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RESUMO: A responsabilidade do Estado com relagdo a salde, via de regra, é objetiva, pois, a satide se
tipifica como um bem juridico indissocidvel do direito & vida, o qual estd assegurado
constitucionalmente, sendo indiscutivel a sua responsabilizacdo. Todavia com relagdo a vacinacéo,
embora seja responsabilidade do Estado a sua efetivacdo, ha limites com relagcdo a compulsoriedade da
vacinacao.
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ABSTRACT: The responsibility of the State in relation to health, as a rule, is objective, since health is
typified as a legal asset inseparable from the right to life, which is constitutionally guaranteed, and its
accountability is indisputable. However, with regard to vaccination, although it is the responsibility of
the State to carry it out, there are limits regarding the mandatory vaccination.
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INTRODUCAO

A saude traduz-se no direito a uma vida plena, fruto da conjuntura social, econémica,
politica e cultural em que cada pessoa estd inserida, ndo podendo ser compreendida
exclusivamente em seu sentido bioldgico. Por ser um fenbmeno essencialmente humano, ou
seja, a saude deve ser determinada pela infinidade de fatores que influenciam a vida de uma
pessoa, seja de ordem natural — biologia, genética; ambiental — moradia, poluicdo; social —
relagOes familiares, trabalho; cultural e, inclusive, religiosa (SCLIAR, 2007).

Desse modo, corresponde ao produto do convivio harménico da pessoa com 0 seu
entorno social, cultural e religioso, sendo que referido equilibrio — que se traduz na plenitude
fisica e psiquica do individuo, bem como na sensacdo de satisfacdo consigo mesmo e com 0s
outros —, confere a cada pessoa 0s instrumentos e meios para atender, de modo adequado e
efetivo, as exigéncias e desafios apresentados pelo meio social.

Ensina a Professora Maria Sylvia Zanella Di Pietro (2006), o Estado exerce na area de
salde atividades de servico publico, fomento e policia administrativa, também entendida como
regulacdo. Do comeco, o art. 196 da Constituicdo Federal, delimita o direito a saide de forma
explicita e evidencia que a responsabilidade do Estado, no que tange a esse direito, inclui

necessariamente uma prestagao positiva:
Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acBes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacdo. (grifo das autoras)

Na perspectiva constitucional (arts. 5°, 6° e 196), a garantia ao direito autbnomo a satde
estd sempre associada ao direito a vida. Portanto, resta claro o reconhecimento da condicéo do
cidaddo em ter o direito e o dever do Estado em prestar esse servigo.

Em resumo, o direito a saude figura como direito publico subjetivo; direito fundamental
de perfil programatico (direito social) e direito humano. Uma das formas de proporcionar o
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direito a saude, garantido no Brasil constitucionalmente desde 1988, é certamente através da
implementacao de politicas de prevencdo de doencas (SOLOMON, 2003).

No Brasil, configura-se como uma forma eficaz de prevencdo a realizagcdo de
Campanhas de Vacinacgéo por parte do Estado desde o inicio do século XX.

De acordo com a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2022):

[...] em verdade, o uso da vacina contra a variola foi declarado obrigat6rio no Brasil
para criancas em 1837 e para adultos em 1846. No entanto, tal resolucdo ndo era
cumprida, pois, a producdo da vacina em escala industrial s foi possivel a partir de
1884.

Com as epidemias de febre, variola e peste ao inicio do século, em junho de 1904
Oswaldo Cruz motivou 0 governo a enviar ao Congresso um projeto para retornar a
obrigatoriedade da vacinacdo em todo o territorio nacional.

Nesta senda, a direito & vacinacgdo, esta dentre o rol dos direitos atrelados a satde, tendo
em vista a sua atuacdo na prevencdo de adoecimentos e mortes. Assim, as vacinas tém a missao
de proteger o corpo humano: elas “ensinam” o sistema imunolégico a combater virus e bactérias
que desafiam a saude publica. Febre amarela, poliomielite, gripe, sarampo, rubéola, rotavirus,
coqueluche, meningite, tuberculose e hepatites sao alvos do calendario de vacinacdo brasileiro,
com oferta gratuita de imunizacéo pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).

De maneira estruturada, no ano de 1973 foi criado o Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI), com o objetivo de oferecer vacinas e prevenir doencas infectocontagiosas em carater
continuo para a populacéo brasileira.

A partir da evolucdo do sistema de salde brasileiro para um modelo universal,
igualitario e equanime, o PNI vigora com substanciais modificacdes, principalmente no que
tange as competéncias de regulacdo, fiscalizacdo e operacionalizacdo diluidas entre Unido,
estados e municipios.

Contudo, o declinio no numero de diagnosticos de doencgas imunopreveniveis, resultado
de acbes de imunizacdo bem-sucedidas, sugere o crescimento de uma tendéncia de ndo
imunizacao.

A queda do nimero de casos registrados fez doengas como sarampo, caxumba, variola,
poliomielite e coqueluche abandonarem o status de epidémicas, possivelmente dando uma falsa
impressdo de que se tornaram menos perigosas. Como consequéncia, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) alertou para o fato de que, nos Gltimos anos, 0s avangos na cobertura vacinal
em escala global tém sido timidos, quando ndo negativos (WHO,2020).

Destaca-se que em ambito nacional, uma pesquisa domiciliar de 2007, ja& demonstrava
que criancas de familias consideradas com maior nivel socioecondmico e de escolaridade,
apresentaram as menores taxas de cobertura vacinal em 10 das 27 capitais brasileiras, com
diferencas estatisticas significativas (BARATA e MORAES, 2008).

Atualmente estamos vivenciando, por fatores diversos, a diminuicdo da efetividade da
vacinacdo, e, em razdo dessa diminui¢do, o presente artigo tem por fim estudar como e qual
seria a responsabilidade do Estado na efetivacéo da vacinacao.

1 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES (PNI)

Dentre as iniciativas contempladas na Constituicdo Federal vigente, uma delas é a
previsdo de tratamento universal, equanime e igualitario quando se trata de direito a satde.

Neste contexto, o Sistema Unico de Satde (SUS) deve ser interpretado como uma
politica publica de Estado, definida inicialmente por Maria Paula Dallari Bucci (2006, p. 19)
como “um programa de acdo governamental que visa coordenar os meios a disposi¢cdo do
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Estado e as atividades privadas, para realizacdo de objetivos socialmente relevantes e
politicamente determinados™.
O SUS é conceituado por Cipriano Vasconcellos e Dério Pasche (2006, p. 531-562)

como:

[...] o arranjo organizacional do Estado brasileiro que da suporte a efetivacdo da
politica de satde no Brasil, e traduz em acédo os principios e diretrizes desta politica.
Compreende um conjunto organizado e articulado de servicos e acdes de salde, e
aglutina o conjunto das organizacdes publicas de salde existente nos ambitos
municipal, estadual e nacional, e ainda os servicos privados de salde que o integram
funcionalmente para a prestacdo de servigos aos usuarios do sistema, de forma
complementar, quando contratados ou conveniados para tal fim.

Importante esclarecer que a instituicdo da salde como direito social e dever estatal
operou uma mudanca radical no padrdo anterior de politica social. Até a década de 1980,
periodo chamado de reforma sanitaria, pessoas de alta renda pagavam diretamente pelos seus
custos com saude enquanto a classe média, por sua vez, pagava por planos de saude.
Trabalhadores com carteira assinada dispunham dos servicos do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), no entanto, pessoas que ndo se
encontravam em situacdo de trabalho regular (& época cerca de 50% da populacdo) nao
contavam com auxilio estatal, dependendo diretamente de institui¢fes filantropicas e entidades
beneficentes (BRASIL, 2011).

No Brasil, tendo em vista o contexto e considerando os principios, objetivos e diretrizes
dispostos na Lei n° 8.080/1990 que regem o Sistema Unico de Sadde, o Programa Nacional de
ImunizacGes integra esta politica de Estado na medida em que ¢é peca fundamental nas acdes de
vigilancia epidemiolGgica previstas; com o fim de garantir o acesso a vacinago, foi criada uma
politica publica especifica com edicdo da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde
sobre a organizacdo das acdes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de
Imunizaces e estabelece normas relativas a notificagdo compulsoria de doencas.

Esse programa foi pioneiro na incorporacdo de diversas vacinas no calendério do
Sistema Unico de Satde (SUS), tornando-se referéncia mundial, pois, poucos paises no mundo
oferecem de maneira universal um rol extenso e abrangente de imunobiol6gicos.

O Programa Nacional de Imunizacbes do Brasil tem avancado ano a ano para
proporcionar melhor qualidade de vida a populagdo com a prevencdo de doencas. Tal como
ocorre nos paises desenvolvidos, o Calendario Nacional de Vacinacao do Brasil contempla ndo
s0 as criangas, mas também adolescentes, adultos, idosos, gestantes e povos indigenas. No total,
sdo disponibilizadas na rotina de imunizagdo 19 vacinas cuja protecdo inicia ainda nos recém-
nascidos, podendo se estender por toda a vida.

As vacinas sao seguras e estimulam o sistema imunoldgico a proteger a pessoa contra
doencas transmissiveis. Quando adotada como estratégia de saude publica, elas séo
consideradas um dos melhores investimentos em saude considerando o custo-beneficio.

Esse programa é um dos maiores do mundo, oferecendo 45 diferentes imunobiol6gicos
para toda a populacdo. Ha vacinas destinadas a todas as faixas-etérias e campanhas anuais para
atualizacdo da caderneta de vacinacdo. Porém, a alta taxa de cobertura, que sempre foi sua
principal caracteristica, vem caindo nos Gltimos anos.

2 BAIXA TAXA DE VACINACAO
Segundo o Ministério da Saude, o PNI imunizou amplamente a populagéo que hoje esta

com 30, 40 e 50 anos de idade, devidamente vacinada na infancia, quando doencas como o
sarampo ou a poliomielite eram visiveis e a preocupacao em vacinar as criangas era maior.
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Em contraponto, como a doenca desapareceu, 0s atuais pais que foram beneficiados pela
vacina e que por isso ndo conviveram com a doenga, muitas vezes ndo percebem a importancia
da imunizac&o. Por isso, é imprescindivel mostrar através de politicas publicas que, apesar de
raros 0s casos, as doencas ainda existem e que, portanto, é primordial vacinar as criancas.

Atualmente com o excesso de informacGes e superficialidade de contetdo, muitas
pessoas em todo o mundo, principalmente na Europa, vém aderindo a um movimento conhecido
como “antivacina”.

Esse movimento comecou nos Estados Unidos e Europa, especialmente no Reino Unido,
na década de 1990 e vem ganhando espaco consideravel na discussédo da agenda politicas dos
paises, especialmente no norte americano - onde alguns estados permitem a recusa vacinal em
razdo de crencas morais, filoséficas ou religiosas (CDC, 2007).

No Brasil, indicios sugerem uma diminuicdo da participacao popular das Campanhas de
Vacinacgdo, especialmente das classes sociais com maior poder aquisitivo (COUTO e
BARBIERI, 2014).

Hé& ainda um segundo posicionamento, menos radical, de pais que concordam com a
imunizacao, porém discordam da quantidade de dosagens designada no Calendario Nacional de
Imunizagdo proposto pelo Ministério da Saude. O individuo que se demonstra contrario a
pratica de vacinacdo compulséria encontra amparo legal no capitulo constitucional de Direitos
e Garantias Fundamentais que preserva a intimidade, assim como no principio fundamental da
Republica de dignidade da pessoa humana.

Desta forma, seja por questionarem a seguranga da vacina, por temerem os efeitos
colaterais ou por acreditarem que ndo estdo suscetiveis as doengas, grupos “antivacinagdo”
estdo crescendo cada vez mais.

A titulo de exemplo, um dos principais imunizantes do Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI) € a vacina triplice viral (contra sarampo, caxumba e rubéola), que registra
numeros de cobertura insuficientes desde 2017.

Vacinagdo ¢ pandemia - (GPNI

Coberturas vacinais, por tipo de vacina e grupo alvo. Brasil, 2015 2020

Fioodevacna | 2013 2010 2017 2018 2019 200

105,08 95,55 97,98 99,72 86,23 63,88

Hepatlte B <30 dias 90,93 81,75 85,88 88,40 78,27 54,27
Rotavirus Humano S 95,35 88,98 85,12 91,33 84,93 68,46
Meningococo C & 98,19 91,68 87,44 88,49 86,90 68,67
Penta 7 96,30 89,27 84,24 88,49 70,49 66,43
Pneumocdcica f 94,23 95,00 92,15 95,25 88,59 71,94
Poliomielite 98,29 84,43 84,74 89,54 83,74 65,57
Febre Amarela | 46,31 44,59 47,37 59,50 62,09 50,11
Hepatite A 97,07 71,58 78,94 82,69 84,61 65,24
Pneumocdcica(12 ref) 88,35 84,10 76,31 81,99 83,17 63,13
Meningococo C (12 ref) o 87,85 93,86 78,56 80,22 85,39 67,39
Poliomielite(12 ref) &= 84,52 74,36 73,57 72,83 74,31 58,61
DTP (19 ref) | 85,78 64,28 72,40 73,27 56,96 69,67
Triplice Viral D1 96,07 95,41 86,24 92,61 92,65 70,64
Triplice Viral D2 79,94 76,71 72,94 76,89 81,12 55,77
dTpa gestante 44,97 33,81 42,40 60,23 63,23 41,70
Fonte: http.//sipni datasus gov be, atualizados em 02/10/2020

Conforme o quadro acima, em relacdo a 12 Dose em 2017 a vacina triplice viral tinha
um percentual de 86,24% ja, em 2020, esse percentual caiu para 70,64%. Isso sem mencionar
a 22 Dose, que, em 2017 ja vinha baixo com 72,94% e em 2020, chegou em 55,77%.
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Esse decréscimo na vacinagdao vem contribuindo para o surgimento de novos surtos de
sarampo, uma doenca altamente contagiosa, transmitida por goticulas respiratdrias, que provoca
sintomas como tosse, coriza, olhos inflamados, dor de garganta, febre e irritagdo na pele com
manchas vermelhas. Em casos mais graves, pode causar pneumonia e inflamacao no cérebro.

Ja a procura pela vacina contra poliomielite, o imunizante de gotinhas, caiu de 84,52%
em 2015 para 58,61% em 2020. A doenca foi considerada erradicada no Brasil em 1989, quando
ocorreu o0 Ultimo caso, mas a queda da imunizagdo coloca em risco esse avanco.

Os sintomas da poliomielite incluem febre, dor de cabeca, de garganta e no corpo,
vomitos, diarreia, constipacdo (prisdo de ventre), espasmos e rigidez na nuca. O virus pode
atingir o sistema nervoso e causar paralisia permanente nas pernas ou bragos.

Outra vacina aplicada no pablico infantil é contra o rotavirus, que provoca uma infecgéo
no trato digestivo e é a causa mais comum de diarreia grave com desidratacdo em criancas
pequenas entre trés e 15 meses de idade. O virus causa aproximadamente 215 mil mortes por
ano no mundo em meninos e meninas com menos de cinco anos, principalmente em paises em
desenvolvimento. Os indices de vacinacdo contra o rotavirus no Brasil reduziram de 95,35%
em 2015 para 68,46% em 2020.

Assim, resta demonstrado a baixa taxa de vacinacéo nos ultimos anos, questionando-se
se 0 Estado poderia reverter esta situacao, conforme sera analisado.

3 RESPONSABILIDADE DO ESTADO

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988, inaugurou-se, no ordenamento patrio,
a doutrina da protecdo integral, a qual estabelece que “¢ dever da familia, da sociedade e do
Estado assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a satde
[...] 7, além de prever o dever do Estado de garantir a satde coletiva mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos, na forma dos arts.
196 e 227 da Constituicdo Federal, restando clara a responsabilidade do Estado em com relacao
a salde, dentre ela & vacinacao.

Tal tematica merece uma andlise transdisciplinar, na medida em que fica evidente a
existéncia de um conflito entre a garantia da saude publica - constantemente desafiada pelas
tendéncias de migracdo internacional e globalizacdo - e a nocéo de liberdade individual.

Com relacdo a vacinacdo, um dos principais desafios destes paises na area de saude
publica tem sido manter altas taxas de cobertura vacinal para o controle e a prevencdo de
epidemias ou para evitar o ressurgimento daquelas ja controladas, ampliando, cada vez mais, a
responsabilidade do individuo pela manutencdo de sua salde para a protecdo coletiva e,
consequentemente, a melhoria da saude da populacdo (DERNIER, 2005).

Neste sentido, como alertou Schramm (2006, p. 224-234) “a saide nao é mais, em ultima
instancia, um direito do cidaddo e um dever do Estado, mas, ao contrario, [tornou-se] um dever
do cidadao e um direito do Estado”.

Ademais, a Constituicdo Federal brasileira estabelece a liberdade individual que alcanca
a autodeterminag&o sobre o corpo, assim como o direito - e ndo dever - a satde. Esses direitos,
entretanto, ndo sdo absolutos, como afirmava Norberto Bobbio (1992, p. 20), com excec¢éo dos
direitos de ndo ser submetido & escraviddo ou a tortura.

Todavia, 0 conceito de saude publica engloba um sentido social, coletivo de saude.
Assim, a saude tem um viés tanto individual, quanto coletivo. Do mesmo modo que a liberdade,
tal qual concebida contemporaneamente. Isso porque a pergunta de “por que a liberdade de
expressao é vista como uma liberdade pablica se ela protege, fundamentalmente, um interesse
individual”, responde-se que € preciso compreender a sua dimensao coletiva, estrutural para a
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sociedade, ocorrendo 0 mesmo com a salde, sendo ambas reconhecidas, protegidas e
promovidas pelo Direito.

Ocorre que, em questdes de salde publica, como nos casos de uma pandemia, verifica-
se um decréscimo de solidariedade quando decisbes individuais sdo tomadas em
desconsideracgéo de seus reflexos no conjunto da sociedade. A possibilidade de interferéncia na
autodeterminacgéo para decisdes sobre o corpo e a saude, como uma hipotese excepcional de
restricdo a autolimitacéo de direitos fundamentais, constitui uma situac&o peculiar que somente
se justifica em razdo da afirmacéo de outros direitos de igual hierarquia. Portanto, nédo se trata,
aqui, de simples paternalismo, sendo que do impacto de decisdes particulares & saude de
terceiros.

Sem que se reconheca a saide como um dever (ROTHBARTH, 2018), 0 que esta em
jogo ¢é a propria afirmacédo do principio da solidariedade social a todos imposto pelo simples
fato de vivermos em comunidade. E se mais ndo fosse, porque a Carta Magna brasileira também
afirma, de forma explicita, constitui objetivo fundamental da Republica Federativa do Brasil,
em seu art. 3° inc. I, “construir uma sociedade livre, justa e solidaria”.

Tal discussao tem grande relevancia em bioética, pois 0 que esta em jogo por tras desta
“protecdo coletiva” é a relacdo custo/beneficio entre as esferas do individual e do coletivo,
considerando que as criancas, utilizadas como linha de frente na guerra contra as doencas
infectocontagiosas, além de mais vulneraveis aos riscos das vacinas e de arcarem com o 6nus
da protecdo de toda a comunidade, ndo recebem a devida contraparte protetora quando
acometidas com reagdes adversas graves.

O conflito moral a ser resolvido é, portanto, saber como contrabalancear, no ambito
individual, o custo/beneficio da vacinacao infantil compulséria — considerando os principios da
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica — em relacdo aos da responsabilidade,
solidariedade e justica social, no &mbito coletivo.

Colocando no contexto brasileiro, a uma primeira vista a vacinacdo é caracterizada
como uma extensao do direito a salde, pois, imuniza a populacdo contra agentes infecciosos
que podem vir a prejudicar um organismo saudavel.

Contudo, a Lei n° 6.259/1975, que regulamenta acbes de vigilancia epidemioldgica e
dispde sobre o Programa Nacional de Imunizagdes, determina que o Ministério da Salde possui
a prerrogativa de determinar o carater obrigatdrio das vacinas. Ainda, que tais obrigatoriedades
sejam praticadas de modo sistematico e gratuito cuja responsabilidade pertence ao governo
federal em conjunto com os entes correlatos nas esferas estadual e municipal.

De acordo com a mesma lei, 0 cumprimento da obrigatoriedade das vacinacdes sera
comprovado através de um Atestado de Vacinagdo “a ser emitido pela autoridade sanitaria
competente”.

Corroborando, ainda, existem trés normas federais que determinam a compulsoriedade
ao cidaddo acompanhar o Calendario de Vacinacéo divulgado pelo Ministério da Salde, sdo
elasa Lei n®6.259/1975, o Decreto n® 78.231/1976; e a Lei n® 8.069/1990 que define o Estatuto
da Crianca e do Adolescente. Existem ainda, Portarias Ministeriais do Ministério da Saude
regrando o tema que sdo constantemente atualizadas, uma vez que os Calendérios de Vacinagao
sdo divulgados atraves dessa espécie de ato administrativo.

Anteriormente, a Portaria MS/SVS n° 597/2004117 condicionou a exibicdo de
Atestados de Vacinacdo para fins de: a) matriculas em creches, pré-escolas, ensino
fundamental, ensino médio e universidades; b) alistamento militar; e c¢) recebimento de
beneficios sociais concedidos pelo Governo. Sua revogacdo, entretanto, tornou tais
condicionamentos indcuos, uma vez que as portarias seguintes (n° 1.602/2006; n° 3.318/2010;
n° 1.498/2013) néo estipularam a mesma previsao.
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Ainda assim, é necessario delimitar que uma Portaria, enquanto formato de um
instrumento juridico, possui suas limitacdes. Hely Lopes Meirelles em seu Curso de Direito
Administrativo Brasileiro (2016) define Portaria como:

[...] ato administrativo interno pelo qual o chefe de 6rgdos, reparticbes ou servigos
expedem determinacBes gerais ou especiais aos seus subordinados, ou designam
servidores para fungGes e cargos secundarios.

Com relacdo ao Decreto n° 78.231/1976, o documento faz mengdo em suas Disposi¢oes
Finais que a inobservancia das obrigacGes estabelecidas naquela Lei constituiria uma infracdo
a salde publica, sujeitando o infrator as penalidades previstas no Decreto-Lei n° 785/1969,
revogado pela Lei n° 6.437/1977, que atualmente define as condutas consideradas infracfes a
legislacdo sanitaria nacional e estabelece sancfes, dentre outras providéncias. Analisando o
diploma atual supramencionado, vislumbra-se dentre as infragdes sanitarias o ato de “opor-se &
exigéncia de provas imunoldgicas ou a sua execucdo pelas autoridades sanitarias. ” Fica
definido no mesmo dispositivo que eventual infracdo dessa natureza sujeita o infrator a
penalidade de adverténcia e/ou multa, que pode variar entre R$ 2.000,00 e R$ 1.500.000,00.

Para imposicdo de pena e graduacdo, a autoridade sanitaria devera considerar i) as
circunstancias agravantes e atenuantes do fato; ii) a gravidade do fato, tendo em vista as
consequéncias para saude publica; e iii) os antecedentes do infrator quanto as normas sanitérias.
Consideram-se circunstancias agravantes para a infracdo tipificada: i) ser o infrator reincidente;
i) o infrator coagir outrem para a execucdo material da infracédo; iii) ter a infracéo
consequéncias calamitosas a saude publica; iv) se, tendo conhecimento de ato lesivo a saude
publica, o infrator deixar de tomar as providéncias de sua al¢ada tendentes a evita-lo; e v) ter o
infrator agido com dolo, ainda que eventual fraude ou ma-fe.

Dentre as circunstancias atenuantes, pode-se alegar: i) a errada compreensédo da norma
sanitaria, admitida como escusavel, quanto patente a incapacidade do agente para entender o
carater ilicito do fato; ii) o infrator, por espontanea vontade, imediatamente, procurar reparar
ou minorar as consequéncias do ato lesivo a saude publica que lhe for imputado; iii) ter o
infrator sofrido coacgdo, a que podia resistir, para a pratica do ato; e iv) ser o infrator primario,
e a falta cometida, de natureza leve.

E importante considerar ainda, que pelo menos uma dose de todas as vacinas
consideradas obrigatorias pelo Ministério da Saude, sdo concedidas durante os periodos de
infancia e adolescéncia dos individuos. Aqui, cabe informar o tratamento indiretamente

concedido ao tema em ambito constitucional:
Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, 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, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressdo. (grifo das autoras)

Neste dispositivo ¢ interessante reconhecer duas questdes. A primeira, que a “especial
protecao do Estado” e da minima interveng¢ao estatal na familia concedida a familia esbarra nas
garantias enunciadas acima, dentre elas o direito a saude. Em segundo lugar, no conflito entre
a saude publica e a liberdade do jovem, admite-se a prevaléncia da garantia da saude publica,
conforme dispde o art. 27 do Decreto n° 78.231/1976, sobre obrigatoriedade de vacinacdo
conforme estabelecido pelo Ministério da Saude.

No ambito infraconstitucional, também importa o tratamento dado pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente, que é o diploma legal responsavel por zelar pelos direitos da crianga
e do adolescente (leia-se de 0 a 18 anos de idade). Referida norma, de forma inequivoca,
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estabelece que “é obrigatoria a vacinagdo das criangas nos casos recomendados pelas
autoridades sanitarias”, isto ¢, conforme estabelecido pelo Ministério da Saude. Por
conseguinte, o0 mesmo diploma estabelece que: “descumprir, dolosa ou culposamente, os
deveres inerentes ao poder familiar ou decorrente de tutela ou guarda, bem como determinacéo
da autoridade judicidria ou Conselho Tutelar” sujeita os responsaveis legais ao pagamento de
multa de trés a vinte salarios minimos de referéncia - aplicando-se o dobro em caso de
reincidéncia. Isto é, atualmente, ao divergir do calendario de vacinacdo oficial, o(s)
representante(s) do poder familiar pagara(ao) ao Estado entre de R$ 2.862,00 e R$19.080,00 a
titulo de multa. Aqui, sdo validas as mesmas consideragdes elaboradas acima sobre a eficacia
das sanc@es previstas na lei sanitaria mais ampla.

Resta oportuno ressaltar, que o alcance das penalidades descritas acima néo invalida
eventual decisdo judicial provocada Ministério Publico, uma vez que compete a referida
autoridade as tarefas de: i) instaurar sindicancias, requisitar diligéncias investigatérias e
determinar a instauracao de inquérito policial, para apuracado de ilicitos ou infragdes as normas
de protecdo a infancia e a juventude; ii) zelar pelo efetivo respeito aos direitos e garantias legais
assegurados as criancas e adolescentes, promovendo as medidas judiciais e extrajudiciais
cabiveis; iii) impetrar mandado de seguranca, de injuncéo e habeas corpus, em qualquer juizo,
instancia ou tribunal, na defesa dos interesses sociais e individuais indisponiveis afetos a crianca
e ao adolescente.

Nesse sentido € pertinente a reflexdo da Professora Sueli Dallari (2011), a respeito do

tema, quando comenta sobre Vigilancia Sanitaria, Direito e Cidadania:

(...) 0 Judiciério contemporaneo vive uma situacdo, em certa maneira, esquizofrénica:
tendo recebido a fungdo de preservar a supremacia da lei na organizagéo social, ele
deve, agora, decidir qual a lei que deve prevalecer, entre as varias que dispdem sobre
a mesma matéria de modos diferentes e algumas vezes opostos; ou, em muitas
oportunidades, ignorar o dever de estrita observancia da legalidade para convalidar
acOes da Administracdo tendentes a instauracdo de situagdo mais justa, ndo
diretamente previstas em lei.

A despeito das competéncias descritas acima, 0s atuais niveis de cobertura vacinal
sugerem que as referidas instituicdes ndo vém sendo acionadas, na medida em que se nota uma
queda significativa nas taxas de vacinacdo nacional. Ademais, um conflito entre a soberania
estatal e o poder familiar ndo pode ser descartado, na medida em que a legislacao atual se impde
a possibilidade de convicgdes diversas por parte dos responsaveis legais sobre vacinacao e
outros direitos elencados nas legislacBes pertinentes. Outrossim, resta o0 consenso, até o
momento, de que a vacinacao é revestida de carater juridico dualista, € um direito e um dever.

4 RESPONSABILIDADE DO ESTADO NA VACINACAO

Em que pese, estarmos vivenciando um periodo pds pandemia com toda a discussdo de
vacinacao contraa COVID-19, anteriormente ja se discutia a questdo da vacinacéo, e o Tribunal
de Justica de Sao Paulo analisou a questdo da compulsoriedade da vacinacao, na Apelagéo Civel
n° 1003284-83.2017.8.26.0428 proposta pelo Ministério Publico.

Sintese da acao:

i) os pais alegaram a existéncia concreta de riscos graves e proporcionalmente superiores
aos beneficios da vacinacao, justificava a ndo opcdo dos pais em ndo proceder a vacinacao
obrigatdria do filho.

i) os pais comprovaram que 0 menor tinha acompanhamento médico do menor,
portanto, justificando os cuidados dos pais com o0 menor. Assim, seria dispensavel a atuacéo do
Estado quando héa atuacéo suficiente dos genitores na tutela da saude da crianca.
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iii) o Ministério Publico, alegou que a obrigacdo dos pais de proceder a vacinacdo de
filho menor decorre de norma de regras de ordem publica que tutela ndo s6 a sadde da crianca,
mas também da coletividade.

iv) que a negativa a vacinagdo constitui infracdo sanitaria conflito de direitos
fundamentais que deve ser decidido pela prevaléncia dos interesses da criancga e de sua saude,
bem como da coletividade.

v) e que a liberdade filosdfica e religiosa ndo tem carater absoluto quando atingem
terceiros obrigacédo dos genitores de regularizar a vacinacdo, destacando ainda, a possibilidade
de suspensdo temporéria do poder familiar para a regularizacdo da vacinagdo da crian¢a pelo
conselho tutelar recusa dos pais em cumprir a determinacéo judicial que deve ser suprida por
meio da busca e apreensao da crianca e seu encaminhamento a servigo publico de salde para a
regularizacdo vacinal.

Neste caso, o Tribunal de Justica do Estado de Séo Paulo deu provimento ao apelo do
Ministério Pablico, para condenar os pais, a proceder a regularizacdo da vacinacdo obrigatéria
da crianca, junto a posto de saude ou estabelecimento similar, sob pena de suspenséo limitada
do poder familiar para que o Conselho Tutelar, por meio de busca e apreensdo, proceda a
regularizacdo ora determinada.

Ressalte-se que esse mesmo caso chegou ao Supremo Tribunal Federal no tema de
repercussao geral n°® 1103 (Leading Case: ARE 1267879), sendo reforcado o entendimento do
Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo, definindo a tese de que é constitucional a
compulsoriedade de imunizacdo por meio de vacina que, registrada em 6rgdo de vigilancia
sanitaria, desde que:

i) tenha sido incluida no Programa Nacional de Imunizag6es ou

i) tenha sua aplicagdo obrigatoria determinada em lei ou

iii) seja objeto de determinacdo da Unido, Estado, Distrito Federal ou Municipio, com
base em consenso médico-cientifico.

Sendo que, em tais casos, ndo se caracterizaria violacao a liberdade de consciéncia e de
conviccao filosofica dos pais ou responsaveis, nem tampouco ao poder familiar.

CONCLUSAO

E certo que, programas de imunizacéo sdo reconhecidos cientificamente pelo seu éxito
na prevencao de doencas infectocontagiosas e neste sentido, estatisticas de 2010 apontam que
acOes coordenadas de vacinagdo previne a morte de 2,5 milhdes de criancas por ano no mundo
(CHERIANT, 2014).

Note-se, que embora o termo “vacina¢do compulsoria” seja comumente utilizado para
descrever determinadas politicas que exigem imunizacdo por parte de um individuo, ndo foram
encontradas evidéncias que impliqguem em alguma previsdo legal para coercéo fisica por parte
de autoridades sanitarias brasileiras em submeter um individuo a vacinagéo.

Conclui-se que, ¢ do Ministério da Salde a competéncia geral para coordenar o
Programa Nacional de Imunizages e definir as vacinas integrantes do calendario nacional de
imunizacdo, ndo excluindo competéncia dos estados, do Distrito Federal e dos municipios para
estabelecer medidas profilaticas, terapéuticas e legislativas destinadas a garantir a efetivacao
das vacinas.

Ademais, a responsabilidade do Estado com relacdo a salude € objetiva, principalmente
nos casos em que hé falta de disponibilizac&o de vacina nos postos de salde e nos casos em que
0S proprios pais ndo tém interesse na vacinagéo, a Unido, como os estados, o Distrito Federal e
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0s municipios, observadas as respectivas esferas de competéncia, poderao estabelecer medidas
indiretas para implementacdo da vacinacdo compulsoria.

E por fim, que o Estado podera atuar de maneira coercitiva para garantir a efetivacédo da
Politica Publica de vacinacéo.
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