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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo geral analisar no ordenamento juridico brasileiro a
legalidade da vacinagdo compulséria, além de compreender as sobreposicdes entre direitos
individuais e coletivos relacionado com o tema, e analisar os reflexos da vacinagdo compulsoria
e a sua auséncia, e verificar os parametros dos limites impostos pela constituicdo. Uma vez que
esse tem uma grande relevancia popular, devido a insatisfacdo de uma parcela da populacdo
brasileira, principalmente as pessoas atreladas ao movimento antivacina que contribuiu para
propagacdo de desinformacdo e dificultando o trabalho das politicas voltadas para vacinag¢do. O
estudo utiliza, para seu desenvolvimento, a pesquisa bibliografica e documental, utilizando como
fontes de pesquisa livros doutrinarios, artigos com relevancia tematica, jurisprudéncia sobre o
tema e a legislagdo constitucional e infraconstitucional todos de dominio publico. No seu
contexto historico, a vacinacdo é uma das politicas publicas de saide mais efetivas para a
prevencdo de agravos, contribuindo com a reducdo de mortalidade por diversos agravos e com
um baixo custo-beneficio. Por outro lado, ja o direito é considerado um instrumento de controle
social muito importante para a convivéncia harménica de uma sociedade podendo ser
classificado em individuais e coletivos, sendo os individuais aqueles que exigem uma abstencao
do Estado, e os direitos coletivos sdo aqueles titularizados e exercidos por pessoas a titulo
individual ou coletivamente consideradas entre si. Ja o direito a saude, esse é considerado um
direito fundamental e pode ser exigido de forma individual ou coletiva. Nesse sentido, o cidadao
tem o direito de livre escolha de se recusar a se vacinar, mas o Estado utiliza outras limitacdes
para poder atender o interesse coletivo, como limitar alguns direitos do cidaddo, e que nao
contemplam a vacinacdo forcada, sendo uma acdo decorrente de lei, assim pensando em uma
protecdo de um bem coletivo, é importante que o judiciario, por meio do seu controle
jurisdicional e da ponderacdo, analise o direito individual e coletivo nessas situacdes para que se

possa verificar a legalidade dessas medidas.

Palavras-chave: Vacinacdo Compulsoria, Direito a Satde, Direito individual.



ABSTRACT

Il presente lavoro ha 1’obiettivo generale di analizzare la legalita della vaccinazione obbligatoria
nell’ordinamento giuridico brasiliano, oltre a comprendere le sovrapposizioni tra diritti
individuali e collettivi legati alla materia, e analizzare le conseguenze della vaccinazione
obbligatoria e della sua assenza, e verificare la parametri dei limiti imposti dalla Costituzione.
Poiché cio ha una grande rilevanza popolare, a causa dell’insoddisfazione di una parte della
popolazione brasiliana, principalmente persone legate al movimento anti-vaccini, che ha
contribuito alla diffusione della disinformazione e ha ostacolato il lavoro delle politiche mirate
alla vaccinazione. Per il suo sviluppo, lo studio si avvale di ricerche bibliografiche e
documentarie, utilizzando come fonti di ricerca libri dottrinali, articoli di rilevanza tematica,
giurisprudenza in materia e normativa costituzionale e infracostituzionale, tutti di pubblico
dominio. Nel suo contesto storico, la vaccinazione rappresenta una delle politiche di sanita
pubblica piu efficaci per prevenire le malattie, contribuendo alla riduzione della mortalita per
diverse malattie e con un basso rapporto costi-benefici. D'altro canto, il diritto e considerato uno
strumento di controllo sociale molto importante per la convivenza armoniosa di una societa e
puo essere classificato in individuale e collettivo, dove i diritti individuali sono quelli che
richiedono l'astensione dello Stato, e i diritti collettivi sono quelli che hanno diritto e esercitati da
persone individualmente o collettivamente considerate tra loro. Il diritto alla salute & considerato
un diritto fondamentale e puo essere rivendicato individualmente o collettivamente. In questo
senso, il cittadino ha il diritto di scegliere liberamente di rifiutarsi di vaccinarsi, ma lo Stato
utilizza altre limitazioni per poter soddisfare I'interesse collettivo, come limitare alcuni diritti del
cittadino, e che non includono la vaccinazione forzata, trattandosi di un‘azione derivante dalla
legge, pensando quindi alla tutela di un bene collettivo, € importante che la magistratura,
attraverso il suo controllo e bilanciamento giurisdizionale, analizzi il diritto individuale e

collettivo in queste situazioni in modo che la legalita di queste misure possa essere verificata .

Keywords: Compulsory Vaccination, Right to Health, Individual Right.
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1. INTRODUCAO

No contexto da saude publica, a vacinagdo sempre teve sua importancia, sendo uma
politica com método eficaz e econdbmico para administragdo publica, pelo fato de imunizar o

cidad&o protegendo de diversas doencas.

E ainda contribuindo para evitar a dissemina¢do da doenca para outros individuos, além
de reduzir a mortalidade desses agravos e as taxas de internacdo hospitalar, tendo um 6timo

custo beneficio.

Apesar da sua grande relevancia, ainda existe uma pequena parcela da populagéo atrelada
ao movimento antivacina que dificulta a eficiéncia do PNI (Programa Nacional de Imunizacao)
com a propagacdo de desinformacdo, e, mesmo com todo o amparo legislativo que torna a
vacinacdo obrigatoria com a criagdo de medidas restritivas, esse movimento ganhou forca em
2020 coma COVID 19.

Tais medidas tiveram a constitucionalidade discutida pelo Supremo Tribunal Federal,
uma vez que privava o direito individual do cidaddo e o que deveria prevalecer o direito
individual ou coletivo no cenario da pandemia, em que morreram milhares de pessoas todos 0s

dias e com o sistema de salde sobrecarregado.

Nessa perspectiva objetivou-se analisar, de acordo com o ordenamento juridico brasileiro,
a legalidade da vacinacdo compulsoria, e, de forma mais especifica, compreender as
sobreposicBes entre direitos individuais e coletivos na vacinagdo compulsoria, analisar os seus

reflexos e a sua auséncia e verificar os parametros impostos pela Constituicéo.

E, para o desenvolvimento do presente trabalho, foi utilizada a pesquisa bibliografica e
documental. Foram utilizados como fontes de pesquisa livros doutrinarios, artigos cientificos
com relevancia tematica, jurisprudéncia sobre o tema bem como a legislacdo constitucional e

infraconstitucional, todos disponiveis em dominio publico.



2. REFERENCIAL TEORICO E DISCUSSAO

2.1 CONTEXTO HISTORICO DA VACIN(;AO COMPULSORIA E MOVIMENTO
ANTIVACINA

A vacinacdo é uma das politicas publicas de saude mais efetivas para a prevencdo de
doencas infectocontagiosas, contribuindo com a reducdo de mortalidade de diversos agravos e
que apresenta um alto custo-beneficio. Para melhor compreensdo do tema abordado, €
interessante conhecer o contexto histérico da vacinacdo e sua obrigatoriedade no territério

brasileiro.

No Brasil, a importancia da vacina se iniciou com a epidemia da Variola no ano de 1804,
0 que ocasionou milhdes de mortes no mundo. Segundo o Guia de Vigilancia

Epidemioldgico/Ministério da Saude, a Variola é um a doenca viral, exclusiva de humanos.
Ainda, segundo o Guia de Vigilancia Epidemiolégico/MS:

Desde seu ultimo caso registrado, em 26 de outubro de 1977, na Somalia, encontra-se
erradicada no mundo. Contudo, apresenta-se como potencial ameaca contra todos 0s
paises, principalmente pela possibilidade de seu uso em atos terroristas. E considerada
uma das mais sérias de todas as doencas infecciosas, matando de 25% a 30% das
pessoas infectadas ndo imunizadas.

Devido ao grande numero de mortos, em 1837, a vacina contra a variola se tornou
obrigatéria para todas as criancas e, somente em 1.846, passou a contemplar os adultos. Todavia,
a producdo insuficiente do imunizante, fez com que a medida sanitaria se tornasse ineficaz ja que
ndo havia tratamento disponivel para toda a populacdo. Entdo, em 1884, houve um aumento da
producdo da vacina em escala industrial capaz de cobrir todo o territério nacional (Butantan,
2021).

Apesar de existir esse aumento da producdo industrial da vacina, o governo ainda teve
muita dificuldade para conseguir vacinar todo territério nacional, uma vez que na época ainda
ndo existia uma politica voltada para desenvolver estratégias de vacinacdo e sensibilizacdo da

populacdo, como também legislacdo mais eficaz que amparava a obrigatoriedade da vacinacao.

Nesse contexto, o Presidente do Brasil Rodrigues Alves, querendo mudar essa situacao
do pais, decidiu remodelar a vacinagdo no pais deixando como responsavel o0 médico brasileiro e
sanitarista Oswaldo Cruz, que foi um dos protagonistas da vacinacdo contra a variola,
contribuindo de forma marcante na campanha de vacinagdo contra essa doenga e outros agravos
(Butantan, 2021).



E, no ano de 1904, Oswaldo Cruz defendeu a retomada da vacinagdo obrigatoria e,
incentivou o governo a aprovar, junto ao Congresso Nacional, um projeto de lei para reinstaurar

a obrigatoriedade da vacina em ambito nacional.

Assim, devido ao crescente nimero de casos, 0 governo sancionou a Lei n° 1.261/1904
tornando obrigatoria a vacinagdo contra variola em todo o territdrio nacional mediante a

imposicdo de uma série de medidas restritivas de direitos.

Por conta dessa obrigatoriedade imposta por lei, no mesmo ano ocorreu no Estado do Rio
de Janeiro a Revolta da Vacina, um movimento que paralisou a cidade do Rio de Janeiro,
motivado pela populacdo que ndo queria se vacinar devido a forma que foi imposta, obrigou o
governo a decretar Estado de Sitio na cidade. Entretanto, a partir do ano de 1908, devido a alta
mortalidade pela Variola a populacdo comegou a se conscientizar sobre o processo de vacinagéo,

buscando voluntariamente as unidades de satde para serem imunizadas (Butantan, 2021).

A partir dessa conscientizacdo populacional, a Variola teve o Gltimo caso, no Brasil, em
1971 foi erradicada em 1980. Durante esse processo, em razdo dessas epidemias de doencas
imunopreviniveis, foi criado, em 1973, o PNI que existe ha 50 anos, € referéncia mundial de
imunizacdo, que contribuiu para erradicacdo de outros agravos, com caracteristica de

homogeneidade em todos 0s municipios brasileiros.

Nesse panorama foi sancionada a Lei n. © 6.259/1975, sendo regulamentada pelo Decreto
78.231, em 1976, e que veio para fortalecer o PNI e definir a obrigatoriedade das vacinas
definidas pelo Ministério da Satude no ambito nacional estabelecendo, inclusive, o dever de todo
cidaddo responsavel legal por crianca e/ou adolescente ou que detenham a guarda, submeté-lo (s)
a vacinacdo. Como excecdo para dispensar esse dever de obrigatoriedade, tem-se a hipdtese de

contraindicacdo devidamente comprovada por atestado médico.

Esse programa é responsavel pela definicdo de toda politica de vacinacdo do Brasil,
definindo quais sdo as vacinas que devem ser implementadas na rede publica, aquisicdo de
imunologicos, disponibilizacdo das vacinas na rede de frio, estabelecimento de normas e

protocolos para vacinacgéo e definicdo do calendario de vacinagdo (Stevanim, 2019).

E no ano 1993, com intuito de melhorar as a¢6es de vacinacdo e atendimento a populagao

que tem condicBes clinicas especiais ou com contraindicagdes para vacinacdo de rotina, foi
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criado o Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais, para o oferecimento de vacinas

que ndo s&o fornecidas para a populacdo em geral.

E para subsidiar a gestao informativa dessa politica de vacinacdo, em 1994 foi iniciado o
sistema de informacéo para consolidacéo dos dados e o registro individualizado da vacinagéo e

dos eventos adversos.

O PNI é uma politica que vem crescendo com o passar dos anos, principalmente com o
quantitativo de vacinas ofertadas, que iniciou com quatro vacinas e hoje ja sdo mais de 48
imunobioldgicos, e que inclusive teve um grande papel recentemente em 2020 no enfrentamento
da pandemia, favorecendo a operacionalizagdo da vacinacgdo, considerando a rapida dispersao da
Covid-19 por um virus extremamente contagioso que pode provocar o adoecimento com graves

sintomas, ocasionando a morte de milhdes de pessoas em todo mundo.

A estratégia adotada para conter o virus foi a corrida para o desenvolvimento da vacina,

sendo essa iniciada no territorio brasileiro a partir de janeiro de 2021 (Butantan, 2021).

E, apesar de todo esforco das autoridades publicas e do PNI para conscientizacdo sobre
imunizacdo e até mesmo a restricdo de alguns direitos fundamentais tendo como intencédo
aumentar o percentual de pessoas vacinadas, assim como no ano de 1904, houve um
ressurgimento do movimento antivacina que se utilizou especialmente das redes sociais para
difundir informac6es falsas e com participacdo de diversos profissionais da area da saude (Levi,
2013).

E esse ressurgimento do movimento antivacina, apesar de ter essa caracteristica em
comum com a revolta das vacinas, muito se difere, o contexto histérico e as motivacbes sao

completamente diferentes.

A revolta da vacina aconteceu em um periodo de transformacdo da sociedade, que
apresentava ainda pequenos resquicios do periodo colonial, além de uma remodelacdo urbana e
saneamento na cidade do Rio de Janeiro, que ocasionou o demolimento de centenas de corticos e

prédios velhos, deixando a forca milhares de pessoas desalojadas (LAMARAOQ,1991).

Somado a isso, 0 governo ainda tinha grupos de servicos sanitarios que eram

acompanhados pela policia que invadiam as residéncias para impor as medidas sanitarias, e a
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populacdo que ja estava revoltada pelas perdas das casas, ainda teve que lidar com imposicdo do

governo que estava impondo diversas medidas sanitérias.

J& o movimento antivacina de 2021, ficou evidente, que a motiva¢do foi de cunho
religioso, descrédito da eficacia das vacinas e por certa influéncia politica que naquele momento
se posicionou contra a vacina e ainda contribuiu para que o movimento antivacinas ganhasse se

espelhasse pelas mais variadas regides do pais (NORONHA, 2022).

A Organizacdo Mundial de Saude -OMS, em 2019, destacou que 0 movimento antivacina
é uma das maiores problematicas de risco global a satde, repercutindo em 2020, e segundo
Nunes (2020), na queda do indice geral de imunizacdo para 80% de pessoas vacinadas de acordo
com a sua faixa etéria, o que incluia a Covid-19. Tal percentual interfere diretamente nas
politicas de saude, podendo, inclusive, proporcionar o retorno de outros agravos que ja haviam

sido erradicados, a exemplo do sarampo.

Como dito anteriormente, 0 movimento antivacina ndo € um comportamento novo, mas
ganhou forca nos altimos anos principalmente devido as redes sociais que foram utilizadas para
propagacdo de Fake News, argumentos que contrariam a eficacia das vacinas, a obrigatoriedade,
e a enfatizacdo dos efeitos colaterais. A vista disso, 0 ressurgimento desse movimento coloca em
risco as estratégias de gestdo de salde publica cuja quais sdo baseadas na gestdo de saude
publica, visto que o comprometimento da imunizacdo da populacdo pode acarretar prejuizos
relevantes ao Sistema Unico de Salde (SUS), como a sobrecarga dos servicos da rede de satde

com o adoecimento da populacdo por doencas infectocontagiosas.

Em conclusdo, nota-se a importancia da vacinacao e sua compulsoriedade como politica
de saude, aliada a conscientizacdo da populacdo pelos profissionais de salde sobre os beneficios
gue a vacinacdo em massa pode atribuir a sociedade e inclusive utilizando as midias sociais para
propagar de forma clara a eficicia da vacina sempre sera o bom caminho tanto para melhorar a

cobertura vacinal, como para sensibilizar o cidaddo e combater 0 movimento antivacina.

Ha inclusive de se atentar quanto a acBes de educacdo em salude a partir de uma
abordagem dialdgica com a populacdo que atrele o dominio das ferramentas e meios utilizados
em redes sociais pelos trabalhadores da saude. Essa seria uma estratégia de se alcangar uma
midia mais plural e democratica, considerando que a mesma € permeada por interesses diversos,

como os politicos e de mercado.
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2.2 DIREITOS INDIVIDUAIS E COLETIVOS NO AMBITO DA SAUDE

O direito, em sentido amplo, atua na busca pela solucdo de conflitos sociais,
regulamentando as condutas humanas e pode ser considerado um instrumento de controle social

muito importante para a convivéncia harmonica de uma sociedade.

Tal direito pode ser classificado em direitos individual e coletivo, onde os direitos
individuais sdo aqueles em que titular é proprio individuo, por exemplo, os direitos a vida,
liberdade, a inviolabilidade de domicilio etc. Por outro lado, os direitos coletivos sdo aqueles
titularizados a uma figura subjetiva publica ou privada, cujos membros podem ser determinados

ou determindveis, tais como o direito a educacéao, salde, moradia etc. (Tavares, 2016)

No tocante aos direitos acima mencionados, quanto a sua natureza juridica, classificam-
se como fundamentais, cujos quais estdo previstos no art. 5° da CF/88 e tem como ideia principal

proteger os direitos indispensaveis a sobrevivéncia de todo ser humano. (Canotilho, 2008)

Existem direitos que podem ser expressos, extraidos diretamente do texto da Constituicdo
e das demais leis infraconstitucionais. Ha, também, aqueles que podem ser considerados
implicitos, isso porque dependem de interpretacdo sistematica das normas juridicas vigentes no

ordenamento juridico.

E importante salientar que os direitos fundamentais possuem caracteristicas especificas
sendo: irrenunciaveis, inalienaveis, inviolaveis e imprescritiveis. Todavia ndo sdo absolutos
podendo ser limitados quando confrontados com outros valores constitucionais, ou seja, a

depender da relacdo juridica controvertida, estes podem ser restringidos. (Canotilho, 2008)

No que se refere ao direito a saude, ¢ importante frisar que esse é considerado um
direito fundamental de todo brasileiro ou estrangeiro residente ou ndo no pais. Esta
intimamente ligado ndo apenas ao tratamento de doencas, mas também a prevencao cujos
cuidados devem abranger toda a coletividade. Ademais, a Constituicdo Federal, em seu art.

196, trata a sallde como um dever do Estado, in verbis:

Art. 196, CF/88: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econ6micas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acBes e servigos para sua promogao,
protecéo e recuperagio. ”

Esse direito pode ser exigido de forma individual ou coletiva. Em se tratando de um

direito, em seu aspecto individual, decorre da liberdade que possui o individuo de que, em
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diversas situagdes, ter a possibilidade de escolher o tratamento médico a ser adotado com vistas a

obtencdo de uma melhor condicdo de saude.

Nesse sentido, o direito a salde estd ligado intimamente ao principio da dignidade
humana, uma vez que uma pessoa sem salde ndo consegue ter uma vida digna e sim uma vida
com restricdes dos principais fatores para sua existéncia. E segundo Sarlet (2002,.62) a

dignidade da pessoa humana pode ser conceituada como:

A qualidade intrinseca e distintiva de cada ser humano que o faz merecedor do mesmo
respeito e consideracdo por parte do Estado e da comunidade, implicando, neste sentido,
um complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a pessoa contra todo e
qualquer ato de cunho degradante e desumano, como venham a lhe garantir as
condicBes existenciais minimas para uma vida saudavel...

A salde além de ser um direito fundamental previsto na nossa CF/88, & reconhecida

como um direito humano prevista na Declara¢do Universal de Direitos Humanos:

Art. 25 I. Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a
sua familia salde e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados
médicos e 0s servicos sociais indispensaveis, e direito a seguranga em caso de
desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de
subsisténcia fora de seu controle.

Logo, a saude no seu aspecto individual envolve também o direito a vida, a liberdade de
escolha de tratamento, inclusive afeta questdes religiosas, por exemplo, sendo que estes mesmo,
estarem previsto na CF/88, podem ser limitados em prol da protecdo de bem juridico coletivo,

sendo razoavel que o direito individual sofra alguma restricdo. (Romano, 2020)

E quando se trata do direito a salde em seu aspecto coletivo, deve-se observar que
eventual violacdo desse direito prejudica a toda a uma coletividade e ndo somente um individuo.
No caso de uma pandemia, por exemplo, o excesso de liberdade de cada individuo pdde

contribuir para a propagacdo de uma doenca, afetando toda a coletividade.

Nesse contexto, existe por um lado o dever do Estado de garantir a promocdo da satde da
populacdo e, de outro, o individuo com a sua liberdade de escolha dentro do que € previsto na
legislacdo alicercada no direito fundamental da personalidade, da liberdade religiosa e da livre

manifestacdo do pensamento.

No tocante a liberdade de escolha e liberdade religiosa um exemplo para ser citado seria
os adeptos da religido Testemunha de Jeova que tem como imposicao religiosa a proibigdo de

receber transfusdo de sangue, que afeta diretamente 0 membro, que é desassociado da igreja caso
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aceite a transfusdo, sendo esta atitude impenitente uma vez que o sangue é considerado divino e

que cada um deve prestar conta do seu, sendo essa a ideia defendida. (Vieira, 2003)

A questdo envolvendo o movimento religioso conhecido como Testemunha de Jeova
revela um tipico caso de colisdo entre direitos fundamentais, de um lado o direito a vida e por

outro o direito de liberdade crenca, ambos previstos na Constituicdo Federal.

Nesse sentido, para solucionar o conflito de interesses fundamentais, os tribunais se
utilizam da técnica de ponderacdo para avaliar no caso concreto qual direito deve prevalecer,
sendo que na maioria das vezes tem decidido pela sobreposi¢do do direito a vida quando se esta
diante do risco iminente de morte. Nesse sentido o recente entendimento do Tribunal de Justica o

Estado de Minas Gerais em um caso de apelacdo civel:

APELACAO CIVEL - INDENIZACAO POR DANOS MORAIS - PACIENTE
TESTEMUNHA DE JEOVA - RECEBIMENTO DE TRANSFUSAO DE SANGUE -
LIBERDADE DE CRENCA - RISCO IMINENTE DE MORTE - PREVALENCIA DO
DIREITO A VIDA - MEDICOS QUE AGIRAM NO ESTRITO CUMPRIMENTO DO
DEVER LEGAL - RESPONSABILIDADE AFASTADA - RECURSO DESPROVIDO.
- O ordenamento juridico patrio assegura ao paciente o direito de recusar determinado
tratamento médico, dentre o qual se inclui o de receber transfusdo de sangue - Ha casos,
entretanto, em que a protecdo do direito a liberdade de crenga, em niveis extremos,
defronta-se com outro direito fundamental, norteador de nosso sistema juridico-
constitucional, a saber, o direito a vida - Nesse aspecto, quando se estiver diante de um
cendrio em que ha iminente e sério risco a vida, havendo recurso terapéutico capaz de
reverter o quadro clinico, o Estado e, por conseguinte, seus agentes devem atuar para
impedir a morte do paciente, mesmo que contrério a sua vontade - Extraindo-se do
caderno processual que a paciente encontrava-se em estado critico, com risco iminente
de morte, a ministracéo de transfuséo de sangue em individuo Testemunha de Jeova por
médico da rede publica de salde configura estrito cumprimento do dever legal, o que
afasta o dever de responsabilizacdo por eventuais danos morais sofridos pela pleiteante -
Ausente lastro probatério de excesso na conduta dos agentes pablicos ou de violagdo ao
dever de informagdo, descabida a pretensdo de condenagdo ao pagamento de
indenizacdo (MINAS GERAIS, 2018).

Nessa perspectiva, diante da situacdo abordada no presente estudo, ao envolver conflitos
de principios constitucionais deve o aplicador do direito fazer uso de técnica de ponderacéo de
interesses para verificar, no caso concreto, qual principio deve prevalecer, uma vez que ambos

estdo classificados categorizados como direitos fundamentais.

Ademais, a titulo de exemplo, a recusa da vacinacdo pode trazer efeitos negativos para a
populacdo como um possivel retorno de doengas ja erradicadas bem como epidemias de doencas
imunopreveniveis, demostrando uma auséncia de responsabilidade social que coloca em risco a

populagdo em geral.
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J& a vacinacdo no &mbito da saude publica tem um lugar de destaque, uma vez por meio
dessa forma de imunizacdo se previne diversas doencas e salva inimeras vidas, além de ser
considerada uma das politicas publicas de saide mais eficientes do pais, com melhor custo
beneficio por contribuir com a prevencdo de agravos, sendo menos oneroso prevenir a doenca do
que tratar (Butantan, 2021).

Diante disso, observa-se que, apesar de existir os direitos fundamentais acima
referenciados, esses devem ser analisados de forma a ndo prejudicar toda uma coletividade e, em
se tratando de saude, é de grande relevancia a analise equilibrada entre esses direitos, sempre

aplicando técnica de ponderagdo para uma melhor resolucdo desse conflito.

2.3 DIREITO A SAUDE NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

O direito a saude, antes de ser inserido na Constituicdo Federal e assegurado para toda
populacdo, era um direito previsto apenas para aqueles trabalhadores de carteira assinada,
situacdo que foi alterada pela Constituicdo Federal de 1988 que simbolizou no Brasil, 0 marco da
redemocratizacdo, um reflexo da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 e dos

tratados internacionais assinados pelo Brasil.

Tal incorporacdo elevou o patamar dessa Constituicdo, reconhecendo como fundamental
o direito a saude e defendendo a sua aplicabilidade imediata uma vez que este esta ligado

intimamente ao direito de todo ser humano possuir uma vida digna.

A saude como direito fundamental foi inserido na Constituicdo primeiramente em seu
artigo 6° dentro do titulo da ordem social tendo como principal objetivo o bem-estar e a justica
social e em seguida em um capitulo proprio no artigo 196 da CF/88, reconhecendo como um
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 acoes e

Servicos para sua promocéo, protecao e recuperacao.

A preservacao da salde tem como premissa as politicas que visam a reducdo de doengas,
a protecdo, recuperacdo e O acesso a0 servico de saude e das acBes que contribuem para

recuperacéo do agravo.

Sendo assim o direito a salde é garantido a todo cidaddo mediante politicas publicas
devendo ser ofertado em condi¢des minimas para 0 gozo desses direitos e, em caso de negativa
do poder publico o individuo tem legitimidade para reivindicar do poder executivo essa

prestacdo de servico.
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Dessa forma todas as agdes e prestacdes de servico quando relacionado a satde, como o
atendimento médico, fornecimento de medicacéao e realizacdo de exames tem relevancia publica
cabendo ao poder publico executar conforme a lei. Portanto existe um claro dever do Estado em

criar 6rgaos para atuarem na tutela desses direitos.

Essa sistemética requer uma estrutura legislativa que possa regulamentar, fiscalizar e
controlar tais acOes, ndo deixando apenas como um direito positivado na Constituicdo Federal.
Para assegurar esse direito fundamental, o legislativo criou diversas legislagbes de modo a

alcangar a finalidade pretendida.

Nesse sentido foi criado a Lei n® 8.080/90 responsavel por regulamentar as condigdes de
garantia do direito a salde, a estruturacdo do Sistema Unico de Saude bem como a Lei n°
8.142/90 que garante a participagdo da comunidade em sua gestdo com vistas a contribuir com a
eficacia do SUS, além de buscar uma sociedade igualitaria e democratica, possibilitando a

populacdo as condi¢des necessarias para usufruir desse direito.

No aspecto de organizacdo do SUS foi criado o Decreto n° 7.508/2011. Esse sistema deve
ocorrer de forma regionalizada e hierarquizada sendo dividido em regides de saude, tendo como
objetivo a construcdo de uma rede mais ampla e organizada, beneficiando principalmente
aqueles municipios mais afastados da capital, e que ndo possui uma estrutura adequada para

atendimento de alta complexidade.

Outra legislacdo que teve um grande significado para o SUS também foram as Normas
Operacionais Basicas de Saude e Norma de Assisténcia a Saude conhecidas também como as
NOB’s ¢ NOAS. A NOB 91 tratou sobre a individualizacdo no repasse de recursos e
privilegiando alguns procedimentos de maior complexidade. J& a NOB 93 um de seus
pressupostos foi a criacdo da comissdo intergestora bipartite em cada estado, e em seguida a
NOB 96 que promoveu e consolidou o pleno exercicio do gestor municipal de satde organizando
as responsabilidades de cada esfera. A NOAS/2001 aprofundou no processo de descentralizacdo
aumentando a equidade e organizando os sistemas de saude em todos 0s seus niveis, inclusive 0s

servicos de média e alta complexidade.

Ja no ano 2000 foi criada também a emenda constitucional n°® 29, que garantiu o patamar
minimo de recursos financeiro para as trés esferas de governo. Com intuito de auxiliar essa
emenda, no ano de 2012 foi publicada a lei complementar n° 141/2012, que estabelece a
obrigatoriedade dos gastos em servico de saude vinculado a arrecadacdo dos estados e

municipios.
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E além de toda essa normativa, é importante salientar que o Constituinte em seu art. 30, |
ao IX garantiu a todos os estados e municipios a competéncia comum para legislar sobre a salde,

de forma suplementar em assuntos de interesse local complementando a lei federal e estadual.

Outro aspecto importante é que apesar do SUS ter legislacdo prépria, o direito a salde
também é previsto em diversas outras legislacGes esparsas, ndo especificas da satde, tendo como

objetivo oferecer uma garantia a mais desse direito.

Dessa forma, cita-se Lei Federal 8069/1990, conhecida como o Estatuto da Crianca e
Adolescente e que garante uma serie de politicas publicas voltadas para a saide da crianca e do

adolescente, assim como para a sua genitora, sendo vejamos:

“Art. 11 a E assegurado acesso integral as linhas de cuidado voltadas a satde da crianca
e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Salide, observado o principio da
equidade no acesso a acGes e servigcos para promogao, protecdo e recuperacdo da sadde.

[-]

Art. 14 O Sistema Unico de Salde promovera programas de assisténcia médica e
odontolégica para a prevencdo das enfermidades que ordinariamente afetam a
populacdo infantil, e campanhas de educacdo sanitéria para pais, educadores e alunos.

Nesse mesmo parametro também ¢ a Lei Brasileira de Incluséo (LBI) n° 13.146, de julho
de 2015, que tem um capitulo exclusivo do direito a saude, assegurando a atencao integral,
acesso universal e igualitario da pessoa com deficiéncia em todos os niveis de complexidade, por
intermédio do SUS, além de exigir desse Sistema que desenvolva ac6es destinadas a prevencgéo
de deficiéncias por causas evitaveis, entre outras politicas que garantam 0 acesso desses

pacientes.

Outra legislacdo importante é a Lei n° 10.741/2003, que trata do estatuto do idoso, que
assegurada a atencdo integral a satde do idoso, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario,
em conjunto articulado e continuo das acOes e servigos, para a preven¢do, promocao, protecao e
recuperacdo de agravos, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam preferencialmente as
pessoas idosas, além de atendimento preferencial no Sistema Unico de Satde, inclusive com o
fornecimento de medicamentos, principalmente aqueles de uso continuo, além de préteses e

orteses.

Desse modo, podemos observar que o direito a saude foi introduzido no nosso
ordenamento através de uma maturagdo historica de grande relevancia social. Com o passar dos
anos ganhou outra perspectiva conforme a realidade fatica da época em que estava inserido.

Atualmente é considerado um direito fundamental, acarretando a responsabilidade do poder
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executivo na efetivacdo das politicas de salide e, mesmo diante de tantos desafios para a
manutencdo do SUS, existe ainda uma vasta legislacdo infraconstitucional para garantir o direito
a saude, contribuindo para a implementacdo de politicas publicas especificas ofertadas pelo

sistema através de uma rede regionalizada e hierarquizada.

2.4 ASPECTOS LEGAIS: LIMITES IMPOSTOS PELA VACINAQAO COMPULSORIA
A CF/88 prevé diversas garantias fundamentais. No que se refere a vacinacdo ndo
somente a compulséria qualquer restricdo a esses direitos fundamentais deve estar expressamente
prevista em lei, conforme preconizado no artigo 5° Il, da Constituicdo Federal, ou seja, de
acordo com a Carta Magna, as restricdes aos direitos fundamentais s6 podem decorrer de “lei”

em seu sentido amplo.

Nesse contexto, inicialmente, importa diferenciar a vacinagdo compulsoria da vacinagdo
forcada. O caso da vacinacdo forcada, esta ocorre quando um cidaddo € conduzido de forma

coercitiva com uso de forca fisica, e sem a sua autorizacao e lhe, é aplicado a vacina.

Ja na vacinacdo compulséria ou obrigatoria significa que o individuo tem o direito de
livre escolha de se recusar a se vacinar, mas o Estado utiliza outras limitacdes para que seja
possivel atender o interesse coletivo, como limitar alguns direitos do cidaddo, inclusive a
imposicao da aplicacdo de multa, além de outras sanc¢des indiretas que ndo contemplam a

vacinacao forcada.

Essa acdo decorre de lei, comportamento essencial por parte do Estado em respeito ao
principio da legalidade, tendo sempre como prioridade o direito coletivo, diante de um contexto
de negatividade do cidaddo sobre a eficAcia das vacinas e para aquele que se considera

antivacina.

Nesse panorama, essas limitacfes ndo sdo consideradas praticas inéditas na legislacédo
brasileira, uma que vez que mesmo antes da Pandemia do COVID-19 ja existia essa
obrigatoriedade, como por exemplo, a Lei n. ° 6.259/1975, regulamentada pelo Decreto
78.231/1976, que define a obrigatoriedade das vacinas, além de diversas maneiras indiretas de

penalizar o cidaddo que ndo esta em dia com o seu cartdo vacinal.

Cita-se a Portaria do Ministério da Saude n. ° 597, de 08 de abril de 2004 que impde
condigdes da imunizagdo para possibilitar a pratica de alguns atos, como por exemplo,

pagamento do salario familia, matricula em creches, alistamento militar, recebimento de
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beneficios sociais e contratacdo trabalhista. Todas essas medidas s&o maneiras indiretas de afetar

0 cidaddo que se recusa a vacinar e manter seu cartdo vacinal atualizado.

Seguindo essa mesma linha legislativa, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, a Lei
8.069/90, também instituiu essa obrigatoriedade da vacinacdo de criancas, conforme
recomendacgdes pertinentes das autoridades sanitérias, reafirmando este dever de todo cidadéo.
Inclusive, tal situacdo ja foi discutida no plenario do Supremo Tribunal Federal que reconheceu a

constitucionalidade dessa obrigacdo dos pais em vacinar seus filhos, fixando a seguinte tese:

“E constitucional a obrigatoriedade de imunizag¢io por meio de vacina que, registrada
em drgdo de vigilancia sanitéria, (i) tenha sido incluida no Programa Nacional de
Imunizagdes ou (ii) tenha sua aplicagdo obrigatéria determinada em lei ou (iii) seja
objeto de determinacdo da Unido, Estado, Distrito Federal ou Municipio, com base em
consenso médico-cientifico. Em tais casos, ndo se caracteriza violacdo a liberdade de
consciéncia e de convicgdo filosofica dos pais ou responsaveis, nem tampouco ao poder
familiar". Presidéncia do Ministro Luiz Fux. Plenario, 17.12.2020 (BRASIL, 2020). ”

Outra medida restritiva relaciona-se com a vacinacdo contra a febre amarela, em que
muitos paises somente se permitia a entrada com a apresentacdo do cartdo de vacina
internacional, ou seja, essas medidas restritivas ja existiam mesmo antes da recente pandemia

que acometeu o0 mundo e ndo séo exclusivas do COVID-109.

Em se tratando da Pandemia, diversos estados da federacdo exigiram o certificado de
vacinacdo de COVID como requisito para permissdao de entrada em lugares publicos com grande
aglomeracéo de pessoas, além de exigir o referido documento até mesmo de servidores publicos

sob pena de falta disciplinar.

No ambito Do setor privado, ficou evidente que muitos empregadores exigiram de seus
trabalhadores o certificado de vacina sob pena de demissdo por justa causa, tendo essa situacao

amparada pela propria justica do trabalho.

A vista disso, em decorréncia da Pandemia COVID19, no ano de 2020 foi sancionada a
Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, como resposta do Governo Federal ao enfretamento
daquela doenca, a vacinacdo compulséria como medida para combater o virus, assim como a
possibilidade de responsabilizacdo de todo cidaddo com as devidas restricbes de direitos para
aqueles que se opuserem a vacinacao, aplicando, inclusive, o poder de policia, conforme previsto

no artigo 3° da referida lei.

Dessa forma, ao aplicar as medidas restritivas, o legislador restringiu alguns direitos
fundamentais interferindo na autonomia de vontade, na intangibilidade do corpo, na privacidade

e até mesmo na liberdade religiosa quando a recusa se da por motivo de escusa de consciéncia,
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mas em nenhum momento o legislador contemplou a vacinagdo forgada, e sim criou sangdes

indiretas com certas vedacdes a fim de compelir a populacdo a se vacinar.

Nesse sentido, essas limitacGes parecem ser razodveis, uma vez que a ideia de impor
essas medidas parte da premissa de protecdo de um direito coletivo, pois € inegavel que a recusa
desacerbada da populacdo poderia acarretar o aumento de casos notificados e de Obitos, gerando

caos no sistema de saude publica.

Por isso, torna-se legitimo que o administrador publico crie medidas para garantir que a
coletividade nédo seja prejudicada por uma pequena parte da populagdo que recusa a se vacinar
mesmo com toda legislagdo amparando as medidas restritivas que tinham como finalidade a

protecdo de um bem juridico.

Por outro lado, para impedir a aplicacdo de tais medidas restritivas de modo a preservar
os direitos individuais, buscou-se sua declaracdo de inconstitucionalidade por meio de acao
direta de inconstitucionalidade n°: 6.586 e 6.587 em 2020. Entretanto, o pleito ndo prosperou, o
STF considerou constitucionais as condutas impostas pelo legislador, assim como a vacinacao
compulséria, desde que preenchidos os requisitos e com 0 amparo de evidéncias cientificas.
Além disso, deve haver a demonstracdo de que a medida se tornou uma forma indispensavel a

promogcéao e preservacdo da saude coletiva.
2.5 PREVALENCIA DO DIREITO COLETIVO FRENTE AO DIREITO INDIVIDUAL

No ambito do nosso sistema normativo, temos os direitos individuais e coletivos como ja
foi comtemplado no presente artigo. Uma das principais situacdes enfrentadas pelo poder
judiciario ocorre quando um direito individual entra em conflito com o direito coletivo. A partir

dai, deve-se verificar como seré resolvido esse conflito e qual direito deve prevalecer.

A solucdo dessa situacdo pode ser resolvida com a utilizacdo da técnica de ponderacdo de
interesses, ja que ambos sdo fundamentais e sdo avaliados de forma concreta. Na colisdo de
direitos, tem-se que estes possuem a mesma hierarquia e buscam solucionar proporcionalmente a
aplicacdo de cada um dos direitos envolvidos, gerando o menor impacto possivel, analisando-se
se 0 grau de importancia de um principio prevalece em detrimento de outro e assim descobrir

qual deles tera preferéncia nas circunstancias faticas (Barcellos, 2008).
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A técnica de ponderacdo pode ser conceituada segundo Barcellos (2008), como “técnica
juridica de solucdo de conflitos normativos que envolvem valores ou opg6es politicas em tensao,

insuperaveis pelas formas hermenéuticas tradicionais”.

E para aplicar a ponderagdo é exigido certas condicdes, como a existéncia, no
ordenamento juridico, de principios juridicos, a possibilidade de controle judicial de
constitucionalidade, o exercicio do controle de constitucionalidade de forma discursiva; e a

existéncia de uma dogmatica juridica (Trivisonno, 2023).

Assim, o magistrado que avalia o caso concreto, diante da colisdo entre direitos
individuais e coletivos busca atingir uma concordancia pratica, objetivando restringir o minimo
possivel de cada direito. Desse modo, a ponderacdo nao é um ato de livre escolha do magistrado
e totalmente sem critério. Deve ser sempre bem fundamentada e utilizada apenas em casos

excepcionais, principalmente quando a lei ndo traz solugéo.

A titulo de exemplo, ilustra-se a colisdo entre o direito individual e o direito coletivo no
ambito da saude que ocorreu na pandemia 2020, notadamente, o direito individual de recusa a
vacinacdo se contrapds ao direito de protecdo de uma coletividade. Naquele momento, o
judiciario levou em consideracdo a relevancia da protecdo da salde coletiva justificando a

aplicacdo de medidas restritivas de direito.

Nesse contexto, houve infindaveis debates sobre a ponderacdo desses direitos, devido a
colisdo de interesses individuais de uma parte da populacdo e do outro lado a protecdo da saude

de forma coletiva.

Avaliou-se que a vacinacdo compulsoria e a sua negativa por parte da populacdo pode
gerar um grande problema de salde publica interferindo no direito coletivo que tem como
principal objetivo o interesse social, uma vez que trabalha sobre a dtica que quanto mais pessoas

sdo vacinadas, menor sera a circulacdo do virus, beneficiando a sociedade como um todo.

Dessa forma, a vacinacdo compulséria pode afetar direitos fundamentais previstos na
Constituicdo Federal de 1988, mas, a0 mesmo tempo, assegura a protecdo coletiva ao direito a

vida e a saude.

Esses conflitos foram discutidos inclusive no STF nas Agdes Diretas de

Inconstitucionalidade 6.586 e 6.587 com pedido liminar para suspensdo da eficacia da alinea ‘d’
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do inciso 11l do artigo 3° da Lei no 13.979/2020, que determinava a vacina¢do compulsoria no
ambito da pandemia do COVID-19.

Os argumentos utilizados pelos autores foram que o dispositivo em questdo viola os
direitos fundamentais de uma parcela da populacdo colocando em risco a saude e a vida dessas
pessoas, tendo como justificativa que as vacinas ndo seguiram todos os procedimentos de

seguranca obrigatorios.

Diante do tema, os ministros do STF destacaram bem que vacina¢do compulsoéria ndo é
vacinacao forcada. Tal norma ndo tem imposicéo de vacina ineficaz, devendo o Governo sempre
observar os critérios cientificos e os protocolos de aplicacdo, sendo uma obrigacdo dupla do
Estado que tem dever de fornecer a vacina e o cidaddo o dever ser vacinado assegurando a
protecdo da salde coletiva. Asseverou, ainda, que tais medidas restritivas devem ser

proporcionais, respeitando o principio da dignidade humana.

Nesse sentido, o STF decidiu que a vacinacdo compulsoria contra o COVID 19 é

constitucional:

() a vacinacdo compulséria ndo significa vacinacdo forcada, por exigir sempre o
consentimento do usuario, podendo, contudo, ser implementada por meio de medidas
indiretas, as quais compreendem, dentre outras, a restricdo ao exercicio de certas
atividades ou a frequéncia de determinados lugares, desde que previstas em lei, ou dela
decorrentes, e (i) tenham como base evidéncias cientificas e analises estratégicas
pertinentes, (ii) venham acompanhadas de ampla informac&o sobre a eficacia, seguranca
e contraindicacfes dos imunizantes, (iii) respeitem a dignidade humana e os direitos
fundamentais das pessoas; (iv) atendam aos critérios de razoabilidade e
proporcionalidade, e (V) sejam as vacinas distribuidas universal e gratuitamente; e ()
tais medidas, com as limitacBes acima expostas, podem ser implementadas tanto pela
Unido como pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, respeitadas as respectivas
esferas de competéncia. (BRASIL, 2020b).

Como pode ser observado, o STF deixou bem claro que tais medidas restritivas teriam
que estar subsidiadas por evidéncia cientifica, assim protegendo o cidaddo de protecao

equivocada do poder executivo alegando que é do interesse publico.

Dessa forma, para solucionar um problema que estava acontecendo em um momento
critico do pais, a técnica de ponderacgdo foi essencial para solucionar tal conflito, sendo garantida

uma protecdo coletiva mesmo se sobrepondo a direitos individuais.



23

3. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desse trabalho foi possivel analisar a contextualizagdo historica da vacina e a
sua situacdo atual no Brasil que vem crescendo desde sua implementacdo como politica de
satde. Tem como finalidade bésica evitar o alastramento de diversos agravos infectocontagiosos,

além de demonstrar a sua eficacia gerando economia para sadde publica.

Apesar de todos 0s aspectos positivos que a vacina trouxe para o pais, temos na historia
da saude brasileira e no mundo, grupos opositores a essa politica, inclusive na recente pandemia
2020.

A vista das divergéncias, o Governo do Brasil sempre propds mediadas legislativas para
enfatizar a importancia e a obrigacdo da vacinacdo. O presente artigo esclarece que a vacinagao
obrigatoria € diferente da vacinacdo forcada, sendo essa Ultima uma vacinagdo imposta por

coacdo e uso de forga.

Dessa forma, muitos individuos entenderam que os seus direitos foram violados, criando
assim certa resisténcia as vacinas, inclusive foi o que contribuiu para as Fakes News

prejudicando as campanhas de vacinacao.

No que se refere ao direito fundamental é importante frisar que ndo sdo absolutos e que
apesar de uma certa indignacdo por parte da populacdo estes podem sofrer restricbes desde que

fundamentadas.

O presente trabalho abordou que a vacinagdo deve ser obrigatdria e as medidas restritivas
sdo legais, pois visam o interesse e a protecdo da coletividade, ou seja, em uma situacdo de
calamidade com milhares de pessoas afetadas, faz-se necessaria esta ponderacdo entre os direitos
individuais e coletivos, sendo importante a interferéncia do Estado para o desenvolvimento dessa

politica de protecdo e da garantia do bem-estar coletivo, bem como a atuacdo do poder judiciario.

Por fim, podemos concluir que a vacinagcdo desempenha um grande papel no pais e que o
poder executivo deve garantir a implementacdo dessa politica para que seja fornecida para todos
os brasileiros com informac@es claras, como também avaliar todas as medidas impostas por lei
para que o direito coletivo seja protegido, sendo que tais medidas podem ser implementadas
tanto pela Unido como pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, respeitadas as respectivas

esferas de competéncia.
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