonomia contratual.”’

Diante das diferentes formas de liberdade, o presente trabalho buscara dar um foco
maior naquelas que diretamente se relacionam com a recusa vacinal, sejam os fundamentos
dessa recusa ou as liberdades limitadas por medidas de vacinagdo compulsoria. Diante disso,
analisaremos a questdo da vacinacdo compulsoria abordando seu conflito com as liberdades
de locomogao, pensamento ¢ ainda a propria liberdade de acao.

Resguardado pelo artigo 5°, inciso XV, a liberdade de locomogao, também conhecido
como o direito de ir e vir, consiste na faculdade que os individuos possuem de se moverem,
sairem ou permanecerem no territorio nacional durante o periodo de paz. A locomogao pode
ser limitada em geral, caso de quarentena, ou ainda se exigir a comprovacao vacinal ou uso de
mascaras, para a permanéncia ou entrada em determinados locais, objetivando assim uma
imunizag¢ao de rebanho eficiente e conter a dissemina¢ao da doenga.

Para ser constitucional, essa limitagdo deve observar tanto o fundamento cientifico e
especializado como também os principios da proporcionalidade e legalidade, ou seja, ser
previsto em lei. E exemplo de limitagdo de liberdade de locomogdo, e possibilidade de

exigéncia da vacinagdo, presente no artigo 3° da lei 13.979/2020:

7 Presente do livro “Curso de Direito Constitucional Positivo™ do jurista Silva, J. A., p.234-235.



Art. 3°, lei 13.979/2020 - Para enfrentamento da emergéncia de satude
publica de importancia internacional de que se trata esta lei, as autoridades poderao
adotar, no ambito de suas competéncias, entre outras, as seguintes medidas:

I- isolamento;
II-quarentena;
III- determinacdo de realizagdo compulsoria de:

()

d) vacinag@o e outras medidas profilaticas; ou

As liberdades de consciéncia e crenca conflitam com a vacinagdo compulsoria na
hipdtese de escusa de consciéncia, ou seja, o direito que os individuos possuem de recusar
determinadas imposi¢des por contrariar sua religido ou convicgdes filosoficas. Sendo assim, o
presente conflito de direitos fundamentais ocorre quando a escusa de consciéncia recai sobre
as vacinas consideradas obrigatorias, nessa hipdtese a vacinacdo poderd ser negada,
justamente por ndo ser forgcada, cabendo, porém, a prestacdo alternativa. Aspectos esses

assegurados constitucionalmente pelo inciso VI do artigo 5° da CRFB:

Art. 5°, VIII, CRFB - ninguém sera privado de direitos por motivo de
crenca religiosa ou de convicgdo filosofica ou politica, salvo se as invocar para
eximir-se de obrigacdo legal a todos imposta e recusar-se a cumprir prestacao
alternativa, fixada em lei;

Ainda em relagdo a escusa de consciéncia, tal liberdade recebe um novo panorama
juridico quando a recusa vier dos pais, ou responsaveis legais, em relagdo a vacinacao
compulsoria do menor sob sua tutela. Tematica essa tdo relevante social, politica e
juridicamente que gerou tema de repercussdo geral que iremos analisar mais profundamente
nos proximos topicos. Em analise geral, o conflito entre os direitos fundamentais se instaura
quando a escusa de consciéncia dos responsaveis interfere com a saude e traz riscos a vida das
criancas, ao se omitirem na garantia de sua imunizagdo. Realidade essa de dever do Estado de
assegurar prioritariamente a saude e a vida das criancas estd preconizado no art. 227 de nossa
Constitui¢ao:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a satde, a
alimentagdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizago, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de colocé-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade
€ opressao.

Por fim, a liberdade de agdo geral acaba por interagir com a questdo da vacinacao
compulsoria em relacao ao direito de decidir livremente sobre o proprio corpo, a intimidade e

a vida privada, direitos esses resguardados pelo inciso X do artigo 5° da Constitui¢dao. Além



disso, o ato de vacinacdo, mesmas para as obrigatérias, ndo poderia ser realizadas por meio de
medidas invasivas ou coercitivas, pois poderiam configurar um tratamento degradante, ou até
mesmo tortura, cenario esse em desacordo com o inciso III da mesma norma.

Diante do exposto, pudemos verificar que o direito fundamental a liberdade individual,
em diferentes formas, pode entrar em conflito com as politicas de vacinacdo compulsorias,
que visam garantir a saude coletiva. Porém o embate entre tais direitos nao se apresenta com a
soberania de um sobre o outro, mas sim, medidas de limitagdo que precisam respeitar os
principios constitucionais de legalidade, proporcionalidade e razoabilidade. Sendo assim, ¢ de
suma importancia a participa¢do do direito na solugdo de tais conflitos de interesses, para que
a coexisténcia entre o interesse individual e coletivo propicie uma vida em sociedade digna e

igualitéria a todos.

4.1.2 A aplicacdao da proporcionalidade para solucionar conflitos entre direitos

fundamentais

Para de fato entendermos o método da ponderacdo se faz se suma importancia
diferenciarmos os conceitos de regra e principio, pois eles que moldardo a forma de solucao
do embate entre tais as normas juridicas. Apesar de diferentes teses se apresentarem acerca da
diferenga entre as regras e principios, € o0 método que mais preciso, segundo o jurista alemao
Robert Alexy, ¢ aquele em que afirmar existir uma diferenga qualitativa entre tais normas.

Para o autor, as regras sdo normas que se referem as determinagdes no ambito fatico de
determinagdes juridicamente previstas, que funcionam pela regra do tudo ou nada, ou seja, ou
uma regra vale, devendo ser feito exatamente o previsto, ou ndo vale. Além disso, na hipotese
de conflito entre regras possa ser solucionado deve-se se fazer presente no ordenamento
juridico clausulas de excecdo que o eliminem, ou uma delas devera ser considerada invalida e
retirada do ordenamento.

Sendo assim, visando a integralidade do ordenamento juridico hierarquizado, o caso de
conflitos entre regras contraditorias € solucionado por uma decisdo acerca de sua validade,
podendo ser feito por norma recente revogando a anterior, ou lei especial revogando a geral.

Assim como previsto pelo por Alexy:

A constatacdo de que pelo menos uma das regras deve ser declarada
invalida quando uma clausula de exceg@o ndo ¢ possivel em um conflito entre regras
nada diz sobre qual das regras devera ser tratada dessa forma. Esse problema pode
ser solucionado por meio de regras como lex posterior derogat legi priori ¢ lex
specialis derogat legi generali, mas é também possivel proceder de acordo com a



importancia de cada regra em conflito. O fundamental é: a decis@o é uma decisdo
sobre validade

Ja os principios sdo normas que ordenam que determinada a¢do seja realizada na maior
medida possivel, ou seja, podendo existir diferentes graus de satisfagao a depender do caso
fatico ou se juridicamente possiveis. Além disso, os principios buscam imprimir em um
ordenamento juridico valores centrais que devem ser observados nas relagdes juridicas, legais

e sociais, ou seja, s30 0 que o autor denominou como mandamentos de otimizac¢do.”

Principios sdo, por conseguinte, mandamentos de otimizagdo, que sdo
caracterizados por poderem ser satisfeitos em graus variados e pelo fato de que a
medida devida de sua satisfacdo nao depende somente das possibilidades faticas,
mas também das possibilidades juridicas.

Na hipotese de colisdo entre principios, por imprimirem direitos fundamentais
garantidores da dignidade humana que ndo possuem hierarquia entre si, como os direitos de
liberdade individual e saude, a declaragdo de invalidade deles nao seria possivel. Nesse
sentido, uma vez que possivel o grau variado de satisfacdo, sua solu¢ao de conflito ndo ¢

orientada por aspectos de validade, mas sim, a observacao dos mesmos no caso concreto para

que o sopesamento possibilite precedéncia de um deles. Como previsto por Robert Alexy:

Isso ¢ o que se quer dizer quando se afirma que, nos casos concretos, 0s
principios tém pesos diferentes e que os principios com o maior peso tém
precedéncia. Conflitos entre regras ocorrem na dimensdo da validade, enquanto as
colisdes entre principios - visto que sé principios validos podem colidir - ocorrem,
para além dessa dimens&o, na dimensdo do peso.

Também conhecido como ponderagao, tal método de resolugcdo se faz presente na
hermenéutica juridica, que utilizada pela funcdo judicial, busca interpretar os direitos
fundamentais e trazer ao campo empirico o estruturado pela fung¢do legislativa. Sendo assim a
ponderagdo ocorrerd baseando-se no principio da proporcionalidade o qual se utilizara de trés
critérios, objetivando acomodar o méximo de grau possivel nos principios contrapostos no
caso concreto.

Sdo critérios da proporcionalidade a adequacdo, a necessidade e a proporcionalidade
em sentido estrito. A adequagdo refere-se ao exame geral do ato realizado para alcangar o
objetivo pretendido, ou seja, se a acdo tomada, por si sO, ndo seria inadequada para chegar a
solucdao pretendida. J& a necessidade possui um aspecto comparativo, pois ¢ com ele que

verificaremos se o método escolhido ¢ de fato o menos gravoso, dentre todos os adequados

% Robert Alexy, Teoria dos Direitos Fundamentais. p.90.



para solucionar a colisdo entre principios. A proporcionalidade em sentido estrito seria o
sopesamento entre os principios, em nosso caso entre dois direitos fundamentais, para
averiguar no caso concreto qual deles terd o maior peso, logo, tera precedéncia.”

Dessa forma, podemos observar que tais critérios de proporcionalidade devem ser
analisados subsidiariamente, pois, uma vez que o ato ndo 0 mMenos gravoso, ou sequer,
adequado para solucionar a colisdo entre direitos, ndo seria cogitado. Ademais, a
proporcionalidade da importancia a um direito em relagdao ao outro, para garantia do nucleo
essencial dos direitos fundamentais que € assegurar a dignidade da pessoal humana.

Por fim, podemos verificar que o método da ponderagdo ¢ valido para a solug¢do do
embate entre a liberdade individual e a saude, uma vez que ambos sdo principios
fundamentais constitucionalmente resguardados. Cabendo entdo a analise do caso concreto
para averiguar como se dard o sopesamento de tais direitos, onde a liberdade individual da
recusa vacinal conflitard com a imunizacdo coletiva, sendo o principal influenciador nessa

balanga a vida em sentido amplo.

4.2 Caso Concreto: Politicas de Vacinacio Compulséria no Covid

4.2.1 Alei13.979/2020 e suas ADIs

Sendo um dos motivadores do presente trabalho a realidade juridica e social
enfrentada durante o periodo de pandemia do covid-19, se faz pertinente aqui abordarmos a
norma que reacendeu o debate acerca da vacinagdo compulsdria que foi a lei 13.979/2020.
Nesse sentido, juntamente com os critérios para a medida, iremos analisar duas decisdes
juridicas, em carater de controle concentrado, que buscaram averiguar sua
constitucionalidade.

Primeiramente, se faz imprescindivel abordarmos de maneira geral a lei federal
13.979/2020, pois a mesma trazia diversas medidas para o enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia nacional, que foi a pandemia do coronavirus. A normal tinha

como objetivo garantir uma prote¢do da coletividade'®

, € para isso trazia, além dos deveres
do Estado, restricdes de liberdades individuais e regras de convivio, para que ordem social

nao ruisse perante os perigos de um virus com alto grau de mortalidade e contagio.

“Diferenciagdo dos critérios para a proporcionalidade apresentado por Diego Brito Cardoso, em seu artigo
“COLISAO DE DIREITOS FUNDAMENTAIS, PONDERACAO E PROPORCIONALIDADE NA VISAO DE
ROBERT ALEXY™. Disponivel em: <

https://periodicos.ufrn.br/constituicaoegarantiadedireitos/article/view/10327 >.
1% Como disposto no §1° do artigo 1° da lei 13.979/2020.



A limitagio da locomog¢do como a instauragdo de isolamento e quarentena'®,
obrigatoriedade do uso de mascaras'”A realiza¢do de exames para frequentar locais publicos
e a limitacdo da concentracao de pessoas foram alguns exemplos de restrigdes. Ademais, ¢
importante destacar que possuiam competéncia para tomar tais medidas, e outras se
comprovado necessario e autorizado pelo Ministério da Saude todos os entes federais, por
meio de seus respectivos gestores de satude, seja a nivel estadual ou municipal.

Para serem cabiveis todas as medidas precisam ser baseadas em evidéncias cientificas
e devidamente informadas, de modo que tragam tanto uma seguranca juridica quanto uma
eficiente garantia da assisténcia gratuita e familiar durante o periodo de calamidade publica.
Sendo assim a liberdade individual e a protecdo da dignidade humana sdo critérios a serem
observados em todas as medidas previstas pela lei 13.979/2020, inclusive na vacinagao

compulsdria, conforme aponta os paragrafos §§1° e 2° de seu artigo 3°:

(...) §1° As medidas previstas neste artigo somente poderdo ser
determinadas com base em evidéncias cientificas e em analises sobre as informagdes
estratégicas em saude e deverdo ser limitadas no tempo e no espago ao minimo
indispensavel a promogao e a preservagao da saude publica.

§2° Ficam assegurados as pessoas afetadas pelas medidas previstas neste
artigo:

I - o direito de serem informadas permanentemente sobre o seu estado de
saude e a assisténcia a familia conforme regulamento;

II - o direito de receberem tratamento gratuito;

II - o pleno respeito a dignidade, aos direitos humanos e as liberdades
fundamentais das pessoas, conforme preconiza o Artigo 3 do Regulamento Sanitario
Internacional, constante do Anexo ao Decreto n® 10.212, de 30 de janeiro de 2020

Apesar de diversas medidas trazerem algum nivel de limitacdo de liberdades
individuais visando garantir a satde coletiva, focaremos naquela que motivou o presente

trabalho, a vacinacdo compulsdria prevista no pelo artigo 3°, inciso III, alinea ”d”:

Art. 3°, Para enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia
internacional de que trata esta Lei, as autoridades poderdo adotar, no ambito de suas
competéncias, entre outras, as seguintes medidas:

(...) IIT - determinag@o de realizagdo compulsoria de:

101 Previstas pelos incisos 1 e II do artigo 3°, respectivamente, tinham suas definigdes previstas no artigo 2° da
mesma lei: I - isolamento: separa¢do de pessoas doentes ou contaminadas, ou de bagagens, meios de
transporte, mercadorias ou encomendas postais afetadas, de outros, de maneira a evitar a contaminagao ou a
propagacdo do coronavirus; e II - quarentena: restricdo de atividades ou separagdo de pessoas suspeitas de
contaminagdo das pessoas que ndo estejam doentes, ou de bagagens, contéineres, animais, meios de transporte
ou mercadorias suspeitos de contaminagdo, de maneira a evitar a possivel contaminag@o ou a propagagio do
coronavirus.

192° A possibilidade da obrigatoriedade do uso de mdscaras para a protegdo individual se fazia prevista pelo inciso
IT1-A do artigo 3° da lei 13.979/2020.



(...) d) vacinagdo e outras medidas profilaticas; ou (...)

O debate juridico acerca da constitucionalidade da vacinagdo compulsoria chegou ao

1'% pelas as ADIs'™ 6586 ¢ 6587, que enfrentou a questdo da

Supremo Tribunal Federa
colisdo entre os direitos fundamentais envolvidos: liberdade individual e saude. Por isso,
iremos analisar as decisOes destas acdes, para averiguar a consonancia da vacinagao
compulsoria com o ordenamento juridico brasileiro e os principios fundamentais.

Estas duas agdes foram julgadas parcialmente procedentes. Elas conferiram uma
interpretacdo conforme a Constitui¢do do artigo analisado, fundamentada a decisdo e tese no
voto do relator, o Ex-Ministro Ricardo Lewandowski. Voto esse aprofundado que ndo so
contou com a diferenciagdo entre a vacinacdo compulsoria e a forcada, como anteriormente
apresentado, mas, também, trouxe um levantamento historico-juridico acerca do tema para
fundamentar sua ponderagao entre principios fundamentais.

Em seu voto, o Ministro apontou que assegurar a possibilidade de recusa vacinal ¢
imprescindivel para o respeito da dignidade humana, preceito fundamental da constituicao,
pois, a inoculacao forcada, fere o direito de todos os individuos da intangibilidade de seus
corpos. Afirmativa essa baseada na seguinte afirmacdo de Lewandowski:

Atualmente, ndo pairam duvidas acerca do alcance de duas garantias
essenciais asseguradas as pessoas: a intangibilidade do corpo humano e a
inviolabilidade do domicilio. Tais franquias, bem sopesadas, por si s0s, ja excluem,
completamente, a possibilidade de que alguém possa ser compelido a tomar uma
vacina a forga, contra a sua vontade, manu militari, no jargdo juridico. Isso porque
elas decorrem, assim como outros direitos e liberdades fundamentais, do necessario
e incontornavel respeito a dignidade humana, que constitui um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil, a teor do art. 1°, III, da Constitui¢ao de 1988.

Além disso, o presente voto, ao abordar o papel da vacinagdo na garantia de uma
saude preventiva e imuniza¢do de rebanho, trouxe também normas infraconstitucionais que ja
previam a possibilidade de vacinacdo obrigatoria e as possiveis consequéncias de sua recusa.
Nao sendo imposta qualquer sangdo especifica a recusa vacinal, a propria lei 13.979/2020 traz
em seu artigo 3° § 4° que o descumprimento da vacinacdo compulséria ira acarretar em
responsabiliza¢do, nos termos previsto em lei. Estas medidas indiretas preveem penalidades
para o desrespeito da vacinagdo obrigatéria, se fazem presentes no ordenamento juridico
brasileiro, de maneira incontestada desde a década de 70, com a lei do PNI, como

verificaremos posteriormente.

1%Competéncia essa do Supremo Tribunal Federal de zelar, precipuamente, pelo cumprimento de nossa Carta
Magna prevista em seu artigo 102 caput.

1%Previsdo € competéncia para julgar tais agdes revista pelo STF resguardada pelo artigo 102, inciso 1, alinea “a”
da CRFB c/c Lei 9.868/99.



De maneira complementar ao voto anteriormente analisado, tais ADIs contaram
também com o voto do senhor Ministro Luis Roberto Barroso, que trouxe o método da
ponderacdo para a solugcdo de uma colisdo entre direitos fundamentais. O maior peso do
direito a saude coletiva sobre a liberdade individual estaria fundamentado, nuclearmente, na
propria dignidade que possui trés elementos essenciais: O valor intrinseco, a autonomia e o
valor comunitario.

O valor intrinseco que consagra que todo ser humano ¢ um fim em si mesmo, ou seja,
ndo a vida humana nao podera ser valorada ou coisificada para alcancar objetivos individuais
ou coletivos. A autonomia seria o nicleo essencial das liberdades individuais, pois se refere a
liberdade de acdo geral que possibilita as pessoas de viverem segundo suas proprias ideias de
felicidade. Por fim, o valor comunitéario ¢ o balizador das autonomias individuais que, pois ¢
ele o responsavel por limitar a liberdade individual até o ponto em que nao afete os direitos
fundamentais de terceiros.

O valor comunitario um dos objetivos que o proprio ordenamento juridico visa
alcancar, assim como aponta Barroso:

Nessa terceira dimensdo, a dignidade - como valor comunitario ou, como
muitos autores denominam, como heteronomia - se justifica por trés objetivos
legitimos que o ordenamento juridico visa alcangar. O primeiro é a prote¢do dos
direitos e da dignidade de terceiros. Portanto, as pessoas tém dignidade, t€ém
autonomia e podem exercer a sua autonomia na maior extensdo possivel,
estancando, todavia, em primeiro lugar, diante dos direitos fundamentais de
terceiros.

Sendo assim, o que seria a vacinagdo compulsdria se ndo uma limita¢do da autonomia
em razao do valor comunitario ndo apenas a saude, mas também, principalmente no caso da
pandemia, do direito fundamental a propria vida. Nesse sentido possuiu um maior peso € o
valor intrinseco a dignidade humana nao podendo ser ultrapassado em razdo de interesse

individual, cabendo inclusive a limita¢ao da autonomia em virtude de seu valor comunitario.

4.2.2 A escusa de consciéncia e o tema de repercussao geral

Assim como apontado anteriormente, a escusa de consciéncia refere-se ao direito dos
individuos de poderem recusar determinadas imposi¢des, como a vacinagdo obrigatdria, por
considerarem contrarias a sua religido ou filosofia pessoal. Ademais, ¢ importante verificar
que essa obje¢do de consciéncia podera se instaurar em duas hipoteses distintas: na primeira a

recusa vacinal ¢ feita por um adulto e versa acerca da vacinac¢do que ird receber; ja na segunda



a recusa também se origina de um adulto, porém, versa sobre a saude do menor sob sua
responsabilidade que ainda ndo pode manifestar sua decisao.

Enquanto a primeira hipotese se faz legitima em razao da autonomia individual, a
segunda hipdtese configura outro modelo de conflito entre a liberdade individual e o direito a
satde, porém, no caso do menor. Tal tematica, em virtude de sua relevancia social, juridica e
politica, cumpriram com o requisito da admissibilidade de repercussio geral'® e pode chegar
até o STF para ser discutido, na forma do recurso extraordinario com agravo n° 1.267.879.

Com a relatoria do Ministro Luis Roberto Barroso, o sopesamento entre liberdade
individual, nesse caso do responsavel pelo menor, e o direito a satide da crianga o maior grau
se deu ao melhor interesse da crianga. Uma vez que ¢é papel ndo s6 da familia, da sociedade e
do Estado assegurar com prioridade a satude das criangas e adolescentes, artigo 227 da
Constituicdo, se faz adequado, necessario e proporcional o maior peso para a vacinagdo pois

proporciona sua seguranga.

4.3 Precedentes: Como Ocorre com Qutras Vacinas

A vacinacdo compulsoria ja se faz presente em nosso ordenamento juridico bem antes
da edi¢do da lei 13.979/2020, que realizou o enfrentamento da emergéncia de satde publica
decorrente da pandemia do Covid-19.

Nesse momento, entendemos ser necessario definirmos rapidamente o que seriam as
medidas indiretas, que possibilitam as politicas publicas de vacinagdo compulsoria, para so6
entdo adentrarmos em suas formas e requisitos.

Nesse cenario precisamos resgatar a fundamental diferenca entre a vacinagao for¢ada e
a vacinacao compulsoria. Na primeira, a dignidade da pessoa humana nao ¢ respeitada, pois
uma vez que nao ¢ facultada a recusa, e, consequente, sua administragdo se da
coercitivamente, acaba ferindo a integridade fisica e moral do individuo. J4 na vacinagao
compulséria a pessoa pode recusar a vacinagdo, porém, restrigdes ao exercicio de
determinadas atividades ou permanéncia em certos locais determinados por lei ocorrerdo. Tais
limitagdes, que objetivam conter as consequéncias a saude coletiva decorrentes da decisao
individual, sdo as chamadas medidas indiretas.

Para que as medidas indiretas recaiam sobre o individuo que se recusou a se vacinar
trés requisitos precisam se fazer presentes: A comprovagao cientifica da seguranga e eficacia
da vacina, a previsao de sua obrigatoriedade pelo 6rgdo competente e a previsao das medidas

indiretas possiveis, respeitado a proporcionalidade e a dignidade da pessoa humana.

1% Tema de repercussio geral 1.103.



A possibilidade de uma vacinacdo ser obrigatdria se faz prevista desde 1975, pela lei
6.259 que dispde sobre o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), sendo papel do
Ministério da Saude definir bienalmente as vacinas obrigatérias em todo o territério nacional.
Além disso, ¢ papel do MS proporcionar apoio técnico, material e financeiro de modo a ndo
sO sistematizar e integralizar os niveis governamentais, mas também, as entidades publicas e
privadas, objetivando a disponibilizacdo gratuita e integral desses imunizantes. Como

resguardado pelos artigos 3°, e seu paragrafo unico, e o artigo 4° § 1° da lei do PNI:

Art 3° Cabe ao Ministério da Saide a elaboragdo do Programa Nacional de
Imunizag¢des, que definira as vacinagdes, inclusive as de carater obrigatdrio.

Paragrafo unico. As vacinagdes obrigatdrias serdo praticadas de modo
sistematico e gratuito pelos 6rgdos e entidades publicas, bem como pelas entidades
privadas, subvencionadas pelos Governos Federal, Estaduais e Municipais, em todo
o territorio nacional.

Art 4° O Ministério da Satde coordenard e apoiard, técnica, material e
financeiramente, a execugdo do programa, em ambito nacional e regional.

§ 1° As acgles relacionadas, com a execug¢do do programa, sdo de
responsabilidade das Secretarias de Saude das Unidades Federadas, ou orgdos e
entidades equivalentes, nas areas dos seus respectivos territorios.

A vacinagdo, j& mostrava uma preocupacdo com a complementaridade dos entes
federais, ao possibilitar que as Secretarias de Satide dos Estados, Territérios e Distrito Federal
incluissem novas vacinas obrigatorias para melhor atenderem ao interesse local. Desde que
previamente autorizada e viavel, possibilidade essa ja artigo 6° da lei do PNI de maneira

geral, sendo especificada pelo decreto n® 78.231/76 que a regulamenta.

Art. 28. As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal, e dos
Territorios poderdo tornar obrigatorio o uso de outros tipos de vacina para a
populacdo de suas areas geograficas desde que:

I - Obedecam ao disposto neste Decreto e nas demais normas
complementares baixadas para sua execu¢ao pelo Ministério da Saude;

II - O Ministério da Satde aprove previamente, a conveniéncia da medida;

IIT - Retinam condigdes operacionais para a execucao das acdes.

As limitagdes de liberdades, para o cumprimento de vacinagdo obrigatoria, tem sua

primeira medida indireta prevista no artigo 5°, §3° da lei do PNI que vinculou a sua
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regularidade com o recebimento do auxilio governamental salario-familia *. Porém foi com a

1% Auxilio pago aos trabalhadores formais, inclusive domésticos, € ao trabalhador avulso, criado para auxiliar na
educagdo e alimentacdo de seus filhos. Valor pago pelo Governo Federal e é calculado com base no nimero de
filhos, sendo resguardado pela lei n° 8.213/91. Disponivel em: <

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/18213cons.htm>



portaria n° 597/2004 do Ministério da Saude, que tais medidas ganharam um maior
dinamismo e poder de incentivo uma vez que trouxe, em seu artigo 5°, efeitos no campo

educacional, sociais e trabalhistas.

Art. 5°Lei N° 6.259, Devera ser concedido prazo de 60 (sessenta) dias para
apresentagdo do atestado de vacinagdo, nos casos em que ocorrer a inexisténcia deste
ou quando forem apresentados de forma desatualizada.

§ 1° Para efeito de pagamento de salario-familia sera exigida do segurado a
apresentagdo dos atestados de vacinagdo obrigatodrias estabelecidas nos Anexos I, II
e III desta Portaria.

§ 2° Para efeito de matricula em creches, pré-escola, ensino fundamental
,ensino médio e universidade o comprovante de vacinacdo devera ser obrigatorio,
atualizado de acordo com o calendario e faixa etaria estabelecidos nos Anexos I, Il e
III desta Portaria.

§ 3° Para efeito de Alistamento Militar sera obrigatoria apresentagdo de
comprovante de vacinagdo atualizado.

§ 4° Para efeito de recebimento de beneficios sociais concedidos pelo
Governo, devera ser apresentado comprovante de vacinagdo, atualizado de acordo
com o calendario e faixa etaria estabelecidos nos Anexos I, IT e III desta Portaria.

§ 5° Para efeito de contratagdo trabalhista, as institui¢des publicas e
privadas deverdo exigir a apresentacdo do comprovante de vacinacado, atualizado de
acordo com o calendario e faixa etaria estabelecidos nos Anexos I, II e III desta
Portaria.

Dessa forma, podemos concluir que a vacinagdo compulsoria, prevista pela alinea “d”,
inciso III, do artigo 3° da lei n°® 13.979/2020 nado inaugurou a questdo da vacinagao
compulsoéria em nosso ordenamento juridico brasileiro, sendo anterior a pandemia. Além
disso, as medidas indiretas de protecdo a saude coletiva ji eram uma preocupacao
epidemioldgica, que recebeu ainda mais respaldo e garantias, com nossa Constitui¢ao Cidada

e sua busca por um direito a saude universal e igualitario.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do presente trabalho buscou-se analisar como se fundamenta a colisdo entre
os direitos fundamentais de liberdade individual e satde. Para isso, limitamos essa relacao
para uma tematica especifica, que gerou relevante debate juridico social na realidade
pos-pandemia do Covid-19, que foi a constitucionalidade de uma politica publica de
vacinagdo compulsoéria. Nesse sentido, a conceituagdao do proprio direito a saude até sua atual
configuragdo, conjuntamente com o papel vacinagdo para garanti-lo, se faz imprescindivel
para fundamentar o presente estudo.

O proprio conceito de satde, assim como observamos ao longo do presente trabalho,
ndo se limita a um espago sem doengas e com acesso a medicamentos, mas sim, trata-se de
um ambiente onde um bem-estar psicofisico e social proporcione uma vida plenamente digna.
A atual configuracdo do direito a satide se deu com a Constitui¢do cidada, e o incluiu como
um direito social, ou seja, possuindo maior dimensdo ativa, necessita que o Estado atue
diretamente para a garantia de um direito a saude que seja universal, gratuito e igualitario.

Para que a materializagdo desse direito social ocorra, a cooperacao entre todos os
niveis governamentais se faz de suma importancia para garantir essa competéncia comum.
Visando coordenar as politicas publicas de maneira mais completa e eficiente que surgiu um
Sistema Unico de Satide, que atua tanto em esfera nacional quanto na esfera local. Sistema
esse responsavel por diferentes medidas na area da saude, inclusive pela distribui¢cdo gratuita
das vacinas que fazem da cobertura vacinal brasileira, definido pelo Programa Nacional de
Imunizagoes.

A vacinagdo tem um importante papel para a garantia da saide publica, pois é capaz
de nao s6 no campo individual, ao prevenir que o vacino sofra com sintomas mais mortais,
mas também em carater coletivo ao possibilitar o controle do contdgio da doenga por meio da
imunizacdo de rebanho. Ademais, tais vacinas passam por um rigoroso método de controle de
seguranga ¢ eficiéncia, desde testes isolados em laboratério e com as mais variadas
populagdes e ambientes, até chegar ao publico alvo e o defino conhecimento de suas
contraindicagoes.

Isto posto, uma vez que a vacinagdo ¢ um meio hdbil a proporcionar a prevencdo e
controle de doengas de maneira estratégica e cientificamente comprovada, seu incentivo por
meio de politicas publicas se faz possivel, objetivando garantir o direito a saude. A vacinagao,
justamente por também possuir um carater de protecdo para a sociedade como, no caso de
algumas doencas que podem ter uma tutela juridica especifica de obrigatoriedade. Para isso, ¢

papel do PNI a defini¢do da obrigatoriedade, que contard com medidas indiretas para



incentivar seu cumprimento, devendo sempre ser facultado a recusa para que nao submeta os
individuos a um tratamento degradante. Nesse sentido, se mostra consonante com o papel do
Estado a garantia da satde por meio da imunizagdo ativa, porém, precisard somar a tais
politicas publicas a devida instru¢do que possibilite aos cidaddos cumprirem com seu
direito-dever de se vacinarem.

Fomos capazes de observar ainda que as medidas de vacinacdo compulséria sdo
indiretas uma vez que nao interferem na possibilidade da recusa, ou seja, nao sendo legitima a
vacinal forgada, suas sangdes se dardo pela limitagdo de outras liberdades. Essa limita¢do de
liberdades individuais, para o cumprimento da vacinag¢do, ndo ¢ uma novidade do periodo da
pandemia do covid-19, pois faz presente em nosso ordenamento juridico brasileiro desde a
década de 1970, com a edi¢do da lei que instituiu o PNI.

Importa ainda lembrarmos que limitagdes a liberdade individual, direito fundamental
constitucionalmente resguardado, ndo poderdo ser realizadas de maneira irresponsavel ou de
forma irrestrita. Dessa forma a ponderacdo ¢ método hermenéutico imprescindivel para
averiguar a adequagdo, a necessidade e a proporcionalidade da medida no caso concreto, de
modo que possibilitando alcancar em ultimo grau a garantia da dignidade da pessoa humana.

Por fim, defendemos no presente trabalho que as politicas publicas de vacinagdo
compulsdria sdo constitucionais, pois no sopesamento entre liberdade individual e satde
publica o nucleo essencial em tais normas ¢ a vida humana. Sendo assim, uma vez que se faz
possivel que o Estado defenda os individuos inclusive com sua vontade, como verificado na
jurisprudéncia do STF, proporcionar a satde coletiva €, em carater inicial e final, ¢ proteger a

vida.
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