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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo discutir acerca da obrigatoriedade da vacina
contra a Covid-19, buscando apresentar as duas vertentes sobre o assunto que se
conflituam, a autonomia do individuo e o interesse de todos. Inicia-se com a
contextualizacéo historica acerca da saude no Brasil desde a colonizacéo até os dias
atuais a partir daimplementacg&o do Sistema Unico de Salde, que é tdo valioso para a
sociedade, alémde demonstrar a importancia para a Seguridade Social. Outro ponto
relevante diz respeito aos direitos fundamentais e as geracdes deles sob a Otica de
doutrinadores distintos, fazendo correlacdo com o principio norteador do direito, a
dignidade da pessoa humana. Apos isso, debate-se questbes mais especificas do
tema em si, como por exemplo, o rol de direitos sociais, caso de vacinacao
obrigatéria no Brasil, as importantes consideracdes acerca do Plano Nacional de
Vacinacdo contra a Covid- 19 e especificacdbes necessarias sobre as vacinas
utilizadas na imunizacéo no pais. E, por fim, abrange-se a aplicacéo da Lei n°® 13.979
de 2020 que dispde sobre medidas para o enfrentamento ao Coronavirus e o
entendimento do Supremo Tribunal Federal sobre a obrigatoriedade ou

compulsoriedade da imunizacéo contra a Covid-19.

Palavras-Chave: Obrigatoriedade; Vacinacao; Saude; Coletividade; Covid-19.



ABSTRACT

The present work aims to discuss about the obligatory nature of the vaccine, seeking
to present the two aspects that conflict with each other, the individual's autonomy and
the interest of all. It begins with the historical context of health in Brazil from
colonization to the present day, starting with the implementation of the Unified Health
System, which is so valuable to society, in addition to demonstrating its importance for
Social Security. Another relevant point concerns fundamental rights and their
generations from the perspective of different scholars, making a correlation with the
guiding principle of the law, the Dignity of the Human Person. Afterwards, more specific
issues of the subject are debated, such as the list of social rights, the case of
mandatory vaccination in Brazil, the important considerations about the national
vaccination plan against Covid-19 and the necessary specifications about the vaccines
used in immunization in the country. And, finally, it covers the application of Law No.
13,979 of 2020, which provides for measures to combat Coronavirus and the
understanding of the Federal Supreme Court on the mandatory or compulsory

immunization against Covid-19.

Keywords: Obligation; Vaccination; Health; Collectivity; Covid-19.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho versa sobre “A obrigatoriedade da vacina: Conflitos entre
autonomia e o interesse social”’, buscando encontrar solu¢des para este conflito com
a presenca do Estado, para que seja prioridade a saude da populacdo em geral, sem
gue os direitos de cada individuo sejam ofendidos.

A salde é um direito fundamental para todo e qualquer cidaddo e possui previsao
expressa na Constituicdo Federal de 1988, que em seu artigo 196 dispde acerca do

dever do Estado a promocéao de tal direito.

Sendo assim, como aludido no artigo anterior cabera ao Estado politicas sociais e
econbmicas com intuito de reduzir o risco de doengas ou qualquer agravante. Em
contrapartida ha certo conflito no que diz respeito a autonomia de cada individuo e o

interesse coletivo, como o préprio tema ja diz.

A autonomia individual, € sobre a forma conduzimos nossa vida, ditamos nossas
preferéncias pessoais, sobre o que queremos fazer ou nédo, de forma resumida,

sobre o livre arbitrio e as escolhas pessoais feitas em cada acéo e situacao.

Em contraponto, temos o interesse de toda a populacdo, que possui melhor
conceituacdo no artigo 81, paragrafo unico, inciso | do Codigo de Defesa do
Consumidor, e que conforme € aludido, sera de defesa coletiva quando o objeto a ser
tratado for indivisivel, ou seja, em se tratando de toda uma coletividade indistinta e
indeterminada, e a saude como direito fundamental, a vacinacdo deve alcancar a

todos, caso contrario os afetara igualmente.

Como problema de pesquisa a fim de ser respondido durante a discussao no trabalho,
temos: “Em todo o territério nacional, de meados de mar¢o de 2020 até os dias atuais,
teria o Estado Democratico Brasileiro a prerrogativa de obrigar a populacao a vacinar-

se contra a Covid-197".

Sendo hipéteses ao questionamento, € possivel destacarmos duas: a primeira de
forma negativa, pois deve-se respeitar a autonomia de cada individuo. Ja a segunda
hipétese de forma positiva, pois o interesse coletivo deve se sobrepor sobre o

individual quando houver relacdo com a saude, pois afeta toda a populagéo.
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Além disso, importante mencionar os objetivos, tanto gerais quanto especificos, quais
sejam: catalogar as principais prerrogativas do Estado Brasileiro expressas em seus
instrumentos de poder e que o permitem suprimir direitos dos cidadaos, este enquanto
objetivo geral; ja quanto os objetivos especificos temos: verificar se ha casos de
vacinagdo obrigatéria ou compulsoria; verificar posicionamento dos Tribunais
Superiores quanto ao assunto em questdo; analisar em doutrinas se ha
prevalecimento de algum dos dois principios, seja 0 de interesse coletivo ou de
interesse individual, estes enquanto objetivos especificos.

Como justificativa a escolha do referido tema, deve-se a suma importancia que tera
para toda a populacdo no que tange ao respeito aos direitos adquiridos por todos
através da Carta Magna de 1988, que defende a saude como um direito de todos os
cidadaos e um dever do Estado Democratico de Direito. (BRASIL, 1988).

Portanto, espera-se como resultado que os interesses coletivos sobreponham a
autonomia do individuo quando se falar em saude publica, pois é possivel cada um
possuir suas vontades e escolhas, mas desde que a sociedade a sua volta ndo seja

afetada.

A vacinacao, que atualmente € pauta nos dialogos em toda esfera social, devido a
pandemia que nos atinge, € muito importante no combate as doencas e suas
propagacoes, visto que estas nao diferenciam os individuos pela classe social, cor,

raca,credo, género, entre outros.

Dito isso, este trabalho de conclusdo de curso visa contribuir para o amadurecimento
das pessoas enquanto sociedade, no que tange a imunizagao contra a Covid-19, pois
serdo elas as principais beneficiadas quando a saude, e, principalmente, quanto
mais a vacinacgdao for tratada como prioridade e receber a devida importancia, tanto

maior os beneficios para todos.
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2 CONTEXTUALIZACAO

2.1. SAUDE NO BRASIL

A saude publica no Brasil precisou passar por varios acontecimentos historicos para
chegar até a sua implementacéo através do Sistema Unico de Salde (SUS). Durante
a colonizacdo o acesso a saude era medido através dos bens que a pessoa possuia.
Um escravo, por exemplo, ficava a mercé das doencas da época e néo tinha condicao
alguma de receber tratamento médico digno (MAGALHAES, 2020).

Desde a nossa colonizacdo, o acesso a saude sempre foi altamente elitizado, pois
apenas os ricos tinham tal acesso de forma humanitaria, os considerados inferiores

em condicdes econdmicas tinham que buscar outros meios (MAGALHAES, 2020).

Os indios tinham no Pajé a figura de todo o conhecimento medicinal que era passado
a ele hereditariamente, com enfoque na medicina pelas vias naturais ou através de
rituais de cura. Ja os escravos possuiam enfoque em ervas e amuletos, porém, apesar
da populagdo menos favorecida ter algum tipo de acesso a medicina, logicamente,

iISSO ndo os tornava imunes e nem os igualava aos nobres da época (DENEM, 2020).

A situacao acima possui um desfecho ainda pior quando a vinda de Portugal ao Brasil
se materializa, trazendo varias doencas, que antes eram desconhecidas e que

causamproliferacdo entre os povos que ja residiam aqui (DENEM, 2020).

As Santas Casas de Misericordia — primeira criada em 1543 em S&o Paulo - eram
centros filantropos de caridade mantidos por meio de ajuda e doacdes para que a
populacdo mais precaria, como 0S escravos, indigenas e os pobres pudessem buscar
outros meios de tratamento. Essas Santas Casas que existem até os dias atuais,
eram a Unica forma protocolar de acesso a saude por essas pessoas (DENEM,
2020).

Por volta de 1808, € criado no Brasil o primeiro curso de medicina, podendo ser
considerado o ponto de partida para uma visdo mais ampla da necessidade de se
aperfeicoar em comparacdo com outras sociedades, e mais, pois 0s médicos que
residiam no pais e faziam o tratamento da populagcdo com maior poder aquisitivo eram
estrangeiros, portanto, a mudanca para médicos brasileiros foi um grande ganho para
o pais (DENEM, 2020).
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Somente a partir de 1822, com a chegada da familia real ao Brasil e a criacdo de
orgaos para a inspecao da saude publica, € que a populagdo consegue ter um pouco
de saneamento basico, algo considerado fundamental em qualquer sociedade
(DENEM, 2020).

Outra baliza importante na trajetoria histérica da saude no Brasil é a criagdo da
Diretoria Geral da Saude Publica (DGSP), em 1897, objetivando o controle sanitario
para impedimento de proliferagdo de doencgas, tendo como intuito a erradicacdo de
doencas pandémicas (DENEM, 2020).

Todavia, a DGSP também ficou marcada pela repressao aos direitos dos individuos e
pelo autoritarismo dos militares que ficavam a frente dessa diretoria, pois os cidadaos
nao tinham conhecimento do motivo de tais medidas sanitarias e 0 modo como tudo
estava sendo feito, ndo havia clareza nas decisdes tomadas e a populacao ficava a

mercé dos atos repressivos dos militares (DENEM, 2020).

Importante ressaltar que desde 1923 com a criacéo Lei Eloy Chaves que abarcava os
trabalhadores e que perdurou até 1971, a assisténcia médica assistia a estas pessoas,
porém se possuissem carteira assinada. Nessa época 0 acesso a saude ainda nao
era universal (DENEM, 2020).

Com a Revolucao Industrial e o avanco da industrializacdo no Brasil em meados do
século XX, faz com que os trabalhadores, em sua maioria imigrantes, lutem por
maiores condi¢cdes de saude, surgindo a criagdo do Ministério da Saude em 1953
(DENEM, 2020).

Contudo, apenas em 1988, através da promulgacédo da Carta Magna, que € criado o
Sistema Unico de Satde (SUS) em 17 de maio desse mesmo ano, sistema utilizado
nos dias atuais, com servicos voltados para a area da saude a toda a populacéo, tendo

como objetivo um sistema igualitario e acessivel (DENEM, 2020).

O artigo 200 da Constituicdo Federal (CF) traz um rol de atribuicdes ao SUS, néo

sendo taxativo, como podemos ver a seguir:

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

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da produgcdo de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as acdes de vigilancia sanitéria e epidemiolégica, bem como as
de saude do trabalhador;
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Il - ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacéo da politica e da execugédo das acdes de
saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuacao, o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico e a inovacao;

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

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho (BRASIL, 1988).

Importante ressaltar que além da Constituicdo Federal, o SUS possui redacao nas
Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90, com alteracao futura de alguns dispositivos pelas
Leis 12.466/2011 sancionada pela Presidente Dilma e a 12.864/2013 pelo Michel
Temer (BRANCO; MENDES, 2018).

Além disso, a responsabilizacéo pela acessibilidade a saude pela populacdo, segundo
0 artigo 23, inciso Il da nossa Carta Magna, recai sobre a Uni&o, Distrito Federal,

Estados e Municipios:

Art. 23. E competéncia comum da Uniio, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios:

(..)

Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecéo e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia; (BRASIL, 1988).

Outro ponto importante a ser mencionado, corresponde ao financiamento do SUS, ou
seja, de que forma sera possivel colocar em pratica todas as suas atribuicbes como
visto anteriormente. Dito isso, importante citar o paragrafo 1° do artigo 198 da

Constituicdo Federal de 1988 que estebelece como sera a viabilizacdo dos recursos:

Art. 198 (...)

§ 1°. O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (BRASIL, 1988).

No dia 13 de setembro de 2000, foi promulgada a Emenda Constitucional n° 29, que
alterou alguns dispositivos da Constituicio Federal acerca da saude, um deles € o
artigo 34, inciso VII, alinea e, que impbde a aplicagdo do recurso minimo na
manutencdo dos servicos da saude publica: (BRANCO; MENDES, 2018).

Art.34 (...)
VI (...)

e) aplicacdo do minimo exigido da receita resultante de impostos estaduais,
compreendida a proveniente de transferéncias, na manutencgéo e
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desenvolvimento do ensino e nas a¢bes e servicos publicos de saude."
(BRASIL, 2000).

A Emenda Constitucional 29/2000 ainda estabeleceu que a Unido, Estados,
Municipios e Distrito Federal obedeceriam a uma lei complementar, que
posteriormente seria a LC n° 141 de 2012, que estabeleceu acerca dos percentuais
gue cada ente federativo iria dispor para os servi¢os de salde, assim como o critério
desses recursos e as normas de calculo e fiscalizagdo deles (BRANCO; MENDES,
2018).

O artigo 6° da LC n°® 141/2012 dispde que os Estados e o Distrito Federal aplicarao
12% (doze por cento) por ano em servigos voltados para a area da saude:

Art. 62 Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acdes e
servigos publicos de satde, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacao
dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art.
157, a alinea “a” do inciso | e o inciso Il do caput do art. 159, todos da
Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios (BRASIL, 2012).

Enquanto o artigo 7° desta mesma lei, dispde que os Municipios e o Distrito Federal

irdo aplicar 15% (quinze por cento) ao ano na area da saude, como veremos a seguir:

Art. 72 Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acoes e
servicos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que
tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do caput e 0 § 3° do art. 159, todos
da Constituicdo Federal (BRASIL, 2012).

Esses recursos arrecadados serdo repassados ao Fundo Nacional de Saude

conforme preceitua o artigo 12 da LC n° 141/2012:

Art. 12. Os recursos da Unido serdo repassados ao Fundo Nacional de
Saude e as demais unidades or¢camentérias que comp8em o érgdo Ministério
da Saude, para ser aplicados em acdes e servicos publicos de saude
(BRASIL, 2012).

O rateio desses recursos seja da Unido ou dos Estados e Municipios observaréo as
necessidades e os critérios de saude da populacao, ndo se esquecendo as dimensdes
epidemioldgicas, demograficas, entre outras. Com disposi¢ao nos artigos 17 e 19, da

mesma lei, respectivamente:

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a acbes e servicos
publicos de saude e repassados na forma do caput dos arts. 18 e 22 aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios observara as necessidades de
saude da populacdo, as dimensbes epidemiologica, demogréfica,
socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de agbes e de servigos
de saude e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, de forma a atender os objetivos do inciso Il do § 3° do art. 198 da
Constituicao Federal (BRASIL, 2012).
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Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para
acOes e servicos publicos de salde serd realizado segundo o critério de
necessidades de salude da populacdo e levard em consideracdo as
dimensbes epidemioldgica, demografica, socioecondmica e espacial e a
capacidade de oferta de a¢bes e de servicos de salde, observada a
necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso |l
do § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal (BRASIL, 2012).

O artigo 33 da Lei 8.080/90 trata da gestao desses recursos, que serdo depositados
em uma conta especial, e os Conselhos de Salde serdo os responsaveis pela
fiscalizacdo e em caso de constatacdo de desvio o Ministério da Saude aplicara as
devidas sancoes:

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) ser&o
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuagdo, e
movimentados sob fiscalizagéo dos respectivos Conselhos de Saude.

8 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgcamento da
Seguridade Social, de outros Orcamentos da Unido, além de outras fontes,
serdo administrados pelo Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de
Saude.

§ 2° (Vetado).
8§ 3° (Vetado).

8§ 4° O Ministério da Saude acompanhara, através de seu sistema de
auditoria, a conformidade a programacéao aprovada da aplicacao dos recursos
repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversacao, desvio ou
ndo aplicacdo dos recursos, caberd ao Ministério da Saude aplicar as
medidas previstas em lei (BRASIL, 1990).

O SUS possui reconhecimento mundial em sistema de saude publica, destinado a
todos e de forma gratuita, possui desde atendimentos simples até atendimentos mais
complexos (CARTAOSUS, [2020]).

Hoje atende a mais de 200 milhdes de brasileiros, sendo um grande feito. O SUS
possui uma enorme abragéncia de servicos buscando sempre o cuidado com a
populacdo, na busca pela melhora de qualidade no sistema de salude e no
atendimento médico e paciente (CARTAOSUS, [2020]).

Segundo a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, possui 06 (seis) principios que
sd0 essenciais ao usuario do sistema SUS que traz a eles um atendimento voltado
para a dignidade, seja esse atendimento de forma publica ou de forma privada,

conforme abaixo:

1. Todo cidadao tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas
de saude.

2. Todo cidaddo tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu
problema.

3. Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de
gualquer discriminacao.
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4. Todo cidad&o tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus
valores e seus direitos.

5. Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu tratamento
aconteca da forma adequada.

6. Todo cidaddo tem direito ao comprometimento dos gestores da saude para
gue os principios anteriores sejam cumpridos. (BRASIL, [2019])

Porém, apesar do SUS ser um sistema que trouxe grande ganho ao povo brasileiro,
principalmente aos mais pobres, ndo podemos deixar de citar que a falta de um maior
e efetivo investimento, assim como um melhor gerenciamento acaba impactando em
um mau funcionamento desse sistema tdo valioso para a populacdo (MAGALHAES,
2020).

Em razao disso, com muita frequéncia, ocorre a chamada “judicializagao do direito a
saude”, a busca da populacéo de efetivar seus direitos fundamentais atraveés do poder
judiciario, em virtude de lacunas nas leis ja existentes ou por ofensa a direitos

inerentes a pessoa humana.

2.2. A SAUDE E A IMPORTANCIA PARA A SEGURIDADE SOCIAL

O artigo 2° caput e paragrafo 1° da Lei 8.080 de 1990, os quais regulamenta as

acOes eexecucOes voltadas para a area da saude, tém a seguinte redacao:

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condigdes indispenséaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e
execucgdo de politicas econdbmicas e sociais que visem a reducdo de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condigbes que
assegurem acesso universal e igualitario as a¢cbes e aos servigos para a sua
promocao, protecdo e recuperagdo. (BRASIL, 1990)

Portanto, conforme o exposto, a salde € pautada como garantia fundamental de todo
e qualquer cidadao e cabe ao Estado a sua promoc¢ao. Além disso, deve atentar-se a
politicas econdmicas ou sociais que tenham como objetivo a reducdo de
enfermidades, buscando sempre o acesso isonédmico do cidadao ao sistema de saude
(BRASIL, 1990).

O artigo 7° desta mesma lei, possui um rol de principios em que 0s servicos publicos
e privados que fagam parte do nosso Sistema Unico de Saude (SUS) devem estar de

acordo:

Art. 7° As acles e servicos publicos de saude e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS),
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sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicao Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de
assisténcia,

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das ac¢des e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacéo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de salde e
a sua utilizacéo pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacéo de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participag&o da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢cdo Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigcos para 0s municipios;
b) regionalizacéo e hierarquizacdo da rede de servigos de salde;

X - integracdo em nivel executivo das acdes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl - conjugacédo dos recursos financeiros, tecnol6gicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacéo de
servicos de assisténcia a salde da populacao;

Xll - capacidade de resolugéo dos servigos em todos os niveis de assisténcia;
e

Xl - organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

XIV — organizagéo de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre
outros, atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas
reparadoras, em conformidade com a Lei n2 12.845, de 12 de agosto de 2013.

(BRASIL, 1990).
Deve-se destaque o inciso IV que trata da igualdade de assisténcia sem qualquer

preconceito ou privilégio, sendo facilmente interpretado como um acesso disponivel a
gualquer pessoa, qualquer classe social ou orientacdo sexual. Nao possui qualquer

distincdo nesse rol e nem deve (BRASIL, 1990).

E importante ressaltar o artigo 195, em especial o caput, da Constituicdo Federal de

1988, que dispde de que forma havera o financiamento da Seguridade Social:

Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma
direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos
or¢camentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e
das seguintes contribuicdes sociais: (BRASIL, 1988).
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As informagfes acima séo reiteradas através da Lei infra-constitucional n® 8.212 de
1991 que trata da organizacdo da Seguridade Social, e em seu paragrafo 1° destrincha

sua conceituagao e o seu abrangimento:

Art. 1° A Seguridade Social compreende um conjunto integrado de a¢bes de
iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinado a assegurar o
direito relativo a saude, a previdéncia e a assisténcia social (BRASIL, 1991).

Sendo assim, é possivel depreender que 0 acesso a saude faz parte da seguridade
social e que devera ser promovida a todos. No artigo 2° da mesma lei, fala-se sobre a
saude enquanto direito do individuo e dever do Estado e cita os principios e as

diretrizesa serem seguidos:

Art. 2° A Saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promoc¢ao, protecdo e recuperacao.

Paragrafo Gnico. As atividades de salde sdo de relevancia publica e sua
organizacdo obedecera aos seguintes principios e diretrizes:

a) acesso universal e igualitario;

b) provimento das acBes e servicos através de rede regionalizada e
hierarquizada, integrados em sistema Unico;

¢) descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;
d) atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas;

e) participacdo da comunidade na gestéo, fiscalizacdo e acompanhamento
das ac¢0Oes e servigos de salde;

f) participacdo da iniciativa privada na assisténcia a saude, obedecidos os
preceitos constitucionais (BRASIL, 1991).

Como o proprio artigo acima diz, a saude é um direito de toda a populacdo e um dever
do nosso Estado, sendo este o responsavel por criagdo de politicas publicas, que

visem 0 acesso a saude por todos e que prime pela igualdade.

2.3. ASPECTO CONSTITUCIONAL: UMA ANALISE ACERCA DO DIREITO
FUNDAMENTAL

E necessario conceituar o direito fundamental, que segundo Flavio Martins (2019, p.
602) “sdoaqueles direitos, normalmente direcionados a pessoa humana, que foram

incorporados ao ordenamento juridico de um pais”.

Ja para Gilmar Mendes e Paulo Gustavo, os direitos fundamentais subdividem-se em
trés geracdes. Porém h4 autores que abrangem uma quarta, uma quinta e até uma

sexta geracao,que sera discutido posteriormente.
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Na primeira, eram tratados de forma mais individualizada, havia distanciamento na
relacdo do poder publico e do individuo que compunha aquela sociedade, que nao
possuia preocupac¢do alguma com a diferenca social ou com o seu préximo. O Estado
se isentava, e acabou gerando reinvidica¢cdes (BRANCO; MENDES, 2018).

A partir dos descontentamentos da primeira geracdo, nasce a segunda, que podem
ser chamados de direitos sociais. Nesta, a universalizacdo dos servicos essenciais e
mais importantes como a saude e a educacédo sao discutidos e postos em prética. O
ser humano com direitos individualizados abrem espaco para aquele com cunho
social, através da busca pela igualdade (BRANCO; MENDES, 2018).

A terceira geracao, pauta-se pela coletividade de todos e nédo apenas os direitos de
um individuo em especifico. Como exemplo, pode-se citar o direito & paz e a um meio
ambiente ecologicamente equilibrado (BRANCO; MENDES, 2018).

Apesar de haver distingdo entre as trés geracdes, ndo se depreende que com a
evolucao de cada geracao, houve extingcdo da anterior. Os direitos podem ter sofrido
algumas alteracbes e terem sido ressignificados com o passar do tempo, mas nao
deixaram de existir ou invalidaram (BRANCO; MENDES, 2018).

Flavio Martins em sua doutrina, vai além e aborda uma quarta, quinta e sexta geracao.
A quarta, trata-se de direitos baseados na democracia e na informacéo, enquanto a
guinta sdo direitos voltados para o cuidado com toda forma de vida, ndo somente a
humana, e, por fim, a sexta geracdo seria o cuidado e amor com 0S animais
(MARTINS, 2019).

N&o possui uma unica justificativa para os direitos fundamentais, havendo assim

alguns caminhos que possa chegar proximo a ela (BRANCO; MENDES, 2018).

Assim, para os jushaturalistas, os direitos do homem s&o imperativos do
direito natural, anteriores e superiores a vontade do Estado. J4 para os
positivistas, os direitos do homem s&o faculdades outorgadas pela lei e
reguladas por ela. Para os idealistas, os direitos humanos sdo ideias,
principios abstratos que a realidade vai acolhendo ao longo do tempo, ao
passo que, para os realistas, seriam o resultado direto de lutas sociais e
politicas (BRANCO; MENDES, 2018, p.138).

Para Vieira de Andrade, explicar o significado dos direitos fundamentais necessita
fazer correlacdo com o principio da dignidade da pessoa humana, mesmo que alguns
direitos considerados fundamentais ndo possuam relacdo com o principio em questao,
ele é o pilar dos direitos fundamentais, que busca diminuir qualquer falta de justica
(apud BRANCO; MENDES, 2018).
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Para Ingo Sarlet “os direitos fundamentais, ao menos de forma geral, podem ser
considerados concretizacdes das exigéncias do principio da dignidade da pessoa
humana” (apud BRANCO; MENDES, 2018, p. 140).

Os direitos fundamentais nem sempre podem ser considerados universais e
absolutos, pois nem todos abrangem os individuos no geral, como o direito a educacgéo
ou direito a saude. Ha direitos fundamentais que possuem direcionamento a um certo
grupo de pessoas, por exemplo, o direito em relagdo aos trabalhadores. Essa
concessao aos trabalhadores em nossa Constituicdo ndo perdera o valor fundamental,
porém recaird apenas a eles (BRANCO; MENDES, 2018).

O artigo 7°, inciso XXX, da Constituicdo Federal traz exemplo de um direito garantido
aos trabalhadores, e que apesar de ser fundamental, ele é restritivo, conforme abaixo:
(BRANCO; MENDES, 2018).

Art. 7° Séo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que
visem a melhoria de sua condicao social:

(..)

XXX - proibicao de diferenca de salarios, de exercicio de fun¢des e de critério
de admisséo por motivo de sexo, idade, cor ou estado civil; (BRASIL, 1988).

Assim como sua universalidade, os direitos fundamentais também possuem o status
de serem absolutos, o que também deve ser feito alguns apontamentos acerca desse
absolutismo. Nao é certo dizer, porque o estaria colocando em uma posicao de poder

e de hierarquia em comparacdo com os demais direitos (BRANCO; MENDES, 2018).

Portanto, deve-se observar que ele possui certas limitacdes, que podem ser do
enfrentamento com outros direitos também considerados fundamentais, e por isso,
nao € possivel o classificar como absoluto (BRANCO; MENDES, 2018).

Para melhor sintetizacdo, podemos citar de exemplo o direito a vida, previsto na
Constituicdo Federal de 1988, no artigo 5°, caput, que diz: (BRANCO; MENDES, 2018)

Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes: (BRASIL, 1988).

Tal previsdo constitucional, embora seja um direito fundamental, ndo se pode dizer
gue seja também absoluto, pois em caso de guerra declarada ao Estado, nossa Carta
Magna autoriza a pena de morte, de acordo com o art. 5°, XLVIl, a, da CF/88
(BRANCO; MENDES, 2018).
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Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

(..)
XLVII - ndo havera penas:

a) de morte, salvo em caso de guerra declarada, nos termos do art. 84, XIX;
(BRASIL, 1988).

Art. 84. Compete privativamente ao Presidente da Republica:

XIX - declarar guerra, no caso de agressdo estrangeira, autorizado pelo
Congresso Nacional ou referendado por ele, quando ocorrida no intervalo das
sessdes legislativas, e, nas mesmas condi¢cbes, decretar, total ou
parcialmente, a mobilizagdo nacional; (BRASIL, 1988).

Dito isso, podemos depreender que ndo h& universalidade nos direitos fundamentais
e nem tampouco o seu absolutismo (BRANCO; MENDES, 2018).

Outra caracteristica diz respeito a inalienabilidade e indisponibilidade dos direitos
fundamentais. De forma conceitual, inalienar algo € a mesma coisa que nao ceder, e
indisponibilidade como o préprio nome diz é indispor. No ambito dos direitos
fundamentais, em relacédo a sua inalienabilidade, ndo € possivel ceder ou abrir, por
exemplo, do direito a integridade fisica (apud BRANCO; MENDES, 2018).

Importante salientar a distincdo do direito de garantia fundamental, o que
comumentemente ocorre. Segundo Flavio Martins (2019, p. 602), que faz a perfeita
distincdo, “as garantias fundamentais sdo normas de conteddo assecuratorio,
previstas na Constituicdo. Sdo instrumentos destinados a garantir, a assegurar 0s

direitos previamente tutelados”.

Ja os direitos fundamentais sdo normas de conteldo declaratdrio, previstas
na Constituicdo. Sao posi¢des de vantagem conferidas pela lei. A constituicdo
assegura, por exemplo, o direito a vida, a liberdade de manifestacdo do

pensamento, a liberdade de religido, direito
a honra, direito informacéo, a liberdade de locomoc¢éo etc (MARTINS, 2019,
p. 602).

Desse modo, os direitos fundamentais séo previstos na nossa Carta Magna, e com a
necessidade e importancia de ser posto em pratica, utiliza-se das garantias. Como
exemplo dessa distingdo, temos o direito a honra, que possui previsdo legal na
Constituicdo Federal de 1988 no artigo 5°, inciso X, sendo fundamental, e possui como
garantia, a previsdo de indeniza¢édo por dano moral, no artigo 5°, inc. V da CF/88 no
caso de ofensa a ele (MARTINS, 2019).

Art. 5° Todos sé&o iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
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inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

(.)

V - é assegurado o direito de resposta, proporcional ao agravo, além da
indenizacao por dano material, moral ou a imagem;

(.)

X - sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das
pessoas, assegurado o direito a indenizacdo pelo dano material ou moral
decorrente de sua violagdo; (BRASIL, 1988).

Outro exemplo, o direito a informacéo, que consta no artigo 5°, inciso X1V, 12 parte da
nossa Carta Magna, e a garantia expressa na parte final do mesmo artigo e inciso,
gue refere-se ao sigilo da fonte quando for indispenséavel a fungéo profissional, sendo
possivel melhor compreenséo a seguir: (MARTINS, 2019)

Art. 5°. (...)
(.)

XIV - é assegurado a todos 0 acesso a informacéao e resguardado o sigilo da
fonte, quando necessario ao exercicio profissional; (BRASIL, 1988).

Mais uma exemplificacdo, seria o direito fundamental a liberdade de locomocéo,
prevista também no artigo 5°, inciso XV da CF/88: (MARTINS, 2019)

Art. 5°. (...)
(...)

XV - é livre a locomogé&o no territério nacional em tempo de paz, podendo
qualquer pessoa, nos termos da lei, nele entrar, permanecer ou dele sair com
seus bens; (BRASIL, 1988).

Ou seja, com o artigo acima é possivel depreender que a liberdade de transitar por
onde quiser sera feita livremente, e ndo ha nada que o impeca de sair do pais ou
retornar, além do mais, o artigo ndo define quem poderd utilizar desse mecanismo

constitucional, o aproveitara a todos (MARTINS, 2019).

E como garantia de que esse direito sera assegurado, temos o remédio constitucional
e garantia fundamental, o habeas corpus. Mecanismo este presente na Constituicao
Federal, em seu artigo 5°, inciso LXVIII, que diz: (MARTINS, 2019)

Art. 5° (...)
(-.)

LXVIIl - conceder-se-a "habeas-corpus" sempre que alguém sofrer ou se
achar ameacado de sofrer violéncia ou coagdo em sua liberdade de
locomocao, por ilegalidade ou abuso de poder; (BRASIL, 1988).

Sendo assim, quando alguém, que possui a liberdade de transitar por onde quiser, em

todo o pais, tiver esse direito ofendido, utilizara conforme o artigo acima, o habeas
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corpus, sendo o remédio constitucional adequado para tal ofensa de direito
(MARTINS, 2019).

2.4. OS DIREITOS SOCIAIS E A SAUDE

Apesar de constar na Constituicdo Federal de 1988 que os direitos sociais sé&o
abrangidosna forma como conhecemos hoje em dia, em constituicbes anteriores ele
teve algumarepresentacdo, como por exemplo, na Constituicdo de 1934 que abarcou
em seu artigo 138 o direito a assisténcia social e a satde publica (MARTINS, 2019).

O Estado Brasileiro, de acordo com o art. 3° da Constituicdo Federal, tem como
objetivo assegurar a diminuicdo da desigualdade social, prezando os direitos sociais
e a sua importancia para o regimento de toda a sociedade, como podemos ver a
seguir:
Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:
| - construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

Il - garantir o desenvolvimento nacional;

Il - erradicar a pobreza e a marginalizacéo e reduzir as desigualdades sociais
e regionais;

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor,
idade e quaisquer outras formas de discriminacédo. (BRASIL, 1988).

Sendo assim, o Estado nos mostra em seus objetivos que os direitos sociais sdo a
base fundamental da nossa Constituicdo Federal. O artigo 6° traz em sua redacéo

varios direitos sociais importantes a todos, sendo eles:

Art. 6° S&o direitos sociais a educacéo, a salde, a alimentacéo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecédo
a maternidade e ainfancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo. (BRASIL, 1988).

Destaca-se o direito a saude, que é matéria fundamental do presente trabalho.
Quando entra em discussao a natureza juridica dos direitos sociais, entra-se em
conflito com duas teorias, sendo elas a negativa e a afirmativa. Para uma parte da
doutrina brasileira os direitos sociais ndo poderiam ser considerados como
fundamentais, e que nesse caso, o Estado Brasileiro teria apenas a prerrogativa

mediata no cumprimento de tais previsdes constitucionais (MARTINS, 2019).

Em contraponto a esta teoria, temos a afirmativa que a maioria dos doutrinadores sao
adeptos, e que entendem ser um direito fundamental o rol dos direitos sociais

abarcados no artigo 6° da Constituicao Federal de 1988. Alegam ainda que os direitos
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fundamentais ndo se limitam ao artigo 5° da Constituicdo Federal, e discute-se se
todos os direitos previstos em nossa Carta Magna sdo em sua totalidade fundamentais
(MARTINS, 2019).

O direito a saude possui mencdo como um direito social no artigo 6° da CF/88, porém
nos artigos 196 a 200 do mesmo texto, que tém-se de forma mais impositiva esse
direito postulado e que elucida melhor qual o papel do Estado. De que forma deve ser
feita a promoc&o da satde acessivel e igualitaria, como o Sistema Unico de Saude
(SUS) ira atender a populacado, entre outros, que veremos a seguir: (MARINONI;
MITIDIERO; SARLET, 2014)

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 acdes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 1988).

No que tange a saude ser um direito de todos, depreende-se ao analisar o artigo 196
da CF/88 citado, ser um direito tanto coletivo quanto individual. O Ministro Celso de
Mello no Agravo Regimental no Recurso Extraordinario n°® 271.286-8/RS, logo abaixo,
ja entendia o direito a saude como “bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja
integridade deve velar, de maneira responsavel, o Poder Publico, a quem incumbe
formular — e implementar — politicas sociais e econdmicas idéneas que visem a
garantir, aos cidadaos, inclusive aqueles portadores do virus HIV, o acesso universal

e igualitario a assisténcia farmacéutica e médico-hospitalar”:

PACIENTE COM AIDS/HIV — PESSOA DESTITUIDA DE RECURSOS
FINANCEIROS - DIREITO A VIDA E A SAUDE - FORNECIMENTO
GRATUITO DE MEDICAMENTOS - DEVER CONSTITUCIONAL DO
PODER PUBLICO (CF, ARTS 5°, CAPUT, E 196) — PRECEDENTES (STF)
— RECURSO DE AGRAVO IMPROVIDO. DIREITO A SAUDE REPRESENTA
CONSEQUENCIA CONSTITUCIONAL INDISSOCIAVEL DO DIREITO A
VIDA. — O direito publico subjetivo a salde representa prerrogativa juridica
indisponivel assegurada a generalidade das pessoas pela propria
Constituicdo da Republica (art. 196). Traduz bem juridico constitucionalmente
tutelado, por cuja integridade deve velar, de maneira responsavel, o Poder
Publico, a quem incumbe formular — e implementar — politicas sociais e
econdmicas idéneas que visem a garantir, aos cidadaos, inclusive aqueles
portadores do virus HIV, o acesso universal e igualitario a assisténcia
farmacéutica e médico-hospitalar. — O direito & saude — além de qualificar-se
como direito fundamental que assiste a todas as pessoas — representa
consequéncia constitucional indissociavel do direito a vida. O Poder Publico,
gualquer que seja a esfera institucional de sua atuacdo no plano da
organizagcdo federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao
problema da salde da populagcdo, sob pena de incidir, ainda que por
censuravel omissdo, em grave comportamento inconstitucional. A
INTERPRETACAO DA NORMA PROGRAMATICA NAO PODE
TRANSFORMA-LA EM PROMESSA CONSTITUCIONAL
INCONSEQUENTE. — O carater programatico da regra inscrita no art. 196 da
Carta Politica — que tem por destinatarios todos os entes politicos que



26

compdem, no plano institucional, a organizagdo federativa do Estado
Brasileiro — ndo pode converter-se em promessa constitucional
inconsequente, sob pena de o Poder publico, fraudando justas expectativas
nele depositadas pela coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o
cumprimento de seu impostergavel dever, por um gesto irresponsavel de
infidelidade governamental ao que determina a prépria Lei Fundamental do
Estado. DISTRIBUICAO GRATUITA DE MEDICAMENTOS A PESSOAS
CARENTES. — O reconhecimento judicial da validade juridica de programas
de distribuicdo gratuita de medicamentos a pessoas carentes, inclusive
aquelas portadoras do virus HIV/AIDS, d& efetividade a preceitos
fundamentais da Constituicdo da Republica (arts. 5°, caput, e 196) e
representa, na concrecao do seu alcance, um gesto reverente e solidario de
apreco avida e a saude das pessoas, especialmente daquelas que nada tém
e nada possuem, a ndo ser consciéncia de sua prépria humanidade e de sua
essencial dignidade. Precedentes do STF. (STF, 2020).

Além disso, como ja bem delineado, é dever do Estado que a salde seja prestada e
garantida a todos os cidaddos, sendo considerados como entes publicos
responsaveis, a Unido, os Estados, Distrito Federal e os proprios Municipios, e que
eles garantem politicas sociais e econOmicas, através da divisdo de recursos
destinados a essas areas (BRANCO; MENDES, 2018).

A sua regulamentacao possui mencao no artigo 197 da CF/88, e a forma como sera

feita:

Art. 197. Sdo de relevancia publica as acdes e servigcos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado. (BRASIL, 1988).

Tém-se no artigo 198, incisos | a lll, da CF as diretrizes que o Sistema Unico de Satde

(SUS) devera obedecer:

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

| - descentralizacdo, com dire¢éo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

Il - participagédo da comunidade. (BRASIL, 1988).
Sendo permitida a oportunizacdo dos servi¢cos a saude, também pela iniciativa

privada, que possui previsdo constitucional no artigo 199, caput da CF/88:

Art. 199. A assisténcia & salde € livre a iniciativa privada:

§ 1° - As instituigcBes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as
sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinag&o de recursos publicos para auxilios ou subvencdes
as instituicdes privadas com fins lucrativos.
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§ 3° E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em
lei.

8§ 4° A lei disporda sobre as condi¢fes e os requisitos que facilitem a remocgéo
de 6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa
e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfuséo de sangue e
seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagdo (BRASIL, 1988).

bY

Importante frisar que a oportunizacdo a iniciativa privada, serd de maneira
complementar e de forma contratual, em que as entidades com cunho filantrépico
terdo preferéncia rente as demais. Além de outras vedacdes que os paragrafos
seguintes trazem exemplificando (BRASIL, 1988).

Ha questionamentos necessarios acerca do acesso ao Sistema Unico de Saude
(SUS), pois apesar de ser universal e igualitario a todos, a sua prestacdo deve
abranger todo e qualquer servigco? E mais, deve ser possibilitado esse tipo de acesso
a todos irrestritamente? (MARINONI; MITIDIERO; SARLET, 2014).

Argumenta-se que deva ser levado em consideracdo a desigualdade social que
assombra nosso pais, pautando-se pela razoabilidade em proporcionar essa
acessibilidade, pois as pessoas que contribuem ao sistema de saude privado e
possuem melhores condi¢des, poderiam priorizar o SUS para aqueles que néo estéo
em par de igualdade, e, com isso, aplicar o principio da isonomia, tratar os iguais de
forma igual e os desiguais em sua desigualdade (MARINONI; MITIDIERO; SARLET,
2014).

Alids, é possivel enfatizar importantes pontos acerca da saude, como o direito a
saude de forma individual e coletiva, cabendo acédo pelo Ministério Publico. A
responsabilizacao solidaria por parte do Estado, além da necessidade de distin¢édo
entre medicamento novo e experimental. (MARINONI; MITIDIERO; SARLET, 2014).

Neste quesito quanto a medicacdo, o novo trata-se de remédio testado e disponivel
para a venda, enquanto o experimental ndo. Sendo assim, por determinacdo do
Supremo Tribunal Federal, quando a acao judicial tiver como objeto a concesséo de
medicamento novo, sera autorizado excepcionalmente, jA quando for sobre o
medicamento experimental a sua permissao sera proibida (MARINONI; MITIDIERO;
SARLET, 2014).

Por fim, infere-se que a busca pelo bem de toda a sociedade sera o principal objetivo,
por isso, deve-se pautar pelo interesse de todos, na defesa dos direitos fundamentais

e essenciais a vida humana.
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2.5. OINTERESSE COLETIVO E A SUA CONCEITUACAO

Para Hely Lopes Meireles (2016) “O principio do interesse publico esta intimamente
ligado ao da finalidade. A primazia do interesse publico sobre o privado € inerente a

atuacao estatal”.

O Estado existe a partir de uma procura pelo interesse de todos, ou seja, pauta-se
pela coletividade. A definicdo de interesse coletivo torna-se dificil, quando a sua
aplicacéo se baseia em um determinado caso concreto, devendo também ser levado
em consideragcdo quando o servi¢o fornecido for por particulares em nome do Poder
Publico (MEIRELLES, 2016).

Dele decorre o principio da indisponibilidade do interesse publico, segundo o
gual a Administracdo Publica ndo pode dispor desse interesse geral, da
coletividade, nem renunciar a poderes que a lei lhe deu para tal tutela, mesmo
porque ela ndo é titular do interesse publico, cujo titular € o Estado, como
representante da coletividade, e, por isso, so ela, pelos seus representantes
eleitos, mediante lei, podera autorizar a disponibilidade ou a renlncia
(MEIRELLES, 2016).

A utilizacédo do termo “interesse coletivo” quer significar como um direito de todos e de
forma geral, sendo o Estado o responsavel por defender os interesses da sociedade
através dos 6rgaos publicos. E em caso de discordancia pela populacéo, podera ser

manifestada mediante plebiscitos, elei¢des, entre outros (MAZZILLI, 2015).

Apesar do objetivo do Estado ser a defesa do direitos de todos, nem sempre possui
aceitacdo absoluta, o que acaba contrapondo ao interesse de alguns individuos.
Sendo assim, é possivel depreender que o interesse publico possui 0 Estado como o
titular e que se opde ao interesse individual, enquanto o interesse privado possui 0

individuo como titular e a contrariedade sera entre eles (MAZZILLI, 2015).

O termo “interesse publico” vem aos poucos sendo inutilizado, pois ndo somente como
do Estado, € sabido do interesse de toda coletividade, portanto, ha a mudanca para o

termo “bem geral”, retirando a equivoca utilizacdo do termo antigo (MAZZILLI, 2015).

Outro motivo acerca da renovacdo do termo € advindo de uma nova categoria de
interesses, que sdo atrelados a uma classe ou grupos de pessoas, que hao se
encaixam nem no interesse publico propriamente dito e nem no interesse meramente
individual. (MAZZILLI, 2015).
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O interesse publico ndo deve ser tratado como um principio contrario ao interesse
privado, o que naturalmente se pensa, apesar de um tratar da coletividade enquanto

0 outro pauta-se pela defesa de umdireito individual, respectivamente (MELLO, 2015).

N&o podera haver um interesse publico que va de encontro ao individual. Tal
afirmacao nao quer dizer que ndo véa se contrapor a um determinado direito individual
de uma pessoa em especifico. Mas que, ndo ir4 se indispor a um interesse que seja

comum a cada um dos individuos que comp&em a sociedade (MELLO, 2015).

Dito isso, importante ressaltar a classificagdo utilizada atualmente dos direitos
coletivos em sentido amplo, sendo eles: difuso, coletivos em sentido estrito ou
individual homogéneo, e o que difere é a transindividualidade, indivisibilidade,
disponibilidade ou ndo do bem juridico (GASTALDI, 2014).

Se as pessoas sdo possiveis de se determinar, se unem por lesdo em comum e
partiiham de interesses divisiveis, sendo exemplo, os consumidores A, B e C que
compraram produtos em um determinado supermercado e apresentaram 0 mesmo

defeito. Trata-se, neste caso, de um direito individual homogéneo (MAZZILLI, 2015).

E possui conceituacédo expressa no Codigo de Defesa do Consumidor (CDC), na Lei

n° 8.078/90, no art. 81, paragrafo Unico, inciso lll, que possui a seguinte redacao:
Art. 81. A defesa dos interesses e direitos dos consumidores e das vitimas
podera ser exercida em juizo individualmente, ou a titulo coletivo.

Paragrafo Unico. A defesa coletiva sera exercida quando se tratar de:

(..)

Il - interesses ou direitos individuais homogéneos, assim entendidos os
decorrentes de origem comum (BRASIL A, 1990).

Porém, se além de ser possivel a determinacdo dos sujeitos lesionados, a relacao
juridica for indivisivel, como por exemplo aderir a uma clausula considerada ilegal em
um determinado contrato, terd nesta questdo, o direito coletivo no sentido estrito
(MAZZILLI, 2015).

Esse direito possui expressa conceituacdo no art. 81, paragrafo Unico, inciso Il do
CDC:

Art. 81. A defesa dos interesses e direitos dos consumidores e das vitimas
podera ser exercida em juizo individualmente, ou a titulo coletivo.

Paragrafo Unico. A defesa coletiva sera exercida quando se tratar de:

Il - interesses ou direitos coletivos, assim entendidos, para efeitos deste
c6digo, os transindividuais, de natureza indivisivel de que seja titular grupo,
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categoria ou classe de pessoas ligadas entre si ou com a parte contraria por
uma relacéo juridica base; (BRASIL A, 1990).

Todavia, se os sujeitos lesionados foram indeterminéaveis, compartilham do mesmo
fato, mas o dano for individual e indivisivel, serd o caso de direito difuso. Um exemplo
desse direito, sdo todos os consumidores lesados por um anuncio na televisdo

propagado de forma enganosa (MAZZILLI, 2015).

A conceituacao no CDC, acerca dos direitos difusos, esta expressa na Lei n°® 8.078/90,
em seu artigo 81, paragrafo Unico, inciso | que diz:

Art. 81. A defesa dos interesses e direitos dos consumidores e das vitimas
podera ser exercida em juizo individualmente, ou a titulo coletivo.

Paréagrafo Unico. A defesa coletiva sera exercida quando se tratar de:

| - interesses ou direitos difusos, assim entendidos, para efeitos deste cédigo,
os transindividuais, de natureza indivisivel, de que sejam titulares pessoas
indeterminadas e ligadas por circunstancias de fato; (BRASIL A, 1990).

Sendo assim, podera ser ajuizada tanto de forma individual ou coletivamente, sendo
caso de direito difuso, quando nao for possivel determinar os sujeitos lesionados e

que possuam 0 mesmo fato em comum.

2.6. BREVE CONSIDERACAO SOBRE AUTONOMIA DO INDIVIDUO

Para uma melhor compreensdo acerca da autonomia do individuo, € necessario
conceituar o emprego da liberdade na vida cotidiana do ser humano. Nicola
Abbagnano diz que este termo pode ser subdividido em trés concepcdes: a liberdade
como autodeterminacdo ou autocausalidade, como necessidade e como escolha ou
possibilidade (apud MENEGHETTI, 2007).

A liberdade como autodeterminagcéo € quando o individuo pratica suas condutas e
atitudes de forma ilimitada, pois ele é o responsavel por suas acdes. Os
pensamentos de cunhos religiosos e politicos seriam apenas situacdes, sem qualquer
prioridade, mas que apenas fazem parte de um momento reflexivo do individuo em
suas decisdes (MENEGHETTI, 2007).

A liberdade de escolha € respeitada e a pessoa, neste caso, possui autonomia
completa acerca das decisdes de sua vida, sem qualquer intervencao, sendo portanto,
o individuo o unico detentor dos ditames da sua vida (MENEGHETTI, 2007).
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A liberdade subordina-se aos interesses da coletivdade, ou seja, as autonomias
individuais se submetem em prol de toda a populagdo. Portanto, as pessoas devem
obediéncia a lei e ndo aos demais individuos, e sendo esta sujeita aos interesses de
todos (ROUSSEAU, 2008).

As leis devem ser criadas para prevenir condutas reprovaveis por todos, e nao
somente por um fato que ocorra momentaneamente. Deve-se levar em consideracao
os interesses de toda a populacdo, e ndo somente o de grupos em especifico, pois
seria 0 caso de total parcialidade (ROSSEAU, 2008).

Ao contrario do que diz a primeira concepcdo de liberdade, na segunda, ela é
delegada ao todo e ndo apenas individualmente. A correlacédo é feita através da
necessidade e de um destino que ja foi determinado de forma coletiva. Nado ha nesse
caso a autonomia de escolha de cada individuo, e sim o interesse geral
(MENEGHETTI, 2007).

A terceira e ultima forma de liberdade, & tratada como uma escolha ou uma
possibilidade, nesse caso ela é finita, ou seja, possui um fim e um limite. A liberdade
ilimitada e as condutas irrestritas dao lugar a limitacdo proveniente de toda a
coletividade (MENEGHETTI, 2007).

Ja para Jean Piaget, o desenvolvimento da moral subdivide-se em trés: a anomia, a
heteronomia e autonomia. A anomia, significa na sua literalidade a negacéo de leis e
normas, enquanto a heteronomia tem significacdo da lei ou norma vir do outro, e por
fim, a autonomia como a possibilidade do préprio sujeito de se governar e policiar
(apud AZEVEDO, 2019).

Na anomia, nha maioria dos casos ndo ha o desenvolvimento da moral, porém quando
iSso ocorre pauta-se pelo habitos culturais do que a conscientizacdo do certo ou
errado. Além disso, na fase adulta, a anomia ocorre quando um sujeito nao respeita

as normas e leis ja impostas na sociedade (AZEVEDO, 2019).

J& na heteronomia, a sociedade é regida pelas regras criadas por outros, € 0
desenvolvimento moral nesse caso vai se pautar simplesmente na obediéncia a essas
normas. Nao ha reflexdo ou a possibilidade de verificar a verdadeira intencdo do

individuo no caso de infringimento de norma (AZEVEDO, 2019).

A heteronomia ir4 se basear apenas se ele obedeceu a lei ou ndo, e considerardo a
obediéncia a regra como a Unica atitude aceitavel e correta, qualquer conduta
contraria a punicdo ocorrerq e a responsabilizacdo ser4d medida pela resultancia

daquela acdo. Portanto na heteronomia o respeito pelas normas e leis é feito pelo
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receio da punicao, e na faltaocorreria a desordem e o caos (AZEVEDO, 2019).

Por fim, na autonomia, ocorre a legitimacao das normas e 0s sujeitos que compdem
essa sociedade séo providos de eticidade e principios. A consciéncia moral neste caso
€ obtida e os deveres sdo cumpridos de forma espontanea, pois os cidaddos possuem

0 mutuo respeito e séo afetidos uns aos outros (AZEVEDO, 2019).

Ao contrario do que prega as duas fases anteriores do desenvolvimento da moral,
nesta terceira e Ultima fase, o ser humano é totalmente disciplinado e regido de moral
e principios, além de haver total cooperacdo com as normas e regras impostas, a
responsabilidade no caso de ofensa a alguma lei sera medida pela intencédo e ndo
somente pela efetivagéo do ato em si (AZEVEDO, 2019).

Porém, apesar de toda discussao acerca da autonomia do individuo e da liberdade
em suas escolhas, independente de quais sejam, quando se tratar do direito a saude,
deve ser discutido se permanecera o livre arbitrio ou se havera a necessidade de que

seja suprimida em razao da coletividade, o que sera analisado posteriormente.

2.7. PREVALENCIA DO INTERESSE PUBLICO SOBRE O PRIVADO NA SAUDE
E A ANALISE A PARTIR DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

O interesse publico como dito anteriormente, versa sobre a defesa dos interesses da
coletividade, sendo o Poder Publico o ente responsavel para tal finalidade. Em
contraponto, tratou-se no capitulo anterior questdes acerca da autonomia do individuo
e sua autodeterminacédo e a liberdade com que possui para os ditames de sua vida

privada.

Sendo assim, ocorre a necessidade de se discutir acerca de qual interesse
prevalecera quando se tratar da saude como um direito fundamental, visto que é o
assunto a ser discorrido no presente trabalho, e, apontar os diferentes pontos de vista

pelo doutrinadores.

Importante ressaltar que o principio da Dignidade da Pessoa Humana é primordial

guando discutimos acerca do interesse coletivo na area da saude, pois é o principio
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gue rege todo o0 nosso ordenamento juridico, e possui redagdo na nossa Carta Magna
de 1988, que em seu art. 1°, inciso Il diz:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democrético de Direito e tem como fundamentos:

(...)
Il - a dignidade da pessoa humana; (BRASIL, 1988).

A dignidade da pessoa humana € um principio que se pauta antes de qualquer coisa,
na significacdo da prépria palavra, que traduz honra, merecimento, eticidade, entre
outros. E “da pessoa humana” refere-se ao ser humano como essencial dessa
dignidade (MOTTA, 2013).

Portanto, atribui ao ser humano a protecao e, principalmente, respeito, ndo importando
raca, cor, sexo ou condi¢do social, desde o seu nascimento até o fim da vida. E um
direito natural e fundamental do ser humano, sendo o norte para todos os outros
principios, direitos e deveres (MOTTA, 2013).

Sendo assim, discutir acerca da prevaléncia do interesse publico sobre o particular é
indispensavel, pois apesar da supremacia do interesse publico ter sido afastada,
muitos doutrinadores ndo entendem ser antagonio ao interesse particular, e, sim que
os interesses se completam e a defesa é distinta por ser coletivo, difuso ou individual
homogéneo (HACHEM, 2011).

Porém, quando a doenca Coronavirus (COVID-19) se espalhou por todo o mundo, o
principio norteador do direito administrativo, a supremacia do interesse publico,
ressurge diante de uma necessidade de atuacdo pelo Poder Publico de proteger a

populacdo contra essa ameaca a saude de todos (MOTTA, 2020).

A Covid-19 é a maior pandemia da histéria recente da humanidade causada
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Trata-se de uma infecgéo respiratoria
aguda, potencialmente grave e de distribuicdo global, que possui elevada
transmissibilidade entre as pessoas, por meio de goticulas respiratérias ou
contato com objetos e superficies contaminadas (BRASIL 4, 2021, p. 14).

Sendo assim, o Estado imp6s algumas medidas restritivas, como por exemplo: o
isolamento social, 0 uso obrigatorio de mascara facial, a higienizacdo com alcool 70%,
fechamento provisorio de estabelecimentos comerciais, entre outras. Tais medidas
ttm como principal objetivo minimizar a disseminagdo da Covid-19 e
consequentemente restringe direitos individuais em detrimento da coletividade
(MOTTA, 2020).
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O interesse publico aqui discutido € no sentido amplo, que compreende tanto o geral
guanto o especifico, e este comporta os interesses coletivos e os individuais. Diante
disso, podemos depreender que eles em nada possuem relacdo com interesse
exclusivo do individuo e completamente egocéntrico que possui denominacao de

interesse puro e simples (MOTTA, 2020).

Logo, diante da situagcdo pandémica que vivemos atualmente, alguns direitos
individuais inerentes ao ser humano, como por exemplo, a garantia de liberdade, de
poder reunir-se e se divertir, sdo afastadas prevalecendo o interesse publico sobre o
privado, em virtude da dignidade da pessoa humana e do resguardo ao direito
fundamental, a vida (OLIVEIRA, 2020).

2.8. IMPORTANTES CONSIDERACOES SOBRE O PLANO NACIONAL DE
OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO CONTRA A COVID-19

O Plano Nacional de Operacionalizacdo contra a Covid-19, foi criado a partir do
Decreto n° 10.697, de maio de 2021, como providéncia necessaria ao combate dessa
pandemia. Importante ressaltar que o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI),
criado em 18 de setembro de 1973, possui reconhecimento internacional pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), além de ser essencial no planejamento de

imunizacao contra a Covid-19 ou qualquer outra doenca (BRASIL, 2021).

A vacinacao em nivel nacional, baseia-se nas Leis n°® 12.401/2011 e 6.360/76, que
dispdem sobre assisténcia terapéutica e normas sanitarias, sendo a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, orgao responsavel pela fiscalizacdo das vacinas

liberadas na imunizacédo da populacdo (BRASIL, 2021).

O objetivo geral do plano € estabelecer as acdes e estratégias para a
operacionaliza¢@o da vacinagdo contra a Covid-19 no Brasil. Enquanto os
especificos séo: apresentar a populacdo-alvo e grupos prioritarios para
vacinacao; otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e
programacao oportunos para operacionalizacdo da vacinagdo nas trés
esferas de gestdo; instrumentalizar estados e municipios para vacinacao
contra a covid-19 (BRASIL, 2021, p. 16).

Apesar da OMS ter relatado mais de 190 (cento e noventa) vacinas enquanto
candidatas para a imunizagao contra a Covid-19, e que estdo passando pela fase de
testes que verificaa sua eficacia e sua seguranca. Atualmente na campanha de
vacinacdo estdo sendo gerenciadas 4 (quatro) vacinas: Coronavac (virus
inativado), Astrazeneca (recombinante), Pfizer (RNA mensageiro) e Janssen

(recombinante), sendo todas com a aprovacédo da ANVISA (BRASIL, 2021).
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As vacinas que possuem o virus inativado, como a Coronavac, ocorre a producao

desses virus em uma larga quantidade e que em seguida através de certos
procedimentos sejam eles fisicos ou quimicos, ocorre a inativacdo. E uma vacina

segura e sem possibilidade do virus replicar-se (BRASIL, 2021).

A Coronavac foi autorizada de forma emergencial no Brasil pela Anvisa em 19 de
janeiro de 2021 somente para a populacdo acima de 18 anos, devendo a sua
aplicacao ser realizada em duas doses em um intervalo de 2 a 4 semanas, € em

casos leves possui eficacia de 77,96% (BRASIL, 2021). Seguem dados especificos:

Tabela 01: Vacina Coronavac

Vacina adsorvida covid-19 (inativada)

Plataforma Wirus inativade

Indicagéo de uso Pessoas com idade maior ou igual a 18 anos

Forma farmacéutica Suspensdo injetavel

Apresentago Frascos-ampola, multidose 10 doses

Wia de administrag&o IM {intramuscular)

E=quema vacinalfintervalos 2 doses de 0,5 ml, intervalo entre doses de 4
semanas

Composigio por dose 0.5 ml contém 60051 de antigeno do virus

inativado SARS-CoW-2

Excipientes: hidraxido de aluminio,
hidrogenofosfato dissddico, di-hidrogenofosfato
de sodio, cloreto de sodio, agua para injetaveis
e hidraxido de sodio para ajuste de pH.

Prazo de validade e conzervagio 12 meses, se conservado entre 2°C e 8§°C
Validade apds abertura do frasco # horas apds abertura em temperatura de 2°C &
g8°C

Fonte: BRASIL, 2021.

As de vetores virais, como a Astrazeneca e Janssen, segundo o Ministério da Saude
(2021, p. 21) “utilizam virus humanos ou de outros animais, replicantes ou ndo, como
vetores de genes que codificam a producéo da proteina antigénica (no caso a proteina
Spike ou proteina S do SARS-CoV-2)".

A vacina Astrazeneca possui aplicacdo de duas doses contendo 0,5 ml cada, e que

inicialmente o intervalo era de 4 a 12 semanas, porém em 05 de outubro de 2021,
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sera adotado o intervalo de 8 semanas entre a primeira e segunda aplicacao desta
vacina. A eficacia observada tanto em pessoas que possuiam alguma comorbidade
guanto na populacéo ao todo foi de 73,43% e, assim como a Coronac também nao é
recomendada a menores de 18 anos (BRASIL, 2021). Outras informacdes relevantes

acerca deste imunizante:

Tabela 2: Vacina Astrazeneca

Caracteristicas

AstraZenecal
Fiocruz

AstraZenecal/Fiocruz/
Serum Instituto of India

AstraZeneca -
COVAX

Vacina

Vacina covid-19
(recombinante)

‘Vacina covid-19
{recombinante)

Vacina confra
covid-19
{ChAdOx1-5
{recombinante)

Faixa etaria

A partir de 18 anos
de idade

A partir de 18 anos de
idade

A partir de 18 anos
de idade

Via de
administragdo

Intramuscular

Intramuscular

Intramuscular

Apresentagdo Frasco ampola Frasco ampola multidose Frasco ampola
multidose de 5 de 10 doses multidose de 10
doses doses
Forma Suspensdo Suspensdo Solugdo
Farmacéutica
Intervalo 4 a 12 semanas 4 a 12 semanas 4 a 12 semanas
recomendado

entre as doses

‘Validade frasco
multidose
fechado

6 meses a partir da
data de fabricagdo

6 meses a partir da data
de fabricagdo em
temperatura de 2°C a 8°C

6 meses a partir da
data de fabricagdo

em temperatura de

em temperatura de

2°C a 8°C 2*CaB*C
Validade frasco 48 horas em 6 horas em & horas em
multidose aberio temperatura de 2°C  temperatura de 2°C a 8°C  temperatura de 2°C
ag°C a&°C
Temperatura e 2°Cas°C 2°C a 8°C 2°C asg"C

armazenamento

Fonte: BRASIL, 2021.

A Janssen, possui aplicacdo vacinal em dose Unica de 0,5 ml, a eficacia global contra
casos moderados e graves é de 66,3% e no Brasil essa porcentagem cai para 64,7%.
J& no que tange ao impedimento de hospitalizacdo a eficacia aumenta para 93,1%
com mais de 14 dias da imunizacdo, e ap0s 28 dias ndo possui qualquer dado
concreto deinternacdo. Também ndo possui autorizagdo para aplicagdo em menores

de 18 anos(BRASIL, 2021). Também expde-se outros dados sobre a referida vacina:



Tabela 3: Vacina Janssen

vacina covid-19 {recombinante)

Plataforma

Vetor viral (ndo replicante)

Indicagao de uso

Pessoas com idade maior ou igual a 18 anos

Forma Suspensao injetavel
farmacéutica

Apresentacao Frascos multidose de 5 doses
Via de IM (intramuscular)
administragdo

Esquema dose (nica de 0,5 mL

vacinaliintervalos

Composicio por
dose

0,5 mL contém Adenovirus tipo 26 gue codifica a glicoproteina spike
SARS-CoV-2* (Ad26.COV2-5), ndo inferior a 8,92 log10 unidades
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infecciosas (Inf.U). Excipientes: hidroxipropilbetaciclodextrina, acido
citrico monoidratado, etanol™, acido cloridrico, polissorbato 80, cloreto
de sodio, hidraxide de sadio, citrato trissddico di-hidratado & agua para
injetaveis.

Prazo de validade 4.5 meses atemperatura de +2°C a +8°C (atualizacdo em 14/06/2021);
€ conservacao 24 meses a temperatura de -25°C 3 -15°C.
Apos descongelada, ndo recongelar.

Validade apds 6 horas apos a abertura do frasco em temperatura de 2°C a 8°C
abertura do

frasco

Fonte: BRASIL, 2021

A vacina da Pfizer, que possui como tecnologia avancada o RNA mensageiro, de
acordo com o Ministério da Saude (2021, p. 21) “é encapsulado em nanoparticulas
lipidicas e, uma vez inoculadas, estimulam as células humanas a produzir a proteina

Spike, que vao estimular a resposta imune especifica”.

O seu armazenamento deve ser feito em temperaturas de -70°C, o que acaba
dificultando um pouco na adesdo dessa vacina para imunizacdo em massa da
populacdo em paises de terceiro mundo. A aplicacdo vacinal é de duas doses, sendo
0,3 ml cada, com intervalo de 3 a 12 semanas entre a primeira e segunda dose, porém

atualmente aplica-se com intervalo de 8 semanas (BRASIL, 2021).

Segundo dados comprovados, a eficacia geral da Pfizer apds 7 dias da aplicacéo da
segunda dose é de 95%, em profissionais que trabalham na linha de frente ao combate
da Covid-19 apés a primeira dose a eficacia constatada foi de 80% e com a segunda
dose aumentou para 90% (BRASIL, 2021).
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A vacinacao para adolescentes entre 12 a 17 anos € autorizada somente com a Pfizer,
observado a ordem de prioridade: 1- gestantes, puérperas e lactantes, que tenham ou
nao comorbidades, 2- que tenham deficiéncias permanentes, 3- que possuam
comorbidades, 4- sem comorbidades, apés a completa vacinacdo dos grupos de

doses de reforco e dose adicional (BRASIL, 2021), como se vé abaixo:

Tabela 4: Vacina Pfizer

vacina covid-19 (RNAm) {Comirnaty)

Plataforma RMNA mensageiro

Indicagdo de uso Pessoas com idade maior ouw igual a 12 anos

Forma farmacéutica Suspensdo injetavel

Apresentagdo Frascos multidose de 6 doses

Wia de administrag&o IM {intramuscular)

Ezquema vacinalfintervalos 2 doses de 0,3 ml, intervalo entre doses de 3 a
12 semanas

Composigdo por dose da vacina 0.3 ml contém 30 pg de RMAmM codificando a

diluida proteina S (spike) do SARS-CoV/-2

Excipientes: di-hexildecanoato de di-
hexilaminobutanol,
ditetradecilmetoxipolietilenoglicolacetamida,
levoalfafosfatidileolina distearoila, colesterol,
sacarose, cloreto de sodio, cloreto de potassio,
fosfato de sodio dibasico di-hidratado, fosfato
de potassio monobasico, agua para injetaveis

Prazo de validade & conservacio - no maximo 5 dias & temperatura de +2°C a
+5°C;
- até 14 dias (2 semanas) a temperatura de -
25°C a-15°C;
- durante toda a validade (6 meses) em freszer
de ultrabaixa temperatura {-80°C a -60°C)

Yalidade apos abertura do frasco & horas apos a diluigo em temperatura de 2°C
a30°c

OBS: A vacina descongelada deve ser diluida no fraseo original com 1,8 ml de solugdo

de cloreto de sddio 0,9%, utilizando agulha de calibre igual ou inferior a 21 gauge e

técnicas assépticas. Homogeneizar suavemente, ndo agitar; apos a diluigdo o frasco
contém 2,25ml.

Fonte: BRASIL, 2021

Com o avanco da imunizacao, observou-se a necessidade de uma dose de refor¢co da
vacina para 0s grupos que se verificou uma menor protecdo vacinal, sendo assim, a
partir de 15 de setembro desse ano, iniciou a campanha da dose de reforco para
idosos acima dos 70 anos (BRASIL, 2021).

Porém, ndo permaneceu apenas com esse grupo, e no dia 28 de setembro de 2021,

a vacinacédo com a dose de reforgco ampliou para idosos entre 60 e 69 anos de idade.
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Além disso, os trabalhadores da area da saude e os estudantes de graduacao ou pos
graduacdo também dessa area, apdés 6 meses da aplicacdo da segunda dose,

também receberdo a dose de reforgo (BRASIL, 2021).

Ha também a dose adicional para 0s grupos que possuem um alto grau de
imunossupressao, como: 0s que estdo em tratamento de quimioterapia, os que vivem
com HIV, os que fazem tratamento em hemodialise e 0os que possuem doencas
autoinflamatérias, entre outras. Para estes grupos o intervalo é de 28 dias apés
tomar a Ultima dose do esquema primario de vacinacédo (BRASIL, 2021).

Para todos os grupos que irdo tomar a dose de reforgo, como os citados, ou a dose
adicional, as vacinas que serdo aplicadas terdo o RNA mensageiro como a da Pfizer,

ou vetor viral como Janssen ou Astrazeneca (BRASIL, 2021).

Com o objetivo de impedir a circulacédo do virus em cadeias, € importante que 85% ou
mais da populacéo esteja vacinada para que a doenca tenha uma diminuicéo valiosa
e com isso a morbimortalidade, ou seja, a Covid-19 como causa da morte seja
pequena. Outro fator fundamental refere-se a protecéo e a continuidade dos servicos
essenciais, como a area da saude, que durante o apice da pandemia ficou
sobrecarregada (BRASIL, 2021).

A seguir um quadro com um numero estimado dos grupos prioritarios na campanha
de vacinacao, e que a partir da aplicacdo da primeira dose a esse grupo, é que se deu

inicio a imunizacéo da populacdo geral de 18 a 59 anos (BRASIL, 2021).Vejamos:



Populagdo
Grupo Grupo prioritaric astimada®
1 Pessoas com B0 anos ou mais institucionalizadas 160.472
2 Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 6.472
3 Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas 413.739
4 Trabalhadores de Salide 7.337.807
5 Pessoas de 90 anos ou mais 893.873
B Pessoas de 85 a 89 anos 1.299.948
7 Pessoas de 80 a 84 anos 2.247.225
8 Pessoas de 75 a 79 anos 3.614.384
9 Povos e Comunidades tradicionais Ribeirinhas B632.815
10 Povos e Comunidades tradicionais Quilombolas 1.184.383
1 Pessoas de 70 a 74 anos 5.408.657
12 Pessoas de 65 a 69 anos 7.349.241
13 Pessoas de 60 a 64 anos 0.383.724
Pessoas com comorbidades e gestantes e pugrperas com
comorbidades™ (n=18.218.730);
14 Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no BFC™* 22174259
(n=1.467.477);
Gestantes e Puérperas (n=2.488.052)
15 gep.—;;sgf.s com Deficiéncia Permanente (18 a 59 anos) sem cadastro no 6.981 581
16 Pessoas em Situagao de Rua (18 a 59 anos) 140.559
17 Funcionarios do Sistema de Privacdo de Liberdade® (n=108.949) e 862915
Populagao Privada de Liberdade (n=753.966) i
18 Trabalhadores da Educacdo do Ensino Basico (creche, pré-escolas. 2 707 200
ensino fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA) T
19 Trabalhadores da Educagao do Ensino Superior 719.818
Forgas de Seguranca e Salvamento (n=604.511) e Forgas Armadas
20 (n=364.631) (Na 11% etapa da Campanha iniciou-se a vacinagdo 969,142
escalonada desses trabalhadores, restrita aos profissionals envolvidos ’
nas agdes de combate a covid-19, conforme Nota Técnica n® 207/2021)8
21 Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario de Passageiros 678.264
22 Trabalhadores de Transporte Metrovidrio & Ferroviario 73.504
23 Trabalhadores de Transporte Aéreo 165.944
24 Trabalhadores de Transporte de Aquaviario 41.515
25 Caminhoneiros 1.241.061
26 Trabalhadores Portuarios 111.397
27 Trabalhadores Industriais 5.323.291
28 Trabalhadores da limpeza urbana & mangjo de residuos solidos 228218
Populagio de 12 a 17 anos com deficiéncia permanente, com
29 comorbidade ou privados de liberdade, bem como as gestantes, as 1.851.854
puérperas e as lactantes, com ou sem comorbidade, independentemente U
da idade dos lactentes. (Lei 14.190, de 29 de julho de 2021)
Total 83.503.262
Populagio Geral - Pessoas de 18 a 59 anos 76.443.686"

Fonte: BRASIL, 2021
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Apesar do quadro de grupo prioritario, ainda existem precauc¢des ou contraindicacdes

em pessoas que se enquadram em condi¢des ainda ndo testadas, como por exemplo,
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a vacinacdo em pessoas com exposicdo recente a Covid-19, sendo necessario
realizar a quarentena e somente apds esse periodo que seja realizada a aplicacao da
vacina (BRASIL, 2021).

Contraindicacdes a administragdo das vacinas COVID-19:

¢ Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina;

e Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reacdo anafilatica 49
confirmada a uma dose anterior de uma vacina COVID-19;

e Para a vacina covid-19 (recombinante) - AstraZeneca acrescenta-se a
seguinte contraindicacdo: pacientes que sofreram trombose venosa e/ou
arterial importante em combinacdo com trombocitopenia apés vacinagédo com
qualquer vacina para a COVID-19.

e Para as vacinas covid-19 recombinantes dos fabricantes AstraZeneca e
Janssen acrescenta-se a seguinte contraindicacao: pessoas com historico de
sindrome de extravasamento capilar (BRASIL, 2021, p. 48-49).

Outro exemplo é que, apesar da expressa previsdo acerca da vacinacéo, no Estatuto
da Crianca e do Adolescente, Lei 8.069 de 13 de julho de 1990, a imunizagao contra
a Covid-19 néo é indicada, e caso ocorra, deve ser imediamente descontinuada
(BRASIL, 2021).

2.9. EXEMPLO DE VACINACAO OBRIGATORIA NO BRASIL

No Brasil, em virtude da discussédo acerca da vacinacdo contra a Covid-19, surge
guestionamentos se ha outros casos em que a imunizacdo seja compulséria ou
obrigatéria. Sendo assim, podemos citar a vacinagao obrigatoria prevista no Estatuto
da Crianca e do Adolescente, Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990.

Esta Lei, conforme artigos 1° e 2° protege integralmente as criancas e 0s
adolescentes, e com base nela entende-se crianca até os 12 (doze) anos de idade de
forma incompleta, e os adolescentes sdo compreendidos entre 12 (doze) anos de

idade completos até os 18 (dezoito) anos, conforme podemos observar a seguir:

Art. 1° Esta Lei disp&e sobre a protecédo integral a crianca e ao adolescente.

Art. 2° Considera-se crian¢a, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze
anos de idade incompletos, e adolescente agquela entre doze e dezoito anos
de idade (BRASIL B, 1990).

Além disso, no artigo 4°, caput, a redacao diz que € dever da familia, da sociedade
em geral assegurar de forma absoluta os direitos inerentes a salude dessa crianca e
adolescente, e isso, independe de religido ou crenga, pois os direitos deles devem ser
respeitados e zelados (BRASIL B, 1990).
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Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a salde, a alimentagéo, a educacgédo, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL B, 1990).

A partir desse artigo, que afere a familia, comunidade e sociedade o dever de garantia
da saude, o artigo 14, caput e paragrafo 1° dessa mesma Lei nos informa acerca da
obrigatoriedade da vacinacdo em criancas e adolescentes:

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

§ 1 ° E obrigatéria a vacinagéo das criangas nos casos recomendados pelas
autoridades sanitérias (BRASIL B, 1990).

Necessario citar o artigo 5°, caput e inciso Il da Constituicdo Federal de 1988, que nos
diz quanto a inviolabilidade do direito a vida, e que nao havera obrigacéo de fazer ou

nao sem dispositivo legal que o preconize.

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

(..)

Il - ninguém ser& obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em
virtude de lei; (BRASIL, 1988).

O inciso VIII, da nossa Carta Magna, ainda faz mencédo a crencas religiosas ou
convicgBes de cunho filoséfico ou politico, no sentido de que ndo havera, em virtude
deles, qualquer limitacdo a direitos, principalmente os fundamentais e inerentes a

Dignidade da Pessoa Humana.

Art. 5° (...)

VIII - ninguém serd privado de direitos por motivo de crencga religiosa ou de
conviccdo filoséfica ou politica, salvo se as invocar para eximir-se de
obrigacéo legal a todos imposta e recusar-se a cumprir prestacao alternativa,
fixada em lei; (BRASIL, 1988).

Portanto, a discussao acerca obrigatoriedade de vacinacdo nao € algo extraordinario
ou que cause surpresa a populagcdo, como demonstrado acima, ja possui
prerrogativas de imunizacdo obrigatdria e que estdo em préatica no nosso dia a dia

desde 1990.

A seguir um importante julgado do Supremo Tribunal Federal, um Agravo no Recurso
Extraordinério n°® 1267879 de dezembro de 2020 que versa, exclusivamente, sobre a

obrigatoriedade da vacinacao prevista no Estatuto da Crianca e do Adolescente:
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Direito constitucional. Recurso extraordinario. Repercusséo geral. Vacinagdo
obrigatéria de criangas e adolescentes. llegitimidade da recusa dos pais em
vacinarem os filhos por motivo de convicgéo filoséfica. 1. Recurso contra
acordao do Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo (TJSP) que
determinou que pais veganos submetessem o filho menor as vacinacdes
definidas como obrigatérias pelo Ministério da Saude, a despeito das
conviccoes filoséficas. 2. A luta contra epidemias é um capitulo antigo da
historia. Nao obstante o Brasil e 0 mundo estejam vivendo neste momento a
maior pandemia dos ultimos cem anos, a da Covid-19, outras doencas
altamente contagiosas ja haviam desafiado a ciéncia e as autoridades
publicas. Em inUimeros cenarios, a vacinacdo revelou-se um método
preventivo eficaz. E, em determinados casos, foi a responsavel pela
erradicagdo da moléstia (como a variola e a poliomielite). As vacinas
comprovaram ser uma grande invenc¢ao da medicina em prol da humanidade.
3. A liberdade de consciéncia é protegida constitucionalmente (Art. 5°, VI e
VIIl) e se expressa no direito que toda pessoa tem de fazer sua escolhas
existenciais e de viver o seu proprio ideal de vida boa. E senso comum,
porém, que nenhum direito é absoluto, encontrando seus limites em outros
direitos e valores constitucionais. No caso em exame, a liberdade de
consciéncia precisa ser ponderada com a defesa da vida e da saude de todos
(Arts. 5° e 196), bem como com a protecdo prioritaria da crianca e do
adolescente (Art. 227). 4. De longa data, o Direito Brasileiro prevé a
obrigatoriedade da vacinacdo. Atualmente ela esta prevista em diversas leis
vigentes como, por exemplo, a Lei n° 6.259/1975 (Programa Nacional de
Imunizac@es) e a Lei n° 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente).
Tal previsdo jamais foi reputada inconstitucional. Mais recentemente, a Lei n®
13.979/2020 (referente as medidas de enfrentamento da pandemia da Covid-
19), de iniciativa do Poder Executivo, instituiu comando na mesma linha. 5. E
legitimo impor o carater compulsério de vacinas que tenham registro em
orgdo de vigilancia sanitaria e em relagdo a qual exista consenso meédico-
cientifico. Diversos fundamentos justificam a medida, entre os quais: a) o
Estado pode, em situagcBes excepcionais, proteger as pessoas mesmo contra
a sua vontade (dignidade como valor comunitério); b)a vacinagdo é
importante para a protecdo de toda a sociedade, ndo sendo legitimas
escolhas individuais que afetem gravemente direitos de terceiros
(necessidade de imunizagéo coletiva); c) o poder familiar no autoriza que os
pais, invocando conviccao filoséfica, coloquem em risco a saude dos filhos
(CF/88, arts. 196, 227, e 229) (melhor interesse da crianga). 6. Desprovimento
de recurso extraordinario, com a fixag&o da seguinte tese: “E constitucional a
obrigatoriedade de imunizac¢&@o por meio de vacina que, registrada em 6rgédo
de vigilancia sanitéria, (i) tenha sido incluida no Programa Nacional de
Imunizagdes, ou (ii) tenha sua aplicacdo obrigatdria 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 violacao a liberdade de consciéncia e de convicgéo filoséfica dos
pais ou responsaveis, nem tampouco ao poder familiar’. (STF, 2020).

O julgado trata da obrigatoriedade da vacinacéo prevista no Estatuto da Crianca e do
Adolescente e que ndo deve ter qualquer conviccao filosofica ou politica que possa
colocar emrisco a saude das criancas e adolescentes, sendo a vacinagao obrigatoria,
tendo o Estado o dever de proporcionar tal protecdo, com o objetivo de resguardar

toda a populacdo, mesmo que ndo haja concordancia (STF, 2020).

Portanto, com a discussao sobre a obrigatoriedade da vacinagéao contra a Covid-19
no STF, necessitou-se ressaltar casos em que a vacinacdo ja € obrigatoria ou

compulsoéria.
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2.10. APLICACAO DA LEIN®13.979/20 CONTRA A COVID-19 E A DISCUSSAO NO
STF QUANTO A OBRIGATORIEDADE DA VACINA

Atualmente muito se discute acerca da obrigatoriedade da vacinagao contra a Covid-
19 pelo Estado, pois trata-se de momento pandémico e com muitas incertezas, sendo
assim, no dia 06 de fevereiro de 2020 entrou em vigor a Lei n® 13.979 de 2020, que
dispbe acerca das medidas de enfrentamento ao Coronavirus, e onde foi possivel
verificar de que forma serd a imunizagcdo, com redagdo no art. 3°, caput, inciso lll,

alinea d:

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

(.)

[l - determinacgéo de realizacdo compulsoéria de:

(..)
d) vacinacdo e outras medidas profiléticas; (BRASIL, 2020).

De acordo com o artigo acima, a vacinacao sera de forma compulsoria, ou seja, ndo
havera uso de forca por parte do Estado para que o individuo se imunize, porém, caso
ele opte pela ndo imunizacdo, podera sofrer sancdes, como a impossibilidade de

frequentar certos lugares ou até mesmo a imposi¢cao de multa (AMARAL, 2020).

Outro valioso julgado do STF, em Acédo Direta de Inconstitucionalidade, n°® 6586, de
dezembro de 2020, a qual versa, exclusivamente, sobre a vacinacao contra a Covid-
19:

ACOES DIRETAS DE INCONSTITUCIONALIDADE. VACINACAO
COMPULSORIA CONTRA A COVID-19 PREVISTA NA LEI 13.979/2020.
PRETENSAO DE ALCANCAR A IMUNIDADE DE REBANHO. PROTECAO
DA COLETIVIDADE, EM ESPECIAL DOS MAIS VULNERAVEIS. DIREITO
SOCIAL A SAUDE. PROIBICAO DE VACINACAO FORCADA. EXIGENCIA
DE PREVIO CONSENTIMENTO INFORMADO DO USUARIO.
INTANGIBILIDADE DO CORPO HUMANO. PREVALENCIA DO PRINCIPIO
DA DIGNIDADE HUMANA. INVIOLABILIDADE DO DIREITO A VIDA,
LIBERDADE, SEGURANCA, PROPRIEDADE, INTIMIDADE E VIDA
PRIVADA. VEDACAO DA TORTURA E DO TRATAMENTO DESUMANO OU
DEGRADANTE. COMPULSORIEDADE DA IMUNIZACAO A SER
ALCANCADA MEDIANTE RESTRICOES INDIRETAS. NECESSIDADE DE
OBSERVANCIA DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS E ANALISES DE
INFORMACOES ESTRATEGICAS. EXIGENCIA DE COMPROVAGCAO DA
SEGURANCA E EFICACIA DAS VACINAS. LIMITES A
OBRIGATORIEDADE DA IMUNIZACAO CONSISTENTES NA ESTRITA
OBSERVANCIA DOS DIREITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAIS.
COMPETENCIA COMUM DA UNIAO, ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA CUIDAR DA SAUDE E ASSISTENCIA PUBLICA. ADIS
CONHECIDAS E JULGADAS PARCIALMENTE PROCEDENTES. | — A
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vacinacdo em massa da populagdo constitui medida adotada pelas
autoridades de saude publica, com carater preventivo, apta a reduzir a
morbimortalidade de doencas infeciosas transmissiveis e a provocar
imunidade de rebanho, com vistas a proteger toda a coletividade, em especial
os mais vulneraveis. Il — A obrigatoriedade da vacinagéo a que se refere a
legislacdo sanitaria brasileira ndo pode contemplar quaisquer medidas
invasivas, aflitvas ou coativas, em decorréncia direta do direito a
intangibilidade, inviolabilidade e integridade do corpo humano, afigurando-se
flagrantemente inconstitucional toda determinagdo legal, regulamentar ou
administrativa no sentido de implementar a vacinagdo sem 0 expresso
consentimento informado das pessoas. lll — A previsdo de vacinacdo
obrigatoria, excluida a imposicdo de vacinacdo forcada, afigura-se legitima,
desde que as medidas as quais se sujeitam os refratarios observem os
critérios constantes da propria Lei 13.979/2020, especificamente nos incisos
I, I, e Il do § 2° do art. 3°, a saber, o direito a informacédo, a assisténcia
familiar, ao tratamento gratuito e, ainda, ao “pleno respeito a dignidade, aos
direitos humanos e as liberdades fundamentais das pessoas”, bem como os
principios da razoabilidade e da proporcionalidade, de forma a ndo ameacar
a integridade fisica e moral dos recalcitrantes. IV — A competéncia do
Ministério da Saude para coordenar o Programa Nacional de Imunizacdes e
definir as vacinas integrantes do calendario nacional de imunizacdo nao
exclui a dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios para estabelecer
medidas profilaticas e terapéuticas destinadas a enfrentar a pandemia
decorrente do novo coronavirus, em ambito regional ou local, no exercicio do
poder-dever de “cuidar da saude e assisténcia publica” que Ihes é cometido
pelo art. 23, Il, da Constituicdo Federal. V - ADIs conhecidas e julgadas
parcialmente procedentes para conferir interpretacdo conforme a
Constituicdo ao art. 3°, lll, d, da Lei 13.979/2020, de maneira a estabelecer
que: (A) a vacinacdo compulséria ndo significa vacinacao forcada, por exigir
sempre 0 consentimento do usuério, 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 informacdo sobre a eficacia, seguranca e
contraindica¢Bes 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 (B) tais medidas, com as limitagBes expostas,
podem ser implementadas tanto pela Unido como pelos Estados, Distrito
Federal e Municipios, respeitadas as respectivas esferas de competéncia.
(STF, 2020).

A partir desta decisdo da Corte Suprema brasileira, entende-se que a vacinacao nao
deve ser obrigatdria, ou que tenha qualquer tipo de coacéo para que o individuo se
imunize. Porém, deixa claro quanto a possibilidade de sanc¢Ges, ao optar por ndo se
vacinar, pois preza-se a coletividade e a diminuicdo da proliferacdo contra a Covid-19
(STF, 2020).

2.11. O PASSAPORTE DA VACINA E A EXIGENCIA NOS PRINCIPAIS MUNICIPIOS
DA REGIAO SUDESTE E DISTRITO FEDERAL
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A preocupacgdo com a Covid-19 é tamanha, devendo ser tomada todas as precaucdes
possiveis, e como forma de prevencdo, ha um projeto de Lei n°® 1674/2021, aprovado
no plenario do Senado Federal e remetido a Camara dos Deputados, que atualmente
aguarda a votacdo deste grupo para aprovagao ou nao deste projeto, que cria um
Passaporte Nacional de Imunizacdo e Seguranca Sanitaria (BRASIL A, 2021). Este
passaporte teria como objetivo auxiliar no funcionamento dos locais publicos, a partir
dos dados acerca da vacinagéo, que constariam nessa plataforma digital. Com isso
seria possivel ter maior acerto nas decisGes e as restricdes afetariam apenas as

pessoas positivadas para o virus (COSTA, 2021).

Além disso, alguns municipios estédo exigindo a comprovacao de imunizagéo das duas
doses para frequentar espacos publicos, eventos de entretenimento ou esportivos.
Em Vitoria/ES, a cobranca ainda ndo possui data marcada, mas o Secretario de
Saude orientou 0 acesso a plataforma digital www.vacinaeconfia.es.gov.br, onde é
disponibilizado a toda a populacdo o passaporte da vacina e o comprovante das duas
doses, contendo informac¢des como a data que tomou, o lote e o tipo de vacina (G1
ES, 2021).

Ainda nas demais regifes Sudeste, em Minas Gerais, ndo ha unanimidade quanto a
exigéncia do passaporte da vacina, de 34 cidades metropolitanas localizadas em Belo
Horizonte, Betim € a Unica que até o presente momento aderiu e vale desde
setembro de 2021, com esta medida induziu uma maior procura pela imuniza¢ao nos
postos de saude (MILAGRES, 2021).

Em S&o Paulo, a medida de exigéncia do passaporte da vacina, acessando a
plataforma digital e-saudeSP, esta em vigor desde o inicio de setembro deste ano,
sendo intitulado devido ao Decreto n°® 60.488/2021 que regulamentou tal medida, e
gue sera solicitada em eventos de grande porte, com publico superior a 500 pessoas,
a fim de ser autorizado o ingresso em shows, eventos esportivos, feiras, entre outros
(SEC, 2021).

Outra capital da regido Sudeste, o Rio de Janeiro, a partir do dia 15 de setembro
iniciou a exigéncia do passaporte de vacina seja para 0s cariocas ou turistas, por ser
cidade turistica e opcado de muitos viajantes. A comprovacao sera para duas doses
completas, dose Unica ou quem ainda nao tomou a segunda dose e esta no aguardo

do prazo. Exigira a comprovacao de 3 formas: através da plataforma digital


http://www.vacinaeconfia.es.gov.br/
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ConecteSUS, mediante apresentacdo de carteira fisica de vacina ou comprovante
papel disponibilizado pela Secretaria Municipal da Saude no ato da vacinacdo (G1
RIO, 2021).

No Distrito Federal, o governador ndo entende ser necessario a criacdo de uma
plataforma digital como os demais munipios citados anteriormente, com o intuito de
exigir o passaporte da vacina ao frequentar determinados lugares, apesar disso, ja
utiliza-se a comprovacao de imunizacdo das doses da vacina contra a Covid-19 ao
acesso em cinemas, teatros, eventos esportivos entre outros, apenas ndo havera

qualquer aplicativo com o passaporte de vacina digital (GALVAO, 2021).

Com a implementacdo de medidas contra a Covid-19, por exemplo, a exigéncia do
passaporte da vacina por parte dos municipios, muito se discutiu sobre a competéncia
deles para tais acdes, porém o Supremo Tribunal Federal julgou e decidiu que os
estados e municipios possuem prerrogativas para o estabelecimento de regras de

guarentena, abertura ou fechamento do comeércio, dentre outros (VICTOR, 2020).

O artigo 23, inciso | da Constituicdo Federal de 1988, dispbe sobre a competéncia

comum da Uniédo, dos Estados, Municipios e DF, vejamos a segulir:
Art. 23. E competéncia comum da Uni&io, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios:

| - zelar pela guarda da Constitui¢éo, das leis e das instituicbes democréticas
e conservar o patriménio publico; (BRASIL, 1988).

Portanto, quanto a exigéncia do passaporte da vacina e outras medidas contensivas

ao virus Covid-19, pode o municipio dispor e cabera as autoridades a fiscalizacao.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do que foi apresentado e discutido acerca da obrigatoriedade da vacina e 0s
conflitos entre o interesse coletivo e a autonomia, é possivel ter esclarecimentos sobre
a defesa das duas vertentes, seja quem defende o livre arbitrio sobre suas decisdes
e escolhas, ou quem se pauta pela protecéo de todos independentemente.

Durante a pesquisa realizada e com os dados coletados, obteve-se um vasto
conhecimento sobre o0 assunto. Pois inicia-se com a evolucédo histérica da saude até
os dias atuais, ou seja, oportunizou apresentar brevemente a linha do tempo que a
satde no Brasil percorreu e o ganho enorme que a implementacéo do Sistema Unico

de Saude (SUS) nos trouxe, sendo este utilizado atualmente.

Com a importancia e relevancia do tema, necessitou-se discutir acerca da saude
como um direito fundamental, com previsdo legal em nossa Carta Magna, e a
importancia dela para a Seguridade Social, para que pudesse demonstrar o quéo

valiosa é a vida.

Outro ponto importante e que foi ressaltado durante o trabalho diz acerca do Plano
Nacional de Vacinacdo contra a Covid-19, neste plano buscou-se demonstrar os
tipos devacinas aplicadas no Brasil, devidamente aprovadas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, os grupos prioritarios em ordem, além de explicar quais
vacinas seriam aplicadas de acordo com cada grupo e idade, e os objetivos do plano

dentre eles, a imunizacao de todos e a diminui¢ao da proliferacdo do Coronavirus.

A obrigatoriedade da vacina € realidade no Brasil ha muito tempo a partir do que
dispde o Estatuto da Crianca e Adolescente, portanto, ndo pode ser considerado como
algo novo ou que a populacédo tenha sido surpreendida com esta possibilidade. Além
disso, em decisdo do Supremo Tribunal Federal, entendeu-se pela compulsoriedade
da vacina, ou seja, ndo havera imunizacdo com forca fisica, mas o Estado podera
impor sancdes para aquele individuo que nado possui a vacina contra a Covid-19 como

prioridade.

O comprovante de vacina e a exigéncia do passaporte para o0 acesso a determinados
lugares, eventos publicos, teatros e cinemas, por parte de alguns municipios, €
claramente uma forma de estimular ainda mais a vacina¢do e diminuir o contagio

pelo referido virus, pois haveria apenas pessoas vacinadas em um mesmo ambiente.
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O que se deve sempre levar em consideracao € a saude publica e o bem estar de
todos, pois como ja dito, é dever do Estado a promocao de politicas publicas voltadas

a saude e a protecao de toda a populacéo.

Sendo assim, apesar da autonomia do individuo e a possibilidade de escolhas e
vontades que assim desejar, quando houver conflitos com a saude de toda a
coletividade, serd imprescindivel que o direito de todos se sobreponha sobre o
individual, pois como um sabio ja disse “O seu direito termina quando comega o do

outro”.

Ora, se alguém toma decisbes a sua prépria vontade e com isso afete a saude de
outras pessoas ao redor, ha clara ofensa a direitos e garantias fundamentais que sao

pautados na Constituicao Federal, principalmente o direito a vida.

Os numeros alarmantes das mortes por Covid-19 ja sdo evidéncias suficientes do
guéo séria é esta doenca, ndo € hora de qualquer conviccéo filosofica ou religiosa

nestes casos, é imprescindivel que nos importemos também com o outro.

Por fim, importante enfatizar que o presente trabalho ndo possui respostas absolutas
a todos os questionamentos, além disso, ha que se falar na existéncia de muito mais
perguntas do que respostas propriamente ditas, pois trata-se de um tema novo e
desafiador e, a qualquer momento, o entendimento da sociedade ou dos tribunais

superiores poderdo mudar completamente.
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