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CONSELHO NACIONAL
PROCURADORES-GERAIS

NOTA TECNICA N° 02/2022-CNPG

Ementa: Nota técnica do Conselho Nacional de
Procuradores-Gerais (CNPG), por meio das Comissoes
Permanentes da Defesa da Satde (COPEDS), da Infancia e
Juventude (COPEW)) e da Educacdo (COPEDUC), da
Pessoa com Deficiéncia e Idoso (COPEDPDI) e da Defesa
dos Direitos Humanos em Sentido Estrito (COPEDH),
integrantes do Grupo Nacional de Direitos Humanos
(GNDH), acerca da vacinagédo de criangas de 5 a 11 anos
contra a covid-19.

O Conselho Nacional de Procuradores-Gerais de Justica (CNPG),
por meio das Comissdes Permanentes da Defesa da Saude (COPEDS), da Infancia e
Juventude (COPEW) e da Educacdo (COPEDUC), da Pessoa com Deficiéncia e 1doso
(COPEDPDI) e da Defesa dos Direitos Humanos em Sentido Estrito (COPEDH),
integrantes do Grupo Nacional de Direitos Humanos (GNDH), vale-se da presente Nota
Técnica para, respeitada a independéncia funcional, apresentar subsidios para a atuacéo
do Ministério Publico na imunizacéo contra a covid-19 de criancas de 5a 11 anos.

1. Sobre a obrigatoriedade da vacinacdo de criancgas contra a covid-
19: alcance do art. 14, § 1°, do ECA (Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990)

A salde é um direito fundamental social, inserido no art. 6° da
Constituicdo Federal, assegurado, nos termos do art. 196 da Carta Magna, como “direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao”.

A Lei Federal n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, dispde sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional

decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019, e estabelece a vacinagéo! entre

L Art. 3°, inciso III, alinea “d”, da Lei n° 13.979/2020.
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as medidas profilaticas a serem adotadas pelas autoridades sanitarias no ambito de suas
competéncias e com base em evidéncias cientificas e em analises sobre as informacdes
estratégicas em salde, assegurando-se as pessoas afetadas o direito a informacéo e o pleno
respeito a dignidade, aos direitos humanos e as liberdades fundamentais, conforme
preconiza o artigo 3 do Regulamento Sanitario Internacional, constante do Anexo ao
Decreto n° 10.212, de 30 de janeiro de 20202,

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em 18 de setembro
de 1973, é responsavel pela politica nacional de imunizac6es e tem como missao reduzir
a morbimortalidade por doencas imunopreveniveis, com o fortalecimento de acdes
integradas de vigilancia em salde para promocao, protecdo e prevencdo em salde da
populacéo brasileira.

O Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a covid-
19% é elaborado pelo Ministério da Saude, por meio da Cémara Técnica de
Assessoramento em Imunizagdo e Doengas Transmissiveis, composta por representantes
do Ministério da Salde e de outros 6rgdos governamentais e ndo governamentais, como
Sociedades Cientificas, Conselhos de Classe, especialistas com expertise na area,
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (Conass) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (Conasems).

H& mais de um ano, iniciou-se a vacinagao contra a covid-19 e, no final
do ano de 2021, foram distribuidas doses suficientes para vacinacdo de toda a populagéo
maior de 12 anos, tendo em vista ndo haver o registro na Anvisa para o uso de vacinas
contra a covid-19 para idades menores de 12 anos.

Mister destacar que a Anvisa € uma autarquia sob regime especial, que
conta com independéncia administrativa, estabilidade de seus dirigentes e autonomia
financeira, por disposicdo legal expressa (art. 3° da Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de
1999).

Ela tem “por finalidade institucional promover a protecédo da saude da

populagdo, por intermédio do controle sanitario da producdo e comercializacdo de

Zhttp://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-

2022/2020/decreto/D10212 . htm#:~:text=DECRETO0%20N%C2%BA%2010.212%2C%20DE%2030,23%20de%20maio%20de%20
2005.

3 Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/plano-nacional-de-vacinacao-
covid-19>.
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produtos e servicos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos
processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o controle de
portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados” (art. 6° da Lei n°® 9.782/1999).

Encontram-se sob sua responsabilidade o controle e a fiscalizacdo de
produtos e servigos que envolvam risco a saude publica, entre os quais, imunobioldgicos
e suas substancias ativas (art. 8°, § 1°, V1), o que alcanca a producdo e a distribuicdo de
vacinas.

Destarte, no dia 16 de dezembro de 2021, a Anvisa aprovou a indicacédo
da vacina Pfizer/Comirnaty para imunizagdo contra covid-19 em criancas de 5 a 11 anos
de idade, por meio da Resolugdo RE n° 4.678. Portanto, a partir dessa data, encontra-se
permitido o inicio do uso da referida vacina para a faixa etaria em destaque.

O processo de avaliacdo da ampliacdo do publico-alvo contou com a
consulta e 0 acompanhamento de um grupo de especialistas em pediatria e imunologia,
sendo certo que houve contribuicbes da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco), Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), Sociedade
Brasileira de Infectologia (SBI), Sociedade Brasileira de Imunologia (SBI) e Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP). E importante deixar claro que a vacina contra a covid-19
ndo tem carater experimental, como alertado pela Anvisa em comunicado publico®.

Com a aprovacdo em destaque, a Anvisa emitiu comunicado publico®,
subscrito por Diretores da Agéncia, no qual sdo abordados aspectos como objetivo geral
da vacinacdo, cenario epidemiolégico mundial (delineado pela OMS, pelo Centro
Europeu para a Prevencao e Controle de Doencas da Unido Europeia e por pesquisadores
de renome) e informacdes relevantes da FIOCRUZ acerca do quadro pandémico em
territorio nacional.

Nesse comunicado, é destacado, ainda, que agéncias sanitarias
reguladoras de diferentes partes do mundo chegaram a idéntica conclusdo, qual seja,
aprovacdo da vacina da Pfizer para o grupo etario em tela: Estados Unidos, Canada,

Comunidade Europeia, Austrélia, Singapura, Suica.

4 Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/202 1-09/anvisa-vacinas-em-uso-no-brasil-nao-sao-

experimentais
5

Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-
anvisa/2021/SET_ANVISA1712695ComunicadoPublico.pdf
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Finalmente, ndo pode ser olvidada a ponderacdo contida em referido
documento a respeito dos prejuizos pedagdgicos e emocionais que a pandemia e 0 seu
manejo causaram as criancas, sinalizando que o0 momento pandémico em curso demanda
olhar atento para amenizar e recuperar os danos causados, notadamente com a garantia

de condic¢des adequadas para continuidade educacional:

Apesar do menor risco de desenvolvimento da forma grave da doenca, criancas e
adolescentes foram afetados de maneira desproporcional pelas medidas de
controle da pandemia. Os efeitos indiretos mais importantes estdo relacionados
ao fechamento de escolas, que interrompeu a prestacéo de servicos educacionais
e aumentou o sofrimento emocional e os problemas de salde mental nessa
populacéo.

Segundo a literatura cientifica, os efeitos da pandemia na educacéo infantil foram
profundos, com muitas escolas fechadas e milhGes de alunos afetados. A
aprendizagem remota tem sido associada a exacerbacdo das disparidades raciais
e socioecondmicas no desempenho educacional e aumento das taxas de depressao
e ansiedade. A vacinagdo de alunos, junto com outras camadas de protecdo como
a maior cobertura de vacinacdo da comunidade e a adocéo de outras medidas de
mitigagdo como o0 uso de méascaras, a ventilacdo escolar e a testagem de alunos
ndo-vacinados, pode ajudar a garantir a continuidade educacional.

Em suma, com base em ampla e sélida fundamentacéo, concluiu-se que
“assim como em outras faixas etarias, as criancas com idade entre 5 e 11 anos em risco
de desenvolver a forma grave da COVID-19 devem ser consideradas como grupo
prioritario para vacinagao”.

Para arrematar e para que nao paire a menor ddvida a respeito dos
atributos e da exceléncia do seu trabalho, balizado exclusivamente em critérios técnicos-
cientificos, deve ser destacado que a Anvisa € uma agéncia reguladora de referéncia com
assento nos principais foruns de regulacdo do mundo na area de medicamentos, tais como:
a Coalizacdo Internacional das Autoridades Reguladoras de Medicamentos - ICDRA;
Conselho Internacional de Harmonizacao de Requisitos Técnicos para Farmacos de Uso
Humano - ICH e Esquema de Cooperagdo em Inspe¢do Farmacéutica - PIC/S.

Além disso, tem participado de reunides periddicas das redes de
farmacovigilancia da Coalizacdo Internacional de Autoridades Reguladoras de
Medicamentos (ICMRA) e da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS), nas

quais sdo compartilhadas informagdes técnicas atualizadas sobre a regulacéo de produtos
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médicos para o combate a covid-19 entre as autoridades sanitarias nacionais de diferentes
paises, sendo certo que teve sua competéncia técnica reconhecida tanto pela Organizagéo
Mundial da Saide - OMS, por meio dos programas de Pré-Qualificacdo de Vacinas e
Qualificacdo do Sistema de Controle Laboratorial de Medicamentos, quanto pela
Organizacdo Pan Americana de Saude - OPAS, ao ser reconhecida como Autoridade
Reguladora Nacional de Referéncia Regional para as Américas (ARNr). Vale dizer, a
Anvisa é verdadeiro patriménio nacional, que jamais teve, em qualquer outro momento
de sua historia, questionadas a cientificidade e isencdo técnica de seu trabalho com
relacdo a qualquer outro imunizante ou medicamento®.

Na data de 18/12/21, a Cé&mara Técnica de Assessoramento em
Imunizagéo da Covid-19 (CTAI Covid-19) expediu nota publica’ sobre a vacinagio em
criancas. Em tal documento, de fundamental importancia para o esclarecimento dos
argumentos técnicos que levaram o 6rgdo a se manifestar favoravelmente a sua
incorporagdo na campanha nacional de vacinagdo, um trecho merece destaque: “...os
beneficios s&o muito maiores do que os riscos, pilar central de avaliagdo de qualquer
vacina incorporada pelos diversos programas de vacinagdo, seja no Brasil ou no
mundo”. Tal constatacdo da CTAI tomou como base dados epidemioldgicos nacionais e
internacionais sobre o impacto da covid-19 nas diferentes faixas etérias, considerando o
risco de infeccdo, transmissao e agravamento (hospitalizacéo e morte); dados de ensaios
clinicos, sobre imunogenicidade, reatogenicidade, seguranca e eficacia das vacinas de
diferentes fabricantes na populacdo pediatrica em distintos paises do mundo, aléem de
informacdes sobre a seguranca desses imunizantes em larga escala, entre outros.
Considerou ainda “a chegada da variante Omicron que apresenta maior
transmissibilidade e faz das criancas (ainda ndo vacinadas) um grupo com maior risco
de infec¢do, conforme vem sendo observado em outros paises onde houve transmisséo
comunitaria desta variante”.

Depois de realizar minuciosa analise técnica, o 6rgdo concluiu no
sentido de que o Ministério da Salde deve acatar o posicionamento obtido por

6 Disponivel ~em:  https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/202 1/anvisa-responde-em-nota-

tecnica-questionamentos-enviados-a-agencia-por-grupo-de-medicos/sei_anvisa-1721596-nota-tecnica-496.pdf
7 Disponivel em: https://www.conass.org.br/nota-publica-de-membros-da-camara-tecnica-de-assessoramento-em-

imunizacao-da-covid-19-ctai-covid-sobre-a-vacinacao-em-criancas/
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unanimidade no @mbito da CTAI e definir as estratégias para a operacionalizacdo mais
adequada da vacinagdo desse grupo etario, a fim de alcancar a maior cobertura, no menor
tempo possivel.

E importante destacar que a CTAI Covid-19 foi instituida pela Portaria
GM/MS N° 1.841, de 5 de agosto de 20218, e tem entre suas atribui¢des a de “realizar
andlise técnica e cientifica para propor a defini¢do do publico alvo e estimativa de doses
necessarias para a imunizacdo; auxiliar técnica e cientificamente as decisfes no tocante a
seguranca do cumprimento do esquema vacinal e elaborar manifestacdo técnica e
cientifica sobre temas relacionados ao Programa Nacional de Imunizac¢des”.

Nesse contexto das discussdes envolvendo a vacinagéo de criangas de 5
a 11 anos, a Secovid emitiu, em 05/01/2022, a Nota Técnica n° 2/2022-
SECOVID/GAB/MS® que concluiu no item 9.1 pela recomendacdo “de inclusdo da
vacina Comirnaty, de forma ndo-obrigatoria, para esta faixa etaria, naqueles que néo
possuam contra-indicagdes, no Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagao contra
Covid-19”, estabelecendo faixas de prioridade, exigindo-se dos pais ou responsaveis que
manifestem a sua concordancia com a vacinagao.

Nesse sentido, a Secovid, ap6s a realizacdo de consulta e audiéncia
publicas, em que recebeu a contribuicdo de diversas entidades, como sociedades médicas
e Orgdos reguladores para auxiliar na tomada de decisao, expediu a referida Nota Técnica
n® 2/2022-SECOVID/GAB/MS.

Afirmando a seguranca e a eficacia da tecnologia de mRNA utilizada
nas vacinas da Pfizer/BioNTech e da Moderna (item 3.10) e levando em consideracdo a
orientacdo da OMS de avaliar os riscos e o0s beneficios individuais e populacionais nas
suas realidades epidemioldgicas especificas, a Secovid apresentou recomendacgdes sobre
a estratégia vacinal para a populagdo de 5 a 11 anos de idade.

N&o obstante comprovado que criancas e adolescentes, em geral,
apresentem quadros clinicos menos graves de covid-19 em relagéo aos adultos, verificou-
se que os fatores de risco relatados em criangas correspondem aqueles identificados nos

adultos.

8 Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.841-de-5-de-agosto-de-2021-336954887
9

Disponivel em: https:/www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-
vacina-contra-a-covid-19/notas-tecnicas/2022/nota-tecnica-02-2022-vacinacao-de-5-11-anos.pdf/view
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A Secovid, com base em dados do IBGE, informa que ha 20 milhdes de
criangas com idade entre 5 e 11 anos no Brasil (publico-alvo da vacinacdo), sendo
notificados, nessa faixa etaria, no “E-SUS Notifica” 565.913 casos e 286 dbitos por covid-
19, até a data de 6 de dezembro de 2021, consistindo em um numero de casos ndo
negligenciavel.

Ademais, no curso da pandemia foi identificada uma nova apresentagéo
clinica associada a covid-19 denominada “sindrome inflamatoria multissistémica
pediatrica (SIM-P)”, cujos principais sintomas sdo febre persistente, sintomas
gastrointestinais, conjuntivite bilateral ndo-purulenta, inflamacdo dermatoldgica e
envolvimento cardiovascular. Os casos mais graves chegam a apresentar choque com
necessidade de suporte hemodindmico, podendo evoluir a 6bito. Embora a letalidade seja
menor, ha o risco de agravo e morte para criancas de 5 a 11 anos, descritos no item 4.2
da nota.

Com efeito, a Secovid reconhece a possibilidade de criangas e
adolescentes serem suscetiveis a apresentar sintomas clinicos prolongados, chamados de
sequelas pos-agudas de infeccdo por SARS-CoV-2.

Por sua vez, ressaltou que os estudos demonstraram uma eficacia de
90,7% para a prevencdo da COVID-19 pelo menos 7 dias ap6s a segunda dose, ao
passo que nas pesquisas realizadas com a vacina COMINARTY néo foram
observados eventos adversos graves associados a vacinacgao (itens 4.11 e 4.12).

Além disso, no item 4.13 da nota, a Secovid informa que, conforme
dados do CDC, entre 3 de novembro e 9 de dezembro de 2021, foram administradas nos
Estados Unidos 8,7 milhdes de doses de vacinas a criangas entre 5 e 11 anos de idade,
sendo registradas 4.249 notificacdes de eventos adversos. Nesse universo, 97,6% ndo
foram graves. Houve dois relatos de ébitos que estdo sob investigagdo, no entanto,
nenhum dos dados sugeriu associa¢ao causal entre os dbitos e as vacinas.

A Secovid frisou, ainda, no item 4.18, com fundamento em documento
enviado pela Sociedade Brasileira de Alergia e Imunologia (SBAI), que “reages
alérgicas graves, como anafilaxia, podem ocorrer ap6s qualquer vacina, incluindo as
vacinas contra COVID-19. A taxa estimada de anafilaxias para todas as vacinas é de 1

para 1.000.000 de doses aplicadas, sendo considerado um evento raro. Em relagdo as
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vacinas contra COVID-19, a observacao de quadros de anafilaxia nos primeiros dias de
vacinagdo em massa com a vacina da PFIZER nos EUA e no Reino Unido, levaram a
uma ocorréncia de 0,5 casos: 100.000 doses (ou 0,0005%). No entanto, com o0 avango da
imuniza¢do, o CDC estimou a prevaléncia de anafilaxia em 0,37 casos: 100.000 doses”.

A Nota apresentou exemplos de como esta sendo operacionalizada a
vacinacdo de criangas em outros paises, como Canada, Espanha, Itélia, Franca, Uruguai
e Alemanha, e destacou que, no Brasil, uma vez que foi atestada sua seguranca e eficacia,
0 uso da vacina em criancas de 5 a 11 anos de idade foi autorizado pela Anvisa por meio
da Resolucgdo n° 4.678/2021, a qual traz recomendaces especificas para esse publico.

Assim, a Nota da Secovid, de forma expressa, recomenda, ao final, a
vacinacdo de criangas de 5 a 11 anos.

Embora a Nota recomende a vacinacdo, também faz referéncia a nédo
obrigatoriedade da vacina. No entanto, é necessario interpretar a recomendacao de forma
sistémica, em conjunto com as prescri¢cdes do Estatuto da Crianca e do Adolescente, o
qual, no art. 14, § 1°, prevé a obrigatoriedade das vacinas recomendadas pelas autoridades
sanitéarias.

Uma vez que a Anvisa autorizou o uso da vacina contra covid-19 para
criangas de 5 a 11 anos de idade e a Secovid — 6rgdo do Ministério da Salde responsavel
por definir as acdes relativas a vacinagdo — recomendou a inclusdo da vacina no Plano
Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra covid-19, é for¢oso concluir que a
vacina contra covid-19 passa, automaticamente, a ser obrigatoria em todo o territorio
nacional.

N&o parece demais esclarecer que a Secovid foi criada por meio do
Decreto n. 10.697, de 10 de maio de 2021, sendo certo que, entre as suas atribuicoes,
encontra-se a de “definir e coordenar as a¢cdes do Plano Nacional de Operacionalizagio
da Vacinagdo relativas as vacinas covid-19, no &mbito do Programa Nacional de
Imunizagoes” (art. 3°, alteracdo promovida no art. 46-A, Ill, do Anexo | ao Decreto
9.795/19).

Em outras palavras: o Plano Nacional de Operacionalizacdo da

Vacinagdo contra a covid-19 (PNO) € o instrumento formal utilizado pelo Ministério
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da Saude para o manejo da imunizacdo no ambito do Programa Nacional de
Imunizac6es (PNI).

O préprio PNO, que se encontra em sua 112 edigdo, cuida de deixar isso
ainda mais claro, ao definir o seu publico-alvo: “Este documento ¢ destinado aos
responsaveis pela gestdo da operacionalizacdo e monitoramento da vacinacao contra a
covid-19 das instancias federal, estadual, regional e municipal. Elaborado pelo Ministério
da Saude, por meio da Secretaria de Enfrentamento a Covid, no &mbito do Programa
Nacional de ImunizacGes (Secretaria de Vigilancia em Salde), tem por objetivo
instrumentalizar as instancias gestoras na operacionaliza¢do da vacinagdo contra a covid-
19”.

A Constituicdo Federal estabelece, em seu art. 227, que é dever do
Estado e da Familia garantir o direito a satde das criancas, em complemento aos termos
dos arts. 196 e 198 do mesmo diploma, de maneira que essa obrigacdo nao se limita
apenas aos entes e aos servicos publicos.

O objetivo do art. 227 é assegurar que as criancas sao detentoras de
direitos pessoais préprios — sdo sujeitos de direito, portanto —, que devem ser garantidos,
em certos casos, independentemente da vontade de seus pais ou responsaveis, nao se
submetendo a eventuais atos omissivos ou comissivos destes que violem direitos
humanos fundamentais do publico infantil.

Deve ser lembrado que o art. 227 assegura a protecdo integral das
criancas, tanto em seu aspecto comunitario, como individual, sendo o Ministério Publico
legitimamente incumbido desse dever toda vez que tem noticia de violacdo dos direitos
nele mencionados, seja em razdo de politicas publicas inconstitucionais, seja pela pratica
de atos especificos por pessoas determinadas, inclusive pais e responsaveis legais.

Portanto, a protecao aos direitos fundamentais da crianca pode ser feita
mesmo em detrimento do nucleo familiar, em face da peculiar vulnerabilidade destas que,
se por um lado possuem direitos préoprios, ndo os podem assegurar normalmente sem a
intervencgdo de terceiros. Como bem destacou o Ministro Luis Roberto Barroso no voto
proferido no RE n° 1.267.879/SP:

criangas sdo seres autbnomos, embora incapazes, e ndo propriedade dos pais.
Diversas cortes internacionais, mesmo em paises em que a vacinagdo ndo é
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obrigatéria, j& impuseram a vacinacdo contra doencgas especificas, como
comprovam precedentes da Corte Constitucional italiana, da Corte Superior da
Inglaterra e do Conselho Constitucional francés.

Portanto, se a convicgdo filosofica dos pais colocar em risco o melhor interesse
da crianca, é este que deve prevalecer.

O art. 227 da CF estabelece, desse modo, uma esfera de protecédo
prioritaria as criangas de modo que ndo apenas o direito a salde é assegurado, mas
também o é o direito de ter acesso aos servicos publicos de saude que a concretizam.

Os servicos publicos de saude, nos termos ja mencionados nos arts. 196
e 198 da Carta Magna, devem ser executados preferencialmente mediante politicas
publicas e em carater preventivo, dentre as quais se destacam o0s programas de imunizagéo
(vacinagdo) previstos na Lei Federal n° 6.259/1975, recepcionada pelo sistema
constitucional estabelecido em 1988.

A partir do momento em que 0s servi¢os publicos de vacinacdo sao
considerados politicas estatais adequadas e necessarias as finalidades de asseguramento
a satde em geral, isso fica ainda mais evidenciado no caso das criangas que tém sistema
de protecdo constitucional mais aprofundado e prioritario, consoante acima demonstrado.

E nesse contexto que se deve entender os termos do art. 14, § 1°, do

Estatuto da Crianca e do Adolescente, a seguir transcrito:

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

§ 1° E obrigatéria a vacinagdo das criangas nos casos recomendados pelas
autoridades sanitérias.

Sendo o servico publico de imunizacdo essencial para a erradicagdo ou
0 monitoramento de doencas que possam atingir menores de 12 anos, denota-se que a lei
estabelece como dentro da esfera de deveres estatais, sociais e familiares a obrigacdo de
vacinacao das criancas, ndo se deixando a discricionariedade do poder publico ou privado
a deciséo sobre fazer isso ou néo.

O contexto do termo legal “autoridades sanitarias” deve ser
compreendido a luz do conjunto de normas infraconstitucionais que definem quais sdo

esses agentes publicos e o processo de tomada de decisdo pelos mesmos.
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Primeiro, deve ser esclarecido que a vigilancia sanitaria é definida, nos
termos do art. 6°, § 1°, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, como sendo:

§ 1° (...) um conjunto de a¢des capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da
salde, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a salde, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao
consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a sadde

Dentro do sistema nacional essas acOes sdo executadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) nos termos das Leis n° 8.080/1990 (Lei
Orgénica da Salde) e n°® 9.782/1999.

Logo, para que uma vacina especifica possa ser efetivamente aplicada a
populacdo, ela deve ser primeiro considerada segura pela Anvisa, ou seja, pode ser
utilizada sem risco consideravel, ressalvadas as contraindicagcdes previstas em casos
particulares. A partir dai pode ser distribuida ao publico.

Entretanto, para que possa ser adotada e utilizada pelos servicos estatais
de salde, além da autorizacdo da Anvisa, ela deve ser incorporada pelo Poder Executivo,
onde, além de seguranca, sdo ponderadas situacdes de eficacia e economicidade, de
acordo com um procedimento administrativo previsto no art. 19-M e seguintes da Lei n°
8.080/1990, atribuido ao Ministério da Saude e, de forma suplementar, pelas Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, as quais ndo podem oferecer protecdo inferior, em
cobertura, as definidas pelo ente federal.

Assim sendo, o art. 14 do Estatuto da Crianca e do Adolescente
considera como “autoridades sanitarias” aquelas que participam do processo de decisdo
acima mencionado. Uma vez que o Poder Executivo (no caso o Ministério da Saude,
por meio da Secovid) recomenda e resolve adquirir e distribuir uma vacina ao
publico infantil, esta se torna, automaticamente por imposi¢do do mencionado artigo
14 do ECA, obrigatoria e exigivel por meios administrativos e/ou judiciais para
todas as criangas cuja idade for considerada adequada nos processos administrativos

de autorizacgao de uso e incorporagédo nos termos da Lei 8.080/1990.
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Deve ser considerado que quando o Poder Executivo resolve
recomendar e utilizar uma determinada vacina ou imunizante, ele ndo pode considerar,
ao mesmo tempo, como facultativa sua aplicagdo ou exigéncia a criangas, pois iSso
implicaria ndo so violacdo ao art. 14 do ECA, mas também protecdo deficiente a direitos
fundamentais, inserindo-se ai o instituto da vedacdo de retrocesso, previsto em sede de
controle de constitucionalidade e ja reconhecido pelo Supremo Tribunal Federal.

E dizer: uma vez recomendado o imunizante pela autoridade sanitaria
(o que inequivocamente ocorreu no caso) passa a incidir o art. 14 do ECA para torna-la,
imediatamente, obrigatoria, ndo podendo um ato administrativo de inferior hierarquia
contrariar o dispositivo legal para recomendar uma vacina ndo obrigatéria para o publico
infantil. Essa decisdo (da obrigatoriedade ou ndo) ndo estd no ambito da
discricionariedade da autoridade sanitaria, pois ja foi antes definida por lei: uma vez
recomendada para criancgas, a vacina passa a ser obrigatoria.

Essa é a interpretagdo mais adequada do alcance do art. 14, § 1°, do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, que em nenhum momento exige que a
recomendacdo da autoridade sanitaria venha acompanhada de decisdo a respeito de sua
compulsoriedade®®. Dai ndo fazer sentido, juridicamente, e ainda mais nesse caso
contrariando as evidéncias cientificas, o grave contexto da pandemia e a historia da
vacinagdo no Brasil e no mundo!!, uma “recomendacdo nio obrigatoria” da autoridade
sanitaria. Como dito, ndo ha espaco de conformacdo nessa hipotese, pois um ato
administrativo infralegal (nota técnica da Secovid) ndo pode flexibilizar uma
obrigatoriedade que decorre de lei.

De todo modo, poder-se-ia cogitar uma interpretacao distinta do art.14,
§ 1°,do ECA, para compreender que a “recomendag¢ao” da autoridade sanitaria abrangeria
a definicdo da obrigatoriedade ou ndo do imunizante, e que somente no primeiro caso

haveria incidéncia entdo do dispositivo estatutario.

10 Essa interpretagdo se extrai também, a contrario sensu, da Lei n. 6.259/1975, em seu artigo 3°, da poderes ao Ministério

da Satde para definir, no Programa Nacional de Imunizagdes, quais serdo as vacinas, “inclusive as de carater obrigatdrio”. Assim,
para os demais publicos (adultos e idosos, por exemplo), caberia, em tese, a defini¢do de obrigatoriedade ou nao. Contudo, o ECA,
lei posterior e especifica para criangas, como visto, ndo da a mesma autonomia para a autoridade sanitaria, justamente considerando
a importancia da vacinagdo para a protegdo integral desse publico.

1 Historico de éxito reconhecido pelo proprio Ministério da Saude em sua pagina oficial: https:/www.gov.br/saude/pt-
br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/programa-nacional-de-imunizacoes-vacinacao.
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Embora seja uma interpretacao possivel, é necessario relembrar que o
proprio Estatuto trouxe, em seu art. 100, paragrafo Gnico, inciso Il, uma regra
hermenéutica que resolve justamente esse potencial conflito de teses ou posi¢des. Esta é
aregra: “a interpretacao e aplicacdo de toda e qualquer norma contida nesta Lei deve ser
voltada a protecéo integral e prioritaria dos direitos de que criangas e adolescentes sdo
titulares”.

Logo, ainda que, ad argumentandum tantum, se considere que existem
duas interpretacdes possiveis sobre o alcance do dispositivo legal em debate, deve
prevalecer aquela que garante maior protecdo as criancas. Nesse contexto, ndo ha duvida,
diante de todos os elementos ja apontados nesta nota e de muitos outros, de que a
interpretacdo mais protetiva é aquela que estabelece a obrigatoriedade da vacinagdo as
criancas desde logo, diante da protecdo que o imunizante inequivocamente traz e da
ampliacdo da cobertura vacinal que permitira ao pablico infantil o exercicio de outros
direitos fundamentais, sobretudo a educacdo, tdo impactada nos ultimos dois anos.

E valido apontar, ainda, que nenhuma norma ou ato que seja editado
para atender demandas criadas por epidemias ou pandemias ndo contempladas nas regras
gerais do programa nacional de vacinagdo (como ocorre, por exemplo com a covid-19)
podem oferecer cobertura exigivel inferior aos parametros do art. 14 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, na medida em que as consequéncias a salde individual e
coletiva ndo se diferenciam de fato dos agravos a satde preexistentes (como por exemplo,
sarampo ou meningite).

Portanto, conclui-se que qualquer dos direitos mencionados no art. 227
da Constituicdo pode ser demandado pelo Ministério Publico para concretizar a
imunizacédo de criancas pela covid-19, seja em termos de politica publica das trés esferas
de gestdo, seja em termos de casos individuais, uma vez que ja se encontram preenchidos
0s requisitos do art. 14 da Lei n° 8.069/1990.

Alias, cumpre ressaltar que outra ndo foi a conclusdo do Forum
Nacional da Justica Protetiva — FONAJUP, integrado por magistrados da area da infancia

e juventude de todo o pais, que publicou seu Enunciado n° 26 com o seguinte teor:

Os pais ou responsaveis legais das criancas e dos adolescentes que ndo
imunizarem seus filhos, por meio de vacina, nos casos recomendados pelas
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autoridades sanitarias, inclusive contra COVID 19, podem responder pela
infracdo administrativa prevista no art. 249 do ECA (multa de 03 a 20 salarios
minimos) e /ou estarem sujeitos a aplicacdo de uma ou mais das medidas
previstas no artigo 129do ECA).

Sobre o tema da vacinacao obrigatdria de criancas, o Supremo Tribunal
Federal, no julgamento do ja citado RE 1.267.879/SP, tratando da possibilidade dos pais
deixarem de vacinar seus(suas) filhos(as), tendo como fundamento convicgoes
filoséficas, religiosas, morais e existenciais, fixou, em 17 de dezembro de 2020, a

seguinte tese:

E constitucional a obrigatoriedade de imunizagdo por meio de vacina que,
registrada em 6rgdo de vigilancia sanitéaria, (i) tenha sido incluida no Programa
Nacional de Imunizagdes, ou (ii) tenha sua aplicacdo obrigatdria determinada
em lei ou (iii) seja objeto de determinagdo da Unido, Estado, Distrito Federal
ou Municipio, com base em consenso médico-cientifico. Em tais casos, ndo se
caracteriza violacéo a liberdade de consciéncia e de conviccéo filosofica dos
pais ou responsaveis, nem tampouco ao poder familiar.

Os requisitos sdo, portanto, o registro na Anvisa e apenas uma das
hipdteses elencadas em i), ii) ou iii), e neste Gltimo caso, a determinacdo pode ser da
Unido, Estado, Distrito Federal ou Municipio, ou seja, basta que uma das autoridades
sanitarias assim determine, desde que o faca com base em consenso médico-cientifico.

A tese posta nasceu da ponderacao entre o direito individual a liberdade
de consciéncia, o direito a vida e a satde de todos e a protecdo a crianca e ao adolescente.
A Corte Suprema entendeu pela constitucionalidade da limitacdo estatal ao direito
individual dos pais de submeter ou nfo seus(suas) filhos(as) & imunizacdo. E dever do
Estado, da sociedade e da familia garantir, com prioridade absoluta, a criangca uma vida
saudavel.

Assim, conforme consta do julgado, o “melhor interesse da crianca”
importa em que “o poder familiar ndo autoriza que os pais, invocando convicgao
filosofica, coloquem em risco a satde dos filhos”.

A compreensdo adequada do art. 14, § 1°, do ECA ¢ a de que, uma vez
que a autoridade sanitéaria, competente pela anélise das informacgdes médico-cientificas,

tanto da vacina quanto da situacao epidemiologica, entende que a vacinagédo é medida de
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protecdo da salde da crianca e prevencdo de agravos, e, portanto, a recomenda, € ilegal
privar a crianca dessa protecdo, expondo-a desnecessariamente ao risco da doenca e de
seus possiveis agravos. Dessa forma, a obrigatoriedade ndo é uma escolha do gestor, mas
decorre de lei e surge do dever de protecao e de ndo exposi¢cdo da crianca a um risco que
pode ser reduzido pela vacina.

Passa-se a analisar os requisitos estabelecidos pela Suprema Corte.

A Campanha Nacional de Vacinagdo contra a covid-19 teve inicio em
janeiro de 2021, tendo por objetivo principal evitar o agravamento da doenca, com
internacOes e Obitos. Ap6s a imunizacdo de adultos e adolescentes, foi aprovada pela
Anvisa a vacina pediatrica “Cominarty”, para criangas de 5 a 11 anos de idade.

Como visto, a Secovid, que coordena, no ambito do Ministério da
Saulde, as acdes do Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo, recomendou a
inclusdo do imunizante, que ja foi adquirido pelo Ministério da Saude e as primeiras doses
estdo sendo distribuidas aos Estados.

No Guia de Vigilancia Epidemioldgica editado pelo Ministério da
Saude por ocasido da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenca
pela Coronavirus 2019 e atualizado, conforme divulgacio pela internet'?, o imunizante
pediatrico foi incluido no “Descritivo dos Esquemas Vacinais Preconizados no Brasil
contra a Covid-19”.

A par de tais eventos, ttm-se por atendidos todos os critérios de
obrigatoriedade fixados pelo Supremo Tribunal Federal, pois, diante do registro da
Anvisa e da inequivoca recomendagdo da autoridade sanitéria federal e também da
autoridade estadual em alguns estados?3, ha o reconhecimento de que a vacinagio protege
as criancas, ao reduzir os agravos e o risco de morte por covid-19, e dai surge a
obrigatoriedade da vacinacdo, amparada pelo ECA e pela Constituicdo Federal, para

todos que convivem e devem proteger as criancas — familia, Estado e sociedade — no

12 Disponivel em  https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/guia-de-vigilancia-

epidemiologica-covid-19/view

1 Importante ressaltar que, como definido pelo STF nos julgamentos das ADI 6341, ADPF 672 e ADI 6578, os entes
federados possuem competéncia comum na area da satde, razdo por que, apenas por amor ao debate, ainda que alguém possa
(incorretamente, segundo sustentado nesta Nota Técnica) compreender que a vacinag@o ndo ¢ obrigatoria diante da contraditoria
recomendac@o do Ministério da Saude, a eventual omissdo da Unido pode (e deve) ser colmatada pela decisdo de Estados e Municipios.
Nesse caso, ndo havera qualquer duvida a respeito da compulsoriedade da imunizagdo de criangas.
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sentido de realizar todos os esforcos para garantir que elas tenham acesso a vacina,
para sua garantia de vida saudavel.

Uma vez estabelecida a obrigatoriedade da vacinagdo de criancas para
sua protecdo contra a covid-19, mostra-se necessario analisar 0s impactos dessa
determinacéo na atuacdo do Ministério Publico e do Sistema de Garantia de Direitos nas
areas da infancia e juventude e educagé&o.

2. Implicag0es juridicas na area da infancia e juventude

2.1. A vacina como direito da crianca e obrigacéo dos pais

Inicialmente, ¢ valido mencionar que a vacinagdo obrigatéria de
criangas ndo ¢ algo novo nem recente no pais. Como bem apontou o Ministro Luis
Roberto Barroso no voto proferido no RE 1.267.879/SP, a imunizagdo obrigatdria do
publico infantil foi prevista pela primeira vez do Brasil em 1832, portanto ha 190 anos,
pelo Codigo de Posturas do Municipio do Rio de Janeiro. Na Republica, em 1889, essa
obrigatoriedade foi renovada por decreto, porém a vacina¢ao ampla, ja naquela época,
fracassou “diante da resisténcia dos pais em levarem os filhos e da insuficiéncia de
agentes publicos para a cobranga de penalidades”.

E prossegue o Ministro nessa importante digressao historica:

Em 1902, Rodrigues Alves tomou posse como presidente da Republica e
nomeou Oswaldo Cruz como Diretor-Geral de Satde Publica (o equivalente
hoje a Ministro da Saude), para coordenar o esfor¢o de saneamento da capital
federal e de extingdo de epidemias, que incluiam a febre amarela e a variola.
Em 1904, a Lei n° 1.261 torna obrigatéria a vacinagdo e a revacinagao
contra a variola.

Um misto de inabilidade governamental ¢ obscurantismo levaram a uma
imensa e violenta reagdo, conhecida como Revolta da Vacina, levando o
governo a revogar a medida. Os surtos da doencga se sucederam e a variola s
foi erradicada no Brasil em 1971. Ao longo do século XX, epidemias se
sucederam, cabendo relembrar que o presidente Rodrigues Alves morreu, em
janeiro de 1919, vitimado pela gripe espanhola.

Intimeras doengas, todavia, foram sendo progressivamente derrotadas pela
ciéncia e pela vacinagdo em massa. Em 1921, 1923 e 1924, foram
desenvolvidas as imuniza¢Oes contra a tuberculose, a difteria e o tétano,
respectivamente. Em 1938, contra a coqueluche. Em 1953, a vacina contra a
poliomielite, que foi erradicada do Brasil em 1989. Em 1963, contra o
sarampo. Em 1974 e 1982, foram também criadas as profilaxias contra a
doenga meningococica e a hepatite B, nessa ordem. Em 1985, foi a vez de obter
a prevencao contra infecgdes causadas pela bactéria
haemophilus influenza tipo B, como meningite € pneumonia.

Apbs essa retrospectiva, é impossivel exagerar a importincia da vacinacao
como meio de preservacdo do direito a vida e do direito & satde da
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coletividade. As vacinas comprovaram ser uma grande inven¢do da Medicina
em prol da humanidade.

Segundo dados da OMS e do Instituto Butantan, também citados no
voto do Ministro Barroso, estima-se que a vacinagdo evite a morte de aproximadamente
trés milhdes de pessoas no mundo e tenha gerado um aumento de cerca de 30 anos na
expectativa de vida do brasileiro entre 1940 e 1998.

A feliz historia e trajetoria da vacinagdo no pais gerou na populagdo
brasileira uma verdadeira “cultura vacinal”, fruto do trabalho e da dedicacao de muitos
homens e mulheres e dos inequivocos resultados alcangados pelos imunizantes aplicados.
Com a vacina contra a covid-19 nao ¢ diferente: pesquisas recentes demonstram que pelo
menos oito em cada dez brasileiros apoiam e querem vacinar seus(suas) filhos(as)*.

No entanto, recentemente tem-se percebido uma constante queda na
cobertura vacinal no pais, mesmo em relacdo as vacinas tradicionais, que sempre foram
aplicadas sem nenhum questionamento: a média da cobertura vacinal que era de 90% em
2018 alcangou apenas 75% em 2020, ano em que o Brasil ndo alcangou nenhuma das
metas de vacinas infantis previstas no PNI, gerando o risco de “ressuscitar” doengas ja
erradicadas no pais®®.

Nao por outro motivo, a OMS, em 2019, listou a hesitagdo vacinal como
uma das dez ameacas globais a saude'®. O Ministério Publico, como Instituicdo
encarregada pela Constitui¢do Federal por zelar pelos interesses sociais e individuais
indisponiveis (CF, art. 127), em especial de criangas e adolescentes (ECA, artigo 201,
VIII), deve estar atento a esse fenomeno, atuando para garantir a ampliacao da cobertura
vacinal de todos os imunizantes disponiveis, ndo s6 da covid-19, como também
promovendo campanhas de sensibilizacdo e conscientizag¢do da sociedade e combatendo
a disseminagado de informacgodes falsas que tem o potencial de gerar davidas de boa-fé entre

os cidaddos.

14 Disponivel em: https://www.cnnbrasil.com.br/saude/maioria-dos-brasileiros-quer-vacinar-filhos-contra-covid-19-aponta-

pesquisa-da-fiocruz/; https://www.saopaulo.sp.gov.br/noticias-coronavirus/oito-de-cada-dez-pais-vao-vacinar-seus-filhos-em-sp-diz-
pesquisa-do-governo-de-sp/; e https://gl.globo.com/saude/coronavirus/vacinas/noticia/2022/01/17/datafolha-79percent-dos-
brasileiros-apoiam-vacinacao-de-criancas-de-5-a-11-anos-contra-covid.ghtml

15 Disponivel em:  https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2021/09/29/queda-em-taxas-de-vacinacao-deve-

ressuscitar-doencas-erradicadas-do-pais.htm

16 Disponivel em: https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019
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Por isso mesmo ¢ fundamental que haja uma grande mobilizagao
nacional na defesa da imuniza¢do em geral da populacdo e em especial de criangas e
adolescentes, unindo 6rgdos publicos e privados, meios de comunicagcdo e toda a
sociedade brasileira. Diversos Ministros do STF, nessa linha, ressaltaram no julgamento
da ADI 6578 a importancia da promog¢ao de campanhas educativas destinadas ao
esclarecimento de duvidas e ao incentivo da vacinagdo da populagdo.

Como bem destacou o Ministro Lewandowski, “campanhas de
conscientizacdo e divulga¢do, para estimular o consentimento informado da populagao,
podem revelar-se eficazes para ‘conquistar coragdes € mentes’, sobretudo em tempos de
intensa desinformag@o que vivemos. Nessa linha, vale assentar que o proprio sucesso da
imunizacdo, uma vez desencadeada, tal como tem ocorrido com as demais vacinas, podera
reforcar a sua credibilidade social”.

Assim, Unido, Estados e Municipios tém o dever de promover
campanhas educativas, as quais possuem o potencial de gerar efeitos positivos superiores
a judicializagdo individual dos casos e a imposi¢do judicial da vacinagdo. No ambito da
infancia e juventude, inclusive, essas campanhas podem ser financiadas, apos aprovacgao
do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA), com
recursos do FIA, conforme autoriza a Resolug¢ao n. 137/2010 do CONANDA.

Sob outro vértice, no ordenamento juridico brasileiro, como visto,
existe o claro dever constitucional de a familia, a sociedade e o Estado assegurarem a
crianga, com absoluta prioridade, o direito a vida e a satde, além de prever o dever do
Estado de garantir a saude coletiva mediante politicas sociais € econdOmicas que visem a
redugdo do risco de doengas e de outros agravos, na forma dos arts. 196 e 227 da
Constituicao Federal.

Seguindo a orientacdo constitucional e da Convengao sobre os Direitos
da Crianga’, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA - Lei n°. 8.069/1990) consagra
a doutrina da protecdo integral conferindo a crianga e ao adolescente a condicao de
pessoas em situac¢do de peculiar desenvolvimento, titulares de direitos fundamentais que
devem ser efetivados com absoluta prioridade, por meio de politicas publicas estatais,

= Adotada pela ONU em 1989 e ratificada pelo Brasil por meio do Decreto n® 99.710/1990, garante “o direito da crianga de

gozar do melhor padrdo possivel de saude e dos servigos destinados ao tratamento das doengas e a recuperagdo da saude”.
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além de impor deveres a toda sociedade, inclusive aos pais, as maes € aos(as) responsaveis
legais.

Dentre os direitos a infancia estdo o direito a vida e a saude,
expressamente reconhecido no seu art. 7°, mediante a efetivacdo de politicas sociais
publicas que permitam o nascimento € o desenvolvimento sadio e harmonioso, em
condi¢cdes dignas de existéncia.

Em acréscimo, o art. 14, § 1°, do Estatuto da Crianga e do Adolescente,
reconhece na vacinacao das criangas como medida sanitaria imprescindivel a efetivacao
desse direito ao dizer que é obrigatoria a vacinag¢do das criancas nos casos
recomendados pelas autoridades sanitarias.

Referido direito a imunizagdo também foi assentado em decisdo
plenaria unanime do STF, no j4 citado RE 1.267.879/SP, julgado em 17/12/2020, Rel.
Min. Luis Roberto Barroso.

Desse modo, a imunizagdo de criangas, quando recomendada pelas
autoridades sanitarias e apoOs atestada a seguranca e eficacia da vacina, ¢ considerada
legalmente uma providéncia essencial a saude/vida e, portanto, inquestionavelmente,
direito fundamental da crianga e dever da familia, da sociedade ¢ do Estado.

Reforga-se, aqui, o papel fundamental e decisivo dos pais em efetivar
referido direito fundamental em favor dos(as) proprios(as) filhos(as), garantindo-lhes
com a imuniza¢do um desenvolvimento sadio e harmonioso, ja que cabe a familia, como
primeira esfera de protecao das criancas, o exercicio do poder familiar.

Esse poder-dever dos pais deve se guiar pelo interesse superior das
criancas, razao pela qual deve necessariamente ser exercido com atencao aos direitos
fundamentais dos(as) filhos(as) menores de idade, uma vez que o poder familiar ndo é
absoluto nem ilimitado.

Consequentemente, por expressa previsdo legal, cabe aos pais no
exercicio do poder familiar efetivar a vacinagdo de seus(suas) filhos(as) menores de 12
anos, ndo lhes cabendo, sob o pretexto de invocagdo de conviccao filosofica ou de outra
natureza, colocar em risco a satide das crianc¢as, como bem ressaltado no voto do relator

do RE 1.267.879/SP no STF:
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De fato, o poder familiar ndo autoriza que os pais, em nome da propria
convicc¢ao filoséfica, coloquem em risco a saude ou a vida do filho. Ainda que
acreditem sinceramente que estejam protegendo a crianga ao recusarem a
vacinagdo, ndo ¢ possivel fazer prevalecer a sua crenca. Em questdes
relacionadas a satde e a vida de terceiros, sobretudo de quem ndo pode
manifestar validamente a propria vontade (pessoas qualificadas juridicamente
como incapazes), o Poder Judiciario ndo pode se guiar por sentimentos ou
concepgdes pessoais alheias. Deve se orientar pelo conhecimento cientifico,
por estudos baseados em evidéncias. E, como visto, as autoridades médicas e
sanitarias afirmam, praticamente de forma unanime, que as vacinas sdo seguras
e eficazes, garantindo, ainda, que o risco de efeitos colaterais ¢ muito inferior
aos danos provenientes das doengas que elas buscam evitar.

Desse modo, os pais devem garantir o direito a imunizagdo dos(as)
filhos(as) como modo de assegurar o direito fundamental a vida e a satde, cabendo a
interferéncia estatal quando houver omissdo parental em razao de decisdo ou convic¢ao
pessoal desalinhada as recomendagdes sanitarias estabelecidas em favor da protegao
integral das criangas e de toda a coletividade como forma de evitar a proliferacdo de
doengas.

Em se tratando de criangas com deficiéncia, que muitas vezes convivem
com varias especificidades de saude que as levam a situagdes de maior risco diante da
contaminag¢do pelo virus Sars-Cov-2, causador da covid-19, como cientificamente ja se
demonstrou, devera ser resguardado o atendimento prioritario a elas, na forma dos arts.
9° e 10 da Lei Brasileira de Inclusao (Lei 13.146/2015), no processo de vacinagao, direito
esse que deve ser observado por todos os entes federados, exigindo-se um imediato
planejamento e coordenagao das a¢des para a sua efetivagdo em cada municipio, sendo a
negativa deste direito a prioridade também passivel de sindicancia ministerial e de
processo de responsabilizacdo.

Dito isso, ocorrerdo casos de pais ou responsaveis que, mesmo cientes
desse dever, recusardo a vacina a seus(suas) filhos(as), violando o direito destes(as),
tornando necessaria a atuagao do Sistema de Garantia de Direitos estabelecido no Estatuto
da Crianca e do Adolescente e normatizado pela Resolucao n° 113/2006 do CONANDA,
em especial do Conselho Tutelar, como porta de entrada de denuncias, notificacdes e
representacdes de violagdes de direitos de criangas e adolescentes.

2.2. Sobre a atuacéo do Conselho Tutelar

O Conselho Tutelar, em muitos casos, serd acionado pelas escolas,

comunidade, centros de saude, entre outros, acerca de criangas e adolescentes que ndo
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receberam a vacina contra a covid-19 por omissao, negligéncia ou recusa dos pais ou
responsaveis.

Nesse cenario, por saber que esse tema, invariavelmente, chegard ao
Ministério Publico, inclusive em razao do disposto no art. 201, VIII e X, do ECA,
importante tecer algumas orientacdes as Promotorias de Justi¢a da Infancia e Juventude
sobre o papel do Conselho Tutelar nesse cendrio, numa estratégia de nivelamento da
atuacdo ministerial, respeitada a independéncia funcional.

Segundo o art. 131 da Lei 8.069/1990, o Conselho Tutelar ¢ o6rgao
permanente e autdbnomo, ndo jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo
cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente.

Dentre os direitos consagrados da crianga e do adolescente esté o direito
a saude, expressamente reconhecido no art. 7° do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
como visto.

Para cumprir seu papel de zelar pelos direitos das criancas e
adolescentes, a Lei 8.069/1990 ofereceu algumas ferramentas de trabalho ao Conselho
Tutelar, sendo certo que nesse ambiente de desinformacdo e de disputa ideoldgica, mais
do que nunca os(as) conselheiros(as) deverdo atuar com zelo e profissionalismo para
defender os direitos humanos do publico infantojuvenil.

Ao receber uma dentncia, notificagdo ou representacao contra os pais
ou responsaveis relativas a ndo oferta da vacina, caberd aos(as) membros(as) do Conselho
Tutelar o exercicio das atribuigdes previstas no art. 136 da Lei 8.069/1990, destacando-
se a importancia de se notificar os pais ou os(as) responsaveis para comparecimento na
sede do 6rgdo’8, oportunidade para atender e aconselhar os(as) envolvidos(as), aplicando
as medidas previstas no art. 129, I a VIL

Essa atribui¢do, prevista no art. 136, II, do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, ¢ das mais importantes na medida em que os(as) conselheiros(as) podem e
devem se valer de sua legitimidade perante a comunidade (afinal sao eleitos(as) pelo voto
popular) para tentar orientar a familia sobre a importancia da vacina, ndo apenas na esfera

individual, mas como instrumento coletivo de promog¢ao/defesa da vida e da saude.

18 Ou, na auséncia ou impossibilidade de comparecimento, avaliar a necessidade de visita domiciliar.
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Para bem e fielmente cumprir seu papel de aconselhamento/orientagao,
sera indispensavel que o Conselho Tutelar se aproprie das informagdes oficiais prestadas
pelos 6rgdos de saude do pais, a exemplo das notas técnicas da Secovid do Ministério da
Satde, da Anvisa, da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), Sociedade Brasileira de Infectologia
(SBI), Sociedade Brasileira de Imunologia (SBI) e Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP), dentre outros, mantendo uma postura empatica (¢ nao autoritaria, embora
alertando as consequéncias de eventual descumprimento dessa medida de prote¢dao) com
relagdo a eventuais duvidas de boa-fé dos pais, sendo de todo recomendado que o(a)
conselheiro(a) tutelar se abstenha de qualquer tipo de posicionamento pessoal, politico,
filosofico ou religioso, atendo-se ao papel de zelar pelo direito da crianca.

Vale lembrar que a Resolucdo n. 170/2014 do CONANDA estabelece,
entre outros, como deveres funcionais dos membros do Conselho Tutelar “indicar os
fundamentos de seus pronunciamentos administrativos, submetendo sua manifestacao a
deliberacdo do colegiado”; “desempenhar suas fungdes com zelo, presteza e dedicagdo”;
“adotar, nos limites de suas atribui¢des, as medidas cabiveis em face de irregularidade no
atendimento a criangas, adolescentes ¢ familias”, sendo-lhes vedado “utilizar-se do

99, <

Conselho Tutelar para o exercicio de propaganda e atividade politico-partidaria”; “opor
resisténcia injustificada ao andamento do servigo”; “exceder no exercicio da funcao,
abusando de suas atribui¢des especificas”; “deixar de submeter ao Colegiado as decisdes
individuais referentes a aplica¢do de medidas protetivas a criangas, adolescentes, pais ou
responsaveis previstas nos arts. 101 e 129 da Lei n°8.069, de 1990

Desse modo, uma vez definido o carater obrigatorio da vacina, ndo cabe
ao(a) conselheiro(a) tutelar, por convicgdo filosofica ou ideologica, alegando possuir
autonomia, recusar-se ou deixar de encaminhar os casos de acordo com o que determina
a legislacdo, sob pena de cometimento de falta funcional passivel de adverténcia,
suspensao e até destituicao do cargo (art. 44 da Resolucao n° 170/2014 do Conanda).

Nesse atendimento as familias, o Conselho Tutelar poderd aplicar,
formalmente, a medida de prote¢ao prevista no art. 129, VI, da Lei 8.069/1990 (obrigagao

de encaminhar a crianga ou o adolescente a tratamento especializado), estabelecer um

prazo razoavel para que os pais ou responsaveis levem a crianca ou o adolescente a um
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posto de vacinagdo e, em seguida, apresentem ao 6rgao o comprovante da vacinagao,

claro, considerando que a vacina ja esteja disponivel para aquele grupo etario e no estoque

do respectivo municipio.

Considerando a urgéncia da imunizacdo em razao da pandemia, o

Conselho Tutelar deve ponderar o estabelecimento de lapso temporal curto, sugerindo-se

de 15 a no maximo 30 dias, caso ndo exista Lei Municipal ou Estadual que o faca, para

que pais ou responsaveis apresentem o atestado de vacinagao.

Com esteio na Portaria de Consolidacao 05, de 28 de setembro de 2017,

do Ministério da Satde, a demonstrar a importancia dada a vacinacdo, como politica

publica de prevencao de doengas infecciosas, deve o Conselho Tutelar atentar nao apenas

para a vacinagdo contra a covid-19, mas para todas as vacinas previstas no Programa

Nacional de Imunizagdo, que ¢ o seguinte®®:

IDADE____________|VACINAS DOSEs __________|DOENCAS EVITADAS

BCG-ID dose Unica
R ‘Wacina contra hepatite B 1) 1? dose
1 més ‘Wacina contra hepatite B 2% dose
‘facina tetravalente (OTP + Hib) __ ,
(2) 1% dose
2 meses
WOP {vacina oral contra polio) 12 dose
VORH (Vacing Cral de Rotaviruz 1° dose
Humano) (3]
‘Wacina tetravalente (OTP + Hib) 1% dosze
WOP {vacina oral contra palic) 2% dose
4 meses VORH (Wacina Oral de Rotavirus 27 dose
Humana) [4)
‘Wacina tetravalente (OTP + Hib} 37 dose
B meses
WOP {vacina oral contra palio) 3® dose
acina confra hepatite B 3® dose
9 meses Wacina contra febre amarela (5) dose inicial
12 meses SR (triplice viral) dose nica
15 meses WOP (vacina oral contra pdlio) reforco
DTF (triplice bacteriana) 1% reforgo
DTF (triplice bacteriana 20 reforgo
#-fenas SRC (tnplice viral) reforgo
10 anos “facina conira febre amarela reforgo

19

Disponivel em: http://pni.datasus.gov.br/calendario_vacina_Infantil.asp

Formas graves de tuberculose
Hepatite B
Hepatite B

Difteria, tétano, coqueluche, meningite
e outras ir'fecgﬁas causadas pelo
Heemaophiluz nfiluenzae tipo b

Paoliomielite {paralisia infantil)
Diarréia por Rotavirus

Difteria, tétano, coqueluche, meningite
e outras infeccies causadas pelo
Heemophiluz infiuenzae tipo b

Poliomielite (paralisia infantil)
Diarreia por Rotavirus

Difteria, tétano, coqueluche, meningite
e outras infecgoes causadas pelo
Heemaophiluz infiluenzae tipo b

Paoliomielite {paralisia infantil)
Hepatite B

Febre amarela

Sarampo, rubéola e caxumba
Paoliomielite (paralisia infantl)
Difteria, tétano e cogqueluche
Difteria, tétano e cogqueluche
Sarampo, rubéola e caxumba
Febre amarela
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Dando sequéncia aos atos praticados pelo Conselho Tutelar, apos a
concessdo de prazo razodvel, caso 0s pais ou 0s(as) responsaveis ndo apresentem o
comprovante de vacinacao, cabera ao Conselho Tutelar, sempre em colegiado, aplicar a
medida de protecdo de adverténcia (art. 129, VII, ECA) e, de imediato, representar a
autoridade judiciaria (com fundamento no 136, Ill, b, do ECA) ou ao Ministério Publico
(com fundamento no artigo 136, IV, do ECA).

2.3. Sobre a atuacdo do Ministério Publico

Como visto, entre as repercussdes possiveis, o Conselho Tutelar
também podera encaminhar ao Ministério Publico noticia de fato que constitua infragdo
administrativa ou penal contra os direitos da crian¢a ou do adolescente, conforme art.
136, 1V, da Lei 8.069/1990. Ademais, as denlncias, as notificagdes ou as representacdes
podem aportar diretamente nas Promotorias de Justica, sem antes passar pelo Conselho
Tutelar.

Assim, mostra-se importante tracar algumas possibilidades de atuagéo
do 6rgdo de execucdo do Ministério Publico, sempre respeitada a independéncia
funcional.

Com a chegada dessa noticia de fato na Promotoria de Justica da
Infancia e Juventude, que tem atribuicdo para atuar na hipotese, caberd ao membro a
andlise detida do caso, recomendando-se a prevaléncia da atuacdo extrajudicial em
primeiro plano, para somente ap6s buscar a judicializacéo.

Nesse sentido, a Carta de Brasilia?®, documento lancado pelo Conselho
Nacional do Ministério Publico em 2016, orienta que os membros da Instituicdo devem
adotar uma postura resolutiva, que exige capacidade de diadlogo para a construgdo de
consenso emancipador que valorize os direitos e as garantias constitucionais
fundamentais, com a utilizagdo racional do mecanismo da judicializagdo. O mesmo
documento traz ainda diretriz no sentido da utilizacdo prioritaria de mecanismos de
resolucdo consensual, como a negociacdo, a mediacdo, a conciliagdo, as préaticas
restaurativas, as convengdes processuais, os acordos de resultado, assim como outros

métodos e mecanismos eficazes na resolucéo de conflitos, controvérsias e problemas.

2 Disponivel em: https://www.cnmp.mp.br/portal/images/Carta_de Bras%C3%ADlia-2.pdf
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Assim, cabe ao 6rgdo ministerial a tentativa de resolucdo pacifica do
conflito, mediante a notificacdo dos pais ou dos(as) responsaveis na Promotoria de
Justica, a fim de entender os motivos da resisténcia oferecida, identificar se ha alguma
contraindicacdo médica a vacina, entre outros pontos.

Da mesma forma que recomendado ao Conselho Tutelar, os(as)
Promotores(as) de Justica devem se munir das informacgdes oficiais prestadas pelos
6rgdos de satde do pais, a exemplo das notas técnicas da Secovid do Ministério da Saude,
da Anvisa, da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI),
Sociedade Brasileira de Imunologia (SBI) e Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
dentre outros, mantendo uma postura empética (e ndo autoritaria, embora alertando
as consequéncias de eventual descumprimento desse dever inerente ao poder
familiar) com relacdo a eventuais davidas de boa-fé dos pais ou responsaveis.

Nesse atendimento a familia, o(a) Promotor(a) de Justica da Infancia e
Juventude avaliara as circunstancias do caso e, caso ndo exista nenhum motivo médico
que ndo recomende a vacinagio?!, algumas possibilidades se abrem.

A primeira providéncia se relaciona com a infracdo administrativa
prevista no art. 249 da Lei 8.069/1990%2 e o(a) membro(a) devera se informar sobre a
(pré)existéncia de demanda nesse sentido. Se ndo houver, caberd o ajuizamento de
representacdo com base na obrigatoriedade prevista no art. 14, § 1°, da Lei n°® 8.069/1990,
que gera um dever inerente ao poder familiar, valendo-se eventualmente, ainda, do
descumprimento da medida de protecédo aplicada pelo Conselho Tutelar.

Nessa mesma acdo, a fim de dar efetividade ao requerimento judicial
realizado, tendo em vista que em alguns casos a multa prevista no ECA pode ser
insuficiente para o fim que se destina, mostra-se possivel, juridicamente, a cumulagéo de
pedido de obrigacdo de fazer, em tutela antecipada, para o alcance de uma decisdo

impondo a obrigacéo de os pais ou responsaveis vacinarem seus(suas) filhos(as), sob pena

2 E importante que o membro do Ministério Pablico analise com parciménia eventual atestado médico apresentado pelos

pais ou responsaveis que contraindique a vacinagio. E necessario que este atestado tenha fundamentagdo técnica idonea, ndo bastando
apenas a eventual posi¢ao contraria do médico a vacinagdo em criangas. No caso de duvida a respeito dos fundamentos apresentados,
e viavel o ajuizamento da competente agdo para que seja realizada pericia por médico independente, indicado pelo Juizo.

Art. 249. Descumprir, dolosa ou culposamente, os deveres inerentes ao poder familiar ou decorrente de tutela ou guarda,
bem assim determinagdo da autoridade judiciaria ou Conselho Tutelar: Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-
se o dobro em caso de reincidéncia.
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de sancOes a serem aplicadas pelo(a) magistrado(a) no curso do processo, inclusive
astreinte em valor suficiente para compelir os envolvidos a cumprirem a ordem judicial.
Embora seja juridicamente possivel (artigo 129, incisos VIII, IX e X,
do ECA), ndo se recomenda, salvo se associado a outra violacdo de direito de carater
grave gue impossibilite a convivéncia familiar, que esta acdo venha acompanhada de
pedido de troca de guarda, acolhimento institucional, destituicdo ou mesmo suspenséo do
poder familiar, uma vez que existem outros meios mais eficazes e proporcionais para o
alcance da medida?,
Importante destacar, ainda, que nao se vislumbra a possibilidade
juridica de, mesmo em decisdo judicial, haver a determinacdo de vacinacdo forcada, seja
em criangas ou em adultos, conforme bem decidiu 0 STF na ADI 6586/DF, quando fixou

a seguinte tese:

() A vacinacdo compulséria ndo significa vacinagdo forcada, porquanto
facultada sempre a recusa do usuario, podendo, contudo, ser implementada
por meio de medidas indiretas, as quais compreendem, dentre outras, a
restricdo ao exercicio de certas atividades ou a frequéncia de determinados
lugares, desde que previstas em lei, ou dela decorrentes, e (i) tenham como
base evidéncias cientificas e analises estratégicas pertinentes, (ii) venham
acompanhadas de ampla informacdo sobre a eficicia, seguranca e
contraindicagcdes 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 (I1) tais medidas, com as limitacfes acima expostas, podem
ser implementadas tanto pela Unido como pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios, respeitadas as respectivas esferas de competéncia

Dessa forma, ndo héa falar em medidas como busca e apreensao de
criancas e adolescentes para vacinacao forcada, a manu militari, mas em atos de coer¢ao
indireta visando ao alcance do resultado pretendido, de proteger a vida e a satde dos
infantes.

Por fim, como ultima possibilidade para os casos de resisténcia ao

cumprimento do dever familiar, pode-se cogitar a requisi¢do de inquérito policial para

z Além da medida acima apontada — aplicagdo de multa —, outras podem ser determinadas pelas autoridades sanitarias locais,

como condi¢@o ao acesso a shoppings, parques, restaurantes etc.)
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apurar a pratica do crime do art. 268 do Cdodigo Penal, o que passara a ser objeto de andlise
no topico a seguir.

2.4. Sobre a incidéncia do crime do art. 268 do Codigo Penal

Ao reconhecer a legitimidade do carater compulsorio (mas nao forcado)
de vacinas e sua constitucionalidade, baseou-se o STF na dignidade como valor
comunitario, na necessidade de imunizagao coletiva ¢ no melhor interesse da crianga com
prioridade.

Na decisao proferida pelo Plenério, no julgamento conjunto das A¢des
Diretas de Inconstitucionalidade 6586 e 6587, com relatoria do Ministro Ricardo
Lewandowski (que tratam de vacinagao contra a covid-19), e do Recurso Extraordinario
com Agravo 1.267.879/SP, com relatoria do Ministro Luis Roberto Barroso (que trata da
recusa a imunizacao de filhos(as) por convicg¢des filosoficas ou religiosas) foram fixadas
teses, j& mencionadas nesta Nota Técnica. Foi considerada constitucional a
obrigatoriedade de imunizacdo por meio de vacina que atenda aos critérios ali definidos,
afastando a caracterizagdo de violacdo a liberdade de consciéncia e de convicgdo
filosofica dos pais ou responsaveis, e ao poder familiar.

Para fundamentar a legitimidade do carater compulsério da vacinagao,
o Ministro Barroso elencou em seu voto legislagdo de longa data e ainda vigente,
lembrando que a previsdo de obrigatoriedade da vacinacdo, instituida por essas normas,
jamais foi reputada inconstitucional. Dentre elas, ha expressa mencéo ao Codigo Penal,
que no seu art. 268 tipifica como crime infringir determinagdo do Poder Publico destinada
a impedir a introdugdo ou a propaga¢ao de doenga contagiosa.

O voto do Ministro Lewandowski funda-se na dignidade da pessoa
humana como corolario da inconstitucionalidade da inoculagdao for¢cada da vacina no
recalcitrante. Por outro lado, reconhece expressamente os diversos dispositivos legais que
realgam a obrigatoriedade da vacina, com mencao expressa ao crime do Codigo Penal®®,
embora trazendo a seguir doutrina que considera o crime de perigo concreto, a limitar a

aplicacdo do preceito.

% Mengao equivocada ao artigo 269, mas teor corretamente transcrito do artigo 268.
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Assim, vale notar e frisar o reconhecimento expresso, no voto de ambos
os relatores, proponentes das teses fixadas, de que o art. 268 do Cddigo Penal representa
reforco na coergdo por meios alternativos de se garantir a obrigatoriedade da vacinagao.

Considerando, contudo, a singela men¢ao a crime de perigo concreto
como limitador da aplicacao do tipo penal no voto do Ministro Lewandowski, vale frisar
que, na verdade, a doutrina majoritaria e a jurisprudéncia do STF e do STJ classificam o
do crime do art. 268 do CP como sendo formal e de perigo abstrato ou presumido, e como
norma penal em branco heterogénea (em sentido estrito ou propria), autorizando sua
regulamentagio por ato local (estadual, distrital ¢ municipal)®®.

Com efeito, trata-se de crime comum, de perigo abstrato, pois o prejuizo
ao bem juridico “Saude Publica” ¢ presumido, e ainda de mera conduta por prescindir de
qualquer resultado, ndo exigido pelo tipo penal.

Extrai-se do voto do Ministro Barroso, que “ndo ¢ legitimo, em nome
do exercicio de um direito individual, frustrar o direito da coletividade, isto é, o direito
de cada membro da comunidade de nio estar exposto a uma contaminagdo evitavel”.
Observa-se, assim, que o trecho se encaixa perfeitamente ao bem juridicamente protegido
pelo tipo penal: a incolumidade publica/a satde coletiva, legitimando a forca coercitiva
legalmente previstaZ.

No tocante aos limites da coercao fixados na tese das ADIs, observa-se
completa auséncia de conflito entre o tipo penal em vigor e os reconhecidos por ambos
os relatores. Com efeito, amoldar a recusa na vacinacao dos(as) filhos(as) ao tipo penal
do art. 268 do CP ¢ considerada medida coercitiva indireta, devidamente prevista em lei,
complementada por ato de autoridade baseada em evidéncia cientificas e analises
estratégicas amplamente ja conhecidas no pais (norma penal em branco).

Ainda, o reconhecimento de uma pratica tipificada como ilicito penal,

sujeitando seu autor ao devido processo penal ndo fere a dignidade humana, tampouco os

% LAl Sauvei. Reflexdes sobre o crime de infragdo de medida sanitaria preventiva — “coronavirus” — do art. 268 do CP.

Disponivel em: https://www.conamp.org.br/publicacoes/artigos-juridicos/6987-reflexoes-sobre-o-crime-de-infracao-de-medida-
sanitaria-preventiva-coronavirus-do-art-268-do-cp-6987.html

2% O bem juridicamente protegido ¢ a incolumidade publica, enquanto o objeto material é a determinagdo do Poder Publico

destinada a infringir introdug@o ou propagacdo de doenga contagiosa, como bem destacaram Heron Gordilho e Ester Gondim no artigo
“O crime de infragdo sanitaria preventiva em tempos de pandemia”, disponivel em:
http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/documentacao_e_divulgacao/doc_biblioteca/bibli_servicos produtos/bibli_informativo/b
ibli_inf 2006/Rev-Jur-UNICURITIBA 1n.60.08.pdf)
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direitos fundamentais das pessoas. Vale frisar que, no Brasil, as vacinas sao distribuidas
universal e gratuitamente. Por fim, o delito ¢ considerado infra¢cdo de menor potencial
ofensivo, de modo a atender aos critérios de razoabilidade e proporcionalidade fixados na
tese.

Chama a atengdo a tese que ainda valida limitagdes implementadas
tanto pela Unido como pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios, dentro de
suas esferas de competéncia, ratificando o entendimento doutrinario majoritario de tratar-
se de norma penal em branco heterogénea, “quando o complemento ¢ oriundo de fonte
diferente da que editou a norma principal. Portanto, admite-se que o complemento das
normas penais em branco heterogéneas, podem advir de fonte diversa da Unido e
por 6rgao distinto do poder legislativo, ou seja, do Poder Executivo Estadual ou Poder
Executivo Municipal”?’.

Por todo o exposto, conclui-se ser, em tese, aplicavel o delito do art.
268 do Cddigo Penal aos recalcitrantes na vacinagdo de seus(suas) filhos(as), quando
assim recomendado por autoridade federal, estadual ou municipal, independentemente de
qualquer resultado da conduta tipificada, porque esta forma coercitiva de vacinacdo: a)
configura “importante meio de preservagdo do direito a vida e do direito a satde da
coletividade” (item 12 do voto do Min. Barroso); b) “atende a absoluta prioridade que se
deve dar aos direitos da crianga e do adolescente, também referida com o melhor interesse
do menor” (item 37 do voto do Min. Barroso), uma vez que “criangas sao seres autdbnomos
e ndo propriedade dos pais” (item 39 do voto do Min. Barroso); ¢) ndo representa
vacinacao for¢ada, definida como inoculagao involuntaria do imunizante; d) esta prevista
em lei federal em vigor; e €) ndo colide com os limites impostos na tese fixada nas ADI.

No entanto, embora seja juridicamente possivel a criminalizagdo da
conduta, o uso do direito penal deve ser visto com cautela e reservado a casos extremos,
somente apos esgotada a atuacdo no ambito administrativo e civil, como ultima medida a
compelir os pais e os(as) responsaveis a cumprir a determinacdo de vacinagdo de

seus(suas) filhos(as).

2z BARROS, Francisco Dirceu. Covid-19 e a competéncia dos estados e municipios para editar o complemento de

normas penais em branco. Disponivel em: https:/jus.com.br/artigos/81578/covid-19-e-a-competencia-dos-estados-e-municipios-
para-editar-o-complemento-de-normas-em-branco
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2.5. Sobre eventual discordancia entre os pais ou os(as) responsaveis

Outra questdo que merece registro diz respeito ao consentimento dos
pais para a vacinagdo dos(as) filhos(as) e também as consequéncias de eventual
divergéncia dos pais quanto ao consentimento para a imunizagao de filho(a).

Nesse sentido, a Nota Técnica n. 02/2022 da SECOVID/MS ¢ a
experiéncia dos planos nacionais de vacinagdo recomenda que os pais ou o0s(as)
responsaveis devem estar presentes manifestando sua concordancia com a vacinagao,
assim entendidos ambos ou apenas um deles presente ao local de vacinagdo. Em caso de
auséncia de pais ou responsaveis, a vacinagao devera ser autorizada por um termo de
assentimento por escrito (caso um ou ambos esteja presente o termo ¢ desnecessario).

Com efeito, o consentimento para vacinar um filho(a) ¢ expressao do
poder familiar, preconizada no art. 1.634 do Codigo Civil. Além disso, vale recordar que
o Estatuto da Primeira Infincia (art. 22), coroléario do principio da igualdade, frisa que o
pai, a mae ou os(as) responsaveis tem iguais direitos e deveres e responsabilidades
compartilhadas no cuidado da crianca.

Por sua vez, a vacinagdo — como afirmado anteriormente — se apresenta
como um direito fundamental a satide da crianga que merece resguardo por parte dos pais,
e configura limite ao exercicio do poder familiar.

Caso apenas um dos pais no exercicio do poder familiar resista em nao
autorizar a vacinagdo do(a) filho(a), contra o consentimento dado pelo outro, instala-se
uma divergéncia que devera ser dirimida mediante provocagdo ao Judicidrio para
supressao do consentimento ou suprimento da vontade do pai/mae que resiste a efetivagao
do direito da crianga, consoante procedimento que € previsto no art. 1.631, paragrafo
unico, do Cédigo Civil.

Nessa acdo, caso ndo seja movida diretamente pelo Ministério Publico
(que possui legitimidade para tanto), figurard no polo ativo qualquer um dos pais
enquanto o resistente figurard como legitimado passivo, sendo causa de pedir a
divergéncia de vontades existente entre os pais.

3. Sobre as repercussdes da vacinacao infantil nas relacoes de trabalho
A pandemia da covid-19 demonstrou que ndo h4 um limite de separagao

entre a saude do(a) trabalhador(a) e a satde da comunidade em geral, pois o virus SARS-
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CoV-2 circula em todos os ambientes, sendo necessario proteger a saude de todas as
pessoas, considerando-se a rede entrelagada de contatos.

Uma crianga ndo vacinada corre mais risco de infeccao, e de, infectada,
transmitir o virus para um familiar trabalhador(a). A despeito dos esforcos das empresas
com a adogao de normas de satide e seguranca do trabalho, um surto de covid-19 pode se
iniciar a partir de um(a) trabalhador(a) infectado(a) por uma crianca do seu convivio
familiar.

A Constituicdo Federal estabelece o dever das empresas de reduzir os
riscos inerentes ao trabalho, mediante ado¢do de normas de saude, higiene e seguranca
do trabalho (art. 7°, XII), havendo, ainda, a possibilidade de responsabilizagdo civil em
acdes por acidentes de trabalho, em caso de surtos ocorridos nas empresas.

Nao se afigura razoavel que empresas sofram os prejuizos decorrentes da
interrupcao de suas atividades por causa de surtos que se originaram da falta de vacinagao
infantil, assim como ndo ¢ razoavel que as escolas publicas e privadas tenham que
interromper as atividades educacionais por causa de surtos originados em uma crianca
ndo vacinada.

Além disso, os servigos essenciais podem ter sua continuidade
comprometida por surtos cujo “caso indice” de infeccdo foi originado em um(a)
trabalhador(a) infectado(a) por uma crianca da familia.

As empresas brasileiras tém demonstrado empenho na vacinagao dos seus
empregados, pois tém o dever legal de protecdo a saide dos trabalhadores, e, também,
porque o Supremo Tribunal Federal afastou a intepretacdo de que a covid-19 ndo pode
ser considerada doenga do trabalho. Ao contrario, a Lei n® 8.213/1991, no seu art. 20, §
2°, estabelece que “em caso excepcional, constatando-se que a doenga ndo incluida na
relacdo prevista nos incisos I e II deste artigo resultou das condi¢des especiais em que 0
trabalho € executado e com ele se relaciona diretamente, a Previdéncia Social deve
considera-la acidente do trabalho”.

Por isso, além da sua fungdo social, empresas se empenham na vacinagao
para evitar custos decorrentes de agdes por danos morais e materiais decorrentes de
acidentes e doencas do trabalho, faltas ao trabalho e perdas de produtividade, além de

riscos sociais de discriminagdo de trabalhadores(as) com covid-19 com sequelas.
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As acoes em prol da saude do(a) trabalhador(a) sao amplas, tendo sido
comum verificar-se, nos programas de saude e seguranca do trabalho, a promocao
de palestras e campanhas de prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis,
alcoolismo e de violéncia doméstica, de modo que a participacao das empresas na
promocao da vacinacio dos(as) filhos(as) de seus(suas) empregados(as) é necessaria,
e, por conseguinte, 0 Conselho Tutelar e 0 Ministério Publico do Trabalho podem
solicitar que as empresas auxiliem no processo de identificacio de criancas nao
vacinadas, como meio de evitar surtos nos ambientes de trabalho.

Destaca-se que esse entendimento encontra amparo em intepretacao
principiolégica do art. 136, XII, do ECA, segundo o qual, entre as atribui¢des do Conselho
Tutelar estd a de “promover e incentivar, na comunidade e nos grupos profissionais, agoes
de divulgacdo de treinamento para o reconhecimento de sintomas de maus-tratos em
criancas e adolescente”, e o nao reconhecimento do direito a vacinagao ¢ uma forma de
abuso do poder parental contra a crianca.

Além disso, deve-se considerar o grande nimero de trabalhadoras que
sustentam, sozinhas, suas criangas, € que precisa faltar ao trabalho para delas cuidar
quando adoecem, colocando em risco a sua propria permanéncia no emprego, gerando
graves problemas sociais.

4. Implicaces juridicas na area da educacéo

Em dezembro de 2019, o mundo se deparou com uma crise sanitaria de
escala global: a pandemia da covid-19, doenca infecciosa causada por um novo
coronavirus, SARS-CoV-2. A declaragdo da pandemia pela Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) aconteceu em 11 de marco de 2020.

Com a suspensdo das aulas presenciais em todo o pais, a adogao,
inicialmente necessaria, das atividades escolares remotas potencializaram a
evasdo/abandono escolar, a distor¢cao idade série e agravaram a violagdo sistémica do
principio da universalidade de acesso ao atingir, principalmente, a populacdo mais
vulneravel. Sobre a tematica, incluindo-se ai ja as questdes relativas ao efetivo retorno
das atividades escolares presenciais, foram produzidos, aprovados e publicados os
Enunciados COPEDUC/GNDH n° 01, 02 e 03/2020, ap6s complementados com os
Enunciados n° 02 a 04/2021.
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Apos debates e atuagao sist€émica do Ministério Publico brasileiro, isso
em razdo de um grave Estado de Coisas Inconstitucional decorrente do desprestigio da
educagdo diante das demais liberdades sociais nas escolhas de flexibilizagao do
isolamento social e, do mesmo modo, do tratamento diferenciado entre escolas
particulares e publicas em quase todo o pais, no dia 6 de agosto de 2021 o Conselho
Nacional de Educacao fez publicar a Resolugao CNE/CP n° 02/2021, que disp6s de forma
expressa nos seus arts. 1° e 2° que a retomada das atividades escolares presenciais devia
ser imediata.

Considerando o debate técnico-juridico sobre as especificidades da
vacinagdo contra a covid-19 ja realizados acima, passa-se a se ater na possibilidade ou
nao de utilizacdo da Caderneta Vacinal ou outro comprovante de cumprimento do
calendario de vacinas como condicionante para frequéncia, matricula e/ou rematricula
escolar.

Primeiramente, ¢ fundamental refor¢ar a importancia da vacinagao na
protecdo do ambiente escolar como um todo, uma vez que a imunizagao permite a reducao
significativa das taxas de transmissdo, de novos casos, de agravamento da doenga,
hospitalizagdes e Obitos. Assim, quanto mais criangas vacinadas, mais seguro sera o
espaco da escola, minimizando os riscos de novas suspensdes de atividades presenciais
nos estabelecimentos de ensino.

Dito isso, a instituicao de condicionantes de circula¢dao e/ou de acesso
aos servicos de vacina¢do ndo ¢ uma novidade no universo juridico internacional ou
nacional. O Brasil € signatario do Regulamento Sanitario Internacional — RSI, de 2005
(internalizado no arcabougo legal brasileiro pelo Decreto n® 10.212/20), que tem como
objetivos a prevengdo, a prote¢do e o controle, como resposta de satide publica contra a
dissemina¢do internacional de doencas; além de adotar agdes de modo proporcional e
restrito aos riscos para a satude publica, a fim de evitar interferéncias desnecessarias com
o trafego de pessoas e o comércio internacional. Nele, ha, em seu art. 31, normatizagado
especifica sobre a exigéncia de certificados de vacinagdo ou outras medidas profilaticas
para permissdo de entrada nos territorios dos paises parte do RSI

Para melhor ilustrar, sobre a vacinacdo, transcreve-se trecho do

Regulamento Sanitario Internacional:
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Artigo 31 Medidas de satide relativas a entrada de viajantes

1. Nao serdo exigidos um exame médico invasivo, vacina, ou outra medida
profilatica como condicdo de entrada de qualquer viajante no territorio de
um Estado Parte, exceto que, sujeito aos artigos 32, 42 e 45, Este
Regulamento ndo impede que os Estados Partes exijam exame médico,
vacinagdo ou outra medida profilatica: (a) quando necessario para
determinar se existe ou ndo risco para a saude publica; (b) como condigdo
de entrada para qualquer viajante buscando residéncia temporaria ou
permanente; (c) como condicdo de entrada para qualquer viajante
consoante ao Artigo 43 ou Anexos 6 e 7; ou (d) que possa ser aplicada
consoante o Artigo 23.

2. Seum viajante a quem o Estado Parte puder exigir exame médico, vacina,
ou outra medida profilatica, nos termos do paragrafo 1° deste Artigo, ndo
consentir com nenhuma dessas medidas, ou se recusar a fornecer as
informagdes ou os documentos referidos no paragrafo 1°(a) do Artigo 23,
o Estado Parte em questdo podera, sujeito aos Artigos 32, 42 e 45, recusar
a entrada desse viajante. Se houver evidéncias de risco iminente para a
satide publica, o Estado Parte podera, em conformidade com a legislacdo
nacional e na medida necessaria para controlar tal risco, obrigar o viajante
a se submeter a uma das seguintes medidas ou aconselha-lo nesse sentido,
consoante os termos do paragrafo 3° do Artigo 23: (a) o exame médico
menos invasivo e intrusivo que alcance o objetivo de satide publica; (b)
vacinag@o ou outra medida profilatica; ou (c) medidas adicionais de satde
estabelecidas para evitar ou controlar a propagacao de doencas, incluindo
isolamento, quarentena ou observacdo de satude publica

Dessa feita, no contexto pandémico atual, a exigéncia de
documentacdo, por vezes denominada de “passaporte vacinal”, que permite as pessoas
vacinadas maior mobilidade e acesso a servigos, tem sido utilizada como instrumento de
facilitagdo e aceleracdo da flexibilizacdo do isolamento social e reabertura de diversos
setores da sociedade, além de ferramenta de incentivo a vacinagdo. Dois enfoques sobre
o tema merecem atengao: a) o passaporte vacinal como condigdo de transito entre paises;
e, b) o passaporte vacinal como condi¢do para acesso a lugares e servicos dentro do
territério de uma determinada nagao.

Sobre o primeiro, barreiras sanitdrias entre nagdes, a Europa,
pressionada por paises com forte dependéncia do setor de turismo, como Grécia, Italia e
Espanha, instituiu o passaporte da imunidade, pelo que se pretendeu permitir em seus
territorios estrangeiros apenas os imunizados contra a covid-19, além de atender a dois
outros requisitos: a) esquema vacinal completo; b) utilizacdo de vacinas aprovadas pela
Agéncia Europeia de Medicamentos, ou como ¢ conhecida pela sigla, do inglés, EMA.

No Brasil, o governo federal, por meio da Portaria Interministerial n°

663, de 20 de dezembro de 2021, elencando elementos minimos que devem integrar uma

Para verificar a autenticidade, acesse o site do MPE/TO e use a chave: 99904566 - 4239ca29 - 331b7fab - 120d3f31



v
CONSELHO NACIONAL

PROCURADORES-GERAIS

L

espécie de passaporte vacinal, determinou as autoridades de fronteira brasileiras que
considerem "completamente vacinado o viajante que tenha completado o esquema
vacinal primario ha, no minimo, quatorze dias antes da data do embarque” devendo o
viajante comprovar que foram "utilizados os imunizantes aprovados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria ou pela Organizagdo Mundial da Saude ou pelas
autoridades do pais em que o viajante foi imunizado".

Quanto ao “passaporte vacinal” dentro de fronteiras administrativas ou
paises na atual crise sanitaria mundial, Israel, em fevereiro de 2021, foi dos primeiros
paises a exigir aos seus concidaddos os denominados passaportes de imunidade, 14
denominados "passes verdes". Esse documento foi exigido para acesso aquele
comprovadamente imunizado a bares, restaurantes e museus. Nessa mesma linha de
enfrentamento, outros paises passaram, com suas peculiaridades, a adotar a estratégia,
como foi o caso da Argentina, Australia, Franca, China, Grécia Italia e Reino Unido.

Exemplo interessante, para analise e comparagdo, ¢ a criagdo do
passaporte vacinal pela Bélgica e pelo Paquistdo. Naquele, foram criados espagos
separados em seus estadios, a fim de alocar os torcedores ainda ndo imunizados. Neste,
duas provincias normatizaram que aqueles cidaddos ndo vacinados teriam a linha
telefonica e os servicos moveis do celular bloqueados e os funcionérios publicos nessas
mesmas condi¢des teriam suspensos o pagamento de suas remuneragoes.

A questdo da constitucionalidade da instituicdo em um pais ou regido
administrativa de um certificado/comprovante de vacinagdo encontra grande amparo
doutrinario e jurisprudencial, inclusive do STF, e ndo se pretende, nesse documento,
exaurir a matéria. Nao restam mais dividas, ao menos nas producdes cientifico-juridicas
de maior respaldo, que ao caso aplica-se a técnica juridica da ponderagdo, uma vez que,
de fato, existem deveres/direitos constitucionais fundamentais indispensaveis, diante de
situagdes faticas especiais, para a protecao de outros direitos fundamentais individuais
e/ou da coletividade. Em casos tais, a limitacdo ou restricdo de determinado direito
fundamental ndo importard em renuncia ou supressao, mas num equilibrio necessario ao
resguardo de outros direitos fundamentais em analise.

A questdo, que merece aten¢ao nesse momento, € a correta definicao de

quando e em quais circunstancias se podera exigir a comprovacao de vacinagdo, assim
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como quais as consequéncias ¢ limites de referida exigéncia. No caso, perquire-se se ela
¢ juridicamente possivel, diante das técnicas aceitas de sopesamento dos principios
constitucionais em choque, como condicionante para acesso aos estabelecimentos de
ensino, ou seja, como pressuposto de matricula, rematricula e/ou frequéncia escolar.

A exigéncia da vacinagdo como condicionante para a pratica de
determinados atos ou para a percepcao de beneficios ndo ¢ uma novidade no Brasil.
Recorda-se, por exemplo, da exigéncia do cumprimento do calendério de vacinagdo para
as criancas menores de 7 (sete) anos como condicionante para o recebimento do Bolsa
Familia (Portaria GM/MDS n° 251/2012, art. 2°). A possibilidade de cominagdo de
penalidades para o caso de descumprimento também ¢ ha décadas prevista na legislacao
nacional, como na Lei n°® 6.437/1977, em seu art. 10, inciso VIII, no ECA, em seu art.
249, no Cdédigo Penal, conforme norma tipica do art. 268, dentre outros.

Conforme ja explanado, Supremo Tribunal Federal, no bojo do
julgamento das ADIs 6.586 e 6.587, apontou a importancia da vacinagdo em massa para
a protecdo da coletividade e dos mais vulneraveis, e, sob esse solo, afirmou que a
"obrigatoriedade da vacinagdo a que se refere a legislagdo sanitaria brasileira ndo pode
contemplar quaisquer medidas invasivas, aflitivas ou coativas, em decorréncia direta do
direito a intangibilidade, inviolabilidade e integridade do corpo humano, afigurando-se
flagrantemente inconstitucional toda determinag¢do legal, regulamentar ou
administrativa no sentido de implementar a vacinagdo sem o expresso consentimento
informado das pessoas"”. (STF, ADI 6586/DF e ADI 6587/DF, relator ministro Ricardo
Lewandowski, j. 17/12/2020).

Nesse sentido, a referéncia a jurisprudéncia da Suprema Corte tem o
objetivo de reafirmar que a conclusdo sobre a possibilidade de um “passaporte vacinal”
em face do direto a educagdo deve, inevitavelmente, se apoiar no carater fundamental
deste direito e na técnica de ponderacao (em contrapartida da técnica da subsun¢do) de
principios constitucionais.

Para essa andlise e conclusdo, incide ao caso o principio da
proporcionalidade delineado pelos subprincipios da: a) adequagdo (aptiddo da

decisdo/restricdo de determinado direito para se atingir o fim desejado); b) necessidade
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(indispensabilidade da medida adotada para se obter o resultado); e, ¢) proporcionalidade
em sentido estrito (ponderacdo entre resultados e as desvantagens do meio).

Com a delimitacdo desses filtros principioldgicos, torna-se facil o
vislumbre da conclusdo, especialmente no contexto nacional dado a educagdo desde o
inicio da pandemia: o cumprimento do calendério de vacinagdo, de alunos e alunas com
até 18 anos pode e deve ser exigido no ato da matricula ou rematricula e, bem assim, para
a frequéncia escolar em razdo da existéncia, no universo juridico nacional, de vacinas
consideradas obrigatdrias diante de casos recomendados pelas autoridades sanitarias,
conforme norma expressamente disposta no § 1° do artigo 14 da Lei 8.089/90 (ECA).

Essa obrigagdo, entretanto, nao pode levar a conclusiao de que a
matricula, rematricula e frequéncia no ambiente escolar pode ser obstada em func¢ao
da nao apresentacio da carteira de vacinacio, diante do carater fundamental do
direito a educacao.

Exigir a apresentacdo da caderneta de vacinagao tem a aptidao de iniciar
a aplicacdo das medidas protetivas previstas na legislacdo de regéncia e, bem assim,
promover, quando cabivel no caso concreto, a responsabiliza¢ao dos violadores da norma.
Essa medida, sim, atende ao subprincipio da adequagdo, pois tem capacidade de atingir o
objetivo de vacinacao/imunizagdo, sendo também eficiente ao resguardo da eficicia das
normas previstas no artigo 14, § 1°, do ECA e demais regras e principios correlatos
(prioridade absoluta, protecdo integral). Por ser eficiente para o acionamento da rede de
protecdo para o saneamento da situacdo de risco (ECA, art. 98), ¢ ela indispensavel para
o resultado. Sob esse prisma, a medida encontra respaldo no subprincipio da necessidade.

A conclusdo sobre a possibilidade de exigéncia de apresentacdo da
carteira de vacinacdo no momento da matricula, rematricula e para frequéncia,
acompanhada da comunicagdo aos o6rgaos da rede de protecdo (em especial o Conselho
Tutelar) em caso de ndo cumprimento do dever de vacinacao, contudo, reitera-se, ndo
pode ser confundida como uma condicionante para frequéncia no ambiente escolar,
matricula e rematricula de alunos e alunas. Se assim o ¢, se tal medida ¢ eficiente para o
objetivo de vacinacao diante do acionamento da rede de prote¢do, mas, a0 mesmo tempo,

ndo afeta o acesso e permanéncia nas escolas, tem-se entdo a triade do principio da
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proporcionalidade verificada, estando resguardado, também, o subprincipio da
proporcionalidade em sentido estrito.

Alias, as conclusdes acima apresentadas estdo em perfeita harmonia
com o proprio espirito da prote¢do integral. A mudanca do paradigma da situagdo
irregular, vigente no Coédigo de Menores, para o modelo de prote¢ao integral, reafirma
que o Estado, a familia e a sociedade devem se amoldar, evoluir, de modo a eliminar as
barreiras de inclusdo e protecio de criancas e adolescentes. E o Estado, familia ou
sociedade que estdo “em situagdo irregular” e, em razao disso, devem se adequar para que
se sane uma situacao de risco vivida por uma ou varias criancas ou adolescentes.

Veja-se que, de fato, as medidas protetivas previstas no Estatuto sdo
direcionadas a prote¢do das criancas e adolescentes, mas contém comando impositivo a
familia, natural ou extensa (ECA, art. 129 e art. 101, I e IX) ou ao Estado (ECA, art. 101,
IT a VIII). Diante disso, o que ora se defende garante a atuacdo protetiva das criangas ou
adolescentes sem acesso as vacinas consideradas obrigatorias, conforme art. 14, § 1°, do
ECA, ao passo que permite e resguarda o acesso ao nticleo minimo e inviolavel do direito
fundamental a educacao.

E preciso se sublinhar que 0 momento nio é ordinario para o direito a
educacdo no Brasil. Pelo contrario, ¢ tempo de busca de sua maxima eficiéncia para
enfrentamento de um cenario dificil e deveras preocupante, criado pelo mau
enfrentamento do tema pelas autoridades nacionais, de amplificacdo das causas do
fracasso escolar, como evasao, abandono, distor¢ao idade-série etc.

Ainda em 2020, quando o Ministério Publico brasileiro anunciava a
necessidade de retorno gradual e seguro das atividades escolares presenciais, o Brasil era
um dos unicos paises do mundo que mantinham suas escolas fechadas. Segundo o estudo
denominado “Education at a Glance 2021”, divulgado em setembro do ano passado pela
OCDE, o Brasil ¢ o pais, dentre os integrantes dessa organizagdo internacional, onde as
escolas permaneceram fechadas por mais tempo em 2020, 178 dias?®.

Estar-se-ia ja diante de um Estado de Coisas Inconstitucional, uma vez

que em tal época a abertura de diversos setores da sociedade ja era uma realidade.

B Fonte: chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/viewer.html?pdfurl=https%3 A%2F%2Fwww.portaliede.com.br%2Fwp-
content%2Fuploads%2F2021%2F11%2FPEP_Permanencia_Escolar na Pandemia 2511.pdf&clen=1024865&chunk=true
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Entretanto, a realidade violadora dos principios constitucionais norteadores do direito a
educacdo era ainda muito mais grave: em 21 de maio de 2021, quando quase todos os
setores da sociedade estavam abertos, inclusive lazer, e as escolas publicas permaneciam
fechadas em quase todos os estados da Federacdo, as escolas particulares ja estavam
abertas em todo o pais, conforme dados FENEP?°.

A medida ora apresentada, ou seja, a necessidade de exigéncia do cartao
de vacinagdo para acionamento da rede de protecdo e, por outro lado, a impossibilidade
de condicionante da carteira de vacinagdo completa para acesso ¢ permanéncia no
ambiente escolar ¢ necessaria ao enfrentamento dos indices sintomadticos do fracasso

1" acima demonstrado.

escolar decorrente do Estado de Coisas Inconstituciona
Resguarda, também, toda a normativa constitucional, que, como se sabe, consagra a
educacdo como direito fundamental (CF, art. 6°), dispondo ser ela um "(...) direito de
todos e dever do Estado (...)" notadamente com vistas no "(...) pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o trabalho"
(CF, art. 205). Protege, do mesmo modo, os principios da igualdade de condi¢des para o
acesso e permanéncia na escola (CF, art. 206, inciso 1) e “universaliza¢do do atendimento
escolar” (CF, art. 214). De fato, a educacdo, direito fundamental, ¢ dever do Estado que
deve assegura-lo as criangas e adolescentes com "absoluta prioridade" (CF, art. 227).
Quando se afirma que nao pode ser o atendimento do calendario de
vacina¢do uma condicionante para matricula e rematricula, devemos lembrar que a
permanéncia no ambiente escolar ¢ também determinante para o sucesso da medida. Nao
ha mais dividas de que as atividades escolares presenciais sao muito melhores em efeitos
diretos e indiretos do que aquelas oferecidas de modo remoto, isso em razao do
denominado “fator ou efeito escola”, este analisado sob as varias dimensdes da realidade
escolar, tais como relagdes sociais entre alunos, nimero de criangas por turma, contato

com o professor, recursos utilizados, tempo em sala, resposta imediata as duvidas e, mais,

29

brasil-1/
30

https://www.fenep.org.br/single-de-noticia/nid/atualizacao-mapa-de-retorno-das-atividades-educacionais-presenciais-no-

Conceituado pelo Supremo Tribunal Federal como: “(...) violagdo generalizada e sistémica de direitos fundamentais;
inércia ou incapacidade reiterada e persistente das autoridades publicas em modificar a conjuntura; transgressoes a exigir a atua¢do
ndo apenas de um orgdo, mas sim de uma pluralidade de autoridades (...)” (STF, ADPF 347/DF, Rel. Min. Marco Aurélio, 09/09/15).
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as emocodes ¢ sinais de desinteresse, verificagdo como 6rgdo de primeiro contato de
violéncia e abusos domésticos, inseguranga alimentar/desnutri¢do/merenda escolar etc.

E, na verdade, a solugdo ora apresentada ja ¢ uma realidade em diversas
leis estaduais, em que € exigida a apresentacdo da carteira de vacinagdo da crianga no ato
de matricula na escola, sem que tal exigéncia seja impedimento para que a matricula seja
realizada. A consequéncia para o descumprimento da exigéncia de apresentacio ¢&,
conforme referidas normas, a comunicagdo ao Conselho Tutelar para a adocdo das
providéncias cabiveis. Eis alguns exemplos: Lei n° 17.252/2020 do Estado de Sdo Paulo,
Lei n° 16.929/2019 do Estado do Ceara, Lei n°® 6.345/2019 do Distrito Federal, Lei n°
15.409/2019 do Rio Grande do Sul, Lei n°® 19.534/2018 do Parana, Lein® 11.139/2018 da
Paraiba, Lei n® 17.821/2019 de Santa Catarina e Lei n°® 3.398/2018 do Acre.

De toda forma, a possibilidade de exigéncia do atestado de vacinagdo
pelos estabelecimentos de ensino, sublinha-se, independe de Lei Municipal ou Estadual.
Esta obrigacdo decorre diretamente das normas dispostas no art. 14, § 1°, do ECA e nos
arts. 5°31 ¢ 8°32 da Lei n® 6.259/1975. Entretanto, repete-se, essa possibilidade de exigéncia
ndo pode ser utilizada como condicionante para matricula, rematricula e frequéncia
escolar.

Ainda, para que ndo se cometa a mesma violagdo do principio da
igualdade verificado com a realidade de abertura de escola particulares e manutencao das
publicas fechadas num mesmo ambiente sanitdrio e social, ndo ¢ possivel ao ente
federado, no exercicio de sua competéncia concorrente, conforme sedimentado pelo
Supremo Tribunal Federal, na ADI 6.341 e na ADPF 672/MC-REF e reatirmado no Tema
de Repercussao Geral 1103 (ARE 1.267.879), ao determinar a obrigatoriedade de

s Art 5° O cumprimento da obrigatoriedade das vacinagdes serd comprovado através de Atestado de Vacinagao.

§ 1° O Atestado de Vacinag@o sera emitido pelos servigos publicos de satide ou por médicos em exercicio de atividades
privadas, devidamente credenciados para tal fim pela autoridade de saude competente.

§ 2° O Atestado de Vacinag@o, em qualquer caso, sera fornecido gratuitamente, com prazo de validade determinado, ndo
podendo ser retido, por nenhum motivo, por pessoa fisica ou juridica, de direito publico ou privado.

§ 3°Anualmente, para o pagamento do salario-familia, sera exigida do segurado a apresenta¢do dos Atestados de Vacinagao

dos seus beneficiarios, que comprovarem o recebimento das vacinagdes obrigatorias, na forma que vier a ser estabelecida em
regulamento.
32 Art 8 E dever de todo cidadio comunicar a autoridade sanitaria local a ocorréncia de fato, comprovado ou presumivel,
de caso de doenga transmissivel, sendo obrigatoria a médicos e outros profissionais de saide no exercicio da profissdo, bem como
aos responsaveis por organizagoes e estabelecimentos publicos e particulares de satide e ensino a notificagdo de casos suspeitos ou
confirmados das doengas relacionadas em conformidade com o artigo 7°.
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determinada vacina e/ou a exigéncia de apresentacdo do comprovante vacinal em escolas,
fazé-lo com distingdo entre escolas publicas e privadas.

Nao se olvida, por fim mas ndo menos importante, que, aos gestores da
saude e da educagao incumbe o dever de implementar agdes colaborativas e intersetoriais
de conscientizagao e esclarecimento dos pais e dos(as) alunos(as), quanto a eficiéncia da
vacinagdo infantil para a regularidade do processo escolar, no ambito coletivo e também
do individuo.

5. Conclustes

Em face do exposto, o Conselho Nacional de Procuradores-Gerais de
Justica (CNPG), por meio das Comissfes Permanentes da Defesa da Saiude (COPEDS),
da Infancia e Juventude (COPEIJ) e da Educacdo (COPEDUC) e da Pessoa com
Deficiéncia e ldoso (COPEDPDI), integrantes do Grupo Nacional de Direitos Humanos
(GNDH), reforcando a posicao institucional do Ministério Publico Brasileiro em
favor das vacinas, vale-se da presente Nota Técnica para, respeitada a independéncia
funcional, apresentar, em conclusdo, os seguintes subsidios para a atua¢do do Ministério
Publico na imunizacdo contra a covid-19 de criancas de 5 a 11 anos:

a) uma vez que a Anvisa autorizou o uso do imunizante e diante da
expressa recomendacao da autoridade sanitaria federal, a vacina contra covid-19 para
essa faixa etéria € obrigatdria em todo o territorio nacional, por forga do artigo 14, 8
1°, do ECA e das decisbes do STF na ADI 6.578/DF e RE n. 1.267.879/SP;

b) a vacina é um direito das criancas e um dever dos pais ou dos(das)
responsaveis, de modo que a omissdo no cumprimento desse dever inerente ao poder
familiar pode ensejar a responsabilizacdo destes(as), na forma prevista no Estatuto
da Crianca e do Adolescente e detalhada na fundamentacéo desta nota técnica;

c) ¢ fundamental que haja uma grande mobilizacio nacional na defesa
da imunizacio em geral da populacio e em especial de criancas e adolescentes,
unindo 6rgdos publicos e privados, meios de comunicacio e toda a sociedade brasileira,
a fim de ampliar a cobertura vacinal para todos os imunizantes disponiveis, ndo s6 da
covid-19. Unido, Estados e Municipios devem promover campanhas educativas, as quais
possuem o potencial de gerar efeitos positivos superiores a judicializagdo individual dos

casos;
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d) a violagéo do direito a satde de criancas deve ensejar a intervengao
de todo o Sistema de Garantia de Direitos para restituir o direito sonegado, com a
atuacdo, em especial, do Conselho Tutelar e do Ministério Publico, buscando os meios
coercitivos indiretos para o alcance da imunizacgéo pretendida, na forma esclarecida nesta
Nota Técnica, vedada a vacinacdo forcada, como estabelecido pelo STF na ADI
6.578/DF;

e) o Ministério Publico deve primar pela atuacdo na perspectiva
resolutiva, prestigiando a intervencdo na esfera extrajudicial e mantendo uma
postura empéatica e ndo autoritaria com relacdo a eventuais davidas de boa-fé dos
pais ou responsaveis. No entanto, quando esgotadas as possibilidades de resolugédo
consensual da situacdo, deve lancar mdo dos instrumentos judiciais cabiveis, cujas
possibilidades foram descritas nesta Nota Técnica;

f) as escolas de todo o pais, publicas ou privadas, devem exigir, no ato
de matricula e rematricula e para a frequéncia do estudante em sala de aula, a carteira de
vacinacdo completa, incluindo-se a vacina contra a covid-19. Entretanto, o
descumprimento desse dever inerente ao poder familiar deve ensejar a notificacdo aos
orgdos competentes, em especial ao Conselho Tutelar, e ndo pode, em nenhuma
hipotese, significar a negativa da matricula ou a proibi¢do de frequéncia a escola,
em razdo do carater fundamental do direito a educacéo.

Brasilia, 26 de janeiro de 2022.
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