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APRESENTACAO

Considerando os reiterados questionamentos quanto a vacinacgao de criancgas, de 05 a 11 anos,
contra a COVID-19, o Centro de Apoio Operacional da Infancia e Juventude, em parceria com o
Centro de Apoio Operacional dos Direitos Sociais e com o Centro de Apoio Operacional dos
Direitos Humanos construiu o presente documento, contendo as perguntas mais frequentes,
visando disponibilizar aos promotores de justica do MPPA, as respostas que vém sendo
ofertadas, bem como o referencial juridico e cientifico utilizado para fundamenta-las.

O CAOIJ, o CAODS e o0 CAODH, como 6rgaos de assessoramento da Procuradoria-Geral de
Justica e dos érgaos de execucdo, em temas relacionados a direitos da crianca e do adolescente,
educacéo, saude e pessoas com deficiéncia, devem remeter informacdées técnico juridicas sem
carater vinculativo, objetivando atuagdo uniforme e a sugestdo de um posicionamento
institucional.

A Resolucéo n.° 004/2021, de 05/08/2021, que reestruturou os Centros de Apoio Operacional,
em seu art. 9° dispde:

Art. 9° Sdo atribuigBGes gerais dos CAOs, em suas respectivas areas de atuagéo, na forma do art. 33 da Lei n° 8.625,
de 1993, e do art. 62 da Lei Complementar Estadual n® 057, de 2006:

| - estimular a integragéo e o intercambio entre os 6rgdos de execugdo do Ministério Plblico que atuem na
mesma area de atividade e que tenham atribuigdes comuns;

Il - remeter informacd8es técnico-juridicas, sem carater vinculativo, aos 6rgaos de execucao ligados as suas
areas de atividades;

Il - estabelecer intercambio permanente com entidades ou 6rgdos publicos ou privados que atuem em areas
afins, para obtencéo de elementos técnico-especializados necessarios ao desempenho das atribuigcdes dos
6rgdos de execucdo ligados as suas areas de atuagéo;

IV - elaborar, em separado ou em conjunto com as Procuradorias de Justica e com as Promotorias de Justica,
sem qualquer carater vinculativo, parametros juridicos como norteadores de limites de atuagao institucional
em nivel académico, teses juridicas, com o escopo de uniformizar a atuacdo institucional, respeitada a
independéncia funcional do representante do 6rgéo de execucéo;

V - remeter ao Procurador-Geral de Justica relatério anual de suas atividades, até o dia 31 de janeiro de cada ano; e
VI - exercer outras fungdes compativeis com suas finalidades, definidas em ato normativo do Colégio de Procuradores
de Justica.

Outrossim, conforme o artigo 10, Ill, da mesma Resolu¢do, devem, ainda, os Centros de Apoio
Operacional estimular a integracdo e o intercaAmbio entre os érgaos de execuc¢do do Ministério
Publico, inclusive para efeito de atuacdo uniforme, conjunta ou simultanea, quando cabivel.

Cumprindo o disposto acima elencado, os Centros de Apoio Operacional, tém mantido
intercAmbio com 6rgdos e entidades, alinhando posicionamento com o Grupo Nacional de
Direitos Humanos (GNDH), 6rgédo do Conselho Nacional de Procuradores-Gerais dos Ministérios
Publicos dos Estados, do Distrito Federal e da Unido (CNPG).

Cumpre esclarecer que o CNPG € uma associacao nacional, sem fins lucrativos, que congrega
todas as ramificagfes do Ministério Publico Brasileiro, e que visa defender os principios,
prerrogativas e fungdes institucionais, assim como, integrar todos os ramos do Ministério Publico,
promovendo o intercambio de experiéncias funcionais e administrativas, visando trabalhar pelo
aperfeicoamento da instituicdo, discutindo e tracando politicas e planos de atuagéo uniformes ou
integrados que respeitem as peculiaridades regionais.

Outrossim, o0 CNPG tem como 6rgdo o GNDH, formado por representantes de todas as areas
do Ministério Publico Brasileiro, sendo composto por 07 (sete) comissfes permanentes, dentre
as quais estdo as Comissdes de Defesa da Saude (COPEDS), da Infancia e Juventude
(COPEW]), da Educacgéo (COPEDUC), da Pessoa com Deficiéncia e do ldoso (COPEDPDI), as
guais, ap6s ampla discusséo, produziram a Nota Técnica n° 02/2022-CNPG, sobre a vacinagao
de criancas de 05 a 11 anos contra a COVID 19. Referido documento foi aprovado por todas as
comissbes do GNDH, bem como, por unanimidade, pelo Colégio Nacional de Procuradores
Gerais dos Ministérios Publicos dos Estados, do Distrito Federal e da Unido.

Para consolidacao das respostas, foram extraidos precedentes do Supremo Tribunal Federal,
posicionamentos constantes da Nota técnica conjunta n.° 02/2022, Comunicado Publico exibido
pela ANVISA, no dia 16/12/2021, além do direcionamento emanado pela Sociedade Brasileira
de Infectologia, Sociedade Brasileira de Pediatria, sobre a imunizagdo de criancas de 5 a 11
anos contra a Covid 19.

Ainda que as orientaces dos Centros de Apoio Operacional ndo possuam carater vinculante,
a adesdao ao direcionamento, colabora para firmar uma identidade institucional, imprimindo ainda
mais forca as agdes do Ministério Publico Brasileiro na protecédo ao direito a saide do publico
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infantil e da prépria coletividade, em observancia ao principio da Unidade, descrito no art.127,
paragrafo Unico, da Constituicdo da Republica.

PERGUNTAS E RESPOSTAS

1. A VACINA CONTRA A COVID-19 PARA CRIANGAS E OBRIGATORIA?

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS, em 30 de janeiro de 2020, declarou estado de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional — ESPII, dado o grau de avanco dos
casos de contaminacdo pelo novo coronavirus, por meio da edicdo da Portaria MS n° 188
GM/MS. Por seu turno, a Lei 13.979/2020 dispOs sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus, dispondo
em seu artigo 3°, as seguintes medidas para enfrentamento da infec¢éo: isolamento, quarentena,
determinacdo de realizacdo compulséria de exames médicos, testes laboratoriais, coleta de
amostras clinicas, vacinacgao e tratamentos médicos especificos.

Outrossim, visando combater a disseminacéo do virus, ha mais de um ano iniciou-se a vacinagdo
contra a Covid-19 no Brasil, até entéo limitada a idade de 12 anos. Contudo, no dia 16 de
dezembro de 2021, a ANVISA aprovou a indicagdo da vacina Pfizer/Comirnaty para imunizagéo
contra Covid-19 em criangas de 5 a 11 anos de idade, por meio da Resolucdo RE n. 4.678. Sendo
assim, a partir desta data, ficou permitido o uso desta vacina para a faixa etaria em destaque.

A vacina estd recomendada e inserida no Plano Nacional de Operacionalizacdo de Vacinas
Contra a Covid-19, elaborado pelo Ministério da Salde, através de sua Camara Técnica de
Assessoramento em Imunizagdo e Doencas Transmissiveis, com representantes do Ministério
da Saude e de outros 6rgdos governamentais e ndo governamentais, como Sociedades
Cientificas, Conselhos de Classe, especialistas na area, Organiza¢do Pan-Americana da Saude
(OPAS), Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems).

Em relagédo & imunizagdo de criangas de 5 a 11 anos contra a Covid-19 com o imunizante da
Pfizer/BioNTech, a vacina é considerada segura pelos especialistas, conforme o Posicionamento
da Sociedade Brasileira de Infectologia, Sociedade Brasileira de Pediatria. Para a aprovacgéo da
vacinagao do publico infantojuvenil, a Anvisa colacionou estudos e resultados rigorosos, a que a
vacina Comirnaty (Pfizer) foi submetida, para que em conjunto com os profissionais da
Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT), Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI), Sociedade Brasileira de Imunologia
(SBI) e da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), aprovassem a seguranca e eficicia da
vacinagao infantil.

Ap6és todos esses tramites, no dia 15/01/2022, o Estado do Para iniciou a imunizacdo de criangas
de 05 aos 11 anos contra 0 novo coronavirus, incluindo a faixa etaria no calendéario vacinal. O
imunizante foi recomendado pelos érgdos competentes, uma vez que reconhecido como artificio
capaz de reduzir as complica¢gBes que podem produzir casos graves da doencga, internacdes ou
até mesmo o6bitos. Portanto, a imunizacdo € obrigatoéria.

Registra-se que o artigo 14, 8§1°, do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) determina
gue é obrigatéria a vacinagcdo das criancas nos casos recomendados pelas autoridades
sanitarias. Sendo o servigo publico de imunizagéo instrumento essencial para a erradicacéo ou
reducdo 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 vacinacdo das
criangas. .

Para que melhor se entenda, diz-se que o 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. A vigilancia sanitaria é definida, nos termos
do artigo 6°, § 1°, da Lei n° 8.080/90, como sendo um conjunto de a¢des capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da produgéo e circulagcao de bens e da prestacédo de servigos de interesse da saulde,
abrangendo o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
salide, compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo, e o controle da
prestacao de servigcos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.
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Por esses motivos, o artigo 14 do ECA considera como “autoridades sanitarias” aquelas que
participam do processo de decisdo, que como exposto acima foi realizado. Portanto, a vacina
destinada ao publico infantil se torna, automaticamente, por imposicdo do mencionado
dispositivo do Estatuto Infantojuvenil, obrigatéria e exigivel, , para todas as criangas cuja idade
for considerada adequada.

Resta frisar que a obrigatoriedade ora mencionada é dirigida tanto ao Poder Publico, para
adquirir imunizantes em numero suficiente para a populagdo infantil, garantindo uma eficaz
cobertura vacinal, quanto aos pais, para garantir aos filhos que tenham acesso a esse direito.
Por fim, menciona-se que o Supremo Tribunal Federal (STF), na Décima Sexta Tutela
Proviséria Incidental na Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental 754 -
Distrito _Federal, que trata do pedido de tutela de urgéncia formulado em arguicdo de
descumprimento de preceito fundamental ajuizada pelo partido Rede Sustentabilidade, que
questiona condutas do Governo Federal atinentes a politica de vacinacdo contra a Covid-19,
ratificou, mais uma vez, a obrigatoriedade da vacina.

2. QUAIS 0S ORGAOS QUE ATESTARAM A SEGURANGCA DA VACINA PARA CRIANCAS
DE 05 A 11 ANOS DE IDADE?

No dia 16 de dezembro de 2021, a ANVISA aprovou a indicagéo da vacina Pfizer/Comirnaty para
a imunizacdo contra a COVID-19 em criangas de 5 a 11 anos de idade, por meio da Resolugéo
n.° 4.678, permitindo, a partir desta data, o uso desta vacina para a faixa etaria em destaque.
Criada pela Lei n.° 9.782, de 26 de janeiro 1999, a ANVISA é uma autarquia sob regime
especial, que conta com independéncia administrativa, estabilidade de seus dirigentes e
autonomia financeira, por disposicdo legal expressa (artigo 3° da Lei n° 9.782/99). Tem por
finalidade institucional promover a protecao da sadude da populagéo, por intermédio do controle
sanitario da producdo e consumo de produtos e servicos submetidos a vigilancia sanitéria,
inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem
como o controle de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegarios. Possui assento nos
principais féruns de regulagédo do mundo na area de medicamentos e tem participado de reunides
periédicas das redes de farmacovigilancia da Coalizacdo Internacional de Autoridades
Reguladoras de Medicamentos (ICMRA) e da Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS/OMS), nas quais sdo compartilhadas informagdes técnicas atualizadas sobre a regulagéo
de produtos 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
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), por meio dos programas de Pré-Qualificagcdo de Vacinas
e Qualificacdo do Sistema de Controle Laboratorial de Medicamentos, bem como pela
Organizagdo Pan Americana de Salde (OPAS), ao ser reconhecida como Autoridade
Reguladora Nacional de Referéncia Regional para as Américas (ARNr).

O processo de avaliacdo da ampliacdo do publico alvo da vacina contra a COVID-19 contou,
ainda, com a consulta e 0 acompanhamento de um grupo de especialistas em pediatria e
imunologia, tendo havido contribuices da Associa¢do 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).

A Associacdo Brasileira de Pés-Graduacdo em Salde Coletiva (Abrasco) foi criada com o
objetivo de atuar como mecanismo de apoio e articulacdo entre os centros de treinamento,
ensino e pesquisa em Saude Coletiva para fortalecimento mituo das entidades associadas e
para ampliacdo do dialogo com a comunidade técnico-cientifica e desta com os servigos de
salide, com as organiza¢des governamentais e nao governamentais e com a sociedade civil.
Ja a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) é uma entidade médica sem fins
lucrativos, que reune os profissionais da saude respiratéria para difundir ciéncia com
responsabilidade social e lutar pela qualificagdo médica.

A Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI), por sua vez, € uma associacdo médica de referéncia
na prevencgdo, diagnostico, tratamento e cura das doencgas infecciosas, cuja missdo é a de
promover o desenvolvimento, o intercAmbio cientifico e a defesa dos médicos infectologistas,
com acdes de interesse coletivo, valorizando os profissionais, beneficiando a populacao e
contribuindo para a saude publica no Brasil.

Seguindo, a Sociedade Brasileira de Imunologia (SBI) representa a comunidade de
imunologistas brasileiros, e tem como objetivo principal difundir a pesquisa e o ensino em
imunologia no Brasil, tanto no que se refere aos seus aspectos basicos como clinicos.
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Por fim, a Sociedade Brasileira de Pediatria € uma instituicdo sem fins lucrativos, que defende
os interesses dos médicos de criancas e adolescentes, dos seus pacientes e familias.

Cumpre destacar, ainda, que tais instituicdes gozam de credibilidade e sdo responsaveis
pelaindicacdo de outros imunizantes ja utilizados rotineiramente pela sociedade.

Tais instituicdes concluiram que os beneficios da vacina contra a COVID-19 para criancas sao
muito maiores do que 0s riscos, para tanto, tomaram como base dados epidemiolégicos
nacionais e internacionais sobre o impacto da COVID-19 nas diferentes faixas etarias,
considerando o risco de infecc¢do, transmissdo e agravamento (hospitalizacdo e morte), dados
de ensaios clinicos, sobre imunogenicidade, reatogenicidade, seguranca e eficacia das vacinas
de diferentes fabricantes na populagdo pediatrica em distintos paises do mundo, além de
informacdes sobre a seguranca desses imunizantes em larga escala, entre outros.

Nesse contexto, registra-se que os operadores do Direito ndo possuem conhecimento técnico e
cientifico acerca da composicédo, indicacdo, contraindicacdo e demais nuances relacionadas as
vacinas, sendo assim, devem se valer da cientificidade produzida por érgaos oficiais para garantir
o direito a vacinacao, que no caso do imunizante Pfizer/Comirnaty, foi realizada pelos 6rgaos
oficiais e pelas entidades responsaveis, no caso: 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).

3. APENAS A VACINA DA COVID-19 E OBRIGATORIA PARA CRIANGAS?

A imunizacao obrigatéria do publico infantil foi prevista, pela primeira vez no Brasil, em 1832, ou
seja, ha 190 anos, pelo Cédigo de Posturas do Municipio do Rio de Janeiro. Na Republica, em
1889, essa obrigatoriedade foi renovada por decreto, porém a vacinacdo ampla, naquela época,
fracassou diante da resisténcia dos pais em levarem os filhos e da insuficiéncia de agentes
publicos para fiscalizar o cumprimento da norma.

Segundo dados da OMS e do Instituto Butantan, estima-se que a vacinagao evitou 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 histéria e trajetéria da
vacinagdo no pais gerou na populagdo brasileira uma verdadeira “cultura vacinal’, fruto do
trabalho e da dedicacdo de muitos homens e mulheres e dos inequivocos resultados alcancados
pelos imunizantes aplicados.

No ordenamento juridico brasileiro, existe o claro dever constitucional da familia, da sociedade
e do Estado assegurarem a crianga, com absoluta prioridade, os direitos a vida e a salde, além
de prever o dever do Estado de garantir a salide coletiva mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducao do risco de doencas e de outros agravos, na forma dos artigos 196 e 227
da Constituicdo Federal. Em acréscimo, o artigo 14, § 1°, do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, reconhece a vacina¢do das criancas como medida sanitaria imprescindivel a
efetivacdo desses direitos, ao dizer que é obrigatdria a vacinacdo das criangas nos casos
recomendados pelas autoridades sanitérias.

Desse modo, toda e qualquer imunizacéo de criancas, quando testada e aprovada a seguranca
e eficacia da vacina e, apds, recomendada pelas autoridades sanitarias, é considerada
legalmente uma providéncia essencial a saude/vida e, portanto, inquestionavelmente, direito
fundamental da crianca e dever da familia, da sociedade e do Estado, razao pela qual se torna
obrigatéria.

Ha, pelo menos, 18 vacinas obrigatérias, além da Covid 19, que criancas tomam no Brasil.
Vejamos o Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) e as doencas que elas previnem:

BCG - Protege contra formas graves de tuberculose: meningea e miliar. E composta por uma bactéria viva atenuada e
deve ser administrada uma dose Unica ao nascer.

Hepatite B - Imuniza contra a hepatite B. E composta por antigeno recombinante de superficie do virus purificado. Deve
ser administrada, por via intramuscular, uma dose ao nascer, 0 mais precocemente possivel, nas primeiras 24 horas,
preferencialmente nas primeiras 12 horas ap6s o nascimento, ainda na maternidade.

DTP+Hib+HB (Penta) - Utilizada no combate a difteria, ao tétano, a coqueluche, a Haemophilus influenzae B e & hepatite
B. Trés doses devem ser administradas, por via intramuscular, aos 2, 4 e 6 meses de idade, com intervalo de 60 dias
entre as doses, minimo de 30 dias.

Poliomielite 1,2,3 (VIP - inativada) - E administrada em trés doses e é composta pelo virus inativado tipos 1, 2 e 3 no
combate a poliomielite. A primeira dose dever ser administrada aos 2 meses, a segunda aos 4 meses e a terceira dose
aos 6 meses de vida da crianga. A orientagdo é aplicar inje¢cdo em intervalo maximo de 60 dias e o minimo de 30 entre
uma e outra por via intramuscular.

Pneumocdcica 10 valente (Pncc 10) - Administrada no combate a pneumonias, meningites, otites e sinusites pelos
sorotipos que compdem a vacina. O esquema vacinal consiste na administra¢éo de duas doses e um reforgo. A primeira
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deve ser administrada aos 2 meses de idade, a segunda aos 4 e o refor¢o aos 12 meses. A administracéo € realizada
por via intramuscular.

Rotavirus humano G1P1 (VRH) - Protege contra a diarreia causada pelo rotavirus. Devem ser administradas duas
doses, aos 2 e 4 meses de idade, por via oral.

Meningocécica C (conjugada) - Protege contra a meningite meningocécica tipo C. Devem ser administradas, por via
intramuscular, duas doses, aos 3 e 5 meses de idade e um refor¢o aos 12 meses.

Febre amarela (atenuada) - Protege contra a febre amarela. Deve ser administrada, por via subcutanea, uma dose aos
9 meses de vida e uma dose de reforco aos 4 anos de idade.

Poliomielite 1 e 3 (VOP - atenuada) - Protege contra o poliovirus

‘tipo 1 e 3 e é administrada como reforgo, por via oral, sendo o primeiro realizado aos 15 meses e o segundo aos 4 anos
de idade.

Difteria, tétano, pertussis (DTP) - Protege contra a difteria, o tétano e a coqueluche e é administrada como reforco, por
via intramuscular, sendo o primeiro realizado aos 15 meses e o0 segundo aos 4 anos de idade.

Sarampo, caxumba, rubéola (SCR) - Composta pelo virus vivo atenuado do sarampo, da caxumba e da rubéola. A
primeira dose deve ser administrada, por via subcutanea, aos 12 meses de idade e o esquema de vacinagao deve ser
completado com a administracdo da vacina tetra viral aos 15 meses de idade (corresponde a segunda dose da vacina
triplice viral e a primeira dose da vacina varicela).

Sarampo, caxumba, rubéola, varicela (SCRV) - Composta pelo virus vivo atenuado do sarampo, caxumba, rubéola e
varicela. Corresponde a segunda dose da vacina triplice viral e deve ser administrada aos 15 meses de idade por via
subcuténea.

Hepatite A (HA) - Combate a doenga de mesmo nome e é um antigeno do virus da hepatite A, inativada. Deve ser
administrada uma dose aos 15 meses de idade por via intramuscular.

Varicela - Composta do virus vivo atenuado da varicela. Deve ser administrada, por via subcutanea, uma dose aos 4
anos de idade. Corresponde a segunda dose da vacina varicela, considerando a dose de tetra viral aos 15 meses de
idade.

Difteria, tétano (dT) - Protege contra a difteria e o tétano. Deve ser administrada, por via intramuscular, a partir de 7
anos de idade. Se a pessoa estiver com esquema vacinal completo (trés doses) para difteria e tétano, administrar uma
dose a cada 10 anos apo6s a Ultima dose.

Papilomavirus humano (HPV) - Responséavel por combater o papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante).
Duas doses devem ser administradas, por via intramuscular, com intervalo de seis meses entre as doses, has meninas
de 9 a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias) e nos meninos de 11 a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e
29 dias).

Pneumocécica 23-valente (Pncc 23) - E indicada no combate a meningites bacterianas, pneumonias, sinusite, etc.
Deve ser administrada, por via intramuscular, uma dose em todos os indigenas a partir de 5 anos de idade sem
comprovagao vacinal com as vacinas pneumocdcicas conjugadas.

Influenza - Protege contra a influenza. Deve ser administrada, por via intramuscular, uma ou duas doses durante a
Campanha Nacional de Vacinacéo contra Influenza, conforme os grupos prioritarios definidos no Informe da Campanha.

E compreendido que a cobertura vacinal tem desempenhado um papel importante para ajudar
no monitoramento do progresso dos programas de vacinagédo, sendo, na verdade, essencial para
a eliminag&o ou controle de uma doenca. No entanto, recentemente, tem se percebido, no Brasil,
uma constante queda nessa cobertura, mesmo em relacdo as vacinas tradicionais, que sempre
foram aplicadas sem questionamento. A média da cobertura vacinal, que era de 90% em 2018,
alcancou apenas 75% em 2020, ano em gue o Brasil ndo alcancou nenhuma das metas de
vacinas infantis previstas no Programa Nacional de Imunizag&o, gerando o risco de ressuscitar
doencas j& erradicadas no pais.

Por isso, é fundamental que haja uma grande mobilizacdo nacional na defesa da imunizacao,
em geral, da populagéo e, em especial, de criancas e adolescentes, unindo 6rgdos publicos e
privados, meios de comunicacdo e toda a sociedade brasileira. E inegavel, destarte, a
importancia da promog¢éo de campanhas educativas destinadas ao esclarecimento de duvidas e
ao incentivo da vacinacéo da populagéo.

No ambito dessa discussdo, convém mencionar, aqui, a iniciativa chamada Selo UNICEF do
Fundo das NacBes Unidas para a Infancia (UNICEF), que objetiva estimular e reconhecer
avancos reais e positivos na promocdao, realizacdo e garantia dos direitos de criancas e
adolescentes em municipios do Semiarido e da Amazonia Legal brasileira. Compreende-se que
os atendimentos de saude com foco na imunizacdo de criancas fazem parte das politicas
publicas que devem ser priorizadas pelos municipios participantes do Selo. Esses entes adotam,
portanto, acdes de mobilizacdo e de busca ativa, a fim de garantir que crian¢as sejam
imunizadas.

Considerando que 123 municipios paraenses aderiram ao Selo Unicef, que tem como um dos
focos 0 aumento da cobertura vacinal infantojuvenil, oportuno empreender esforgos visando a
ampla campanha de imunizagdo, para além da vacina contra a COVID-19, assegurando também
as vacinas previstas no PNI, tendo em vista que o Para é um dos estados com os piores indicies
de cobertura vacinal.

4. QUAIS AS INFORMACOES QUANTO AOS EFEITOS ADVERSOS RELATIVOS A VACINA
DA PFIZER APLICADA A CRIANCAS DE 5 A 11 ANOS?
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Incialmente, importante frisar que a SECOVID/MS afirmou a seguranca e a eficacia da tecnologia
de mRNA utilizada nas vacinas da Pfizer/BioNTech e da Moderna (item 3.10) na Nota Técnica
n.° 02/2022-SECOVID/MS.

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

No item 4.13 da referida 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 criancas entre 5 e 11 anos de idade, sendo registradas 4.249 notificacdes de
eventos adversos. Nesse universo, 97,6% nédo foram graves. Houve dois relatos de 6bitos que
estdo sob investigacao, no entanto, nenhum dos dados sugeriu associacao causal entre os 6bitos
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 “reacdes alérgicas graves, como anafilaxia, podem
ocorrer apds 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 relacéo as vacinas contra COVID-19, a observacao de quadros de anafilaxia
nos primeiros dias de vacina¢gdo 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 o avanco
da imunizacao, o CDC estimou a prevaléncia de anafilaxia em 0,37 casos: 100.000 doses” (vide
nota do CNPG).

5. A CONVICCAO DE FORO INTIMO E FUNDAMENTO ESCUSAVEL PARA QUE OS PAIS
NAO VACINEM OS FILHOS?

O Supremo Tribunal Federal (STF), no julgamento do RE 1.267.879/SP, tratando da
possibilidade de os pais deixarem de vacinar seus filhos, tendo como fundamento convic¢des
filoséficas, religiosas, morais e existenciais, fixou, em 17 de dezembro de 2020, a tese de que
€ constitucional a obrigatoriedade de imunizagdo por meio de vacina que, registrada em 6rgéo
de vigilancia sanitéria, tenha sido incluida no Programa Nacional de Imunizag¢des, ou tenha sua
aplicacé@o obrigatéria determinada em lei, ou seja objeto de determinacdo da Unido, Estado,
Distrito Federal ou Municipio, com base em consenso médico-cientifico. Em tais casos, néo se
caracteriza violacdo a liberdade de consciéncia e de conviccdo filoséfica dos pais ou
responsaveis, tampouco ao poder familiar.

A referida tese nasceu da ponderacéo entre o direito individual & liberdade de consciéncia, o
direito a vida e a saude de todos e a protecd@o a crianga e ao adolescente. A Corte Suprema
entendeu pela constitucionalidade da limitag&o estatal ao direito individual dos pais de submeter
ou n&o seus filhos & imunizagéo. E dever do Estado, da sociedade e da familia garantir, com
prioridade absoluta, & crian¢a uma vida saudavel. Assim, o melhor interesse da crianca implica
que o poder familiar ndo autoriza que os pais, invocando convic¢ao de foro intimo, coloquem em
risco a saude dos filhos.

Desta forma, a compreenséo adequada do artigo 14, §1°, do ECA ¢é a de que, uma vez que a
autoridade sanitaria, competente pela analise das informac8es médico-cientificas, recomenda a
vacina, como meio de protecéo da salude da crianca e prevencédo de agravos, ndo cabe aos pais,
negar-lhes tal direito, que sé podera deixar de ser ministrada em casos contraindicados
atestados por médico e nao por questdes de foro intimo.

6. O CONSELHO TUTELAR PODERA SER ACIONADO CASO SEJA INFORMADO DA
OMISSAO, NEGLIGENCIA OU RECUSA DOS PAIS EM VACINAR OS FILHOS?

Ao receber uma dendncia, notificacdo ou representagcdo contra 0s pais ou responsaveis relativas
a nao oferta da vacina, caberd aos membros do Conselho Tutelar o exercicio das atribuices
previstas no artigo 136 da Lei n.° 8.069/90, destacando-se a importancia de se notificar os pais
ou responsaveis para comparecimento na sede do 6rgdo, oportunidade para atender e
aconselhar os envolvidos, aplicando as medidas previstas no artigo 129, 1 a VII.

Para bem e fielmente cumprir seu papel de aconselhamento/orientagdo, sera indispensavel que
0 Conselho Tutelar mantenha uma postura empética (e ndo autoritaria, embora alertando as
consequéncias de eventual descumprimento dessa medida de protecdo) com relacdo a
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eventuais duvidas de boa-fé dos pais, sendo de todo recomendado que o conselheiro tutelar se
abstenha de qualquer tipo de posicionamento pessoal, politico, filoséfico, atendo-se ao papel de
zelar pelo direito da criancas (Res 170/14 do CONANDA).

Nesse atendimento as familias, o Conselho Tutelar podera aplicar, formalmente, a medida de
protecdo prevista no artigo 129, VI da Lei 8.069/90 (obrigacdo de encaminhar a crianca ou
adolescente a tratamento especializado), estabelecer um prazo razoavel para que os pais ou
responsaveis levem a crianca ou adolescente a um posto de vacinagcdo e, em seguida,
apresentem ao 6rgdo o comprovante da vacinagdo, considerando que a vacina ja esteja
disponivel para aquele grupo etario e no estoque do respectivo municipio.

ApOs a concessdo de prazo razoavel, caso 0s pais ou responsaveis ndo apresentem o
comprovante de vacinagédo, cabera ao Conselho Tutelar, sempre em colegiado, aplicar a medida
de protecdo de adverténcia (artigo 129, VII, ECA) e, de imediato, representar a autoridade
judiciaria (com fundamento no artigo 136, lll, b, do ECA) ou ao Ministério Publico (com
fundamento no artigo 136, IV, do ECA).

7- QUAL O PAPEL DO MINISTERIO PUBLICO NESSE PROCESSO?

O Direito Constitucional brasileiro, a partir da promulgacdo da Constituicdo da Republica de
1988, vem sofrendo profundas mudancas. Os operadores do direito, inclusive os 6rgdos do
Ministério Publico, passaram a compreender e aplicar o Direito de uma nova maneira. Nessa
quebra de paradigma, passou-se a utilizar, rotineiramente, a expressdo “mobilizacdo”, que
compreende a acdo de chamar e agregar as pessoas em torno de um objetivo comum.

Nesse sentido, o Ministério Publico pode e deve mobilizar a rede de saude para integrar,
acompanhar e participar de todas as problematicas vivenciadas pela sociedade na conjuntura
dessa tematica, com vistas a garantir direitos. Mobilizando, o 6rgéo estara convocando vontades
para atuar na busca de um propésito comum.

Pertinente recomendar que a municipalidade realize campanha educativa sobre a seguranga e
a importancia da vacinagéo. Discutir com a rede de prote¢éo o papel de cada um em assegurar
o direito a saude, disponibilizando documentos cientificos para que se uniformize o discurso,
combatendo a desinformacéo.

Vencida a discussao desse importante papel que o Ministério Publico desempenha, assinala-
se que, com a chegada na Promotoria de Justica da Infancia e Juventude da problemética de
ndo oferta de vacina pelos pais, cabera ao membro a analise detida do caso concreto,
recomendando-se a prevaléncia, como ja explicado, da atuacao extrajudicial em primeiro plano,
para, somente apos, buscar a judicializacao.

Nesse sentido, a Carta de Brasilia, documento lan¢ado pelo Conselho Nacional do Ministério
Pablico em 2016, orienta que os membros da Instituigdo devam adotar uma postura resolutiva,
gue exija capacidade de didlogo para a constru¢do de consenso emancipador que valorize 0s
direitos e garantias constitucionais fundamentais, com a utilizagcéo racional do mecanismo da
judicializacdo. Devem ser utilizados, prioritariamente, mecanismos de resolugdo consensual,
como a negociacdo, a mediacdo, a conciliacdo, as préaticas restaurativas, as convencdes
processuais, 0s acordos de resultado, assim como outros métodos e mecanismos eficazes na
resolugéo dos conflitos, controvérsias e problemas.

Assim, cabe ao Orgdo Ministerial a tentativa de resolugcio compositiva do conflito, mediante a
notificacdo dos pais ou responsaveis na Promotoria de Justi¢a, a fim de entender os motivos da
resisténcia oferecida, identificar se ha alguma contraindicagdo médica a vacina, e outros.

Os Promotores de Justica, devem manter uma postura empatica com relacdo a eventuais
davidas de boa-fé dos pais ou responsaveis, avaliando as circunstancias casuisticas. Caso ndo
exista nenhum motivo médico que nao recomende a vacinagdo, e esgotadas as orientagdes,
algumas possibilidades devem ser analisadas.

A primeira providéncia se relaciona com a infracdo administrativa prevista no artigo 249 da Lei
8.069/9021, quando o membro devera se informar sobre a existéncia de demanda nesse sentido.
Se ndo houver, cabera o ajuizamento de Representacdo com base na obrigatoriedade prevista
no artigo 14, 81°, da Lei 8.069/90, que gera um dever inerente ao poder familiar, valendo-se,
eventualmente, ainda, do descumprimento da medida de protecdo aplicada pelo Conselho
Tutelar.

Nesta mesma acéo, 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 a que se destina,
mostra-se possivel, juridicamente, a cumulacdo de pedido de obrigacdo de fazer, em tutela
antecipada, para o alcance de uma decisdo impondo a obrigagdo dos pais ou responsaveis
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vacinarem seus filhos, sob pena de sancdes 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 orienta
que essa acdo venha acompanhada de pedido de troca de guarda, acolhimento
institucional, destituicdo ou mesmo suspensdo do poder familiar, uma vez que existem
outros meios mais eficazes e proporcionais para o alcance da medida.

E, como ultima ratio, pode-se cogitar, dependendo do caso concreto, a requisicao de inquérito
policial para apurar a pratica do crime do artigo 268 do Cédigo Penal. Essa discussao € muito
bem desenvolvida e abordada pelo Professor Rogério Sanches na live “Pais que recusam vacinar
os filhos: existem consequéncias penais?”.

Por fim, convém informar que a Presidente do CNPG foi representada no Conselho Nacional do
Ministério Publico por entidade que discordava da aprovacdo, termos e conteldo da Nota
Técnica n.° 2/2022, de 26/1/2022, devidamente aprovada pelo Egrégio Conselho Nacional de
Procuradores-Gerais como diretriz nacional de atuacdo. Em apreciacdo, o CNMP reconheceu
que areferida nota estd em consonancia com o ordenamento juridico e com as decisées do STF,
além do que relembrou que o CNPG tem a funcdo de defender os principios, prerrogativas e
fungBes institucionais do Ministério Publico, razdo pela qual a Representacdo foi, de pronto,
arquivada.

A decisdo de arquivamento refor¢a, ainda mais, o entendimento de que a nota em questédo
representa um instrumento vital para consagrar um direcionamento na atuagdo ministerial
nacional, por estar em consonancia com a deciséo do STF, e, ainda, em razdo do CNPG visar,
precipuamente, a projecao de politicas e planos de atua¢éo uniformes ou integrados.

Assim, € irrefutavel a afirmacéo de que, nesse contexto, o Principio Constitucional da Unidade
foi, mais uma vez, materializado, o que acaba por fortalecer a atuagédo ministerial no que tange
as diretrizes supramencionadas.

8- A VACINA OBRIGATORIA PERMITE A CONDUGCAO COERCITIVA DE PAIS E CRIANCAS
PARA A CHAMADA VACINACAO FORCADA?

Importante destacar que nédo se vislumbra a possibilidade juridica de haver a determinagéo de
vacinagdo forcada, seja em criangas ou em adultos, conforme bem decidiu o STF na ADI
6586/DF, quando estabeleceu que a vacinagdo obrigatéria ndo significa vacinacéo forgada,
porquanto facultada sempre a recusa do usuario.

Contudo, a vacinagéo obrigatéria pode ser implementada por meio de medidas indiretas, as quais
compreendem, dentre outras: 1) a restricdo ao exercicio de certas atividades ou a frequéncia de
determinados lugares, desde que previstas em lei, ou dela decorrentes, e tenham como base
evidéncias cientificas e analises estratégicas pertinentes; 2) venham acompanhadas de ampla
informacao sobre a eficicia, seguranga e contraindicagcdes dos imunizantes; 3) respeitem a
dignidade humana e os direitos fundamentais das pessoas; 4) atendam aos critérios de
razoabilidade e proporcionalidade; 5) sejam as vacinas distribuidas universal e gratuitamente.
Tais medidas, com as limitagfes acima expostas no item 1, podem ser implementadas tanto pela
Unido, como pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, respeitadas as respectivas esferas de
competéncia. Dessa forma, ndo ha falar em medidas como busca e apreensédo de criancas e
adolescentes para vacinagao forcada.

09- A ESCOLA PODE RESTRINGIR O ACESSO DA CRIANCA NAO VACINADA AS AULAS
PRESENCIAIS?

Inicialmente, cumpre destacar que, de acordo com o Programa Internacional de Avaliacdo de
Alunos - PISA 2018, publicado em dezembro de 2019, que analisou a qualidade educacional de
79 (setenta e nove) paises, o Brasil amargou as Ultimas colocagdes, ficando entre 58° e 60° lugar
em leitura, entre 66° e 68° em ciéncias e entre 72° e 74° em matemética. Outrossim, esse
resultado foi obtido antes da pandemia, que foi declarada pela OMS em 11/05/2020 e que
resultou na suspensao das aulas presenciais em todo pais.

O nivel de evaséo, da distorcao idade/série, apds a pandemia, elevou-se drasticamente, sem se
olvidar que a discrepéncia entre o ensino ofertado aos alunos das escolas publicas e das escolas
particulares, que ja era gritante, tornou-se abissal no Brasil.

O principal recurso utilizado nesses Ultimos dois anos, foi a oferta de ensino remoto, online, aos
estudantes. Contudo, diante da realidade da maioria das familias que tem seus filhos
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matriculados em escolas publicas, ndo ha que se falar em condicdes minimas de acesso. A
maioria dessas criancas e adolescentes ndo possuem celular com acesso a internet, ndo tém
impressora para imprimir material, muito menos condicées de dispor, do pouco com o qual
sobrevivem, para tal finalidade.

A vacinacdo em massa contra 0 COVID-19 é um dos principais instrumentos aptos a possibilitar
0 retorno seguro para as salas de aula, tanto para os professores, quanto para os alunos. Apds
a imunizagdo, ha uma reducdo significativa das taxas de transmissdo, bem como de
agravamento da doenca e Obitos, sendo assim, quanto mais efetiva for a vacinagcdo da
comunidade escolar, menores serao os riscos de retorno e de novas suspensdes de calendario,
consequentemente, menores prejuizos ao direito constitucional a educacao de qualidade.
Quando se discute a possibilidade de restringir o acesso de um aluno a sala de aula em razao
da falta de vacinacao, aparentemente, dois direitos estdo em conflito: o direito a saude X direito
a educacdo. Contudo, ambos sao fundamentais, indisponiveis e irrenunciaveis, de forma que
devem ser interpretados a luz da doutrina da protecao integral.

Sendo assim, ndo se pode vislumbrar, como melhor interesse da crianca/adolescente, o seu
afastamento do ambiente escolar. O Brasil enfrenta uma grave crise na educacéo, necessitando
de acdes imediatas e efetivas capazes de minimizar os efeitos da pandemia. Restringir o acesso
das criancas as salas de aula, em prol do direito a vacinacéo, viola seu direito a educagéo e
afronta a doutrina da protecao integral, disciplinada no art. 227, da CF/88.

10 - HAVENDO POSICIONAMENTO DIVERGENTE ENTRE RESPONSAVEIS, UM
DESEJANDO VACINAR E O OUTRO NAO. COMO SE RESOLVE O CONFLITO?

O conflito de posicionamento divergente entre 0s responsaveis, no que se refere a vacinacéo de
seu filho sera resolvido mediante provocacédo ao Judiciario, procedimento previsto no art. 1.631,
paragrafo unico, do Cédigo Civil, para que o magistrado, a partir da analise do caso concreto,
venha a suprir o consentimento do responsavel resistente, a fim de garantir o direito a imunizagéo
da crianga, uma vez que € entendimento sedimentado pelo Supremo Tribunal Federal, por meio
do RE 1.267.879/SP, segundo o qual, nenhum dos responséveis pode valer de sua crenca para
privar o infante de ser vacinado. Tal acdo, inclusive, pode ser manejada por qualquer um dos
pais, sendo a causa de pedir a divergéncia de vontades existente entre eles.

11 - COMO SE DARA A VACINA DAS CRIANGCAS ACOLHIDAS? PRECISA DE ORDEM
JUDICIAL?

A vacinagdo de criangas institucionalizadas deve ser requerida e autorizada pelo dirigente da
entidade de acolhimento e, conforme vem ocorrendo em muitos Estados, de forma prioritaria,
tendo em vista que vivem em grupos, 0 que aumenta a possibilidade de contagio.

Neste caso, o dirigente da entidade que desenvolve o programa de acolhimento institucional é o
responsavel legal do acolhido, equiparando-se ao papel de guardido, garantindo por meio da
assisténcia material e moral o pleno desenvolvimento do infante, conforme artigo 93, 8§ 1° do
ECA: “O dirigente de entidade que desenvolve programa de acolhimento institucional é
equiparado ao guardido, para todos os efeitos de direito”.

A partir do momento em que a crianga ou adolescente esta sob a responsabilidade do dirigente
do espaco de acolhimento, este passa a ter todas as obrigacdes como seu responséavel, de
acordo com o art. 33, do ECA: “A guarda obriga a prestacdo de assisténcia material, moral
e educacional a crianca ou adolescente, conferindo a seu detentor o direito de opor-se a
terceiros, inclusive aos pais”. Destarte, a instituicdo de acolhimento tem deveres sociais a serem
cumpridos e deve respeitar todos os direitos fundamentais das criangas, entre eles, o direito a
vacinagdo pois, conforme exposto anteriormente, a salde publica é direito social
constitucionalmente reconhecido (art. 6°. da CF/88) e, de acordo com art. 14, § 1° do ECA, é
obrigatoria a vacinacao das criancas nos casos recomendados pelas autoridades sanitaria, como
no caso, a imunizacao contra o COVID-19.

O tema é muito bem desenvolvido no topico Guarda Legal do Dirigente da Entidade de
Acolhimento Institucional do livro Curso de Direito da Crianca e do Adolescente — Aspectos
Tedricos e Praticos da doutrinadora Katia Regina Ferreira Lobo Andrade Maciel.

12 - COMO FUNCIONA O ACESSO PRIORITARIO DE CRIANCAS COM DEFICIENCIA AO
IMUNIZANTE?
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De acordo com a Nota Técnica N° 02/2022 do Conselho Nacional de Procuradores-Gerais,
devido ao alto risco cientificamente comprovado de desenvolvimento da doenca em sua forma
mais grave por criancas com deficiéncia, deve-se resguardar o atendimento prioritario ao grupo
no processo de vacinacdo. Tal direito deve ser observado por todos os entes federados,
exigindo-lhes planejamento imediato e ac6es coordenadas para efetivar o direito a prioridade no
atendimento, nas formas dos artigos 9° e 10 da Lei Brasileira de Inclusao (Lei 13.146/2015). Os
referidos dispositivos tratam, respectivamente, do atendimento prioritdrio em todas as
instituicGes e servigos de atendimento ao publico; bem como da garantia, por parte do poder
publico, da dignidade da pessoa com deficiéncia ao longo de toda a vida, sendo obrigatéria a
imposicao de medidas para protecdo e seguranca deste grupo em situagdes de risco.

13 — QUAIS DOCUMENTOS DEVEM SER APRESENTADOS PARA QUE UMA CRIANCA
SEJA VACINADA CONTRA A COVID-19?

De forma geral, basta um documento, preferencialmente com foto, e o nimero do CPF da
crianca. Se a crianca nao tiver um documento com foto ou CPF, é possivel levar a certidao de
nascimento. As Unicas excecdes sdo quando a crian¢a tem alguma imunodeficiéncia ou quando
ela vai se vacinar com alguém que nao é o pai, a mae ou um responsével legal.

No caso de criangas com imunodeficiéncia é necessario comprovar o quadro de alguma forma,
para que elas possam receber a vacina da Pfizer. Crian¢as de 5 anos de idade também sé podem
receber a Pfizer. Documentos como laudo médico, receitas, cartbes do local onde a crianca faz
um tratamento — como quimioterapia — servem como comprovantes em caso de
imunodeficiéncia. J& no caso de comorbidades, podem ser usados exames, receitas, relatorios
e prescricbes médicas, por exemplo. Para deficiéncia, além desses, também é suficiente a
carteira de identidade com simbolo universal de deficiéncia. Criangas autistas também sé&o
consideradas deficientes permanentes.

Imperioso mencionar que o Ministério da Saude determinou que, se a crianga for receber a vacina
acompanhada de outra pessoa que ndo 0s pais ou responsaveis, a vacinacao devera ser autorizada por
um termo de assentimento por escrito.

Por fim, ndo se pode olvidar que o Supremo Tribunal Federal (STF) j& determinou que o0s
Estados, os municipios e o Distrito Federal tém competéncia para decidir sobre a vacinagdo
contra a COVID-19, ou seja, autonomia para organizar a operacionalizacdo da vacinagéo,
consideradas as situagBes concretas que vierem a enfrentar, sempre sob sua exclusiva
responsabilidade, e desde que observadas as cautelas e recomendacfes dos fabricantes das
vacinas, da ANVISA e das autoridades médicas. No entanto, sabe-se que qualquer exigéncia
imposta pelos referidos entes que, porventura, venha a dificultar o acesso ao imunizante sera
considerada ilegitima e, portanto, devera ser rechacada, diante da grave violagdo ao direito a
vacinagao.

CONCLUSAO

O Brasil ja registra 624.507 mortos, conforme consdrcio de veiculos de imprensa, a partir de
dados das secretarias de salde, trazendo a dor da perda para muitas familias, além da
experiéncia de confinamento, afastamento de criancas das escolas, do convivio com outras
criancas e parentes. Enfim, um processo de sofrimento intenso. Com isso, a vacina¢éo da
populacdo como um todo busca possibilitar o retorno das atividades cotidianas, e reduzir a
periculosidade do virus.

Para que se tenha conhecimento, relata-se que o Centro Estadual de Vigilancia em Saude
(CEVS) divulgou uma avaliagdo, em 23 de dezembro de 2021, da efetividade da vacinagéo
contra a COVID-19 no Rio Grande do Sul. Os dados apontam que o esquema vacinal completo
(duas doses ou dose Unica) reduziu em 87% o risco de morte pelo coronavirus nas pessoas com
20 anos ou mais, entre agosto e novembro do ano passado. Entre os idosos, a vacinacédo de
refor¢o, por sua vez, foi capaz de diminuir em 95% a incidéncia de 6bito no periodo.

Como se observa, os dados refletem a importancia da vacinagdo, trazendo em numeros e
percentuais o que sempre foi sustentado pela comunidade cientifica: a vacinagao, com esquema
completo, em especial quando acrescida do refor¢o, € fundamental e é a forma mais efetiva da
populacdo se proteger. Segue o quadro exemplificativo abaixo:
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QUADRO RESUMIDO*

Efetividade da vacinacdo em hospitalizagdes e 6bitos por covid-19

Vacinagio incompleta Vacinagiao completa Vacinacao de reforco

HOSPITALIZAGOES
20 a 29 anos 41% 58% -
30 a 59 anos 84% 87% -
60 anos ou mais 75% 87% 97%
TODAS (acima de 20 anos) 78% 86% -
OBITOS

Znazqa”m ..................... —;3% ........................................ ._]2% B
30 a 59 anos 89% 91% -
60 anos ou mais 58% 83% 95%
TODAS (acima de 20 anos) 79% 87% -

Assim, conforme, amplamente demonstrado nos nimeros atuais, comparados ao ano passado,
houve reducao drastica dos casos graves, internacdes e mortes causadas pela doenca.

No ambito dessa discusséo, convém informar que, atualmente, ao menos 07 (sete) Estados
brasileiros estdo com uma ocupacédo de mais de 80% dos leitos de UTI (Unidade de Terapia
Intensiva) pediatricos para o tratamento de criancas com COVID-19.

No geral, as redes estaduais contam com poucos leitos desse tipo para criancas com a doenca,
pois demandam equipamentos especificos e equipes especializadas. Ao menos 08 (oito)
Estados tém menos de uma dezena de leitos para atender a esse publico.

Em 03 (trés) Estados, a ocupacado dos leitos infantis atingiu o patamar de 100%, como é o caso
de Mato Grosso do Sul, Maranhéo e Rio Grande do Norte, enquanto Ceara, Bahia, Pernambuco
e Goias enfrentam quadro critico, com ocupacgéo de mais de 80%. Isso apenas reforca a ideia
de que o avanco da vacinacéo infantil pode ajudar a frear essa situacéo.

O acesso as midias faz com que a populacé@o seja bombardeada de informacgées de fontes de
natureza duvidosa, gerando entendimentos diversos e causando insegurangca em muitos pais.
Cumpre destacar, outrossim, que os elevados indices de compartihamento de informacdes
fraudulentas tém grande consequéncias e impactos na sociedade, deixando a populacéo
receosa quanto a seguranca da vacina e, consequentemente, reduzindo a procura pelo
imunizante.

Sendo assim, é importante que os gestores Estadual e Municipal realizem campanhas de caréater
educativo, em formato ludico, com criancas falando para outras criangas sobre a importancia da
vacinag¢édo, bem como que profissionais médicos sejam envolvidos, repassando as assertivas
cientificas e esclarecendo as dividas mais comuns dos pais ou responsaveis. O Ministério
Pudblico aderiu a campanha idealizada pelo TRT, em parceria com MPT, sociedade de Pediatria
paraense e sociedade de infectologia paraense, engajando-se nesse processo de carater
educativo.

Sempre importante que os pais estejam envolvidos nesse processo de forma positiva, uma vez
gue a convivéncia familiar também é principio constitucionalmente garantido. A ndo observancia
pelos pais da obrigatoriedade de vacinar enseja aplicacdo de inimeras medidas para as quais
deve imperar o Principio da Proporcionalidade. Deve-se atuar no sentido de assegurar o direito
a imunizacao, assim como a convivéncia familiar em sua familia de origem.

A vacinacdo constitui-se em direito primordial & garantia de outros dois direitos fundamentais,
indisponiveis e irrenunciaveis, quais sejam o direito a vida e o direito & saude, nos termos do
artigo 227, caput e 8 1° da Constituicdo Federal, e seus beneficios estendem-se para além
daquele que recebeu a dose do imunizante, tendo em vista que, da feita que a disseminacéo do
virus for controlada, menores serdo os riscos enfrentados, havera a redugdo da superlotacao do
sistema de saude, diminuicdo do niumero de 6bitos e cada vez mais as pessoas poderdo voltar
as atividades normais.

Jéa a saude deve ser entendida em seu sentido amplo, da crianga e do meio em que esta inserida.
O processo de vacinagdo justifica-se em prol da sadde do vacinado e da coletividade. A
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Constituicéo brasileira, dentre seus objetivos, elencou a construcao de uma sociedade solidaria.
Por isso que, em plena pandemia, urge como necessaria compreensao de que vacinar € um ato
que esta além da esfera individual, estd em consonancia com o Principio Constitucional da
Solidariedade, visando possibilitar que, na comunidade no qual esta inserido, volte a circular com
seguranca e saude.

Ante todo 0 exposto, os Centros de Apoio da Infancia e Juventude, dos Direitos Sociais e dos
Direitos Humanos do MPPA esperam que as respostas acima epigrafadas sejam Uteis e capazes
de facilitar o didlogo do Ministério Publico com a sociedade, bem como possam fornecer
subsidios aos encaminhamentos que porventura cheguem nas Promotorias de Justica.
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19. Resolugédo n.° 004/2021-CPJ, de 5 de agosto de 2021:

(https://mppabr-
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m8F8VIDEVZY2LIcrRV50?e=4PxgFY).
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