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IV ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITO E SAUDE

Apresentacdo

O IV Encontro Virtua do CONPEDI cujo tema é “Constitucionalismo, desenvolvimento,
sustentabilidade e smart cities” contou pela primeira vez com a participagdo do Grupo de
Trabalho - Direito e Salide.

A salde, a priori, configura-se como o bem mais precioso do ser humano, protegido tanto
pela ONU como pela Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), representando um dos maiores
desafios do século. E mais,

De acordo com a Organizagcdo Mundia de Salde (OMS), a salide deve ser compreendida ndo
somente quanto a auséncia de doengas, mas ao completo bem-estar fisico, mental e social do
individuo.

Visando a efetivagdo do Direito a Salde, as garantias foram estabelecidas e criadas,
principalmente nos arts. 196 a 200 da CF/88, Lei n. 8.080 de 1990 (Lei Organica da Salde) e
Lei n. 9.656 de 1998 (que definiu as regras para funcionamento da salide suplementar).

Para que haja um sistema de salide eficaz, cabe ao Estado definir politicas publicas
adequadas, principalmente no tocante ao direcionamento do orgcamento destinado a salde.
Todavia, no Brasil h4 uma disparidade entre a realidade e o que € garantido
constitucionalmente em matéria de salde.

Sabe-se que o Direito a Salde por vezes esbarra na escassez de recursos e na escolha de
prioridades do administrador publico e que, por consequéncia, a judicializacdo geraimpacto
no orgamento.

No atual contexto da pandemia COVID-19 ndo ha uniformidade na politica publica de
enfrentamento a crise sanitéria, pois Estados e Municipios tém adotado medidas mais
restritivas que a propria Unido, fazendo-se necessaria a intervencdo do Judiciario, para
defender o direito fundamental & saide.

Sendo assim, em tempos de pandemia, o Poder Judiciério vem intervindo bastante na solucéo
de demandas judiciais atinentes a salide, para defender os direitos fundamentais dos cidadaos,
em respeito ao principio da dignidade humana.



A preocupagdo maior é a preservacdo da vida e da seguranca. Nesse sentido, o interesse
coletivo deve se sobrepor ao interesse individual.

A partir da leitura minuciosa dos 23 (vinte e trés) artigos selecionados para o GT Direito e
Sallde extraem-se questionamentos e debates de assuntos extremamente relevantes nesse
atual contexto de pandemia COVID-19, destacando-se esfor¢cos do mundo inteiro para a
protecdo da vida.

O primeiro artigo apresentado por Ana Clara Cunha Peixoto Reis, Célio Marcos Lopes
Machado e Simone Leticia Severo e Sousa Dabés Ledo discorre sobre “A contribuicdo da
Telemedicina no Atual Contexto Brasileiro: inovacbes e perspectivas’. Destaca a
telemedicina como uma tendéncia irremediavel, que contribui para a reducéo dos custos,
melhoria na qualidade dos servicos e atendimentos médicos (aumento da produtividade),
diminuicdo de filas de espera. A telemedicina figura como um complemento para o
tratamento convencional, com beneficios desgjaveis, e se destaca como uma inovagao
tecnol 6gica em matéria de salide no contexto da pandemia COVID-19.

O segundo artigo de autoria de Hamanda de Nazaré Freitas Matos, Raimundo Wilson Gama
Raiol e Leticia Vitéria Nascimento Magalhdes, intitulado “O Direito das pessoas com

deficiéncia a salide em época de pandemia viral no Brasil: uma andlise bioética’, descreve 0s
pressupostos referentes ao direito das pessoas com deficiéncia a salde no Brasil no contexto
da pandemia COVID-19. Analisam a tutela destes direitos no ordenamento juridico brasileiro
e as medidas que visam assegurar o direito destas pessoas consideradas vulneraveis,

preocupando-se com os enormes desafios enfrentados por elas, no que tange a prevencéo,
tratamento ou reabilitagéo.

O terceiro artigo também de autoria de Hamanda de Nazaré Freitas Matos, Raimundo Wilson
Gama Raiol e Leticia Vitoria Nascimento Magal haes trata das “ Mulheres com deficiéncia na
busca por salde: realidade e legislacdes’, e retrata as experiéncias de mulheres com

deficiéncia no acesso a salde, suas dificuldades e obstacul os, diante da disparidade existente
na legislacdo pertinente ao tema, necessitando que Poder Publico adote medidas para
solucionar o problema.

No quarto artigo, os/as autores/as Camila Giovana Xavier de Oliveira Frazéo, Ricardo
Alexandre Lopes Assungdo e Thaina Penha Padua intitulado “Acéo Popular como protecéo
da moralidade administrativa em face dos atos lesivos praticados em tempos de pandemia’,
abordam a evolucdo da acdo popular e aimportancia da participagdo do cidaddo na protecéo



contra os atos lesivos a moralidade administrativa, assim como, destacam o aumento de atos
e decretos para conter a pandemia, que relegam tal principio norteador da Administracéo
Pablica, sendo necessario o aperfeicoamento da Acéo Popular.

No quinto artigo, as autoras Janaina Machado Souza e Gabrielle Scola Dutra apresentam o
artigo intitulado “O Direito a Salde e as “escolhas tragicas’ no cenario transpandémico
brasileiro: da crise sanitéria a crise Humanitéria’. O objetivo do artigo € refletir sobre o
Direito a Salde diante da realidade transpandémica brasileira em tempos de COVID-2019,
umavez que haincongruéncia entre a escassez de recursos publicos e o garantido pela CF/88
de garantia a salde. Abordam a “ Teoria das Escolhas Trégicas’ de Guido Calabresi e Philip
Bobbitte a Metateoria do Direito Fraterno de Eligio Resta e destacam o estado de emergéncia
sanitéria e humanitaria do pais.

Em seguida, as mesmas autoras Janaina Machado Souza e Gabrielle Scola Dutra apresentam
0 artigo intitulado “ Salde, género e inclusdo social no contexto da transpandemia COVID-
19: a pluralidade bibliografica do “ser migrante” no Estado do Rio Grande do Sul”. As
autoras apresentam intersegdes entre salide, género e inclusdo social a partir da pluralidade
dos imigrantes no Estado do Rio Grande do Sul no contexto da pandemia COVID-19.

Concluem pela necessidade de politicas publicas de acolhimento do “ser migrante” de forma
agarantir uma vida digna atodos/as.

O sétimo artigo de autoria de André Luis Ribeiro, Jamile Gongalves Calissi e Renato Zanolla
Montefusco apresentam o trabalho intitulado “A vacinagdo como medida obrigatoria em

tempos de pandemia: uma andlise sob a perspectiva do Direito Constitucional”, com o

objetivo de discutir a obrigatoriedade ou ndo da vacinagdo no contexto da pandemia COVID-
19. Avaliam a possibilidade de se estabel ecer restricdes as liberdades individuais em razéo da
coletividade e analisam o conflito existente entre a autonomia individual e a protecdo dos
direitos coletivos, com destaque para a posi¢cao do Supremo Tribunal Federal no que tange a
obrigatoriedade da vacinacéo.

A autoras Elda Coelho de Azevedo Bussinguer e Shayene Machado Salles no oitavo artigo,
apresentam o trabalho intitulado “Direito a Salde na relacdo publico-privado: anadlise das
OrganizacBes Sociais de Salde sob a ética do envolvimento empresarial na economia
(componente do complexo econdmico industrial da salde)”. Sustentam que o sistema de
salide no Brasil tornou-se uma induastria e que o envolvimento empresarial no cendrio politico
e econémico foi decisivo para a reforma do Estado dos anos 1990 e para a implantacéo de
novas estruturas organizacionais.



No nono artigo intitulado “Estudo comparativo de normas de salide publica quanto ao uso de
mascaras e vacinas da COVID-19 sob a 6tica comparada do federalismo para o Século XXI
de Chemerinsky”, o autor Carlos Alberto Rohrmann ressalta que a pandemia COVID-19
demandou novas regulamentagdes que muito rapidamente impactaram a vida em sociedade,
sendo necessaria a analise da adogdo de politicas publicas de incentivo ao uso de mascaras e
vacinacdo, destacando a adocdo de normas proximas das necessidades locais e 0s impactos
negativos nacionais.

O décimo artigo “O Direito a Salde no atendimento as pessoas vitimas de violéncia’ de
autoria de Joice Cristina de Paula e Edilene Aparecida Araljo da Silveira versa sobre o
tratamento das pessoas que sdo vitimas de violéncia e seu impacto na salde publica

Destacam a necessidade de acfes que visem atendimentos especificos, inclusive com efetiva
prevencdo davioléncia.

As autoras Andrea Abrah& e Anna Carolina Miranda Bastos do Valle tratam no décimo
primeiro artigo, das “ Organizagdes Sociais e a politica publica de gestdo de salide em Goias’.
O objetivo € andlisar a legislacdo do Estado de Goias pertinente ao tema, bem como as
medidas adotadas para garantir o efetivo comprometimento das organizacfes sociais de salide
com transparéncia, ética e uso dos recursos publicos. As autoras salientando que tais
organizacbes tém sido utilizadas como uma opcdo de prestagdo de servicos publicos de
gualidade para a sociedade.

No décimo segundo artigo, os/as autores/as Claudine Freira Rodembusch e Henrique
Alexander Grazzi Keske exploram “A judicializac8o da salde no Brasil pelo viés do impacto
federativo: a competéncia concorrente e comum na pandemia e o Programa Assistir-RS’.
Discutem acerca de gestéo estadual, municipal e hospitalar pelo Programa Assistir-RS, diante
de seu potencial de judicializar questfes relativas as dotacdes orcamentérias e prestacdes de
servicos de salde. O texto expde questdes sobre a judicializacdo da salde no pais e as acbes
dissonantes entre Unido e Estados no enfrentamento da pandemia.

Em seguida, no décimo terceiro artigo, “Necropolitica no Brasil: um olhar sobre os desastres
ambientais e seus impactos na salude humana’, a autora Emmanuelle de Araujo Malgarim
reflete sobre a sociedade pos-colonia da realidade brasileira, diante da populagdo vulnerével
e por fim, conclui que a precariedade da salide humana e 0s desastres ambientais podem estar
relacionados a uma estratégia de “limpeza social”.

A autora Lara Ferreira Lorenzoni, no décimo quarto artigo, explora o “Estado de excegdo
epidemioldgico e direito fundamental a salde: entre acdo e omissdo nas politicas sanitarias



brasileiras de 1904 e 2020". Discute a teoria do estado de excecdo de Giorgio Agamben, com
base no direito a salde, analisando os fatores que levaram a Revolta da Vacina e a crise
sanitaria no Brasil, acdo esta que que tomou proporcdes alarmantes diante das inagdes do
governo federal.

No décimo quinto artigo, os autores Daniel Jacomelli Hudler e Alexandre Lagoa Locatelli
apresentam o trabalho intitulado “Direito a Salude: desequilibrio econémico-financeiro e o
limite da negativa por parte dos planos de saide’. O objetivo do texto é averiguar a validade
da negativa de cobertura sobre procedimentos e medicamentos ndo previstos no rol da ANS.
Concluem que o sistema de salide hibrido acaba por favorecer o lucro do setor privado, ndo
se justificando a negativa sob argumento econémico-financeiro, poistal negativa € abusiva.

No décimo sexto artigo, a autora Fabiane Aparecida Soares da Silva Lucena apresenta o
trabalho intitulado “ Judicializaco da Salde: um fendmeno legitimo e ainda necessario”. O
objetivo da autora é identificar as consequéncias que a judicializacéo da sallde traz para o
Estado e para a sociedade. Conclui, por fim, que este socorro € legitimo e atende aos
principios constitucionais, pois a salde € direito de todos e dever do Estado.

O autor Jarbas Paula de Souza Janior, no décimo sétimo artigo, apresenta o trabalho
intitulado “ O capitalismo de vigilancia e a medicina preditiva — dos beneficios dos riscos’.
Visa analisar a problemética da aplicacdo da inteligéncia artificial em relacéo a eventuais
beneficios e riscos decorrentes da extracdo, armazenamento e processamento de dados
através do Big Data. Identifica avancos em razéo da capacidade de processamento de dados
de salide, dentre eles a formacao de diagndsticos médicos precoces mais preci sos.

No décimo oitavo artigo, as autoras Ana Maria Carvalho Castro Capucho e Viviany Yamaki
apresentam o trabalho intitulado “O Direito Humano a Salde da pessoa idosa e a pandemia
de COVID-19". O objetivo € avaliar a (in)adequacdo do critério et&rio como condicionante
para admissdo em leitos de unidade de terapia intensiva. Nesse sentido, concluem que as
normas de direitos humanos, politicas publicas e a democracia sanitaria sdo fundamentais
para combater o preconceito e a discriminagao e para garantir a efetivacéo do direito humano
a salde da pessoa idosa, garantindo-lhe condicdes dignas e igualitarias.

O autor Tiago Miranda Soares, no décimo nono artigo, apresenta o trabalho intitulado “A
dimensdo biopolitica do poder de policia administrativo: biopoder e vigilancia sanitaria em
tempos de pandemia’. Relaciona o poder de policia administrativo exercido pela vigilancia



sanitaria com conceitos de biopoder, politica médica e economia politica, na busca de
identificar como o Estado age perante a vida do individuos no contexto da pandemia COVID-
19.

No vigésimo artigo, os autores Sérgio Felipe de Melo Silva e Felipe Costa Camardo
apresentam o trabalho intitulado “O Ministério Publico na efetivacéo do Direito a Salide”.
Visam tratar dos limites e possibilidades de atuacdo do Ministério Publico na defesa do
direito a salde, principalmente no que tange ao direito de exigir em face da administragdo
Pablica prestagdes essenciais a protecao, garantia e recuperacdo da salde.

Os mesmos autores Sérgio Felipe de Melo Silva e Felipe Costa Camardo, no vigésimo
primeiro artigo, apresentam o trabalho intitulado “Diagndstico literério do direito a salde
publica no Brasil apds os primeiros trinta anos do Sistema Publico de Salde”. Apresentam o
contelido do direito fundamental a salide, para amparo tedrico aos operadores do direito
envolvidos com as lides atinentes ao direito a salde, tendo o seu titular a faculdade de opor
em face do estado e do particular obrigacfes pertinentes a preservacéo e recuperacéo do
completo bem-estar fisico, mental e social.

No vigésimo segundo artigo, as autoras Eliana Lima Melo Rodrigues e Sandra Mara Maciel
de Lima, apresentam o trabalho intitulado “ A teoria da perda de uma chance na seara médica:
uma andlise sob a égide do ordenamento juridico brasileiro”. O objetivo é analisar ateoriada
perda de uma chance no ambito da responsabilidade civil dos profissionais de salde,

concluindo que a oportunidade de obtencéo de vantagem ou expectativa de ndo sofrer danos
jamais poderéo ser desprezadas pelo julgador, sob penade injustica.

E por fim, no vigésimo terceiro artigo, as autoras Edith Maria Barbosa Ramos, Laisse Lima
Silva Costa e Rafagla Santos Lima apresentam o trabalho intitulado “O Sistema Unico de
Salide no Brasil: trajetdrias e desafios’. O objetivo é analisar a criacdo do Sistema Unico de
Salde no Brasil, ainsercéo do direito a salide na Constituicéo Federal, sua regulamentacéo e
os desafios para a sua efetiva concretizacao.

Nesse peculiar momento histérico, no qual a humanidade enfrenta a pandemia COVID-19,
percebe-se as fragilidades do sistema de publico de salde, a precariedade da colaboracéo
entre os entes da federacdo em busca de solucfes para evitar a propagacaéo do virus, assim
como, que o trabalho de pesquisa dos/as autores/es acima mencionados representa o
resultado das demandas sociais em matéria de direito e salde.

Nas palavras de Assafim :



a missao do pesquisador € melhorar o0 mundo. Especialmente, obrigacdo de melhorar nosso
pais... Uma questdo de combate a pobreza, a fome e a bem da defesa da salde: pugna pela
vida. Assim, por a pesquisa a servico das grandes causas nacionais € uma obrigacaéo
inalienavel de cada professor brasileiro.

Honradas em coordenar este primeiro GT de Direito e Salde, na esperanca de que a
pandemia passe 10go e possamos Nos encontrar presencial mente.

Janaina Machado Sturza - UNIJUI
SandraMaraMaciel de Lima- Centro Universitario Curitiba

Simone Leticia Severo e Sousa Dabés L edo - Fundacéo Getulio Vargas



A VACINACAO COMO MEDIDA OBRIGATORIA EM TEMPOS DE PANDEM I A:
UMA ANALISE SOB A PERSPECTIVA DO DIREITO CONSTITUCIONAL

VACCINATION ASA MANDATORY MEASURE IN TIMES OF PANDEMICS: AN
ANALYSISFROM THE PERSPECTIVE OF CONSTITUTIONAL LAW

AndréLuisRiberoPereiral
Jamile Gongalves Calissi 2
Renato Zanolla Montefusco 3

Resumo

O presente artigo tem por escopo analisar e discutir a obrigatoriedade ou ndo da vacinagéo
em relacdo a pandemia da COVID-19 e se sera possivel estabelecer restricfes as liberdades
individuais em razéo das perspectivas da coletiva. Apresenta os direitos fundamentais e a
salide como direito fundamental e assim analisa o conflito existente entre a autonomia
individual e a protegdo coletiva dos direitos. E por fim, a posicdo do Supremo Tribunal
Federal (STF) quanto a obrigatoriedade da vacinacéo.

Palavras-chave: Vacinacéo, Direitos fundamentais, Covid-19, Pandemia, Direito a salde

Abstract/Resumen/Résumé

This article aims to analyze and discuss whether vaccination is mandatory or not in relation
to the COVID-19 pandemic and whether it will be possible to establish restrictions on
individual freedoms due to collective perspectives. It presents fundamental rights and health
as a fundamental right and thus analyzes the conflict between individual autonomy and the
collective protection of rights. And finally, the position of the Federal Supreme Court (STF)
regarding mandatory vaccination.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés: Vaccination, Fundamental rights, Covid-19,
Pandemic, Right to health
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de S0 Carlos — PPGCTS-UFSCar. Professor de Direito Empresarial na Universidade do Estado de Minas
Gerais.
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1. INTRODUCAO

Diante dos ultimos acontecimentos e da transformagdo radical em que o mundo passou
com a Pandemia, conhecida como COVID-19, e em especial, o Brasil, surgiram diversos
conflitos em todos os ambitos, principalmente, na relevancia social no que diz respeito ao
Direito Fundamental a satde.

O objetivo do presente artigo € analisar se hd obrigatoriedade da vacinacdo em relacio
ao conflito entre direitos individuais e direitos coletivos com base no posicionamento do
Supremo Tribunal Federal (STF), com base no julgamento das Acgdes Direta de
Inconstitucionalidade 6586 e 6587 que tratam, respectivamente, da vacinacdo obrigatdria
contra a COVID-19 e a recusa a imunizagao.

Deste modo, o presente artigo foi estruturado em cinco secdes, incluindo essa
introdutéria. Na secao dois € apresentada a pandemia da COVID-19, no qual apresenta breves
consideragdes, como a origem do virus, os seus efeitos nos individuos, acerca de sua
propagacao pelo mundo e os impactos gerados no mundo.

Ainda, apresenta as medidas de protecao adotadas pela Organizacdo Mundial de Sauide
(OMS) para diminuir e impedir a proliferagao do virus, como o uso obrigatério de mascaras,
de formas de higienizacdo, o isolamento e o distanciamento social e agora a OMS juntamente
com a GAVI! e a Coualition for Epidemic Preparedeness Innovations (CEPI) formou o
Instrumento de Acesso Global de Vacinas Covid-19 — COVAX Facility, no qual hd 156
paises e territérios vinculados para a producdo e tratamento e acesso a testes € a vacinas
contra a COVID-19. Nesta secdo ainda, apresenta as medidas que o Brasil adotou como
protecdo, conforme a lei n°. 13.979 de 06 de fevereiro de 2020. E, como exemplo, a atuagao
da Prefeitura de Araraquara na tentativa de redugdo dos casos da COVID-19 por meio do
lockdown. Foi apresentado ainda, os conflitos de competéncias entre os entes da federacao, o
surgimento de variantes, os problemas com a aquisicdo de vacinas e medidas de organizacdo e
atitudes do Governo Federal e por fim, a CPI da Pandemia.

Na terceira secdo apresenta-se, inicialmente, os direitos fundamentais dentro de uma
perspectiva historica, e assim forma-se o seu conceito como os de direitos inerentes a

condicdo humana, e que jd nasceram com o individuo e necessdrios para a existéncia do

' A GAVI é descrita como parceria piblico-privada tendo como principais parceiros a unido de governos de
paises, com a Organizagdo Mundial da Satide, o Banco Mundial e a Fundagdo Bill & Melinda Gates.
www.gavi.org/about. Acesso em: 25 julho de 2021
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homem. Apresenta nessa secdo, o surgimento dos direitos fundamentais sociais e, em
especial, do direito a satide com a promulgacio da Constitui¢do Federal de 1988.

Ainda, o trabalho demonstra o conflito entre a autonomia individual e a protecao
coletiva a saide em relac@o a vacinacao, no qual a saide coletiva deve ser colocada acima do
individualismo, ainda mais, no momento em que o mundo se encontra e a vacinac¢io de forma
coletiva é meio de protecao e de evitar a proliferacdo e o aumento de casos de COVID-19.

Na quarta se¢ao trata sobre o posicionamento do Supremo Tribunal Federal, ante aos
pedidos das Acgdes Diretas de Inconstitucionalidade — ADI’'s 6.586 e 6.587 quanto a
obrigatoriedade da vacinacdo. Por fim, a ultima secdo apresenta as consideragcdes finais do
trabalho.

A metodologia foi por meio de pesquisa bibliografica no qual as fontes pesquisadas
para o desenvolvimento do tema proposto englobardo a legislacdo, doutrina, jurisprudéncia,
artigos cientificos e internet que corroborardo para que sejam elucidados todos os aspectos

necessarios para a compreensao do tema proposto.

2. A PANDEMIA DA COVID-19

No ano de 2019 um virus se propagou por todo o mundo de uma forma rapida e
causou danos dos mais variados as pessoas e aos paises. Esse virus é chamado de Corona
Virus ou cientificamente como SarsCov-2 e que causa uma doenca chamada COVID-19.

O SarsCov-2 é derivado de uma familia muito extensa de virus e que podem se
manifestar em seres humanos ou animais. Esse virus tem conhecimento de sua existéncia
desde o ano de 1937, depois tendo retornado no ano de 1960, causando infecc¢des respiratorias
e ap0s pesquisas e verificando a sua forma foi nomeado com o nome de Corona, pois em sua
morfologia, parece uma coroa. Em 2002, os cientistas verificaram que esse virus tinha ligagao
com a Sindrome Respiratéria Aguda Grave, e assim, foi classificado como SarsCov.

Agora, o SarsCov-2 tornou-se uma pandemia mundial que causa graves crises
respiratdrias € em consequéncia provocar a morte das pessoas afetadas. Esse virus que teria
surgido, inicialmente, em Wuhan na China e que assolou o mundo € estudado por cientistas
de todo o mundo, haja vista, que ele possui muitas mutagcdes genéticas e diversos sintomas,
além das graves crises respiratdrias, como: febre, tosse, cansagco, congestdo nasal, dores de
cabeca, perda de paladar ou olfato e falta de ar.

Diante desta situacdo, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) agiu no sentido de

evitar a proliferacdo do virus e, assim, declarou que se tratava de uma Emergéncia de Saide
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Pablica de Importancia Internacional, na qual, a época, o Diretor-Geral da Organizagdo

Mundial da Satde (OMS) se manifestou:

O principal motivo dessa declaracdo ndo diz respeito ao que estd
acontecendo na China, mas o que estd acontecendo em outros paises. Nossa
maior preocupagdo é o potencial do virus para se espalhar por paises com
sistemas de saide mais fracos e mal preparados para lidar com ele
(GHEBREYESUS, 2020).

Nesse momento de grande turbuléncia e de danos causados pela pandemia da COVID-
19, a OMS bem como o mundo todo se viu diante da necessidade e da responsabilidade
mundial para combater a disseminacdo do virus e desta maneira buscar uma vacina que possa
combater o virus ou ao menos reduzir seus efeitos a satide das pessoas. Para tanto, a OMS e

os paises tomaram medidas para combater a Pandemia da COVID-19.

2.1. Medidas adotadas pela OMS para combater a pandemia da COVID-19

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) € uma institui¢do intergovernamental e parte
integrante da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) que possui como objetivo garantir a
saude para todos os povos de forma igualitdria, prevenindo, protegendo, controlando e
esclarecendo acerca da saide publica contra a propagacdao de doencas. Nesse sentido,
hodiernamente, a OMS vem atuado apds a primeira confirmac¢do do primeiro caso de COVID-
19, na data de 12 de dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China.

Apo6s a descoberta do primeiro caso de infeccdo do SARS-CoV-2 e do aumento de
casos pelo mundo, no més de margco de 2020, a OMS por meio de seu diretor-geral, Thedos
Ghebreyesus, comunica que a situacdo de proliferacdo do virus € de uma pandemia, devido
sua distribuicao geografica ao redor do mundo, pois j4 havia mais de 118 mil casos e afetado
mais de 114 paises, e provocado aproximadamente 4.300 mortos.

Diante deste cendrio cadtico o diretor-geral da OMS declarou:

Se o0s paises detectarem, testarem, tratarem, isolarem, rastrearem e
mobilizarem as pessoas, aqueles com poucos casos podem impedir que esses
casos virem conglomerados de casos e esses conglomerados levem a uma
transmissdo comunitdria (GHEBREYESUS, 2020).

Portanto, primeiramente, a OMS promoveu agdes que considerava efetivas naquele
momento inicial e desconhecido, comunicando a sociedade sobre os riscos, meios de detectar

a doenga e proteger e tratar todos os casos e pessoas que tiveram contato, com o objetivo de
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tentar encontrar um equilibrio entre proteger a satide, minimizar os impactos sociais €
econOmicos que viria a atingir a todos.

Ocorre que apds esse posicionamento da OMS, passado, duas semanas, o nimero de
casos e de mortes havia quadriplicado, tal fato se deu em razdo da demora dos paises em
adotar as medidas de controle do contagio.

Ap6s longo estudo da OMS e com um maior embasamento cientifico e detalhado
sobre o SARS-CoV-2, a OMS atualizou as suas recomendagdes e passou a propor para todos
os paises medidas mais duras de contencdo e prevencdo com o fim de erradicar a pandemia,
desse modo, passou a informar que as pessoas deveriam realizar a higienizacdo de maos, o
uso de méscara de protecdo, o isolamento e o distanciamento social. O distanciamento social e
o isolamento sdo medidas importantes pois, permitem que nao haja a disseminacao da doenca,
haja vista, que 0 SARS-CoV-2 tem um periodo de incubacao longo e a pessoa infectada pode
estar assintomdtica, ou com sintomas leves, e deste modo, pode ainda transmitir o virus sem
ter conhecimento de ser portador.

Contudo, mesmo diante destas medidas, os ndmeros de casos € mortes continuaram a
crescer por todo o mundo, pois os governos demoraram tomar medidas de protecdo e controle.
No Brasil, por exemplo, o governo no enfrentamento da pandemia agiu de forma negacionista
ou por minimizacao dos riscos, no qual, sendo que o Chefe do Poder Executivo denominou a
doenca de “gripezinha” e, ainda, posicionou-se contrdrio aos meios de distanciamento e de
isolamento social.

Assim, diante deste cendrio, a doenga se alastrou e promoveu uma corrida para a
producdo de vacinas em todo o mundo, desse modo, a OMS juntamente com a GAVI e a
Coalition for Epidemic Preparedeness Innovations (CEPI) formou o Instrumento de Acesso
Global de Vacinas Covid-19 — COVAX Facility, no qual hd 156 paises e territorios
vinculados para a producdo e tratamento e acesso a testes e a vacinas contra a COVID-19. O
COVAX Facility foi criado pela OMS com o objetivo de facilitar e ampliar a distribuicdo em
escala global de vacinas contra a Covid-19, especialmente nos paises em desenvolvimento.
Por meio do consércio, € com a contribuicdo de entidades filantrépicas, sdo adquiridos
imunizantes a precos baixos dos fabricantes e entregues gratuitamente a paises de baixa e
média renda. O Brasil aderiu 0o COVAX Facility por meio da Medida Proviséria n° 1.003 de
24 de setembro de 2020. (BRASIL, 2020).

Portanto, a ultima das medidas adotadas pela OMS para combater e at€é mesmo
erradicar a pandemia € por meio da aplicagdo de vacinas. Entretanto, deve-se frisar que a

demanda por vacinas é muito maior que a capacidade atual de producdo, portanto, ainda,
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deve-se a populacdo e governos ainda utilizar das medidas de protecdo ja apresentadas pela

OMS.

2.2. Medidas adotadas para combater a pandemia da COVID-19 no Brasil

Diante da disseminacdo mundial do SARS-CoV-2, o Brasil também acabou atingido e
o virus se espalhou por todo o pais, no qual, na data de 26 de fevereiro de 2020 foi
confirmado o primeiro caso de SARS-CoV-2de um homem que havia viajado a Itdlia. Assim,
foi sancionada a Lei n°. 13.979 de 06 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saide publica de importancia internacional decorrente do
SARS-CoV-2, responsavel pelo surto de 2019.

Referida lei traz em seu bojo medidas para a protec¢ao da coletividade de acordo com o
Regulamento Sanitdrio Internacional da OMS, medidas estas como o isolamento social, a
quarentena, uso de madscara, restricdes de locomocgdo, restricdo excepcional e temporaria de
entrada e saida do Pais, vacinacdo entre outras. Essas medidas tém por fito assegurar a todos o
direito de serem informadas permanentemente sobre o seu estado de saide e de assisténcia a
familia, de receberem tratamento gratuito, como forma de garantia e preservagdo dos direitos
e garantias fundamentais do cidadao.

No que diz respeito ao uso de mascaras de protecdo, o Brasil regulamentou através da
Lei n° 14.019 de 02 de julho de 2020, no qual tornou o uso de madscaras de prote¢do
individual para circulacdo em espagos publicos e privados acessiveis ao publico, bem como
em transportes publicos coletivos obrigatério. Além do mais, o uso e disponibilizagdo de
produtos de higienizacdo e saneantes para a protecao das pessoas e como modo de diminui¢do
da propagacao do virus.

Em razdo da crescente onda do SARS-CoV-2 e do risco a sadde, o Brasil se viu diante
da necessidade de tomar medidas mais duras, entre essas medidas no combate a pandemia foi
utilizada a quarentena. A quarentena ¢ medida de restricdo prevista no art. 3°, II da lei n°
13.979/2020, no qual as pessoas ou grupos de pessoas sdo colocadas fora de circulagdo
durante um periodo de tempo para ficarem em observacdo acerca de seus sintomas e das
reacoes da doencga.

Todavia, o Brasil ndo conseguiu efetuar a quarentena em sua plenitude ja que os
governantes optaram pela flexibilizacdo das medidas de distanciamento social e assim

sofreram com uma retomada da epidemia, chamada de segunda onda de contaminagdo, que
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teve como resultado um aumento significativo dos casos de contaminagdo, at€¢ mesmo houve
casos de recontaminacao e de mortes em decorréncia do virus da COVID-19.

Contudo, o caso mais emblematico e de maior efetividade no Brasil foi o lockdown
realizado na cidade de Araraquara, interior de S3o Paulo, conforme decreto municipal n°.
12490 de 15 de fevereiro de 2021, que proibiu a circulagio de pessoas e
veiculos em vias publicas e ainda todas as atividades comerciais, somente permitindo aquelas
excepcionalmente essenciais. A medida de lockdown levou em consideracdo a classificacdo
do municipio de Araraquara no “Plano Sao Paulo”, instituido pelo Governo do Estado, no
qual o municipio se encontrava com o pico da doenga elevado, com 159 (cento e cinquenta e
nove) leitos de enfermaria e 68 (sessenta e oito) leitos de UTI ocupados, o que representa um
aumento de 318% (trezentos e dezoito por cento) de leitos de enfermaria ocupados e 485%
(quatrocentos e oitenta e cinco) de aumento de leitos de UTI ocupados (Araraquara, 2020),
em relacdo ao més de agosto de 2020 e ainda que o nimero de 6bitos era muito grande.

Apds 60 dias apds o lockdown em Araraquara houve grande redugdo dos casos,

conforme informado:

Dois meses ap6s o 1° dia de 'lockdown', Araraquara (SP) vive outra realidade
em relacdo ao controle da pandemia de Covid-19. Com recorde de casos
registrado em 20 de fevereiro, um dia antes de entrar em confinamento, hoje
a cidade, que tem cerca de 240 mil habitantes, tem a expressiva queda de
74% na média mével de novos casos , além da diminui¢do no nimero de
mortes e internacdes de moradores pela doenca. (GLOBO, 2021).

Ap6s esse periodo e da efetividade da medida de isolamento em Araraquara, em maio
de 2021 houve um novo aumento no nimero de contaminac¢des e desse modo o governo
municipal realizou um novo lockdown como meio de prote¢do. Os motivos desse aumento sao

explicados pelo infectologista da UNESP, Carlos Magno Fortaleza:

Em Araraquara poderia ter sido mais eficaz, se tivesse sido adotado por toda
a regido. Sdo cidades inter-relacionadas e Araraquara tem relacdo, inclusive,
com o Tridngulo Mineiro. Havendo virus em outras cidades, hd risco de
voltar. Por isso, ndo € uma situagdo perfeita, mas estd muito melhor do que
antes (ISTOE, 2021).

E ainda, complementa que “em Araraquara, o lockdown s6 comecou a dar resultados apds o
14.° dia. Pessoas que falam contra o isolamento esperam resultado em trés ou quatro dias, o que nao
funciona” (ISTOE, 2021).

Portanto, é importante que sejam realizadas medidas mais duras como o isolamento,

distanciamento social ou quarentena para a contencdo e disseminagdo do virus,
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independentemente, se estd havendo um aumento da vacinacdo, pois pode haver novas ondas
de infec¢@o e mortes.

Na busca da redugdo dos casos e de cura da doenga proveniente do SARS-CoV-2, o
mundo iniciou a pesquisa para o desenvolvimento de uma vacina. Assim, a procura para
pesquisa, desenvolvimento e comercializacdo da vacina gerou uma grande corrida entre todos
os paises do mundo.

No Brasil, a vacinagdo iniciou-se em 18 de janeiro de 2021, por meio da entrega de 6
milhdes de doses da vacina CoronaVac, produto criado pela biofarmacéutica chinesa Sinovac
em parceira com o Instituto Butantan que € o principal produtor de imunobioldgicos do
Brasil. A CoronaVac foi testada e aprovada para uso emergencial, assim, utilizou como
critério para a aplicacdo, primeiramente, em trabalhadores da saide, idosos com mais de 60
anos de idade, pessoas com comorbidades e deficiéncias e para a populag¢do indigena. H4 de
ser ressaltado, que juntamente com a CoronaVac a ANVISA ja havia autorizado a compra € o
uso das vacinas pertencentes a Astrazeneca/Oxford em conjunto no Brasil com o laboratério
FioCruz (Fundagao Oswaldo Cruz).

Apés outras vacinas também tiveram a sua aprovacgdo pela ANVISA e vem sendo
distribuida e aplicada nos cidaddos em todo os pais, desse modo, apresenta, hoje em dia, um
nimero elevado de vacinacdo e uma crescente queda nas internagdes € nas mortes originarias

do virus COVID-19.

2.3. As dificuldades no combate a pandemia

Pelo que foi explanado o Brasil encontrou diversos tipos de dificuldades no combate a
pandemia de uma forma mais efetiva. Dentre as dificuldades pode-se relatar o conflito de
competéncias entre os entes da federacdo, o surgimento de variantes, os problemas com a
aquisicdo de vacinas e medidas de organizacdo e atitudes do Governo Federal e por fim, a CPI
da Pandemia.

O conflito de competéncia entre a Unido, Estados e Municipios foi devido ao
desentendimento politico-ideoldgico entre os governadores e prefeitos e o presidente da
Republica em relacdo as medidas de restricdo a serem adotadas por cada um. Desse modo, o
Supremo Tribunal Federal (STF) passou a decidir por meio da ADPF 672 — Acdo de arguicao

de descumprimento de preceito fundamental, a saber:

CONSTITUCIONAL. PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID-19).
RESPEITO AO FEDERALISMO. LEI FEDERAL 13.979/2020. MEDIDAS
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SANITARIAS DE CONTENCAO A DISSEMINACAO DO VIRUS.
ISOLAMENTO SOCIAL. PROTECAO A SAUDE, SEGURANCA
SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA. COMPETENCIAS COMUNS E
CONCORRENTES E RESPEITO AO PRINCIPIO DA PREDOMINANCIA
DO INTERESSE (ARTS. 23, II, 24, XII, E 25, § 1°, DA CF).
COMPETENCIAS DOS ESTADOS PARA IMPLEMENTACAO DAS
MEDIDAS PREVISTAS EM LEI FEDERAL. ARGUICAO JULGADA
PARCIALMENTE PROCEDENTE. 1. Proposta de conversdo de referendo
de medida cautelar em julgamento definitivo de mérito, considerando a
existéncia de precedentes da CORTE quanto a matéria de fundo e a instrucao
dos autos, nos termos do art. 12 da Lei 9.868/1999. 2. A gravidade da
emergéncia causada pela pandemia do SARS-CoV-2 (COVID-19) exige das
autoridades brasileiras, em todos os niveis de governo, a efetivagdo concreta
da protecdo a satide publica, com a ado¢do de todas as medidas possiveis e
tecnicamente sustentdveis para o apoio e manuten¢do das atividades do
Sistema Unico de Satide, sempre com o absoluto respeito aos mecanismos
constitucionais de equilibrio institucional e manutencdo da harmonia e
independéncia entre os poderes, que devem ser cada vez mais valorizados,
evitando-se o exacerba mento de quaisquer personalismos prejudiciais a
conducdo das politicas publicas essenciais ao combate da pandemia de
COVID-19. 3. Em relacdo a saude e assisténcia publica, a Constituicao
Federal consagra a existéncia de competéncia administrativa comum entre
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (art. 23, II e IX, da CF), bem
como prevé competéncia concorrente entre Unido e Estados/Distrito Federal
para legislar sobre protecio e defesa da satde (art. 24, XII, da CF),
permitindo aos Municipios suplementar a legislacdo federal e a estadual no
que couber, desde que haja interesse local (art. 30, II, da CF); e prescrevendo
ainda a descentralizacdo politico-administrativa do Sistema de Saude (art.
198, CF, e art. 7° da Lei 8.080/1990), com a consequente descentralizacio da
execucdo de servigos, inclusive no que diz respeito as atividades de
vigilancia sanitdria e epidemioldgica (art. 6°, I, da Lei 8.080/1990). 4. O
Poder Executivo federal exerce o papel de ente central no planejamento e
coordenagdo das acdes governamentais em prol da saide puiblica, mas nem
por isso pode afastar, unilateralmente, as decisdes dos governos estaduais,
distrital e municipais que, no exercicio de suas competéncias constitucionais,
adotem medidas sanitarias previstas na Lei 13.979/2020 no dmbito de seus
respectivos territérios, como a imposicdo de distanciamento ou isolamento
social, quarentena, suspensdo de atividades de ensino, restricdes de
comércio, atividades culturais e a circulacdo de pessoas, entre outros
mecanismos reconhecidamente eficazes para a reducdo do nimero de
infectados e de 6bitos, sem prejuizo do exame da validade formal e material
de cada ato normativo especifico estadual, distrital ou municipal editado
nesse contexto pela autoridade jurisdicional competente. 5. Arguicao julgada
parcialmente procedente. (STF, 2020).

Assim, o STF entendeu que se trata de competéncia concorrente entre Estados, Distrito

Federal e Municipios para que tenham autonomia na tomada de decisdes sobre suas politicas

de protecao e deste modo, assegurar o bem-estar da sociedade.

Outra dificuldade encontrada € o surgimento de novas variantes do SARS-CoV-2, que

aparecem com novos sintomas e mais contagiosas, que causou um aumento de casos no

Brasil, em especial, em Manaus no Estado do Amazonas, e que deixou muitas mortes, devido
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a ser uma nova forma viral e ainda pela falta de recursos como oxigénio e a falta de leitos
hospitalares.

Ainda, por mais que o pais esteja em um processo de vacinagdo, hd algumas
dificuldades como a falta de uma centralizacdo do processo de vacinagdo por parte do
Governo Federal, a falta de transparéncia na programacdo e nos critérios usados para a
aplicacdo do imunizante, a prépria cultura do brasileiro em querer levar vantagem e furar
filas.

H4 ainda, um outro problema que gera maior preocupacdo e dificuldade para o
combate da COVID-19, que sdo e foram a falta de acdes tomadas pelo governo brasileiro, no
qual o Presidente Jair Bolsonaro ndo levou o assunto da pandemia a seriedade que ela possui e
nao tomou medidas drésticas para conter a disseminagao do virus, e sem observar os preceitos
fundamentais de satide.

Desse modo, o governo brasileiro agiu em muitas das vezes de forma omissa e
irresponsavel que culminou no aumento da doenca e no aumento de mortes. Haja vista, que o
governo brasileiro, sem nenhuma fundamentagdo, optou por tratamentos precoces, COmMo O
uso de medicamentos sem eficdcia e seguranca comprovadas e realizou a compra e
distribuicao da Cloroquina, Hidroxicloroquina, Ivermectina e Azitromicina, o famoso “Kit
Covid”.

Assim, diante dessa desidia do governo federal, o Senado deu inicio a CPI da
Pandemia para investigar todos os envolvidos e analisar os documentos do Ministério da
Saude para apds apresentar elementos para futuras investiga¢des por parte do Ministério

Puablico Federal e Policia Federal.

3. DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

Inicialmente, dentro de uma perspectiva histoérica, os direitos fundamentais foram se
desenvolvendo ao longo dos tempos e assim formando geracdes. Os direitos a liberdade,
formados pelos direitos civis e politicos do homem e conhecidos como direitos de 1* geragao,
que surgiram ao final do século XVII, na busca pela liberdade do individuo frente ao Poder do
Estado Absolutista.

Em sequéncia, surge a segunda geracdo de direitos que se deu em razdo do avango
tecnolégico, da Revolucdo Industrial e apds a 1* Guerra Mundial, o homem comeca a aspirar
um bem-estar, no qual desenvolve os direitos econdmicos, culturais e sociais e os direitos

coletivos.
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No final do século XX, surgiram os direitos de terceira geracdo dos direitos
fundamentais, sdo os direitos coletivos, como a fraternidade, a solidariedade, a comunicagdo,
a paz, o direito a nacionalidade, igualdade, independente, de raca, credo, idade e cor. Apds
comega a surgir os direitos de quarta geragao como o direito a informacao, a democracia, ao
pluralismo entre outros.

Portanto, os direitos fundamentais podem ser vistos como direitos inerentes a condi¢ao
humana, sao direitos que ja nasceram com o individuo e que sdo necessdrios para a existéncia
do homem. Assim, s@o prerrogativas e garantias essenciais para que o homem possa ter uma
vida digna.

Conceitua o Professor Uadi Lammégo Bulos:

Por isso € que eles sdo, além de fundamentais, inatos, absolutos, inviol4veis,
intransferiveis, irrenuncidveis e imprescritiveis, porque participam de um

N

contexto histdrico, perfeitamente delimitado. Ndo surgiram a margem da
histéria, porém, em decorréncia dela, ou melhor, em decorréncia dos
reclamos da igualdade, fraternidade e liberdade entre os homens. Homens
ndo no sentido de sexo masculino, mas no sentido de pessoas humanas. Os
direitos fundamentais do homem, nascem, morrem e extinguem-se. Nao sdo
obra da natureza, mas das necessidades humanas, ampliando-se ou
limitando-se a depender do influxo do fato social cambiante. (BULOS,
2001).

E complementa Jorge Miranda:

Por direitos fundamentais entendemos os direitos ou as posi¢des juridicas
subjectivas das pessoas enquanto tais, individual ou institucionalmente
consideradas, assentes na Constitui¢do, seja na Constitui¢ao formal, seja na
Constitui¢do material — donde direitos fundamentais em sentido formal e
direitos fundamentais em sentido material (MIRANDA, 1998).

Os Direitos Fundamentais estdo presentes em tratados, declaracdes e pactos
internacionais, desse modo, a maior representacio no mundo de garantia dos direitos
fundamentais é por meio da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem proclamada pela
ONU no ano de 1948, apds o fim da Segunda Guerra Mundial, como forma de prote¢do ao
homem quanto aos ideais de liberdade, como os direitos individuais e politicos, os ideais de
igualdade com os direitos sociais, econdmicos e culturais e ideais de Fraternidade, que sdo os
direitos da solidariedade internacional.

No Brasil, os direitos fundamentais passaram a ganhar legitimidade e forca com a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e assim, com a formacdo do Estado

Democritico de Direito, conforme presente no preambulo da referida Carta Magma:
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... para instituir um Estado democratico, destinado a assegurar o exercicio
dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranga, o bem-estar, o
desenvolvimento, a igualdade e a justica, como valores supremos de uma
sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social
e comprometida, na ordem interna e internacional, com a solugdo pacifica
das controvérsias... (BRASIL, 1988).

Ainda se apresenta no restante da Constituicdo Federal de forma explicita ou implicita,

conforme o artigo 1°, incisos II e III, a saber:

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

(...)

II - a cidadania;

III - a dignidade da pessoa humana;
(...). (G.n.) (BRASIL, 1988).

O professor José Afonso da Silva exemplifica:

A cidadania, como principio bdsico de Estado brasileiro, deve ser
compreendida num sentido mais amplo do que o de titular de direitos
politicos. Qualifica os participantes da vida do Estado, o reconhecimento dos
individuos como pessoa integrada na sociedade estatal (art. 5°). Significa ai,
também, que o funcionamento do Estado estard submetido a vontade
popular. E ai o termo conexiona-se com o conceito de soberania popular
(pardgrafo Unico do art. 1°), com os direitos politicos (art. 14) e com o
conceito de dignidade da pessoa humana (art.1°IIl), com os objetivos da
educacdo (art.205), como base e meta essencial do regime democrético.
(SILVA, 2000).

A Constitui¢do Federal brasileira apresenta ainda em seus artigos 5° e 6° um rol com
os direitos fundamentais pertencentes aos homens. Em especial, objeto deste estudo € no que

concerne aos Direitos sociais no que tange a sadde.

3.1. Da saiide como direito fundamental

A Saudde € um direito fundamental de qualquer individuo e que ganhou repercussdo na

Constitui¢ao de 1988, como o artigo 196, a saber:

Art. 196. A satde € 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 igualitdrio as acdes e servigos para sua
promocao, protecao e recuperacido (BRASIL, 1988).

Portanto, a saide é um direito universal que permite o acesso aos servi¢os de satde a
todos, sem distin¢cdo de qualquer natureza e ainda promove a integracao de todas as atividades

e assisténcias de prevencao individual e coletiva. Assim, a saide é um direito que tem por
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objetivo proteger o ser humano e lhe proporcionar dignidade e uma vida saudavel, no qual age
como uma base para o Principio da Dignidade da Pessoa Humana.

Desse modo, a Constituicdo idealizou e garantiu métodos para a implementar por meio
de acdes e de servicos publicos uma rede regionalizada e hierarquizada por meio de um tnico

sistema, buscando proporcionar os direitos e garantias instituidos a toda sociedade.

3.2. Conflito entre a autonomia individual e a protecdo coletiva a satide

Conforme j4 visto o direito a saide € pautado no Principio da universalidade, ou seja,
¢ um direito pertencente a todo cidaddo, sem excecdes. Porém o que mais gera discussdo €
quanto o direito a saide entra em conflito em razdo da protecdo coletiva e da autonomia
individual.

No que diz respeito a autonomia individual traz a ideia de autogoverno,
autodeterminagao para tomar decisdes acerca da vida, da saide, da integridade fisico-psiquica
e relacdes sociais. Portanto, autonomia refere-se a capacidade do ser humano de decidir o que
€ "bom"; aquilo que € seu "bem-estar" (MORALIS, 2010).

Ja a protecdo coletiva tem como base o utilitarismo, pois objetiva o interesse social, no
qual quanto mais individuos tem acesso a saide e a meios de protecdo, mais pessoas sao
favorecidas e as doencas podem mais facilmente serem erradicadas. Nesse momento, em que
o mundo passa pela Pandemia da COVID-19 e que busca medidas de protecao e de encontrar
meios de acabar com o virus, entre elas, a vacinagdo, surge a discussdo acerca da protecdo
coletiva em face do interesse individual.

Assim, a vacinag¢do é meio de protecado e de evitar a proliferacdo e o aumento de casos
de COVID-19, e para que se concretize mais rapidamente e com resultados mais eficazes é
importante que haja uma vacinacdo coletiva e consequentemente uma melhora do bem
comum.

Tal fato asseverado nas palavras de Santos e Hespanhol:

O facto de uma proporg¢ao significativa de individuos estar imunizada para
uma condi¢do diminui o nimero de expostos em risco e, mantendo a base
populacional, diminui consequentemente a incidéncia da doenca. Esta é uma
questdo ética em que a autonomia do préprio estd condicionada pela
perspectiva comunitdria do bem comum (SANTOS, HESPANHOL, 2013).

E complementa, Iriart:
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A decisdo de vacinar ou ndo os filhos, expde a tensdo entre o individual e o
coletivo. Por conta do efeito biol6gico da imunidade de grupo, que reduz a
incidéncia e a taxa de transmissdo de doengas em uma dada populagdo, a
vacinacdo protege também aqueles que ndo se vacinaram (IRIART, 2017).

No mesmo sentido e corroborando com a conclusdo, apresenta argumentos Sueli

Gandolf Dallari:

(...) atualmente, a saide nio tem apenas um aspecto individual que respeita
apenas a pessoa. Nao basta que sejam colocados a disposi¢ao dos individuos
todos os meios para promocao, manuten¢do ou recuperacdo da saide para
que o Estado responda satisfatoriamente a obrigacdo de garantir a saide do
povo. Hoje os Estados s3o, em sua maioria, for¢cados por disposicao
constitucional a proteger a saide contra todos os perigos. Até mesmo contra
a irresponsabilidade de seus préprios cidaddos. A sadde “publica” tem um
carater coletivo. O Estado contemporaneo controla o comportamento dos
individuos no intuito de impedir-lhes qualquer a¢do nociva a saide de todo o
povo (DALLARI 1988).

Portanto, pode-se inferir que a vacina¢do de um individuo depende da vacinagdo dos
demais, e desse modo, sendo imperioso uma abordagem coletiva da satide, no qual o interesse
coletivo passa a ter prioridade sobre o interesse individual, no qual a imunizagao é direito de
todos, no qual garante o direito fundamental a saide tanto para o individuo, quanto para a

coletividade.

4. A POSICAO DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL QUANTO A VACINACAO
OBRIGATORIA

Com a promulgacdo da lei 13.979 de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre os
métodos de enfrentamento da pandemia do COVID-19 que se alastrou por todo o Brasil

apresenta em seu artigo 3°, inciso III, alinea “d” o seguinte:

Art. 3° Para enfrentamento da emergéncia de saidde publica de importancia
internacional decorrente do Corona virus, poderdo ser adotadas, entre outras,
as seguintes medidas:

(...)

III - determinagao de realizacdo compulséria de:

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

Portanto, determinando que a vacinagdo possa ser de modo compulsdrio. Assim, o
referido artigo foi contestado em relagc@o a sua constitucionalidade junto ao Supremo Tribunal
Federal (STF), por meio das A¢des Diretas de Inconstitucionalidade — ADI’s 6.586 e 6.587, o

qual o STF enfrentou duas questdes que era a de saber se a vacinagdo pode ser compulséria e
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quais os entes federativos competem adotar medidas relativas a vacinacdo no combate a
pandemia da COVID-19.
Desse modo, o STF se manifestou em relacio as Acdes Diretas de
Inconstitucionalidade — ADI’s 6.586 e 6.587 da seguinte maneira:
() A vacinacdo compulséria ndo significa vacinagdo forgada, porquanto
facultada sempre a recusa do wusudrio, podendo, contudo, ser
implementada por meio de medidas indiretas, as quais compreendem,
dentre outras, a restricao 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 andlises estratégicas
pertinentes, (ii) venham acompanhadas de ampla informacdo sobre a
eficdcia, seguranca e contraindicagdes 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; (II) tais medidas, com as
limitacdes acima expostas, podem ser implementadas tanto pela Unido

como pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, respeitadas as
respectivas esferas de competéncia. (STF, 2020)

z

Ressalta-se que a vacinagdo no Brasil hd muito tempo é obrigatéria, conforme
existente no Plano Nacional de Imunizagdo, conforme o art. 3° da Lei n°. 6.259/1975, que
dispoe:

Art. 3° Cabe ao Ministério da Saide a elabora¢do do Programa Nacional de
Imunizagdes, que definird as vacinacdes, inclusive as de cardter obrigatdrio.

Pardgrafo tdnico. As vacinagdes obrigatérias serdo praticadas de modo
sistemdtico e gratuito pelos 6rgdos e entidades publicas, bem como pelas

entidades privadas, subvencionadas pelos Governos Federal, Estaduais e
Municipais, em todo o territdrio nacional (BRASIL, 1975).

Portanto, segundo o entendimento do STF é de que a lei n° 13.979/2020 pode
determinar que a imunizac¢do da populacdo seja obrigatdria, desde que nao se tenha o uso de
medidas invasivas e/ou uso da for¢a para exigir a imunizacdo. Assim, a aplica¢do deve ser de
modo compulsério, mas nao forgada.

Para tanto, ndo € obrigatdria, mas caso o cidadao ndo queira tomar a vacina, podera
mediante legislacdo, ter restri¢des de direitos, como suspensao temporaria do direito de livre
circulacdo, deixar de receber um beneficio, ser impedido de realizar matricula escolar na rede
publica de ensino, restringir o exercicio de certas atividades ou a frequéncia em determinados
lugares, requisicdo administrativa e submissdo obrigatoria a medidas sanitdrias compulsorias.

Assim, o ministro Lewandowski em sua decisio asseverou ndo haver
inconstitucionalidade do artigo 3° da Lei 13.979/2020, pois com base nas normas

estabelecidas pelo direito nacional e internacional, ha limites bem definidos, a saber:
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§ 1° As medidas previstas neste artigo somente poderdo ser determinadas
com base em evidéncias cientificas e em andlises sobre as informagdes
estratégicas em sadde e deverdo ser limitadas no tempo € no espaco ao
minimo indispensdvel a promocdo e a preservagdo da saide publica.

§ 2° Ficam assegurados as pessoas afetadas pelas medidas previstas neste
artigo:

I - o direito de serem informadas permanentemente sobre o seu estado de
saude e a assisténcia a familia conforme regulamento;

IT - o direito de receberem tratamento gratuito;

IIT - o pleno respeito a dignidade, aos direitos humanos e as liberdades
fundamentais das pessoas, conforme preconiza o Artigo 3 do Regulamento
Sanitario Internacional, constante do Anexo ao Decreto n° 10.212, de 30 de
janeiro de 2020 Anexo ao Decreto n° 10.212, de 30 de janeiro de 2020 (STF,
2020).

De acordo com a decisdo, o Estado tem por obrigacdo de proporcionar informacao as
pessoas afetadas sobre o seu estado de saude, o de receberem acesso a vacina gratuitamente,
com o pleno respeito a dignidade da pessoa humana, dos direitos humanos e as liberdades
fundamentais, mas sempre com o entendimento de que a saude coletiva ndo pode ser
prejudicada em detrimento de alguns individuos que se recusam a vacinar por motivos de
ordem individual e egoistica.

E em complemento pode-se verificar esse posicionamento nas palavras de Sueli

Gandolfi Dallari e Vital Serrano Nunes Junior:

[...] o bem-estar do individuo supde aspectos sanitdrios, ambientais e
comunitdrios que s6 podem ser concebidos a partir de uma perspectiva
coletiva, donde resulta que uma concepg¢do juridica de saide hd de envolver
ndo sé direitos, mas também deveres, e ndo sé por parte dos Estados, mas
também das pessoas e da sociedade (DALLARI e NUNES JUNIOR, 2010).

Portanto, com base na decisdo do STF e da urgéncia que necessita em razdo da
Pandemia do COVID-19, a vacinacdo deve ser realizada de modo obrigatério, desde que
resguardam a dignidade da pessoa humana e que ndo ocorra medidas invasivas como o uso da
forca para realizacdo da vacinagdo, mas sempre observando o direito coletivo deve prevalecer
sobre a liberdade individual, haja vista, que quem ndo se vacina acaba por colocar a vida de

outros em risco e até mesmo a sua.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O ano de 2020 sofreu mudancas catastréficas em todos os sentidos, como os de ordem
politica, econdmica, cientificas e juridicas, pois com o surgimento e proliferacio do virus
SarsCov-2, ocasionou uma pandemia que se alastrou por todo o mundo, no qual deixou

diversas pessoas gravemente doentes e algumas que infelizmente vieram a falecer, assim, o
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mundo todo se viu diante da necessidade e da responsabilidade mundial para combater a
disseminagdo do virus. Para tanto, a OMS e os paises tomaram medidas para combater a
Pandemia da COVID-19.

Dentro das medidas tomadas pela OMS foi a de informar toda a populagdo sobre os
riscos que a doenca podia causar e os meios de detectd-la, bem como medidas, como o uso
obrigatério de mascaras, higienizacao das maos por meio de lavagem e uso de dlcool em gel e
principalmente, o isolamento e o distanciamento social. Medidas estas com o intuito de nao
permitir a propagacao do virus e de proteger os individuos.

O Brasil, inicialmente, também tomou medidas para combate o SARS-CoV-2, por
meio da promulgacdo da Lei n°. 13.979 de 06 de fevereiro de 2020, que seguia o Regulamento
Sanitério Internacional da OMS, com medidas como o isolamento social, a quarentena, uso de
madscara, restricdes de locomogao, restri¢do excepcional e tempordria de entrada e saida do
Pais, vacinacdo entre outras. E, ainda, promulgou a Lei n°. 14.019 de 02 de julho de 2020, no
qual tornou o uso de méscaras de protecdo individual para circulacdo em espacos publicos e
privados acessiveis ao publico, bem como em transportes publicos coletivos obrigatério.

Todavia, no Brasil os casos e os nimeros de mortos continuaram a aumentar, ja que o
Governo Federal, ndo realizou medidas extremadas de isolamento social e agiu ainda, de
forma negacionista ou por minimizacdo dos riscos, no qual, o Presidente da Republica
denominou a doenca de “gripezinha” e que ele também nao levou o assunto da pandemia a
seriedade que ela possui e ndo tomou medidas drasticas para conter a disseminagao do virus, e
sem observar os preceitos fundamentais de saide. Como, no caso do governo brasileiro, sem
nenhuma fundamentacao, optar por tratamentos precoces, como o uso de medicamentos sem
eficicia e seguranca comprovadas e realizou a compra e distribuicio da Cloroquina,
Hidroxicloroquina, Ivermectina e Azitromicina, o famoso “Kit Covid”, fatos estes que
culminaram em uma CPI.

Contudo, deve ser frisado o exemplo do lockdown realizado na cidade de Araraquara,
que foi exemplo de combate ao Covid-19, pois chegou a ter uma reducdo de 74% de novos
casos do virus.

Portanto, ficou demonstrado que medidas mais duras como o isolamento,
distanciamento social ou quarentena para a contencdo e disseminagdo do virus, sdo eficazes e
auxiliam na diminuicdo dos casos. E ainda, com a vacinacdo aumentasse mais a possibilidade
de protecdo das pessoas.

Desse modo, € vista a importancia da vacinagdo como um direito fundamental social,

N

no qual ela deve ser obrigatéria, colocando a protecdo a saide e a vida coletiva sobre a
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autonomia individual. Assim, o Supremo Tribunal Federal (STF) julgou ser a vacinacdo
compulséria como forma de atendimento ao interesse publico de erradicacdo do virus
responsavel pela pandemia.

Todavia, a vacinacdo ndao deve ser forcada, e caso, o individuo ndo queira ser
imunizado, poderd sofrer sancdes indiretas como ter restricdes de direitos, como suspensao
tempordria do direito de livre circulacdo, deixar de receber um beneficio, ser impedido de
realizar matricula escolar na rede publica de ensino, restringir o exercicio de certas atividades
ou a frequéncia em determinados lugares, requisi¢do administrativa e submissao obrigatoria a
medidas sanitdrias compulsoérias, desde que haja, previsdo legal e atendendo aos interesses da

coletividade.
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