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DIREITO E SAUDE 11

Apresentacao

Pensar o Direito e a salide em um periodo antecedido por uma pandemiatraz a luz inlmeras
dialogicidades. Nesse contexto, 0 GT contou com apresentacéo de 11 artigos.

A abertura do livro realiza-se com a reflexdo de Eduardo Augusto Fernandes , Leticia
Machado e Jonatas Matias Xavier sob o titulo de O DIREITO A SAUDE, O PRINCIPIO DA
DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA COMO FUNDAMENTO NA JUDIACIALIZA(;AO
DA SAUDE. Tem como tema o direito & salde, o principio da dignidade da pessoa humana
como fundamento na judicializacdo da saide. O objetivo geral consiste em analisar a
aplicagdo do principio da dignidade da pessoa humana na fundamentacéo da judicializacéo
da salide para a tutela do direito a saide. Frente a reflexdo foi possivel antever que a
judicializac@o da salde envolve uma atuagdo do Judiciario tanto em relagcdo ao Executivo
guanto ao Legidativo, e tudo dentro do sistema de freios e contrapesos entre os poderes que
caracteriza o Estado Democratico de Direito, mas também quando ha violacgo de direitos
sallde, pois a atuacdo do Judiciério tem por obrigacédo assegurar o cumprimento dos direitos
fundamentais, utilizando de suas atribuic¢des especificas para a cangar este fim.

O segundo artigo intitulado SUICIDIO DE IDOSOS NO BRASIL E SEU AUMENTO

DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 com autoria de Maila Mello Campolina Pontes
dialoga com os eixos teméticos envelhecimento, suicidio e salide mental. A reflexdo analisa
os principais fatores motivadores do suicidio entre os idosos. Em momento subsequente, o

objetivo foi verificar se a pandemia de COVID-19 promoveu o aumento do autoexterminio
entre os idosos. Para esse fim, foram utilizados os resultados de duas pesquisas recém-
publicadas, que compararam 0 nimero de suicidios em idosos no ano de 2020, com aquele
gue seria estimado para o periodo, em um contexto de normalidade, com base nas taxas dos
ultimos anos. Os resultados obtidos pelas duas pesquisas tiveram divergéncias, mas ambos
mostraram que os efeitos da pandemia de COVID-19 ocasionaram o agravamento de fatores
relacionados ao autoexterminio entre os idosos. Também causaram impactos de proporcdes
diferentes nas cinco macrorregides brasileiras. Ao final, foram sugeridas propostas para

mitigagao desse problema.

O terceiro texto escrito por Dani Rudnicki , Valdir Florisbal Jung e Bruna Vidal da Rocha
analisa o funcionamento do Complexo Penitenciario de Canoas, instalado na regiéo



metropolitana de Porto Alegre (RS) sob o ponto de vista da salide publica do encarcerado. A
instituicdo foi arquitetada para ser uma prisdo modelo, que inclui sistema de blogueador de
sinal de celular. Existe, nela, a politica de ndo receber presos ligados a grupos criminosos e,
também, parcerias com a sociedade civil e poder publico para oportunizar vagas de trabal ho.
A Superintendéncia de Servicos Penitenciarios do RS (SUSEPE), subordinada a Secretaria da
Administragdo Penitenciaria (SEAPEN), € o 6rgdo Estadual responsavel pela execucdo
administrativa das penas privativas de liberdade e das medidas de seguranca. Entre as casas
prisionais que administra, esta 0 Complexo Penitenciério de Canoas.

Na sequéncia encontra-se o estudo denominado OS LIMITES PARA DISPOSICAO DO
PROPRIO CORPO E A RESPONSABILIDADE CIVIL E PENAL NOS CASOS DE
TRANSPLANTES DE ORGAOS e tem como autoria Mércia Silveira Borges e Flavia De
Paiva Medeiros De Oliveira. O texto traz como problematica reflexionar questdes da
autonomia privada e autonomia da vontade em relagdo aos direitos da personalidade,
observando os limites existentes para disposi¢do do proprio corpo, em especial nos casos que
versam sobre transplante de 6rgaos, apresentando os aspectos da responsabilidade civil
envolvidos. A problemética que orienta a trajetéria de escrita € verificada principal mente no
conflito entre autonomia da vontade e a dignidade humana.

O quarto artigo escrito por Erika Araljo de Castro , Danilo Rinaldi dos Santos Jr. e Clarindo
Ferreira Araujo Filho tem como titulo TESTAMENTO VITAL: GARANTIA DE FINAL DE
VIDA DIGNO E EFETIVIDADE DOS FUNDAMENTOS CONSTITUCIONAIS DO
ESTADO DEMOCRATICO DE DIREITO que tangencia debates sobre o testamento vital,
suas caracteristicas e a viabilidade de sua aplicacdo mesmo no siléncio do ordenamento
juridico brasileiro frente ao constitucionalismo contemporéaneo. O trabalho alinha-se na
temética voltada ao desenvolvimento de um estudo que traz sua importancia e implicaces
para o individuo ao final de sua vida e a necessidade de debate diante da falta de
regulamentacdo especifica, em um momento em que as evolucdes técnicas e cientificas tém
possibilitado estender os dias de vida de pacientes com doencgas graves e incuraveis,
considerando os impactos dessa sobrevida para a dignidade e certa qualidade de vida. O
presente estudo traz uma pesqguisa exploratdria bibliografica que promove a interseccéo dos
aspectos éticos-médicos e juridicos em torno do testamento vital, com destaque para o0s
principios constitucionais da autonomia, liberdade e dignidade. Tem-se como objetivo
solidificar a legalidade e a importancia na utilizacdo do instrumento, diferenciando-o das
préticas ilegais, bem como promover a conscientizacdo sobre sua utilizacdo visando garantir
adignidade ao final davida.



Sob autoria de Leticia Machado , Eduardo Augusto Fernandes e Lauriane Ferreira da Silva
mostra por meio de uma pesquisa bibliogréfica o reforco da indispensabilidade da utilizacgo
das Soft Skills paramelhor gerir a comunicacéo e empatia nas rel aces da salide, sem excluir
a importancia, também, das Hard Skills. Assevera a necessidade do profissional da area da
salude em desenvolver tais habilidades comportamentais, sendo considerada aptiddo
necessaria para o profissional do futuro. Tem o proposito de ressaltar os problemas que séo
causados por falta das habilidades sociais de empatia e comunicagdo assertiva, 0 que culmina
em desgastes, preocupacoes, desrespeito a dignidade humana e possivels demandas judiciais.
Por fim, o estudo com o avanco tecnol 6gico demonstrando gque a formula futura do sucesso €
0 desenvolvimento das capacidades e habilidades comportamentais, ndo somente para o
profissional da area da salide, mas também para todo e qualquer profissional que queira se
destacar no mercado de trabalho competitivo, tendo em vista o constante avancar da quarta
revolucdo industrial.

O estudo nominado A SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL E OS MODELOS
PRIVADOS DE PRESTACAO DE SERVICOS sob autoria de Gustavo Assed Ferreira ,
Carolina Assed Ferreira, Nuno Manuel Morgadinho dos Santos Coelho analisa os modelos
de regulacdo dos seguros de sallde existentes no sistema capitalista e 0 papel da salde
suplementar adotado pelo Brasil para que se possa, assim, determinar possibilidades para o
seu desenvolvimento sob uma perspectiva comparativa. O mercado de salude privado esta
desempenhando um papel cada vez mais importante em paises de alta e baixa renda, mas é
mal compreendido por pesguisadores e formuladores de politicas. Este artigo mostra que a
distincéo entre seguro salde publico e privado é frequentemente exagerada, uma vez que
mercados de seguro privado bem regulados compartilham muitas caracteristicas com
sistemas de seguro publico. Observa que o seguro-salde privado precedeu muitos sistemas
modernos de seguro social na Europa Ocidental, permitindo a esses paises desenvolver os
mecanismos, instituicdes e capacidades que posteriormente possibilitaram o acesso universal
aos cuidados de salde. Por fim, revisa-se experiéncias internacionais com seguros privados,
demonstrando gque seu papel ndo se restringe a nenhuma regido ou nivel de renda nacional
em particular. Na medida em que o seguro salde privado fornece protecdo financeira
priméria para os trabalhadores e suas familias, enquanto os fundos de salde publica sdo
direcionados para programas que cobrem as populacdes pobres e vulneraveis, anaisa-se a
regulacdo da salide suplementar e seu enquadramento dentro dos model os apresentados.

Os autores Danilo Henrique Nunes , Raul Lemos Maia , Vitor Comassio de Paula Lima
versam sobre o Direito a Salde na sua perspectiva constitucional coletiva e de protecéo
intergeracional, tendo em vista que — de acordo com a Organizacdo Mundial de Salde - a
vacinacdo é meio estratégico de imunizacdo de populacdes contra endemias e pandemias,



especialmente no tocante as criancas. Também teve como objetivo investigar os efeitos
sistémicos de médio e de longo prazo em acbes de desestimulo a vacinagdo infantil, uma vez
gue, por meio da educacdo em salde a partir da primeirainfancia, inimeras patologias que ja
foram consideradas extintas, passaram ater casos confirmados nos primeiros anos da década
de 2020 e os numeros crescem dia a dia. Assim, com relacdo a problemética, resta

comprovado que ha sim, neste sentido, aparente conflito de normas de Direitos Humanos e
normas de Direitos Fundamentais, aém de constitucionais a serem trazidas. Sim, aparente
conflito e ndo evidente, pois, a escolha do legislador Constituinte Originario de 1988 é a de
gue o Direito a Salde é uma forma de concrecdo do proprio Direito a Vida. Ao final,

confirmara a imprescindibilidade da vacinacdo infantil como politica pablica de salde,

visando minimizar doencas para as futuras geracoes.

O pendltimo texto nomeado PARTICIPACAO POPULAR DAS COMUNIDADES
INDIGENAS NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS e resultado do
trabalho de Reginaldo de Souza Vieira e Jesser Rodrigues Borges teve como objetivo
verificar em que medida o ordenamento juridico brasileiro permite/estimula a participacéo
popular das comunidades indigenas nos processos de tomada de decisdo que envolvem as
politicas plblicas do Sistema Unico de Salide - SUS a elas direcionadas. A reflexdo
promoveu-se uma breve retomada histérica do direito a sadde indigena no Brasil, abordando
0S principais instrumento normativos que tratam da tematica, bem como dos 6rgdos e
entidades que compdem o Subsistema de Salde Indigena. Na sequéncia, buscou-se
identificar os espacos destinados a participacédo popular de comunidades indigenas no ambito
do SUS. Por fim, concluiu que a participacdo popular das comunidades indigenas foi
resultado de inUmeros movimentos sociaisS que proporcionaram a sua inclusdo na
Constituicdo Federal de 1988 como forma de promover o Estado Democrético de Direito.
Contudo, mais recentemente, identificou-se uma série de entraves para a concretizacéo
efetiva da participacéo popular dos povos originarios nos processos de tomada de decisdo,
visto que muitos 6rgaos col egiados foram extintos por decreto presidencial, bem como que as
espacos destinados a este fim sdo poucos e contam com estrutura limitada.

O dltimo texto denominado A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE COMO
DIREITO FUNDAMENTAL E SUA RELACAO COM O MINIMO EXISTENCIAL com
autoriade

Fernando Gustavo Knoerr , Adriane Garcel e Jodo Marcos Lisboa Feliciano apresenta como
tema o direito a salde, o principio da dignidade da pessoa humana como fundamento na
judicializacdo da salde. O objetivo geral circunda na aplicacdo do principio da dignidade da
pessoa humana na fundamentacdo da judicializacéo da salde para a tutela do direito a salde.
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DIREITO A SAUDE EAPROTE(;AO INTERGERACIONAL: ANALJ SE JURIDICA
DOSEFEITOSSISTEMICOSDO DESESTIMULO A VACINACAO INFANTIL

THE RIGHT TOHEALTH AND INTERGENERATIONAL PROTECTION: LEGAL
ANALYSISOF THE SYSTEMIC EFFECTS OF DISCOURAGEMENT TO CHILD
VACCINATION

Danilo Henrique Nunes
Raul LemosMaia
Vitor Comassio de Paula Lima

Resumo

O presente estudo versara sobre o Direito a Salde na sua perspectiva constitucional coletivae
de protecdo intergeracional, tendo em vista que — de acordo com a Organizagdo Mundial de
Salde - a vacinagdo é meio estratégico de imunizag@o de populagdes contra endemias e
pandemias, especialmente no tocante as criangas. Tem como objetivo geral, a partir dos
métodos de revisao de literatura e hipotético-dedutivo, investigar os efeitos sistémicos de
médio e de longo prazo em agdes de desestimulo a vacinagdo infantil, umavez que, por meio
da educacdo em salde a partir da primeira infancia, inimeras patologias que ja foram
consideradas extintas, passaram a ter casos confirmados nos primeiros anos da década de
2020 e os numeros crescem diaa dia. Assim, com relacdo a problemética, resta comprovado
gue ha sim, neste sentido, aparente conflito de normas de Direitos Humanos e normas de
Direitos Fundamentais, além de constitucionais a serem trazidas. Sim, aparente conflito e ndo
evidente, pois, a escolha do legislador Constituinte Originério de 1988 é a de que o Direito a
Salde € uma forma de concrecdo do proprio Direito a Vida. Ao final, confirmara a
imprescindibilidade da vacinagéo infantil como politica publica de saide, visando minimizar
doengas para as futuras geragoes.

Palavras-chave: Direito a salide, Perspectiva coletiva de protecdo, Vacinagdo, Infodemia,
Efeitos sistémicos

Abstract/Resumen/Résumé

The present study will deal with the Right to Health in its collective constitutional
perspective and intergenerational protection, considering that - according to the World Health
Organization - vaccination is a strategic means of immunizing popul ations against endemics
and pandemics, especially with regard to the children. Its general objective is, from the
literature review and hypothetical-deductive methods, to investigate the medium and long-
term systemic effects in actions to discourage childhood vaccination, since, through health
education from the first childhood, numerous pathol ogies that were once considered extinct,
started to have confirmed cases in the early years of the 2020s and the numbers grow day by
day. Thus, with regard to the problem, it remains proven that there is, in this sense, an
apparent conflict of Human Rights norms and Fundamental Rights norms, in addition to
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congtitutional norms to be brought. Yes, apparent conflict and not evident, therefore, the
choice of the legislator Constituent Originating from 1988 is that the Right to Health is a
form of realization of the Right to Life itself. In the end, it will confirm the indispensability
of childhood vaccination as a public health policy, aiming to minimize diseases for future
generations.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Right to health, Collective perspective of protection,
Vaccination, Infodemic, Systemic effects
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1 INTRODUCAO

O presente estudo versara sobre o Direito a Saude na sua perspectiva constitucional
coletiva e de protecdo intergeracional, tendo em vista que — de acordo com a Organizagédo
Mundial de Salde, doravante chamada OMS — informa da necessidade de que a salde seja
vista também como direito coletivo, especialmente ap6s a Segunda Grande Guerra. Ou seja,
prestacional por parte do Estado e da iniciativa privada e com adesdo universal por parte dos
individuos, de modo que a sociedade colabore com as chamadas condicionantes da saude.

Tem como objetivo geral investigar os efeitos sistémicos de médio e de longo prazo
em acOes de desestimulo a vacinacgdo infantil, uma vez que, por meio da educagdo em saude a
partir da primeira infancia, inimeras patologias que ja foram consideradas extintas, passaram
a ter casos confirmados nos primeiros anos da década de 2020 e os nimeros crescem dia a
dia. Os objetivos especificos sdo: a) analisar o contexto histérico de salde em suas
perspectivas individual e coletiva; b) verificar as acdes estatais no sentido de consagragéo do
direito a salde por meio das acBes de vacinacdo de criancas e adolescentes; c) investigar 0s
casos crescentes de patologias consideradas extintas que passaram a ter casos comprovados e
diagnosticados no Brasil; e ao final, d) comprovar os efeitos sisttmicos nefastos do
desestimulo a vacinacao infantil servindo de 6bice a dimensdo intergeracional coletiva do
direito a saude, consagrado pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, adiante
chamada CFB/88.

N&o se pode perder de vista que, sob 0s métodos de revisdo de literatura e hipotético-
dedutivo, o trabalho abordara ainda a saide como desdobramento da dignidade da pessoa
humana, além de direito humano, conforme pactos e convencdes internacionais dos quais 0
Brasil € signatario e ainda direito fundamental, segundo os artigos 1°, inciso Ill; 3°, incisos I,
Il e lI; 5° caput; e, 6° caput, todos da CF/88.

Ademais, por meio da Lei federal n © 8.080/1990 que instituiu o Sistema Unico de
Saulde, a partir do mandamento constitucional dos artigos 196 a 200, o efetivo exercicio da
prestacdo estatal de servi¢os, campanhas e a¢bes de vacinacdo por parte do Poder Publico,
consagram os direitos de segunda dimensdo e constitui-se norma programatica, exigindo-se
do Estado um dever-fazer e/ou dever-prestar.

2 DO DIREITO A VACINAQAO COMO DESDOBRAMENTO DO DIREITO A
SAUDE
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ApOs os tragicos acontecimentos da Segunda Guerra Mundial, verifica-se uma
resposta no plano internacional para proteger os direitos humanos, mediante a
internacionalizacdo destes. Este processo de reconstrucdo dos direitos foi inaugurado
formalmente com a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, a qual foi adotada
pela 111 Assembleia Geral das Nacgdes Unidas, por meio da Resolugdo n° 217 A, em 10 de
dezembro de 1948, o que representou um importante avancgo juridico (TORRONTEGUY,
2010).

Ainda no que tange ao plano internacional, destaca-se a importancia dada a satde no
Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos e o Pacto Internacional de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, ambos de 1966, bem como a Declaracdo de Viena de 1993,
em que se deu grande destaque a protecdo da satde enquanto um direito humano fundamental,
bem como foram tracadas formas de cooperacao entre os Estados para assegurar este direito
aos individuos (TORRONTEGUY, 2010).

Apos tais eventos, verifica-se que o direito & salde se encontra dentre os direitos
humanos, apresentando uma conceituacéo e protecdo diferenciada, deixando de ser entendida
CcOmo uma mera aversdo ao conceito de doenca (OMS, 1946).

Nesse sentido, percebe-se que, historicamente, a salde adquiriu reconhecimento
internacional ao ser positivada e concebida como um direito humano fundamental,
evidenciando sua importancia, sendo que deveria ser promovida e efetivada por meio da
cooperacdo internacional entre os Estados.

No ambito nacional, a CF/1988, ap6s um longo periodo de Regime Militar, positivou
uma serie de direitos fundamentais sociais, inaugurando no cenario brasileiro um conceito de
Estado Democrético de Direito (BRASIL, 1988) em que se visava a concrecdo dos direitos
fundamentais ali previstos. Sustentam Maria Fernanda Paci Hirata Shimada e Heloisa Helena
Silva Pancotti que o Estado Democratico de Direito “visa garantir o respeito as liberdades
civis, aos direitos humanos e as garantias fundamentais, através do estabelecimento de uma
protecdo juridica.” (SHIMADA; PANCOTTL 2019, p. 79).

Conforme sua previsdo no artigo 6° da CF/88, o direito a salde é caracterizado como
um direito social. J& no que toca a efetivacéo, verifica-se um dever-fazer do Estado, conforme
se depreende da leitura do artigo 196, no qual se verifica também ser um direito de todos os
cidaddos (BRASIL, 1988). A doutrina é unanime no sentido de que a saude é um direito
fundamental social, bem como um direito publico subjetivo (SCHWARTZ, 2001).

Enquanto um direito fundamental social, Sarlet e Figueiredo (2007) sustentam que o

direito a satde assume dupla dimensdo, sendo uma positiva e outra negativa, na medida em
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que o cidaddo pode exigir do Estado uma atuacdo positiva ou uma abstengdo estatal,
promovendo uma protegdo, bem como resguardando o titular do direito contra eventuais
violacdes pelo Poder Publico.

Portanto, verifica-se que o mencionado direito se apresenta sob dois prismas. Num
sentido mais amplo, abarca a adocdo de medidas que visam resguardar o direito e a saude do
cidaddo, bem como a organizagdo dos servicos e instituicdes que se fazem necessarios ao
exercicio deste direito fundamental. No que toca ao sentido mais estrito, a dimensdo
prestacional se materializa no fornecimento de servigcos e bens materiais ao individuo titular
do direito fundamental (SARLET; FIGUEIREDO, 2007). Nesse sentido, verifica-se que o
direito a satde pode ser analisado sob duas perspectivas: a individual e a coletiva.

Cumpre destacar que para efetivar a satde, sendo um direito de titularidade de todos,
necessita-se de uma atuacao estatal impositiva, 0 que por vezes pode ser entendido como uma
relativizag&o ou restrigdo do direito fundamental na esfera individual, em prol da concregéo
de outro direito fundamental em sede de esfera coletiva (ALEXY, 2015). Portanto, entende-se
que a saude é um direito que exige do Estado um dever-fazer por meio da implementacéo de
politicas publicas, para fins de efetivacdo deste direito, ainda que isto implique na restricdo de
um direito individual, desde que em prol da coletividade.

E valido dizer ainda que o direito a satde, enquanto um direito fundamental social,
possui intima relacdo com o principio da dignidade da pessoa humana, o qual esta positivado
no artigo 1°, inciso Il da Constituicdo brasileira (BRASIL, 1988). Leciona Ingo Wolfgang
Sarlet que a dignidade da pessoa humana consiste em qualidade intrinseca e distintiva
atribuida a todos os cidadaos, implicando em uma série de direitos e deveres fundamentais
que possam assegurar ao ser humano a protegédo contra atos de cunho desumano e degradante,
além de garantir as condi¢bes minimas para uma vida saudavel (SARLET, 2006).

A mencionada positivacdo constitucional ainda determina que a dignidade humana,
para além de um valor moral, deve também ser revestida de normatividade dando um sentido
tipicamente juridico, o que impde aos poderes publicos o dever de respeito e protecdo da
dignidade dos individuos, promovendo 0s meios necessarios para que se alcance uma vida
digna (SCHLAUCHER; MANGANELLI, 2018), principalmente quando da elaboracdo de
uma lei ou de uma politica publica.

Nesse sentido, entende-se que a dignidade da pessoa humana constitui o
mandamento base de todo o ordenamento juridico constitucional brasileiro, sendo um
principio irradia os demais, tendo em vista que por ele que se concretiza os direitos

fundamentais do individuo, sendo incontroverso a existéncia do “liame entre a dignidade
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humana e a efetividade do direito a satde, inclusive para garantia plena do direito a vida”
(SOUZA; OLIVEIRA, 2018, p. 88).

Por sua vez, o direito a vida é imanente ao ser humano, sendo que a garantia a saude
estad intrinsecamente relacionada a qualidade de vida do cidad@o. Ora, na medida em que se
garante a satde ao individuo, garante-se também a preservacgdo da vida. Nesse sentido, diante
da consagracdo da dignidade da pessoa humana como principio fundamental da Republica
Federativa do Brasil, verifica-se uma iminente interligacao entre saude, vida e dignidade.

Como ja abordado, o direito a saude se efetiva por meio de politicas publicas, as
quais se destinam ao cidaddo. Sarlet e Figueiredo (2007) entendem que o direito a saude
também consiste em um dever do individuo de respeitar, por exemplo, as normas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria ou as regras de vacinacdo impostas pelo Ministério da
Saude. Vale frisar que o direito a saude, como bem juridico interligado a vida, € também
considerado como direito coletivo ou direito de incidéncia coletiva, enquadrando-se como um
direito de terceira dimenséo ou geracdo (LAMY; HAHN; ROLDAN, 2018).

No que diz respeito a vacinacdo, como matéria de importancia sanitaria, verifica-se
no cenario brasileiro a existéncia de trés normas principais que regulam sua obrigatoriedade: a
Lei 6.259/1975 (Programa Nacional de Imunizagdes), o Decreto 78.231/1976 (que
regulamenta a lei anterior) e a Lei 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente que
ratifica a obrigatoriedade da vacinacéo de criancas e adolescentes nas hip6teses recomendadas
pelas autoridades da area da salde).

As vacinas podem ser conceituadas como intervencdes, de carater preventivo,
reconhecidas pela eficicia evidenciada na diminuicdo de Obitos causados por doencas
imunopreveniveis (BARBIERI; COUTO; AITH, 2017), sendo na atualidade consiste em
pratica comum.

A vacinacdo para o controle de doencas transmissiveis consiste em grande conquista
sanitaria, apresentando de modo direto uma interligacdo com o direito a salde na perspectiva
coletiva, tendo em vista que “os direitos fundamentais, em especial os direitos sociais, tem
uma titularidade simultaneamente individual e transindividual (coletiva)” (SARLET, 2018, p.
226). Ora, se a saude apresenta titularidade coletiva, a vacinacdo em massa visa a concre¢do
deste direito, de forma que o cidaddo deve respeitar as regras impostas pelas autoridades
sanitarias.

José Renato Venancio Resende e Candice Lisb6a Alves, em interessante trabalho
sobre o tema da vacinag&o e sua relacdo com o direito & saude, discutem acerca da natureza da

vacinacgdo, concluindo ser esta um direito e um dever fundamental, submetendo-se “a
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dimensdo negativa do direito a saude, uma vez que prevé uma interferéncia estatal na satde
do individuo, independentemente de suas escolhas, crengas, convicg¢des, etc” (RESENDE;
ALVES, 2020, p. 145).

Nesse sentido, a vacinacdo deve ser compreendida como um dever fundamental que
visa garantir a concrecéo da salde da coletividade, limitando a dimens&o negativa do direito a
saude na esfera individual (RESENDE; ALVES, 2020), em prol da coletividade, ou da esfera
coletiva, em que a sociedade como um todo é titular deste direito fundamental.

Ainda no que toca a vacinacdo, em especial dos menores de idade, entende-se que ha
uma relacdo com o direito a saude na seara individual e coletiva, na medida em que visa
proteger a coletividade, por meio de uma imunizagdo coletiva, bem como visa efetivar o
direito individual daquele que almeja, ou ndo, ser vacinado. Ocorre que no caso dos menores
de idade, a vacinacdo ndo ocorre em virtude de empecilhos criados pelos pais ou
responsaveis, tendo em vista que o menor de idade ndo possui autonomia prépria.

Se a satde é um direito humano fundamental social de todos os cidad&os brasileiros,
aqui incluso o menor de idade, entende-se que a vacinacdo consiste em um meio de garantia
do mencionado direito da coletividade, 0 que também deve ser assegurado ao menor em
observancia ao que dispbe o principio do melhor interesse e da protecdo integral. Leciona
Andréa Rodrigues Amin:

Trata-se de principio orientador tanto para o legislador como para o aplicador,
determinando a primazia das necessidades da crianca e do adolescente como critério
de interpretacdo da lei, deslinde de conflitos, ou mesmo para elaboracéo de futuras
regras. Assim, na analise do caso concreto, acima de todas as circunstancias faticas e
juridicas, deve pairar o principio do melhor interesse, como garantidor do respeito
aos direitos fundamentais titularizados por criangas e jovens (AMIN, 2010, p. 12)

Neste contexto, a vacinagdo dos menores de idade ndo pode esbarrar em convicgoes
pessoais dos pais ou responsaveis, devendo ser garantida a protecdo integral da saude da
crianca, na medida em que se protege o direito fundamental do menor.

Por conseguinte, entende-se que a vacinagdo consiste em claro desdobramento do
direito a satde, em que se pressupde a imunizacao da coletividade como medida sanitaria para
concrecdo deste direito sob o aspecto individual, mas também sob o aspecto coletivo, tendo

em vista a titularidade transindividual.

3 O PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO E A NOCAO DA PROTECAO
INTEGRAL
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A partir do contexto historico de doencgas acometidas pela sociedade brasileira nos
séculos XIX e XX, com a ampla transmissdo de virus como a variola e a febre amarela, o
Brasil passou a sofrer diversos problemas na salde publica. Atrelados a insuficiéncia das
politicas publicas de carater sanitéario, as doencas acometeram graves problemas a sociedade
da época. Por esta razdo, de modo principal, as vacinas deram inicio a uma politica de dirimir
0s impactos das epidemias constantes, sendo uma medida de controle das patologias
descobertas.

O Estado brasileiro deu inicio as tentativas de imunizacdo da populacéo da época em
1811, durante o reinado de Dom Jodo VI, quando criou-se a Junta Vacinica da Corte, a qual
utilizava o método vacinatério inglés de inoculacdo do virus. Posteriormente, no ano de 1892,
ja na fase da Republica, o Instituto Vacinico Municipal foi criado para implantar uma politica
publica de vacinacdo na capital, havendo financiamento estatal e fomento ao conhecimento
biomédico daquele momento (MATTQS, 2005).

Ocorre que, apesar da tentativa de implementacdo da vacinacdo, a sociedade brasileira
se mostrou irresignada e, em 1904, deu inicio a “Revolta da Vacina”, um movimento de
contestagdo a vacinagdo obrigatdria ocorrido no Rio de Janeiro, a capital que passava por uma
crise sanitaria, com consequentes problemas na satde publica. Nesse cenario, buscou-se uma
imposicao da vacinagdo em massa, de modo que se melhorassem os nimeros da satde publica
naquele momento, o que acabou por culminar no referido movimento social.

Diante da obrigatoriedade imposta, houve a oposicdo de parte da sociedade que
questionaram os métodos de aplicagdo, 0s soros e os proprios aplicadores, aduzindo ter sido
uma campanha truculenta e moralmente discutivel. Outrossim, houve grande hesitacdo pelo
método obrigatdrio, salientando os opositores acerca da liberdade de consciéncia pela
aplicacdo ou ndo do soro vacinal (SEVCENKO, 1984, p. 7-14).

Superado o momento historico de contraposi¢cdo popular a vacinacdo, houve, diante
das negativas de parte da sociedade, um intenso debate acerca dos beneficios da vacina, o que
promoveu a institucionalizacdo do Programa Nacional de Imunizagdes, no ano de 1973. A
partir de entdo, houve uma mudanca paradigmatica na percepcdo das vacinas, passando a
relacionar um método revolucionario no combate as patologias virais.

Por essa razdo, Stanley Plotkin et al (2008, p. 04) ressalta a importancia do
planejamento vacinal pela sua inovagao tecnologica trazida, segundo o qual “Com excegdo da
agua potavel, nenhuma outra modalidade teve tanto efeito na mortalidade humana e no

crescimento populacional quanto as vacinas, nem mesmo os antibidticos” (traducdo nossa).
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Fato € que a implementacdo de politicas publicas de vacinagdo popular é instrumento
necessario a salde publica, e o historico brasileiro € um case a ser utilizado de pardmetro aos
demais Estados. Vejamos.

Ap0s a Revolta da Vacina, a histdria recente da imunizacdo no pais tem por principal
instrumento normativo o Programa Nacional de Imunizacgdes (PNI), criado em 1973, com sua
regulamentacdo pela Lei 6.259/1975, atribuindo a competéncia vacinal ao préprio Estado
brasileiro, por meio do Ministério da Saude (BRASIL, 1975). O referido texto legal dispde
sobre a organizacdo das acdes de Vigilancia Epidemioldgica e sobre o Programa Nacional de
Imunizacdes, trazendo a participacdo dos governos estaduais no auxilio ao cumprimento das
vacinacdes obrigatorias e estabelecendo a notificagdo compulsoria de doengas ao Ministério
da Saude.

Para Lima e Pinto (2017, p. 56-58), o Programa Nacional de Imunizacdes foi uma
somatdria de fatores que buscaram a expansdo das acdes de imunizacdo realizadas no pais,
tendo como diretriz a experiéncia da Fundacdo de Servigos de Salde Publica. Por isso,

aduzem que

Como forma construtiva, foi criado, o PNI no ano de 1973, como tentativa da
eliminacdo de doengas que acometiam a populacdo brasileira, seguindo o éxito da
erradicacdo da variola, o seu objetivo é conduzir estratégias de prevengdo e/ou
controle da incidéncia de doengas infectocontagiosas, traz como meta vacinar todos
os brasileiros em todas as fases da sua vida (LIMA; PINTO, 2017, p. 56-58).

No mesmo sentido, o ordenamento juridico brasileiro passou a contemplar a vacinagao
como aparato preventivo de doencas graves e de ampla transmissdo. A respeito disso, houve
uma maior preocupacdo do cronograma vacinal completo com relacdo as criancas, diante da
situagdo de desenvolvimento deste sujeito de direitos. Assim, o debate acerca da
obrigatoriedade da vacina aos infantes assentou-se de forma rigida quando da promulgacéo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (Lei n° 8.069/1990), o qual estabeleceu a
obrigatoriedade da vacinacéo infantil nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias.

O proprio PNI destacava a possibilidade de meios coercitivos para a vacinagao
popular. Nessa senda, Fil6 e Ank (2021, p. 05), relatam que:

[...] o meio utilizado para obrigar o uso foi, especialmente, a emissdo de certificado
obrigatério de vacinacdo, punicdo de adverténcia e multa e restricGes de acesso a
beneficios estatais. Além das normas persuasivas postas no regime ndo democratico,

investiu-se também em propaganda, educacfo e estrutura para vacinacdo (FILO;
ANK, 2021, p. 05).
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Vé-se, em face disso, a mudanca de paradigma no tocante a saude infantil, de modo
que o ordenamento juridico passou a prever a obrigatoriedade da vacina ao infante, sendo,
inclusive uma forma de garantir o direito fundamental a satde assegurado na Magna Carta.
Por conseguinte, hd um encontro ao panorama axiolégico do direito da crianca e do
adolescente, o qual impde a todos os agentes sociais 0 melhor interesse do infante enquanto
sujeito de direitos ainda em desenvolvimento.

Para tanto, importante destacar que a doutrina da protecdo integral, na visdo de
Antbnio Carlos Gomes da Costa (1992, p. 19), é defendida nos instrumentos juridicos do
ordenamento brasileiro, sendo sustentada pela Organizacdo das Nagdes Unidas com base na
Declaragdo Universal dos Direitos da Crianca, e implementada no Estatuto da Crianca e do

Adolescente. Em razdo disto, esta visao:

afirma o valor intrinseco da crianga como ser humano; a necessidade de especial
respeito a sua condigdo de pessoa em desenvolvimento; o valor prospectivo da
infancia e da juventude, como portadora da continuidade do seu povo e da espécie e
o reconhecimento da sua vulnerabilidade, o que torna as criangas e adolescentes
merecedores de protecdo integral por parte da familia, da sociedade e do Estado, o
qual deverd atuar através de politicas especificas para promocdo e defesa de seus
direitos (COSTA, 1992, p. 19).

Portanto, observa-se que ndo basta a doutrina da Protecdo Integral que a crianca o
direito a vida. Ha o dever de cuidado dos integrantes da sociedade em prol do infante, sendo o
direito a saude uma imprescindivel fonte de efetivacdo do melhor interesse da crianga. Com
isso, 0 Programa Nacional de ImunizacBes € um instrumento basilar para que as garantias
fundamentais sejam asseguradas a populacédo infantil, sendo um exemplo de politica pablica
efetiva.

Em face da efetivacdo de politicas publicas voltadas a infancia, Leticia Falcdo (2020,
p. 86) afirma que:

Falar em protecdo integral e melhor interesse ndo pode estar associado a preceitos
deturpados, ndo podem fundamentar a¢fes evasivas ou omissas ou ainda utilizados
para excluir e menosprezar aqueles que mais carecem. Se faz de carater sério e
emergencial proteger as geracOes presentes e viabilizacdo das futuras, ndo se pode
tornar irrelevante as construcdes axiolégicas em nome de uma liberdade absoluta
(FALCAO, 2020, p. 86).

Destarte, a implementacdo de politicas publicas deve ter por premissa a garantia dos
direitos fundamentais de protecdo e interesse da crianca, de modo que as acoes
governamentais sejam orientadas pela finalidade constitucional e pela corresponsabilidade do

Estado, da familia e da sociedade civil em prol do cuidado da crianga. Assim, a doutrina da
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protecdo integral é verdadeiramente colocada em pratica com a efetivacdo dos direitos
previstos no Estatuto da Crianga e do Adolescente.

Nesse sentido, hd que se destacar que a vacinacdo infantil deve ser enquadrada como
um dever fundamental, relacionando-se & Teoria dos Deveres Fundamentais, sendo um dever
sanitario. Assim, acaba se exigindo do Estado a implementacdo de politicas publicas de
reducdo das doencas e da sociedade em geral a obrigacdo de ndo prejudicar a satde alheia,
vedando-se, portanto, a disseminacdo de doencas contagiosas (SIQUEIRA, 2016, p. 12).

Diante disso, verifica-se que o PNI é uma politica publica de combate a disseminagéo
de doencas contagiosas, sendo um instrumento estatal em prol do direito subjetivo de cada
uma das criangas a serem vacinadas e, paralelamente, um direito da coletividade enquanto
interessada na mitigacdo das doencas transmissiveis. Por isso, o direito a salde da crianca e
do adolescente tem por escopo ndo so6 salvaguardar o individuo, mas todo o grupo social.

Fala-se, dessa maneira, do direito da crianca e do adolescente como um direito
fundamental de 32 dimensdo, uma vez que, diante da peculiar condi¢cdo das criangas como
sujeitos de direitos em desenvolvimento biopsicossocial, afeta-se toda a sociedade. Ou seja, 0
direito de uma crianca enquanto prioridade do ordenamento brasileiro, deve ser tutelado de
maneira especial, estabelecendo-se como um direito fundamental relacionado a fraternidade
(TAVARES, 2012).

A partir da nocédo do direito da crianca e do adolescente como um direito fundamental
a ser assegurado pela execucdo de politicas publicas, nota-se que o Programa Nacional de
ImunizacBGes nada mais é que a afirmacdo da protecdo da salde da crianca. Todavia, essa
realizacdo sozinha ndo é suficiente para que a crianca tenha a ampla protecdo do seu direito
constitucional, carecendo da complementacdo dos demais direitos capazes de expressarem a
dignidade da pessoa humana no infante.

Nesse sentido, Moacyr Mendes (2006, p. 80), ressalta que

O ideal, quando falamos em direito a saude, seria a aplicacdo total do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, de forma plena e adequada, para que os menores, de todas
as classes sociais, possam usufruir de todos os beneficios da protecéo a sadde e, com
isso, tornem-se adultos prontos para contribuir, através dos impostos, para o
desenvolvimento e crescimento do nosso Pais (MENDES, 2006, p. 80).

Em face do exposto, a consolidacdo do Programa Nacional de Imunizagdes no
historico brasileiro permite simbolizar a relagdo da vacinagdo infantil com a doutrina da
Protecdo Integral, de modo que uma crianga somente tem seu direito a satde assegurado se

houver a efetiva atuacdo dos agentes sociais e do Poder Publico, principalmente diante do
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interesse publico, que também deve ser levado em consideracdo quando da determinacdo de
um programa de vacinacédo popular.

Resumidamente, evidencia-se a vacinacdo infantil com mdultiplas facetas, abarcando
um carater de direito individual do infante, bem como de um direito coletivo, face aos
beneficios em prol da coletividade que se imuniza de modo coletivo. De todo modo, a atuacéo
positiva do Estado com o Programa Nacional de Imuniza¢fes mostra-se indissociavel da
doutrina da protecao integral, eis que, independentemente da patologia transmissivel, o direito
a salde da crianca ndo poderia ser efetivado sem a seguranca sanitaria advinda da imunizacao

pelas vacinas.

4 DOS BAIXOS INDICES DE VACINACAO INFANTIL E OS EFEITOS
SISTEMICOS NA SAUDE COLETIVA

Em consagracgdo ao Direito & Saude, conforme o art. 196, CF/88, o dever do Estado na
efetivacdo de politicas publicas neste segmento, deve garantir, por meio de politicas
estratégicas e coordenadas sejam sociais e econdmicas, a reducdo do risco de doengas e de
outros agravos, além, claro, do acesso universal e igualitario as acdes e servigos de salde para
sua promocao, protecao e recuperacao.

Neste sentido, as acdes de prevencdo em salde, constituem-se ndo s6 uma tarefa a ser
perseguida pelo Estado — seja a Unido, Estados-membros, Distrito Federal ou Municipios,
mas, também, por toda a sociedade que, conscientemente, deve promover a educacdo em
salide e pela familia, em atendimento ao dever de cuidado, conforme o art. 229*, CF/88. Deste
modo, nos primeiros anos da década de 2020, tem-se observado baixos indices de vacinagéo
por parte das criancas — configurando evidente Obice ao maior interesse do menor e do
compromisso intergeracional de manutencdo das acbes e servigos de saude, ferindo
frontalmente ao ECA, como mencionado em tépico anterior. Dados do Instituto Oswaldo
Cruz/Fiocruz e do Ministério da Satde? d&o conta de que se chegou em “2021 com menos de
59% dos cidaddos imunizados. Em 2020, o indice era de 67% e em 2019, de 73%. E o

patamar preconizado pelo Ministério da Satude ¢ de 95%”.

L Art. 229. Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de
ajudar e amparar 0s pais na velhice, caréncia ou enfermidade. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm Acesso em: 14.out.2022

2 PORTAL FIOCRUZ. Cobertura vacinal no Brasil estd em indices alarmantes. Fundacdo Oswaldo Cruz.
Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/noticia/cobertura-vacinal-no-brasil-esta-em-indices-alarmantes Acesso
em: 14.0u.2022.
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Neste sentido, doengas consideradas extintas como Poliomielite e Sarampo que ja
tiveram casos diagnosticados sdo evidéncias da baixa imunizagdo, promovendo o
chamamento a responsabilidade do Estado, mas também toda a sociedade. Sobre a
Poliomielite, o ultimo caso registrado no pais tinha sido em 1989, sendo que em 1994, o
continente Americano recebeu o certificado da OMS de erradicacdo da doenga. Em relagdo ao
Sarampo, o Brasil, em 2016, recebeu o Certificado de Eliminagdo da Doengca. O Plano
Nacional de Imunizacdo — como ja trazido acima — introduzido no Brasil por meio da Lei n°
6.259/1975 é um dos mais bem sucedidos do mundo, tendo como calendario no ano de 2022 o
sequinte:

Figura 1: Calendéario Vacinal 2022 do Ministério da Saude

CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

Vacinas para adolescente

Vacinas para gestante

Fonte: Portal do Ministério da Saude. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-

z/c/calendario-nacional-de-vacinacao Acesso em: 15.0ut.2022
Assim, em acdo articulada e descentralizada entre os Entes federativos, conforme

preconiza o art. 198%, CF/88, dentre os principios da Salde, est4 0 do fomento das acdes e
servicos de salde, incluindo-se ai, programa vacinal anual para grupos sociais, quais seja,

% Art. 198. As acdes e servicos plblicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: (Vide ADPF 672)

I - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;
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recém-nascidos, criangas e adolescentes, adultos, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia e
gestantes.

Vale destacar que o programa vacinal brasileiro € gratuito, inserido na nocao de acesso
a saude como “direito de todos e dever do Estado”, ja que as vacinas estdo disponiveis nas
salas de vacinacdo e nas Unidades Basicas de Saude dos municipios brasileiros, nos vinte e
seis Estados da federacdo, além do Distrito Federal. Ou seja, sdo mais de vinte vacinas
disponiveis que atendem, com recomendacfes e orientacdes especificas, recém-nascidos,
criancas e adolescentes, adultos, gestantes, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia e pessoas
indigenas, como ja trazido. Mas, ndo é sO6. Ha vacinas que atendem pessoas refugiadas,
migrantes, dentre outros grupos de pessoas vulnerabilizadas, que sdo os que mais sofrem com
a questdo do acesso a saude — aqui em sentido amplo.

SO para se ter ideia, estdo disponiveis no sistema vacinal brasileiro os seguintes
imunizantes para aplicacdo gratuita a populacdo: BCG; Hepatite - tipo B; Penta; Pdlio
inativada; Pdlio oral; Rotavirus; Pneumonia; Meningo C; Febre amarela; Triplice viral
(Sarampo, Caxumba e Rubéola); Tetra viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela); DTP;
Hepatite — tipo A; Varicela; Difteria e tétano adulto (dT); Meningocécica ACWY; HPV
quadrivalente; dTpa; Influenza HIN1 (esta ofertada durante Campanha anual); e,
Pneumocdcica 23-valente (Pneumo23). Além, claro, recentemente, da vacina contra a Covid-
19, em ciclos vacinais organizados.

As vacinas sdo passiveis de possiveis efeitos colaterais, evidentemente, como febre e
dor local, mas os beneficios coletivos da imunizacdo para a salde sdo inquestionaveis e
proporcionam a dimensdo coletiva do direito a satide. O 6rgdo de controle da qualidade e
composico das vacinais no Brasil é a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria* (ANVISA),
autarquia federal criada para o controle e administracdo dos processos inerentes a produtos de
salde, dentre outros. Assim, toda vacina licenciada para uso, devera passar antes pelas etapas
de avaliacdo do 6rgdo regulador, vinculado ao Ministério da Satde. Deste modo, 0s processos
iniciais de desenvolvimento até a producdo e a fase final que é a aplicacéo, garantindo assim
sua seguranca, sdo fiscalizados pela ANVISA.

Ou seja, de todo o exposto, pode-se inferir que ndo ha razdes para os baixos indices de
vacinacdo no Brasil, especialmente nos primeiros anos da década de 2020. Ademais, o proprio
PNI, em seu artigo 7°° e demais dispositivos, informa da necessidade de notificagdo

* Portal da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br Acesso
em: 15.0u.2022
% Art 7° Sdo de notificagdo compulsoria as autoridades sanitérias 0s casos suspeitos ou confirmados:
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compulsoria e patologias que demanda do Estado (aqui, de novo, em sentido amplo) acfes
estratégicas de combate a endemias, pandemias e surtos de doencas, em razdo da diversidade
de biomas e ecossistemas no pais e das diferencas locais e regionais, bem como do clima e
das condicionantes de sadde, conforme artigo 3° da Lei 8.080/1990°.

Por fim, o Ministério da Saude, além de infectologistas e especialistas em imunologia,
epidemiologia e salde publica enumeram razdes para explicar a queda abrupta da cobertura
vacinal no pais. Mas, a principal pode ser observada como um movimento de corte de verbas
para as campanhas de comunicacdo publicas que informariam sobre o dever de vacinar em
cumprimento a legislacdo, tendo em vista 0 bem comum e perspectiva coletiva do direito a
salde.

Os motivos vao da percepgdo enganosa de parte da populacdo de que ndo é preciso
vacinar porque as patologias desapareceram até aos problemas com o sistema informatizado
de registro de vacinacdo, questdo de falta de infraestrutura e de insumos muito questionada no
sistema de saude publica. Todas sdo causas plausiveis e provaveis e possivelmente ocorrem
em conjunto e simultaneamente para a baixa nos indicadores, porém, ainda ndo foram
quantificadas, 0 que ajudaria a identificar e a executar acdes complementares as campanhas
de vacinacdo para resgatar os niveis de imunizagao elevados do passado.

Recentemente, o Portal G1' trouxe a informacéo de que a OPAS emitiu alerta para o
Brasil, a Republica Dominicana, o Haiti e o Peru da possivel reintroducdo da Poliomielite em seus
territorios, tudo em razdo da aqueda vertiginosa para 79% da vacinagdo contra a doenca gque pode
causar parilisa, sendo este 0 menor percentual desde 1994.

Insta destacar que, desde 1995, o Brasil oferta gratuitamente a vacina contra a doenca que ja foi
erradicada no territdrio, contribuindo para a no¢ao de responsabilidade com as futuras geracoes.

4.1 Da desinformacdo como fenémeno prejudicial as campanhas de vacinacao

I - de doencas que podem implicar medidas de isolamento ou quarentena, de acordo com o Regulamento
Sanitario Internacional.

Il - de doengas constantes de relacéo elaborada pelo Ministério da Sadde, para cada Unidade da Federacao, a ser
atualizada periodicamente.

8§ 1° Na relagdo de doencas de que trata o inciso Il deste artigo serd incluido item para casos de "agravo inusitado
a salde".

§ 2° O Ministério da Salde podera exigir dos Servicos de Salde a notificagdo negativa da ocorréncia de doengas
constantes da relacdo de que tratam os itens | e Il deste artigo.

® Art. 3° Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econdmica do Pais, tendo a salde como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais. (grifo nosso).

" PORTAL G1. Brasil corre risco muito alto de reintrodugéo da poliomielite, diz Opas. Disponivel em:
https://g1.globo.com/saude/noticia/2022/09/21/brasil-corre-risco-muito-alto-de-reintroducao-da-poliomielite-diz-
opas.ghtml Acesso em: 16.0ut.2022
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Evidente que a tecnologia e 0 acesso a informagdo e ao mundo digital trouxeram para
esta geracdo inUmeras vantagens, além de beneficios inquestionaveis para os Poderes
publicos, especialmente no tocante a transparéncia e a publicidade dos atos dos gestores
publicos.

Contudo, nunca € demasiado lembrar que junto com o desenvolvimento tecnolégico,
vieram também alguns fendmenos cibernéticos como o das fake news ou da desinformacao.
Neste sentido, a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) cunhou o neologismo
infodemia® para denominar o fluxo continuo, ininterrupto e, por vezes, exagerado ou
excessivo de informacdo, em especial no periodo mais critico da Pandemia de Convid-19.

Assim:

Conforme declarado pela OMS, o surto de COVID-19 e a resposta a ele tém sido
acompanhados por uma enorme infodemia: um excesso de informages, algumas
precisas e outras ndo, que tornam dificil encontrar fontes iddneas e orientacdes
confidveis quando se precisa. A palavra infodemia se refere a um grande aumento no
volume de informagdes associadas a um assunto especifico, que podem se
multiplicar exponencialmente em pouco tempo devido a um evento especifico, como
a pandemia atual. Nessa situacdo, surgem rumores e desinformacdo, além da
manipulagdo de informagdes com intengdo duvidosa. Na era da informagdo, esse

fenémeno é amplificado pelas redes sociais e se alastra mais rapidamente, como um
virus. (Zarocostas, J., 2020, p. 676)

Logo, se pode inferir que o acesso a informacdo — na situacdo de distanciamento ou
isolamento social — foi fundamental para que a populagdo mundial tivesse conhecimento das
noticias sobre os fatos reais e inveridicos acerca do momento mais crucial da humanidade no
Século XXI. A pandemia de Covid-19 impds desafios ndo somente as categorias de
profissionais de satde, mas também aos profissionais de todas as areas de atividade humana,
especialmente aos de comunicacdo, que tinham a ardua e dificil missdo de colaborar na
difusdo de noticias verdadeiras, assegurando a salde publica e consagrando o direito de
acesso a informacéo.

N&o havia — como ainda ndo ha, seguramente — fontes absolutamente id6neas e
orientagcdes confidveis que possam ser encontradas pelas pessoas de modo geral, pelos
responsaveis pela tomada de decisdes e por profissionais de salde quando precisam, apenas,
ha a ciéncia, que deve servir de bussola para indicar 0 norte aos pesquisadores. No tocante as

fontes de informagéo, estas tomaram formas das mais variadas e podem ser aplicativos,

8

Portal da
Organizacdo Pan-Americana da Sadde. Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52054 Acesso em:
15.0ut.2022
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instituicdes cientificas, sites, blogs, influenciadores digitais, médicos, jornalistas, radialistas,
dentre outros e, nem todos, tém credibilidade ou fundamento empirico-cientifico para
respaldar tais informacoes.

Uma vez que, qualquer individuo pode escrever ou publicar qualquer coisa na rede
(podcasts, artigos, outros), principalmente nos canais das redes sociais (contas de individuos e
instituicOes), estes acabavam como ainda acabam por afetar seriamente 0s processos de
tomada de decisdes em momentos pandémicos ou epidémicos, de modo especial quando se
esperam respostas imediatas e ndo se dedica tempo suficiente para analisar com cuidado as
evidéncias. Ou seja, ndo ha controle de qualidade do que é publicado nem, as vezes, do que é
usado para agir e tomar decisoes.

De acordo com Dudziak (2003, p.28), “[...] o processo continuo de internalizagao de
fundamentos conceituais, atitudinais e de habilidades necessario a compreensdo e interacdo
permanente com o universo informacional e sua dindmica, de modo a proporcionar um
aprendizado ao longo da vida” e este processo pode criar grandes problemas sociais, tendo em
vista 0 qudo delicada € a area da saude.

O fendmeno das fake news criaram inimeros problemas para as campanhas de
vacinacgdo no Brasil e no mundo e, atreve-se a trazer a este estudo que, mediante a infodemia,
muitas vidas que poderiam ser salvas, acabaram por serem perdidas, devido & ineficicia dos
Poderes Publicos em fomentar e disseminar a relevancia da vacinacgéo, ainda que de forma

incipiente, por exemplo, no caso da Covid-19.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho constata assim, a partir dos métodos de revisao de literatura e hipotético-
dedutivo, que a vacinagdo — especialmente para as criancas — é consagracdo e desdobramento
do direito a saude, previsto na CF/88, além de dever de cuidado dos pais e responsaveis.

Com assento em pactos, tratados e convencdes internacionais como a Organizacdo
Mundial de Salde, brago da Organizacgdo das Nagdes Unidas para o tema, a salde desde 1945,
p6s-22 Grande Guerra, ganhou contornos coletivos com efeitos principais e tamém reflexos. A
propria Lei n°® 8.080/1990 reconhece as condicionantes da saide como fatores relevantes para
a saude individual que se reflete na satde da coletividade.

Ademais, o campo de estudo juridico do Direito a Salde esta diretamente ligado aos
Direitos de 3 @ Dimensao, quais sejam, os direitos coletivos e difusos. A Lei n ©8.078/1990 —

Codigo de Defesa do Consumidor — traz este conceito em seu artigo 81.
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Assim, com relacdo a problematica, resta comprovado que ha sim, neste sentido,
aparente conflito de normas de Direitos Humanos e normas de Direitos Fundamentais, além
de constitucionais a serem trazidas. Sim, aparente conflito e ndo evidente, pois, a escolha do
legislador Constituinte Originario de 1988 € a de que o Direito a Saude € uma forma de
concrecdo do prdprio Direito a Vida. Como falar em vida saudavel sem a discusséo, fomento,
implementacdo e instrumentalizacdo das a¢des e politicas estratégicas em Saude? A indagacdo
ndo se limita a perspectiva individual, mas coletiva de construcdo de bases solidas de politicas
publicas em saude, como programa de Estado, instrumentalizado por meio do SUS. Em que
pese a judicializacdo excessiva em temas de satde no Brasil, € inegavel que a implementacdo
do sistema descentralizado e universal, bem como as estratégias de salde programadas e
articuladas, deram ao pais um patamar elevado de imunizacéo de doencas e de atendimentos e
procedimentos em atendimento a protecdo integral em saude.

A vacinagdo das criangas € um compromisso intergeracional do Direito a Salde desta
com as futuras geragOes e precisa ter manutencdo constante dos Entes federativos por meio da
articulacdo de acdes e politicas publicas efetivas que visem minimizar os riscos de novas
pandemias e endemias, reduzindo a mortalidade infantil e ampliando as condi¢bes de vida

saudavel da populagéo.
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