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Resumo

O presente artigo analisa os limites técnicos e juridicos da contraindicagdo médica a
vacinacdo infantil obrigatoéria, ou seja, dos atestados médicos que contraindicam
vacinacgdo infantil em geral. Parte-se da evolugéo histoérica das politicas de imunizag¢do no
Brasil e da persisténcia da hesitagdo vacinal para demonstrar que a vacinagdo constitui
politica publica essencial a protecdo individual e coletiva de criangas e adolescentes.

No plano juridico, examinam-se os fundamentos da obrigatoriedade vacinal, a distingado
entre vulnerabilidade, barreiras de acesso, hesitacdo informacional e recusa injustificada,
bem como os requisitos minimos para que um atestado médico possa afastar validamente
o dever vacinal. Sustenta-se que a contraindicacdo somente produz efeitos quando
especifica, individualizada, contemporanea, tecnicamente fundamentada e compativel
com diretrizes sanitdrias reconhecidas.

Conclui-se que laudos genéricos, baseados em risco abstrato, receios subjetivos ou
premissas incompativeis com o consenso cientifico, ndo afastam a obrigatoriedade
vacinal. A contraindicagdo médica irregular, especialmente quando fundada em
declaragéo inveridica ou emitida sem ato profissional idéneo, pode configurar, conforme
as circunstancias, os crimes previstos nos arts. 299 e 302 do Codigo Penal. Nessas
hipoteses, a atuacgdo institucional deve priorizar orientacdo, garantia de acesso e
validacdo técnica pela rede de saude, sem prejuizo das medidas éticas, administrativas e
penais cabiveis.
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1. Introducao

A vacinacéo infantil é medida essencial de protecéo a saude da crianga e da
coletividade, incorporada ao ordenamento juridico brasileiro como dever compartilhado
entre familia, sociedade e Estado.

A queda das coberturas vacinais e a disseminagdo de desinformacédo exigem reafirmar
os limites da autonomia familiar diante da obrigatoriedade da imunizagéo,
especialmente quando estdo em jogo direitos indisponiveis de pessoas em
desenvolvimento.

Este artigo examina os fundamentos da vacinagdo infantil obrigatéria, os requisitos de
validade da contraindicagdo médica — compreendida como excegéo técnica, especifica
e cientificamente fundamentada — e as respostas institucionais cabiveis diante de
atestados inconsistentes ou recusas injustificadas.

2. Evolucao historica da vacinacao e politicas de imunizac¢ao no Brasil

A vacinag¢do moderna consolidou-se no final do século XVIII, a partir das observagdes de
Edward Jenner sobre a protecédo conferida pela variola bovina, antecedida por praticas
rudimentares de imunizag¢do, como a variolacdo. No Brasil, a vacina contra a variola foi
introduzida em 1804, em contexto marcado por limitagdes estruturais, resisténcias sociais
e progressiva normatizac¢éo sanitaria’.

Ao longo do século XX, o desenvolvimento da microbiologia, a atuagdo de institui¢des
como a Fundacgdo Oswaldo Cruz e o Instituto Butantan e as campanhas nacionais de
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imunizag¢8o permitiram a ampliacdo da vacinagéo e a eliminacéo da variola no territorio
nacional, marco relevante da saude publica brasileira®.

A criagdo do Programa Nacional de Imunizacdées (PNI), pela Lei n° 6.259/1975,
representou ponto de inflexdo institucional ao organizar nacionalmente as ac¢des de
vigilancia epidemiolégica, ampliar a cobertura vacinal e consolidar instrumentos como a
caderneta de vacinacdo. Com o Sistema Unico de Satde, a imunizagéo passou a integrar
politica publica universal, gratuita e territorializada’.

No cendrio contemporaneo, embora a vacinagdo em larga escala tenha demonstrado a
capacidade operacional do sistema de saude brasileiro, persistem desafios relacionados
a queda das coberturas vacinais, a desinformacéo e a reducdo da percepcéo social do
risco das doencgas imunopreveniveis. Dados recentes indicam que, apesar da recuperagéo
observada a partir de 2022, nenhuma das vacinas infantis do calendario nacional atingiu
as metas do Programa Nacional de Imuniza¢des em todos os estados no ano de 20232,

2.1 Daresisténcia histodrica a hesitagao vacinal contemporanea

A resisténcia a vacinagdo acompanha sua propria histéria. No Brasil, expressou-se desde
o chamado “horror a vacina”, no século XIX, até a Revolta da Vacina, em 1904, revelando
gue a aceitagdo das politicas de imunizagdo depende nédo apenas de evidéncia cientifica,
mas também de confianca publica, comunicagdo adequada e legitimidade institucional®.

Na contemporaneidade, essas resisténcias manifestam-se sobretudo como hesitacédo
vacinal, fendmeno multifatorial associado a desinformacéo, a desconfianca institucional,
a baixa percepcéo de risco e a barreiras de acesso aos servigos de saude. Na infancia, o
problema assume gravidade propria, pois a decisdo vacinal depende dos responsaveis
legais e pode comprometer simultaneamente a proteg¢do individual da crianca e a
imunidade coletiva®.

Em Santa Catarina, os dados de cobertura vacinal infantil refletem cenario de
recuperacgdo parcial apds o periodo de declinio observado na ultima década. Conforme
demonstra o grafico a seguir, houve reducdo expressiva dos indices de vacinacdo do
calendario nacional de criangas até 1 ano de idade, entre 2015 e 2020, seguida por
tendéncia de retomada nos anos subsequentes. Apesar da melhora observada, os
resultados ainda evidenciam dificuldades para a manutencédo de coberturas homogéneas
e sustentadas em niveis compativeis com as metas preconizadas pelo PNI.
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Figura 1 - Evolucdo da cobertura vacinal infantil no primeiro ano de vida em Santa Catarina, em
comparagdo com a meta preconizada pelo PNI (2015-2026)".
O enfrentamento desse fendmeno exige estratégias territorializadas de busca ativa,
comunicacdo publica clara e tecnicamente qualificada, além de acdes capazes de
distinguir duvidas legitimas, vulnerabilidades de acesso, recusa ideologica e
contraindica¢cdes médicas efetivas'®.

3. Vacinac¢ao e desenvolvimento infantil: primeiros mil dias de vida, protecao
integral e responsabilidade familiar

Superado o exame historico e sanitario, a analise passa a considerar a vacinagdo como
componente essencial do desenvolvimento infantil, especialmente em contextos de
maior vulnerabilidade biolégica e social.

3.1 Vacinag¢ao como eixo do desenvolvimento infantil

A vacinacdo constitui medida preventiva diretamente relacionada ao desenvolvimento
integral de criangas e adolescentes. Doencgas infecciosas podem produzir complica¢des
graves mesmo em individuos previamente saudaveis, além de comprometer trajetérias
de crescimento, aprendizagem e socializagdo, sobretudo quando ocorrem em fases
sensiveis do desenvolvimento'.

As vacinas aprovadas apresentam perfil adequado de seguranca e eficicia, sendo os
eventos adversos, em regra, leves e transitérios. Sua administragdo deve observar
diretrizes sanitarias relativas a faixa etaria, ao histérico vacinal e as contraindicacdes
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especificas, o que refor¢a a importancia de critérios técnicos objetivos para eventual
dispensa'“.

Além da protecdo individual, a vacinacédo reduz a circulacdo de agentes infecciosos,
protege grupos vulneraveis e previne surtos, razdo pela qual sua relevancia ultrapassa a
esfera da decisdo familiar e alcanca a protecéo coletiva®.

3.2 Primeirissima infancia e primeiros mil dias de vida

A primeirissima infancia — especialmente os primeiros mil dias de vida, da gestacéo aos
dois anos — constitui fase decisiva para o desenvolvimento humano, marcada por intensa
atividade biologica, neurologica e psicossocial. Nesse periodo, o acesso a cuidados de
saude, nutricdo, ambiente familiar protetivo e servicos publicos adequados exerce
influéncia duradoura sobre o desenvolvimento infantil*®.

Nessa fase, a imunizagdo integra o conjunto de medidas essenciais de prevencdo de
agravos. A vacinagdo, portanto, ndo se apresenta como providéncia isolada, mas como
parte do dever compartilhado entre Estado, familia e sociedade de assegurar condi¢des
adequadas a protecdo integral da crianca.

Sob o enfoque juridico, a omisséo deliberada e injustificada quanto a vacinagdo deve ser
analisada a luz do art. 227 da Constitui¢cdo Federal, do art. 4° do Estatuto da Crianga e do
Adolescente e do Marco Legal da Primeira Infincia, sem afastar a necessaria distingdo
entre negligéncia, vulnerabilidade social e barreiras concretas de acesso.

4. Protecao juridica da vacinacao infantil

A partir dos impactos sanitarios e desenvolvimentais analisados, mostra-se necessario
examinar a vacinacdo sob a perspectiva juridica. A protecéo de criancgas e adolescentes
fundamenta-se na Doutrina da Protecdo Integral, que os reconhece como sujeitos de
direitos e estabelece responsabilidade compartilhada entre familia, sociedade e Estado!’.

Nesse contexto, a saude constitui dimenséao essencial do desenvolvimento, e a vacinacdo
se apresenta como instrumento de protegdo individual, coletiva e intergeracional. Por
essa razdo, a analise juridica do tema exige considerar tanto a obrigatoriedade vacinal
quanto as condi¢des concretas de acesso ao servigo publico de saude.

A adequada compreensdo dessas garantias demanda a distincdo entre risco,
vulnerabilidade e negligéncia, evitando interpretagdes reducionistas ou baseadas em
presuncgoes automaticas!®.
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4.1 Obrigatoriedade da vacinacao no ordenamento juridico brasileiro

A obrigatoriedade vacinal pode ser compreendida como expressdo do direito
fundamental a saude no dmbito da protecgédo integral, ndo se limitando a uma imposi¢do
abstrata. Trata-se de politica publica estruturada tanto a partir de deveres individuais
quanto do dever estatal de assegurar condi¢des efetivas de acesso.

A legislagéo brasileira estabelece a compulsoriedade da vacinagdo com base em critérios
epidemiologicos. A Lei n° 6.259/1975 e o Decreto n° 78.231/1976 disciplinam a
organizacdo das ac¢oes de vigilancia epidemiologica e atribuem aos cidaddos o dever de
observancia das vacinas obrigatorias®®.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente reforca essa diretriz ao prever a obrigatoriedade
das vacinas recomendadas pelas autoridades sanitarias, evidenciando a
corresponsabilidade entre Estado e responsaveis legais?.

O art. 14, § 1°, do Estatuto da Crianga e do Adolescente, ao prever a obrigatoriedade da
vacinacdo, deve ser interpretado em conjunto com os arts. 4°, 98, 101, 129 e 249 do
mesmo diploma, que estruturam a atuacdo protetiva, administrativa e sancionatoria
diante de ameaca ou violacdo de direitos de criancas e adolescentes.

No plano constitucional, o Supremo Tribunal Federal, no Tema 1103 da repercussédo
geral, reconheceu a constitucionalidade da imunizagdo obrigatéria por vacina registrada
em orgdo de vigilancia sanitaria, incluida no Programa Nacional de Imunizagdes, prevista
em lei ou determinada por ente federativo com base em consenso médico-cientifico, sem
que isso configure violacdo a liberdade de consciéncia dos responsaveis ou ao poder
familiar?!.

A tese firmada pelo Supremo Tribunal Federal indica que a liberdade de consciéncia, a
autonomia familiar e o poder familiar ndo possuem carater absoluto quando confrontados
com direitos fundamentais de criangas e adolescentes e com politicas publicas sanitarias
baseadas em consenso cientifico. Nessa perspectiva, a vacinacdo obrigatoria configura
instrumento constitucionalmente legitimo de protecdo da vida, da saude e da
coletividade.

A jurisprudéncia constitucional também tem reconhecido a prevaléncia do direito a saude
da crianga sobre convic¢des pessoais dos responsaveis, admitindo a adogdo de
consequéncias juridicas proporcionais em caso de descumprimento do dever vacinal®.

A obrigatoriedade da vacinacédo infantil decorre do direito fundamental a saude, do dever
estatal de prevengdo e do principio da prioridade absoluta conferido a criangas e
adolescentes. Trata-se de politica publica estruturante, legitimada por consenso técnico-
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cientifico e incorporada ao ordenamento juridico como dever juridico positivo imposto a
familia, a sociedade e ao Estado.

A vacinacdo integra o minimo existencial sanitario assegurado a infancia, razdo pela qual
sua exigibilidade nédo se submete & concordancia subjetiva dos responsaveis. A liberdade
de consciéncia, a autonomia familiar e o poder familiar encontram limites quando
confrontados com direitos fundamentais indisponiveis da crianga, especialmente diante
de riscos evitaveis e cientificamente conhecidos.

Nesse contexto, a obrigatoriedade vacinal ndo se caracteriza como san¢do nem como
intervencdo arbitraria na esfera privada, mas como instrumento legitimo de protecdo da
vida, da saude individual e da saude coletiva, em consondncia com o principio da
prevencdo e com a logica da protegéo integral.

4.2 Risco, vulnerabilidade e negligéncia: distin¢cdes conceituais

O exame da obrigatoriedade da vacinacdo infantil exige a adequada distin¢do entre as
categorias de risco, vulnerabilidade e negligéncia, a fim de evitar interpretacdes
simplificadas que possam conduzir a respostas institucionais inadequadas®.

O risco corresponde a probabilidade de ocorréncia de eventos capazes de comprometer
o desenvolvimento da criancga, configurando elemento inerente a diferentes contextos
sociais e sanitarios. A vulnerabilidade, por sua vez, refere-se a condi¢des estruturais —
sociais, econémicas ou institucionais — que ampliam a exposi¢do a tais riscos, sem
implicar, necessariamente, violacédo de direitos.

A negligéncia, em sentido juridico, caracteriza-se pela omisséo injustificada na prestacédo
de cuidados indispensaveis, desde que presentes condi¢des concretas que possibilitem
sua realizagdo. Trata-se de categoria que pressupde andlise contextualizada,
considerando nédo apenas a conduta dos responsaveis, mas também o acesso efetivo a
servicos publicos e informag¢des adequadas.

Essa disting¢do revela-se essencial para a adequada interpretagdo de situagdes em que ha
auséncia ou atraso no cumprimento do calendario vacinal. A inexisténcia de
determinados cuidados ndo pode ser automaticamente interpretada como negligéncia,
sobretudo quando decorre de barreiras estruturais, como dificuldades de acesso aos
servigcos de saude ou limita¢des informacionais.

Nessas hipoteses, a situacdo pode expressar vulnerabilidade social, o que impde ao
Estado o dever de promover o acesso a direitos, em vez de atribuir, de forma imediata,
responsabilizacdo aos responséveis legais.

A equiparacdo automatica entre pobreza e negligéncia mostra-se inadequada sob a
perspectiva juridica e contribui para a reproducéo de estigmatiza¢des sociais, além de
deslocar indevidamente o foco das politicas publicas para a conduta individual.
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A aplicacdo da Doutrina da Protecdo Integral exige, portanto, abordagem que reconheca
a complexidade dessas categorias e priorize estratégias voltadas a superacdo de
desigualdades e a ampliagdo do acesso a direitos®.

4.3 Contraindicacdo médica a vacinacao obrigatoria: critérios técnicos, validade
documental e implicacdes éticas

A contraindicacdo médica a vacinag¢do obrigatoria constitui excecdo estrita a regra da
imunizacdo infantil. Por afastar dever legal orientado & protecdo da crianca e da
coletividade, ndo pode se disfarcar de hesitacdo vacinal, preferéncia familiar ou
discordancia ideolodgica. Sua validade depende de demonstracéo clinica individualizada,
compativel com diretrizes sanitérias reconhecidas e vinculada ao imunizante especifico.

O Decreton® 78.231/1976 admite a dispensa da vacinac¢do obrigatéria mediante atestado
médico que comprove contraindicagéo especifica da aplicacdo da vacina®. Essa previsdo
ndo confere aptiddo automatica a qualquer declaragdo médica: exige ato profissional
efetivo, avaliacdo clinica concreta e fundamentacéo técnico-cientifica suficiente. Em uma
palavra, exige que a declaracdo médica seja verdadeira.

Para tanto, o atestado apto a produzir efeitos juridicos deve indicar, ao menos, a vacina
contraindicada, o quadro clinico individual que justifica a restri¢cdo, a natureza temporaria
ou permanente da contraindicagdo, a necessidade de reavaliacdo e a aderéncia da
conclusdo as normas do Programa Nacional de Imunizagdes. A auséncia desses
elementos compromete a seguranca técnica do documento e impede que seja utilizado
como fundamento para afastar o dever vacinal.

Néo satisfazem esse padréo declara¢des genéricas sobre riscos vacinais, historico familiar
inespecifico, suposta toxicidade de componentes dos imunizantes, receios dos
responsaveis ou argumentos dissociados de diagnédstico verificavel. A literatura
especializada reconhece que as contraindicagdes sdo restritas e individualizadas, em
razdo do elevado perfil de seguranca e eficacia das vacinas aprovadas?®.

No plano ético-profissional, a emissdo de atestado pressupde correspondéncia entre o
documento e ato médico efetivamente realizado. O Cédigo de Etica Médica veda a
expedicdo de documentos sem fundamento clinico, inveridicos ou tendenciosos, bem
como impde atuagdo orientada pelo melhor conhecimento cientifico disponivel?.

Quando o documento médico ndo decorre de avaliacdo clinica verificavel ou se
fundamenta em premissas incompativeis com o consenso cientifico, sua utilizagdo pode
configurar desvio de finalidade e gerar implicagdes éticas, administrativas e, em situagdes
especificas, juridico-penais. A inser¢cdo de declaracédo inveridica em documento com
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potencial de afastar obrigacéo legal pode, conforme as circunstancias, ser examinada a
luz do art. 299 do Cdédigo Penal®.

O Tribunal de Justica de Santa Catarina manteve sentenca condenatoéria de médico por
falsidade de atestado médico (art. 302 do Cédigo Penal) no caso de profissional que
expediu atestados afirmando ter realizado exames e constatado situagdo de fato sem
efetivamente examinar os pacientes®. No caso concreto, o profissional emitiu 38
atestados declarando que os pacientes haviam sido submetidos a exame médico, embora
diversos destinatarios dos documentos sequer tivessem sido examinados ou, em alguns
casos, nem mesmo comparecido ao local de atendimento®°.

Em sintese, a contraindicacdo médica valida deve ser especifica, individualizada,
contemporanea, verdadeira, tecnicamente fundamentada e compativel com diretrizes
sanitarias oficiais. Fora dessas hipoteses, o atestado ndo possui aptiddo para afastar a
obrigatoriedade vacinal nem para substituir a politica publica de imunizagdo por
convicgdes privadas dissociadas da evidéncia cientifica.

4.4 Dever parental e limites da responsabilizacao

A obrigacédo de assegurar a vacinagdo integra o conteudo juridico do poder familiar,
enquanto expressdo do dever de cuidado e de promogédo do desenvolvimento integral da
crianga.

A recusa ao cumprimento do calendario vacinal, quando injustificada, pode configurar
violacdo de direitos fundamentais. Todavia, sua caracterizacdo exige andlise
contextualizada, especialmente para distinguir situa¢des de vulnerabilidade de omissdes
que se enquadrem, de fato, como negligéncia’'.

Nos casos em que a recusa esteja associada a duvidas, desinformagéo ou a apresentacgédo
de documentos médicos inconsistentes, a atuacdo estatal deve priorizar medidas de
orientacdo, avaliagcdo técnica e garantia de acesso aos servigos de saude. Somente diante
da persisténcia da recusa injustificada é que se mostram cabiveis medidas de
responsabilizagdo ou eventual intervencéo judicial.

Quando a recusa persiste mesmo apos a disponibilizagdo de informagdo qualificada, o
acesso aos servigos de saude e a possibilidade de avaliagdo técnica idénea, a omissdo
tende a ultrapassar o campo da incerteza ou da duvida familiar, podendo caracterizar
descumprimento de dever inerente ao poder familiar e justificar a incidéncia gradual dos
instrumentos previstos no Estatuto da Crianga e do Adolescente.
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Nesse cenario, a atuacdo dos orgdos de protecdo deve observar o principio da
intervencdo minima, priorizando a¢des de orientagdo, acompanhamento e incluséo em
politicas publicas??.

Medidas sancionatoérias devem ser adotadas de forma subsidiaria, apés o esgotamento
de estratégias de carater pedagogico e assistencial. A restricdo do poder familiar
configura medida excepcional, a ser considerada apenas em situagdes de violacédo grave
e persistente, a luz dos principios da proporcionalidade e do melhor interesse da crianga®.

O poder familiar ndo se confunde com liberdade irrestrita de decisdo sobre a saude dos
filhos, tratando-se de funcéo juridica orientada pelos deveres de cuidado, protegdo e
promocéo do desenvolvimento integral da crianca. Nessa perspectiva, a omissdo quanto
ao cumprimento de cuidados essenciais previstos em lei, especialmente quando
respaldados por consenso técnico-cientifico, ultrapassa o campo da convicg¢édo pessoal e
ingressa na esfera da negligéncia juridica.

A recusa injustificada & vacinagdo obrigatéria, sobretudo quando ndo amparada por
contraindicagdo médica verdadeira, individualizada e tecnicamente fundamentada, pode
ser compreendida como potencial violagdo ao direito fundamental a satde da crianca.
Nesses casos, elementos como crenga, medo ou desinformacdo ndo prevalecem
juridicamente quando confrontados com o melhor interesse da crianga.

A caracterizacdo da negligéncia, nesse contexto, ndo decorre de presunc¢édo automatica,
mas de andlise das circunstancias concretas, especialmente quando, apesar do acesso a
informacdo, aos servicos de saude e a avaliagdo técnica adequada, os responsaveis
persistem em descumprir dever legal destinado a protecdo da crianga.

4.5 Atuacado institucional na promocao da vacinacao

No ambito do sistema de garantia de direitos, o Ministério Publico exerce funcgdo
relevante na promocé&o da protecéo integral, atuando de forma articulada com as demais
instituicoes®.

Em matéria de vacinagdo, sua atuagdo deve priorizar estratégias indutoras de politicas
publicas, com foco na ampliagdo do acesso, na articulagdo intersetorial e na superacéo
de entraves estruturais.

Experiéncias institucionais voltadas a promocgdo da vacinacdo em ambiente escolar
evidenciam a importancia da articulagcdo entre saude e educagdo, contribuindo para a
atualizacdo da situagédo vacinal de criangas e adolescentes e para a ampliagdo do acesso
aos servicos de imunizagdo®.
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Dados epidemiolégicos demonstram a necessidade de intervencdes territorializadas,
capazes de identificar e enfrentar areas com baixa cobertura vacinal, o que reforca o papel
institucional na indugéo de politicas publicas baseadas em evidéncias?®.

A atuacdo institucional também deve considerar a avaliagdo técnica de documentos
meédicos utilizados para justificar a dispensa vacinal, especialmente quando n&o
apresentarem fundamentagéo individualizada ou aderéncia as diretrizes sanitarias.

Nessas hipoteses, a atuacdo ministerial deve buscar resposta técnica e proporcional:
requisitar informagdes, orientar a rede de protecdo, encaminhar a crianga para avaliagdo
no servico municipal de saude, promover busca ativa quando necessario e, persistindo a
recusa injustificada, adotar medidas extrajudiciais ou judiciais destinadas a assegurar a
imunizacdo. A intervencdo deve ter como eixo o melhor interesse da crianca, sem
desconsiderar o contraditorio, a escuta familiar e a necessidade de fundamentacéo
técnica.

Do ponto de vista processual e institucional, essa atuagdo pode compreender requisigdo
de informacgdes a Secretaria Municipal de Saude, encaminhamento ao Conselho Tutelar,
expedicdo de recomendagéo, celebragdo de compromisso de ajustamento de conduta e
ajuizamento de medida judicial fundada na protecédo do direito indisponivel a saude. Em
todos os casos, a intervencdo deve ser orientada pela adequagdo, necessidade e
proporcionalidade.

Em situacdes de persisténcia de recusa injustificada, medidas judiciais podem ser
adotadas para assegurar o direito a saude da crianca, observando-se, contudo, critérios
de proporcionalidade e excepcionalidade, especialmente quanto a medidas mais
gravosas®’.

Além da protecdo da crianga, a emissdo de documento médico sem respaldo clinico
suficiente pode justificar comunica¢do ao Conselho Regional de Medicina para apuragédo
de infracéo ética, especialmente quando houver indicios de documento tendencioso, sem
ato profissional que o justifique ou incompativel com o melhor conhecimento cientifico
disponivel.

A comunicagéo ao o6rgéo de fiscalizagdo profissional néo substitui as medidas de protecéo
da criangca nem tampouco a persecucdo penal pelo crime (art. 299 ou 302 do Codigo
Penal, conforme o caso), mas as complementa, pois busca preservar a confiabilidade dos
documentos médicos utilizados perante a rede de saude, o sistema de justica e as politicas
publicas sanitarias. A responsabilizacdo ética, quando cabivel, dirige-se a conduta
profissional e ndo a situagdo clinica da crianga.
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Acgdes educativas e estratégias de comunicacdo também contribuem para o
enfrentamento da desinformacdo e o fortalecimento da confianca nas politicas de
imunizacdo, ampliando a efetividade das medidas sanitarias?.

Levantamento nacional promovido pela Comissdo Permanente de Defesa da Saude
(COPEDS) do Conselho Nacional dos Procuradores-Gerais (CNPG), identificou que os
Ministérios Publicos estaduais vém empregando estratégias diversificadas para
recuperagdo das coberturas vacinais, como recomendac¢des administrativas,
monitoramento de indicadores, busca ativa de criangas ndo vacinadas, ampliacdo do
acesso aos imunizantes e articulagdo intersetorial com as redes de saude, educacéo e
assisténcia social. Os dados indicam que a atuagdo ministerial contemporanea tem se
orientado ndo apenas pela responsabilizagdo, mas sobretudo pelo fomento de politicas
publicas e pela indugédo de estratégias preventivas voltadas ao incremento das coberturas
vacinais.

A protecéo juridica e sanitaria de criancas e adolescentes exige, portanto, atuagdo
integrada entre Estado, familia e sociedade, na qual a vacinagdo se apresenta como
instrumento central de promogdo da saude, prevencdo de doengas e garantia do
desenvolvimento®.

5. Consideracdes finais

A andlise desenvolvida permite afirmar que a vacinagdo infantil obrigatéria constitui
dever juridico de protecdo, fundado no direito fundamental a saude, na prioridade
absoluta e na Doutrina da Protecéo Integral. Embora envolva intervencédo sobre decisdes
familiares, sua exigibilidade decorre da necessidade de proteger direitos indisponiveis da
crianca e de preservar a saude coletiva diante de riscos evitaveis e cientificamente
conhecidos.

O percurso histoérico das politicas de imunizagdo no Brasil demonstra que a vacinagéo se
consolidou como politica publica universal, gratuita e territorializada, especialmente a
partir do Programa Nacional de Imunizacées e do Sistema Unico de Saude. A
permanéncia de resisténcias sociais, hoje expressas sobretudo pela hesitacdo vacinal e
pela desinformacdo, ndo reduz a legitimidade da obrigatoriedade, mas reforca a
necessidade de comunicagdo qualificada, confianga institucional e acesso efetivo aos
servicos de saude.

O ponto central do estudo reside na compreensdo da contraindicagdo médica como
excecdo técnica e juridicamente delimitada. Por afastar dever legal voltado a protecédo da
crianca e da coletividade, a dispensa vacinal ndo pode ser fundada em afirmacgdes
genéricas, receios subjetivos, historico familiar inespecifico ou criticas abstratas a
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vacinagdo. Exige-se avaliacdo clinica concreta, vinculada a vacina indicada, ao quadro
individual da crianca e as diretrizes sanitarias reconhecidas.

O atestado médico apto a produzir efeitos juridicos deve indicar a vacina contraindicada,
o fundamento clinico individual da restricdo, sua duracéo, a necessidade de reavaliagdo
e a compatibilidade da conclusdo com as normas do Programa Nacional de Imunizacdes.
Ausentes esses elementos, o documento ndo afasta a obrigatoriedade vacinal nem
substitui a politica publica de imunizagdo por convicgdes privadas dissociadas da
evidéncia cientifica.

A emisséo de laudos sem ato clinico verificavel, sem fundamentacdo individualizada ou
em desacordo com o melhor conhecimento cientifico disponivel compromete a confianga
nos documentos médicos e pode ensejar apuragdo ética, administrativa e juridico-penal.
A contraindicagéo irregular, quando envolver declaracdo inveridica, falsa certificacdo de
fato médico ou documento emitido sem ato profissional idéneo, pode configurar,
conforme as circunsténcias, os crimes previstos nos arts. 299 e 302 do Codigo Penal. A
responsabilidade profissional, contudo, ndo se confunde com a situacéo clinica da crianga
e deve ser apurada pelos meios proprios, sem prejuizo das providéncias imediatas de
protecdo a saude infantil.

Nas situagbes de atraso ou auséncia vacinal, a resposta institucional deve ser
contextualizada. E indispensével distinguir vulnerabilidade social, barreiras de acesso,
duvida familiar, hesitacdo informacional, contraindicacdo médica efetiva e recusa
injustificada. Essa distingdo evita tanto a responsabilizacdo indevida de familias
vulneraveis quanto a tolerdncia a omissdes que comprometam direitos fundamentais
indisponiveis.

A atuagdo do Estado e do Ministério Publico deve priorizar orientagdo, busca ativa,
garantia de acesso, escuta familiar e validacéo técnica de documentos médicos pela rede
de saude. Medidas sancionatorias ou judiciais somente se justificam de forma subsidiaria,
quando, apos informacéo adequada, oferta do servigo e avaliagéo técnica idoénea, persistir
omisséo injustificada no cumprimento do calendério vacinal.

Em sintese, a contraindicacdo médica a vacinacéo infantil deve ser tratada como excecéo
técnica, ndo como instrumento de substituicdo do calendario vacinal por preferéncias
familiares ou por declaragdes médicas desprovidas de base clinica suficiente. A protecéo
integral exige equilibrio entre firmeza na defesa da imunizagdo obrigatéria, prudéncia na
andlise de situacOes concretas e atuacéo institucional proporcional, sempre orientada
pelo melhor interesse da crianga, pela evidéncia cientifica e pela integridade das politicas
publicas de saude.

6. Teses centrais



1. A vacinagdo infantil constitui politica publica essencial a protecédo integral, pois
concretiza o direito fundamental a saude, previne agravos evitaveis e protege
simultaneamente a crianca e a coletividade.

2. A obrigatoriedade vacinal, quando fundada em lei, em calendario oficial e em
consenso técnico-cientifico, € compativel com a Constitui¢éo e limita a autonomia
familiar sempre que necessaria a protecédo de direitos indisponiveis da crianga.

3. A contraindicagdo médica é excecdo restrita ao dever vacinal e somente produz
efeitos juridicos quando especifica, individualizada, contemporénea, tecnicamente
fundamentada e compativel com diretrizes sanitarias reconhecidas.

4. Laudos genéricos, baseados em risco abstrato, histérico familiar inespecifico,
receios subjetivos ou alegagdes dissociadas de diagnostico verificavel, néo
afastam validamente a obrigatoriedade vacinal.

5. A emissdo de atestado médico sem ato clinico efetivo ou sem respaldo cientifico
suficiente ou formal ou materialmente falsos compromete sua validade técnica e
juridica e enseja apuracéo ética e os crimes previstos no art. 299 e 302 do Codigo
Penal.

6. A auséncia ou o atraso vacinal deve ser analisado de modo contextualizado,
distinguindo vulnerabilidade social, barreiras de acesso, hesitacédo informacional e
recusa injustificada.

7. A atuacdo do Ministério Publico deve articular instrumentos extrajudiciais e
judiciais de forma proporcional, com foco na protecdo do direito indisponivel a
saude da crianga, na integridade das politicas publicas de imunizacdo e na
responsabilizacdo apenas quando necessaria.

8. A efetividade da vacinagdo infantil depende da combinagdo entre evidéncia
cientifica, comunicacdo publica qualificada, confianga institucional, estratégias
territorializadas e atuacéo intersetorial continua.
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