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REPRESENTAGAO E PARECER TECNICO-JURIDICO E ANALISE INTEGRAL DE
CONSTITUCIONALIDADE E LEGALIDADE

AO EXMO. SR. PROMOTOR(A) DE JUSTICA DO MINISTERIO PUBLICO DO
ESTADO DE RONDONIA.

O Grupo de Pesquisa e Intervencao em Direitos Humanos - Mapinguari,
vinculado a Universidade Federal de Rondénia, a Associacao de Pessoas com
Deficiéncia de Porto Velho e o Centro de Defesa da Crianga e do Adolescente
Maria dos Anjos, representado neste ato pelo orientador VINICIUS VALENTIN
RADUAN MIGUEL, ROSSILENA MARCOLINO DE SOUZA e DANIELLE
GONCALVES respectivamente, vem, respeitosamente, apresentar
REPRESENTAGAO ao Ministério Publico de Rondénia em face do Hospital de Base
Dr. Ary Pinheiro, pelos motivos a seguir expostos:

1. DOS FATOS

No dia 12 de dezembro de 2024, foi promulgada pela Assembleia Legislativa do
Estado de Rondénia a Lei Estadual n® 5.929/2024, que veda a obrigatoriedade da
vacinagao contra a Covid-19 em criangas de 0 a 5 anos de idade.

A promulgacédo foi feita pelo Presidente da ALE/RO, e ndo pelo Governador do
Estado, o que indica a rejei¢gao de veto governamental e a imposi¢ao da norma pelo
Legislativo estadual.

A medida afronta a legislagéo federal (Lei n°® 6.259/75, Lei n°® 8.069/90 — ECA, Lei n°
8.080/90 e Lei n° 13.979/20), bem como principios constitucionais que asseguram a
protecao integral das criangas, o direito a saude e a vida, além de comprometer o
Sistema Unico de Saude e a cooperacao federativa.
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Estima-se que a lei impacta diretamente cerca de 150 mil criangas em Rondbnia,
comprometendo a execugao da politica nacional de imunizacgao, o funcionamento do
Sistema Unico de Saude (SUS) e os programas de vigilancia epidemiolégica, com
risco a saude publica coletiva.

Do ponto de vista material, a norma estadual em analise contém vicios
constitucionais e legais graves.

Ao vedar a obrigatoriedade prevista em diretrizes nacionais, a lei estadual entra em
frontal conflito com normas gerais e com a uniformidade necessaria a politica
nacional de imunizacéo.

2. DA DENUNCIA

A norma impugnada cria um grave risco a saude publica, pois fragiliza a cobertura
vacinal em Rondénia, ameaca a protecao da infancia e compromete a imunidade
coletiva.

Trata-se de ato legislativo inconstitucional, que viola frontalmente a Constituigao
Federal e coloca em perigo a vida e a saude de milhares de criangas, bem como de
toda a coletividade exposta ao risco epidemiologico.

3. DA FUNDAMENTAGAO

Do ponto de vista material, a norma estadual em analise contém vicios
constitucionais e legais graves.

Em primeiro plano, invade competéncia que, no contexto de emergéncia sanitaria e
calamidade publica, é atribuida a Unido para a coordenacéo de politicas nacionais
de enfrentamento, entendimento consolidado pela jurisprudéncia do Supremo
Tribunal Federal, especialmente na ADPF 672, que enquadra pandemias no ambito
das calamidades publicas cuja coordenacédo € matéria de competéncia federal. Ao
vedar a obrigatoriedade prevista em diretrizes nacionais, a lei estadual entra em
frontal conflto com normas gerais e com a uniformidade necessaria a politica
nacional de imunizacéo.
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Ademais, a vedacéao prevista no caput do dispositivo colide diretamente com normas
infraconstitucionais que regulam o Programa Nacional de Imunizag¢des e a protegao
infantil, notadamente a Lei n° 6.259/75 (que atribui ao Ministério da Saude a
definicdo das vacinagdes, inclusive de carater obrigatorio) e o Estatuto da Crianca e
do Adolescente, que, em seu art. 14, estabelece a obrigatoriedade da vacinagao
infantil nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias.

A coexisténcia normativa € insustentavel: a lei estadual pretende tornar inexigivel
aquilo que a lei federal impde, gerando uma antinomia que, por forga do art. 24, §4°,
da Constituicdo Federal e do principio da supremacia do direito federal, impde a
prevaléncia das normas nacionais.

A norma também ofende principios constitucionais fundamentais. O direito a saude
e a vida, reconhecidos nos arts. 6° e 196 da Constituicdo Federal, e a protecéo
integral das criangas com absoluta prioridade, prevista no art. 227, ndao admitem
relativizagcdo que exponha menores a riscos evitaveis. O parecer lembra que o
poder familiar possui limites, de modo que a autonomia dos pais ndo se sobrepde
ao superior interesse da crianga, conforme orientagao jurisprudencial do STF (ADI
6586/6587 e RE 494.601) que reconhece a constitucionalidade da imposigdo de
politicas vacinais pautadas em consenso técnico-cientifico. Desta feita, a Lei n°
5.929/2024 configura retrocesso normativo e risco concreto aos direitos
fundamentais das criangas rondonienses.

No plano técnico-cientifico, o documento anexo apresenta, de maneira
pormenorizada, evidéncias de eficacia e seguranga das vacinas pediatricas contra a
COVID-19. Séao citados estudos randomizados que demonstraram eficacia
significativa e perfil de seguranca compativel com o uso pediatrico (estudos
Pfizer-BioNTech e Moderna publicados em periddicos cientificos de referéncia),
além de dados de farmacovigilancia pés-comercializagdo (VAERS, EMA) que,
mesmo com milhdes de doses monitoradas, indicam taxas baixas de eventos
adversos graves e conclusdo favoravel ao balango beneficio-risco para vacinagao
nessa faixa etaria. O documento também ressalta o risco de Sindrome Inflamatdria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P) associada a COVID-19 e o impacto de desfechos
de COVID longa em criangas, reiterando que a vacinagao reduz risco de SIM-P e
hospitalizagdes. Tais elementos técnicos sdo imprescindiveis para aferir o carater
protetivo da politica vacinal e contrapor o argumento de que a vedacgao estatal teria
natureza protetiva.

Os impactos praticos e sistémicos da norma, analisados no parecer, também
demandam atencdo imediata do Ministério Publico. Estima-se que a lei atinja
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diretamente 52 municipios, aproximadamente 150.000 criangas de 0 a 5 anos, 61
hospitais e 334 Unidades Basicas de Saude, afetando a vigilancia epidemiolégica e
a operacionalizagao do SI-PNI e do SINAN. O relatério técnico aponta, com calculo
conservador, potencial acréscimo de milhares de internagdes evitaveis e custos
adicionais ao erario estadual e federal na ordem de dezenas de milhdes de reais por
ano, além de risco de sobrecarga em leitos de UTI pediatrica e comprometimento de
outros programas de saude infantil e de rotina vacinal. Esse cenario gera periculum
in mora que justifica a adogao de medidas urgentes para resguardar a saude publica
e a propria ordem juridica.

No campo da responsabilidade juridica, o documento examina as repercussoes
civis, administrativas e penais que podem advir do cenario criado pela vedacao
estatal. Destaca-se a possibilidade de responsabilizacdo por atos omissivos ou
comissivos que exponham criangas a risco (art. 132 e 268 do Cdodigo Penal, normas
do ECA quanto as medidas de protecdo, bem como hipoteses de improbidade
administrativa em face de agentes publicos que editem ou apliqguem norma
manifestamente inconstitucional), cabendo investigacdo aprofundada sobre a
conduta dos deputados, agentes responsaveis pela promulgacdo e funcionarios
publicos que tenham determinado ou executado praticas que resultem em violagao
de direitos.

Além disso, ha afronta ao regime da competéncia concorrente em matéria de saude
previsto no artigo 24, inciso Xll, da Constituicdo. A Unido tem competéncia para
editar normas gerais, que devem ser obrigatoriamente observadas pelos Estados,
cabendo a estes apenas suplementar a legislacdo federal de acordo com
peculiaridades locais, jamais contraria-la. No caso concreto, a Lei n° 5.929/2024
entrou em choque direto com normas federais ja consolidadas. A Lei n® 6.259/75
instituiu o Programa Nacional de Imunizagdes, atribuindo ao Ministério da Saude a
competéncia para definir vacinas obrigatérias. O Estatuto da Crianca e do
Adolescente, por sua vez, estabelece em seu artigo 14 a obrigatoriedade da
vacinacao infantil nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias. Também a
Lei n° 8.080/90, que organiza o Sistema Unico de Saude, prevé a vacinagdo como
parte de suas atribuicdes preventivas e de vigilancia epidemioldgica. Ao proibir a
obrigatoriedade da vacinagao, a lei estadual pretendeu tornar inexigivel o que a
legislacao federal impde, criando uma antinomia insuperavel que deve ser
solucionada pela aplicagdo do artigo 24, §4°, da Constituicdo, segundo o qual a lei
federal prevalece sobre a estadual no &mbito de normas gerais.

No aspecto dos direitos fundamentais, a norma também viola a Constituicdo ao
afrontar o direito a vida (artigo 5°, caput), o direito a saude (artigo 196) e a protecao
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integral da crianca (artigo 227). Tais direitos exigem do Estado ndao apenas a
abstencdo de condutas lesivas, mas também a adogéo de politicas positivas que
garantam protecéao eficaz. O constituinte conferiu as criangas absoluta prioridade, de
modo que interesses particulares, como preferéncias parentais, ndo podem se
sobrepor ao superior interesse da crianga em ter preservada sua saude e sua vida.

O Supremo Tribunal Federal, em precedentes como as ADIs 6586 e 6587,
reconheceu a constitucionalidade da vacinagao obrigatdria, afirmando que o poder
familiar ndo pode ser exercido em detrimento dos direitos fundamentais da crianga.
Da mesma forma, no RE 494.601, consolidou-se a prevaléncia do direito a vida
sobre a liberdade individual, reiterando a legitimidade de politicas publicas de
imunizacao.

A lei também compromete principios estruturantes do Sistema Unico de Saude,
violando os artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal. O SUS se funda em
diretrizes como a universalidade, a integralidade e a diregdo unica em cada esfera
de governo, sempre em consonancia com as normas nacionais. Ao fragmentar a
politica de imunizagao e criar uma excegao estadual a obrigatoriedade vacinal, a Lei
n® 5.929/2024 rompe a uniformidade do sistema e compromete a vigilancia
epidemioldgica, gerando desigualdades regionais injustificadas no acesso a saude
publica. Esse quadro ainda implica violagéo ao principio federativo (artigo 1° da CF),
uma vez que o federalismo brasileiro exige cooperagdo entre os entes, e nao
obstrugdo de politicas nacionais. Nesse sentido, o STF ja afirmou, na ACO 1.090,
que é vedado o exercicio abusivo de competéncias estaduais que comprometa o
interesse nacional.

Do ponto de vista formal, a lei também incorre em vicios. A promulgagdo pelo
Presidente da Assembleia Legislativa, e ndo pelo Governador, indica possivel veto
governamental, o que exige apuragao quanto a regularidade do processo legislativo
e respeito aos prazos constitucionais. Soma-se a isso 0 vicio de conteudo normativo
pela desproporcionalidade da medida. A norma nao é adequada ao fim alegado,
pois em vez de proteger criangas, expde-as a risco sanitario. E desnecessaria, visto
que ja existem protocolos médicos para contraindicagdes especificas a vacinagao. E
€ desproporcional em sentido estrito, porque os riscos decorrentes da nao
vacinagdo sao incomparavelmente superiores aos eventuais riscos vacinais,
conforme dados epidemioldgicos e estudos clinicos amplamente demonstrados.

Por fim, a lei afronta ainda a Lei n° 13.979/20, que expressamente autoriza a
vacinagdo compulsoéria como medida de enfrentamento a pandemia, baseada em
evidéncias cientificas. A jurisprudéncia do STF, especialmente a ADI 6341, também
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reforca que os estados podem adotar medidas mais restritivas que as federais em
matéria de saude publica, mas jamais medidas menos restritivas ou contraditorias
as diretrizes nacionais. A lei rondoniense, portanto, ndo apenas contraria a politica
federal, mas a anula em seu territério, configurando violacao direta a Constituigdo e
a jurisprudéncia consolidada.

Diante desse conjunto de fundamentos juridicos, resta evidente que a Lei Estadual
n® 5.929/2024 padece de inconstitucionalidade integral, tanto material quanto formal,
além de ilegalidade superveniente frente as normas federais de hierarquia superior.
Sua aplicagao representa risco concreto e imediato a saude e a vida de milhares de
criancas rondonienses e compromete a unidade do sistema nacional de imunizagao,
motivo pelo qual se impde sua imediata suspenséo cautelar e posterior declaragao
de nulidade pelo Poder Judiciario.

3.1. VIOLAGAO AOS DIREITOS FUNDAMENTAIS DAS CRIANGAS

A Lei Estadual n° 5.929/2024 também viola frontalmente os direitos fundamentais
das criangas, em especial aqueles assegurados pelo artigo 227 da Constituicao
Federal, que impde a familia, & sociedade e ao Estado o dever de garantir, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentagao, a dignidade e ao pleno
desenvolvimento infantil, além de protegé-las de toda forma de negligéncia e
opressdo. A utilizacido pelo constituinte da expressdo “absoluta prioridade” nao
deixa margem a duvidas: os direitos das criangas e adolescentes devem prevalecer
sobre quaisquer outros interesses, inclusive sobre preferéncias parentais que lhes
sejam contrarias. A saude, portanto, € um direito fundamental indisponivel, n&o
podendo ser objeto de renuncia ou relativizagdo por parte dos responsaveis legais.
A doutrina especializada confirma esse entendimento, ao afirmar que o poder
familiar encontra limites nos direitos fundamentais da crianca, devendo prevalecer
sempre o seu superior interesse (DIGIACOMO, Murillo José. Comentarios ao
Estatuto da Crianga e do Adolescente, 32 ed., Curitiba: MPPR, 2014, p. 87).

O principio do superior interesse da crianga, extraido do artigo 227 da Constituicao
e do artigo 3° da Convencéao Internacional dos Direitos da Crianga (Decreto n°
99.710/90), reforga essa compreensao. Todas as acgbes de instituigdes publicas,
privadas, autoridades administrativas ou legislativas devem considerar
primordialmente a protecdo da crianga, de modo que o legislador estadual nao
poderia editar norma que fragiliza sua saude e seguranga sanitaria. Ao vedar a
obrigatoriedade da vacinagao contra a COVID-19, a lei estadual atua em flagrante
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contrariedade a esse principio, colocando em risco justamente aqueles que mais
demandam protecao.

O direito a vida, previsto no artigo 5° da Constituicao Federal, também é diretamente
violado pela norma questionada. Trata-se de direito que possui dimensao tanto
negativa — exigindo que o Estado se abstenha de condutas lesivas — quanto
positiva, impondo ao poder publico o dever de adotar politicas e prestagdes
materiais que assegurem a preservacao da vida. A vacinacido obrigatéria se insere
nesse contexto de tutela positiva, ao reduzir o risco de doengas graves e mortes
evitaveis. Nesse sentido, a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal € firme ao
reconhecer a prevaléncia do direito a vida sobre a liberdade individual. No RE
494.601, o Tribunal afirmou expressamente que a vacinagdo compulséria é
constitucional porque visa a preservacdo da vida e da saude coletiva,
sobrepondo-se a eventuais obje¢des de natureza individual.

Além da afronta aos direitos fundamentais da crianca, a Lei n° 5.929/2024
compromete a prépria estrutura do Sistema Unico de Saude, regulado pelos artigos
196 a 200 da Constituicdo Federal. O artigo 196 estabelece que a saude ¢ direito de
todos e dever do Estado, a ser garantido mediante politicas sociais e econémicas
destinadas a reducgéo do risco de doengas e ao acesso universal e igualitario as
acgdes e servigos de saude. O artigo 198, por sua vez, consagra como principios do
SUS a descentralizagcdo com dire¢do unica em cada esfera de governo, o
atendimento integral e a participagdo da comunidade. Nenhum desses principios
autoriza, contudo, a fragmentagdo das politicas nacionais. A descentralizagédo
administrativa significa apenas reparticdo de competéncias operacionais, mas
sempre sob as diretrizes nacionais, de modo a assegurar coesao e uniformidade.

A lei estadual viola de forma concreta os principios estruturantes do SUS. Fere o
principio da universalidade ao criar desigualdade regional injustificada, deixando
criancas rondonienses em condi¢ao de vulnerabilidade sanitaria em comparacao as
demais do territdério nacional. Atenta contra a integralidade ao desarticular o
conjunto das agdes preventivas, rompendo o elo da prevengao primaria essencial a
imunizagao coletiva. Distorce a ideia de participagdo da comunidade, que significa
controle social democratico do sistema, jamais a transformacao de preferéncias
individuais em veto a politicas publicas coletivas de saude. Ainda, afronta os
principios expressos no artigo 7° da Lei n° 8.080/90, pois despreza a utilizagao da
epidemiologia para definicdo de prioridades e ignora a robusta evidéncia cientifica
sobre a eficacia e seguranga da vacinacgao infantil contra a COVID-19.
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Dessa forma, resta inequivoco que a Lei Estadual n°® 5.929/2024 nao apenas afronta
direitos fundamentais previstos na Constituicdo e em tratados internacionais de
direitos humanos, mas também compromete a légica de funcionamento do SUS,
desintegrando o sistema e expondo milhares de criangas a riscos que poderiam ser
evitados por meio da imunizagao obrigatdria, conforme previsto na legislacao federal
e consolidado pela jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal.

3.2 VIOLAGAO AO ESTATUTO DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

A Lei Estadual n® 5.929/2024 também viola frontalmente o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), legislagao que regulamenta os direitos fundamentais da infancia
e da juventude e que goza de forga normativa reforgada pelo artigo 227 da
Constituicdo Federal. O artigo 14 do ECA é expresso ao estabelecer que “é
obrigatéria a vacinagdo das criangas nos casos recomendados pelas autoridades
sanitarias”. A norma estadual, ao vedar a obrigatoriedade da vacinagéo infantil
contra a COVID-19, cria uma antinomia juridica insoluvel, pois torna impossivel o
cumprimento simultdneo das disposicoes federal e estadual: de um lado, a lei
federal determina a obrigatoriedade; de outro, a lei estadual a proibe. Diante do
conflito, deve prevalecer a legislacéo federal, em conformidade com o artigo 24, §4°,
da Constituicdo Federal e com o principio da hierarquia normativa.

O ECA também prevé, em seu artigo 98, que as medidas de protegao a crianga e ao
adolescente sédo aplicaveis sempre que seus direitos forem ameacados ou violados
por acao ou omissao da sociedade ou do Estado. A vedacdo imposta pela lei
estadual configura precisamente uma hipotese de omissédo estatal, pois priva
criancas de uma proteg¢ao basica e reconhecida pela ciéncia médica: a imunizacao
contra doenca grave e de alta transmissibilidade. Essa omissao nao apenas
ameacga, mas viola o direito fundamental a saude e a vida, tornando aplicaveis as
medidas protetivas previstas no Estatuto.

Nesse contexto, cabe destacar o papel do Conselho Tutelar, cujas atribuigoes estao
definidas no artigo 136 do ECA. Compete a esse 6Orgao atender criangas e
adolescentes nas hipoteses de ameaca ou violagdo de direitos, aplicando as
medidas de protegao previstas no artigo 101. Entre essas medidas, destacam-se o
encaminhamento aos pais ou responsaveis mediante termo de responsabilidade, a
orientagdo, apoio e acompanhamento temporarios, e, em casos mais graves, O
acolhimento institucional. Assim, a legislacdo federal e o préprio ECA criam
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instrumentos concretos de protegdo que se tornam inviaveis de serem aplicados
caso prevaleca a norma estadual questionada.

Portanto, ao contrapor-se ao disposto no artigo 14 e inviabilizar a plena aplicagao
dos artigos 98, 101 e 136 do ECA, a Lei Estadual n°® 5.929/2024 afronta diretamente
o regime juridico especial de protegcao da infancia, comprometendo a atuagao dos
orgaos de protecédo, fragilizando o sistema de garantia de direitos e violando o
principio da prioridade absoluta assegurado as criangas e adolescentes pela
Constituicao Federal.

4. IMPACTOS PRATICOS E SISTEMICOS DA LEI ESTADUAL

A edicdo da Lei Estadual n® 5.929/2024 gera impactos praticos e sistémicos de
enorme gravidade, comprometendo ndo apenas a protecao individual das criangas,
mas também o funcionamento coordenado do Sistema Unico de Saude e a eficacia

das politicas publicas nacionais.

No ambito da vigilancia epidemioldgica, a norma desarticula o Sistema Nacional ao
afetar diretamente instrumentos essenciais de monitoramento. O SINAN (Sistema
de Informacgéo de Agravos de Notificagado), responsavel pelo registro compulsério de
doencas, depende da uniformidade nacional de dados para possibilitar analises
comparativas e diagndsticos situacionais. Com Rondbnia aplicando um padréao
diferenciado, os dados estaduais deixardo de refletir a politica nacional,
prejudicando a confiabilidade das estatisticas epidemiolégicas. Da mesma forma, o
SI-PNI (Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagbes), que
acompanha a cobertura vacinal e subsidia o planejamento de campanhas futuras,
tera seus indicadores distorcidos, uma vez que a vedagao da obrigatoriedade em
Rondénia resultara em registros artificiais de baixa cobertura, incompativeis com as
metas federais. Esse quadro compromete, ainda, a resposta nacional a surtos
epidémicos, pois a fragmentagdo normativa impede que o estado siga protocolos
uniformes, favorecendo a ocorréncia de surtos locais com potencial de

disseminacgao nacional.
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Outro aspecto relevante é a investigacdo de eventos adversos pds-vacinagao
(EAPV). Esse sistema de farmacovigilancia depende de um denominador estatistico
preciso, ou seja, do numero real de doses aplicadas. A exclusao artificial de parte da
populacdo-alvo da vacinacdo reduz o denominador, distorce os calculos e
compromete a interpretagdo das taxas de seguranga vacinal. Assim, a lei estadual
impacta negativamente ndo apenas a protecao infantil, mas também a credibilidade

cientifica dos dados de farmacovigilancia no pais.

Os reflexos no sistema de saude sao igualmente alarmantes. Estima-se que, entre
as criangas de 0 a 5 anos em Ronddnia (aproximadamente 150 mil), cerca de 15%
das infectadas poderdo necessitar hospitalizacédo. Isso pode significar, em média,
2.250 internagdes evitaveis por ano. Considerando os custos assistenciais médios
— R$ 3.500,00 por dia em UTI pediatrica e R$ 800,00 em internagdes clinicas —, o
impacto financeiro adicional ao sistema estadual de salude pode variar entre R$ 15 a
20 milhdes anuais. Tal cenario pressiona diretamente os limitados recursos de
saude do estado, que dispde de apenas 23 leitos de UTI pediatrica, comprometendo
nao apenas a resposta a COVID-19, mas também o tratamento de outras patologias
graves. Além disso, a sobrecarga profissional decorrente do aumento de casos
graves evitaveis intensifica o estresse e a exaustdo de meédicos, enfermeiros e

demais trabalhadores da saude.

Os efeitos negativos ndo se restringem ao setor hospitalar, mas alcangam
programas de saude preventiva e coletiva. A criagdo de excegdo a obrigatoriedade
vacinal gera desconfianga generalizada em relagado a outras vacinas do calendario
infantil, fragilizando a cobertura vacinal de rotina e prejudicando consultas de
puericultura. No plano coletivo, a redugao da cobertura compromete a imunidade de
rebanho, expondo grupos vulneraveis, como imunodeprimidos, € aumentando a

probabilidade de surgimento e circulagdo de novas variantes virais.

Ha também impactos sociais e educacionais significativos. Em creches e

pré-escolas, a maior incidéncia de surtos de COVID-19 pode resultar em
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fechamento temporario de turmas, aumento do absenteismo e prejuizos no
processo de socializacdo e aprendizagem das criancas. No ambiente familiar, as
consequéncias sao igualmente relevantes: pais e responsaveis precisarao faltar ao
trabalho para cuidar de filhos doentes, ocasionando perda de renda, instabilidade

econdmica e aumento do estresse doméstico.

Por fim, a lei agrava desigualdades sociais ja existentes. Familias com maior renda
poderao recorrer a rede privada de vacinacdo, enquanto as de baixa renda
dependerao exclusivamente do SUS e estarao sujeitas as limitagdes impostas pela
norma estadual. Ademais, as disparidades educacionais e de acesso a informagao
confiavel aumentam a vulnerabilidade das familias de menor escolaridade a
desinformacdo, o que pode leva-las a tomar decisbes baseadas em informacgdes
incorretas. Em consequéncia, a norma perpetua e aprofunda desigualdades,
atingindo de forma desproporcional as criangas mais pobres e vulneraveis do

estado.

Diante desse quadro, é inegavel que os impactos da Lei Estadual n° 5.929/2024
transcendem a esfera juridica, afetando profundamente a saude publica, a
organizacao do SUS, a economia familiar, a educacao infantil e a equidade social.
Trata-se de um retrocesso sistémico que exige resposta urgente do Ministério
Publico para preservar a integridade do sistema nacional de imuniza¢des e garantir

o direito fundamental a saude das criangas rondonienses.

5. ANALISE DETALHADA DA LEGISLAGAO

A analise detalhada da Lei Estadual n° 5.929/2024 revela vicios constitucionais e
legais em praticamente todos os seus dispositivos. O artigo 1°, ao vedar a
obrigatoriedade da vacinagdo contra a COVID-19 para criangas de 0 a 5 anos,
incorre em multiplas inconstitucionalidades. Em primeiro lugar, invade competéncia
privativa da Unido, nos termos do artigo 21, XVIII, da Constituigdo Federal, que
atribui ao ente federal a coordenacao de acbes em casos de calamidade publica,
como pandemias, entendimento este consolidado pelo STF na ADPF 672. Além
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disso, cria discriminagao territorial arbitraria, pois as criangas de Rondbdnia passam a
ter menor protegdo do que as demais brasileiras, em violagdo ao principio da
isonomia (art. 5°, caput, CF) e ao préprio pacto republicano. Também compromete a
vigilancia sanitaria nacional e o funcionamento integrado do Sistema Unico de
Saude (arts. 196 a 200, CF), ao abrir lacuna normativa no programa de imunizagao
infantil.

Sob a perspectiva infraconstitucional, o artigo 1° colide frontalmente com a Lei
Federal n° 6.259/75, que em seu artigo 8° estabelece o dever de vacinagao
obrigatéria dos menores sob guarda ou responsabilidade, e com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, cujo artigo 14 é igualmente categérico ao afirmar a
obrigatoriedade da vacinagao infantil nos casos recomendados pelas autoridades
sanitarias. O conflito normativo é insuperavel: enquanto a lei federal obriga, a
estadual veda, devendo prevalecer, por forca da hierarquia e do artigo 24, §4°, da
CF, a norma federal.

O §1° do artigo 1°, ao proibir qualquer tipo de sang&o a crianga ou a seus pais em
caso de nado vacinagao, agrava ainda mais a inconstitucionalidade da lei. Trata-se
de dispositivo que anula instrumentos legitimos de politica publica, retirando eficacia
de normas federais e afrontando a decisdo do STF na ADI 6341, que veda aos
Estados a anulacdo de medidas federais. Ademais, cria imunidade juridica nao
prevista na Constituicdo, afrontando o principio da legalidade (art. 5° I, CF), e
impede a responsabilizagado parental expressamente prevista no artigo 249 do ECA
para casos de descumprimento de deveres legais, tornando in6cua a atuagao do
Conselho Tutelar e do Poder Judiciario. Na pratica, esse dispositivo inviabiliza
medidas sanitarias como restricdo de acesso a ambientes coletivos em surtos,
isolamento de nao vacinados e demais acdes profilaticas complementares.

O §2° do mesmo artigo, ao afirmar que a decisdo sobre a vacinagado cabe aos pais
ou responsaveis, transfere ao ambito privado uma responsabilidade que a
Constituigao atribui solidariamente ao Estado, a sociedade e a familia (art. 227, CF).
Essa disposi¢ao relativiza um dever estatal absoluto de protegdo da crianga e
coloca o interesse publico em posigdo de subordinagdo a vontade dos pais. O
Supremo Tribunal Federal ja consolidou, na ADI 6586, que o poder familiar ndo
pode ser exercido em detrimento dos direitos fundamentais da crianga,
entendimento que se aplica diretamente ao caso. Além disso, a redagao “nos termos
da legislacdo” cria contradicdo logica, pois se a legislagao federal obriga a
vacinacgao, nao ha como o paragrafo sustentar a liberdade de escolha sem anular o
caput.
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O artigo 2°, por sua vez, trata do dever de informagao, exigindo a assinatura de
termo especifico em duas vias. Embora a garantia do direito a informagao seja
constitucionalmente valida (art. 5°, XIV, CF) e compativel com principios bioéticos
como autonomia, beneficéncia e nao maleficéncia, a forma como o dispositivo foi
redigido resulta em excessiva burocratizacao.

A duplicagdo documental obrigatéria gera custos desnecessarios e sobrecarga
administrativa nas unidades de saude, além de conflitar com normas técnicas ja
consolidadas no Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo do Ministério
da Saude. Em consequéncia, a medida, embora parcialmente constitucional, cria
entraves praticos que podem reduzir a cobertura vacinal, devendo ser considerada
inconstitucional em sua parte excessiva.

O artigo 3° busca ressalvar a aplicacdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente,
mas a tentativa € logicamente insustentavel. O ECA, em seu artigo 14, impde a
obrigatoriedade da vacinagao, enquanto o artigo 1° da lei estadual a proibe. Essa
antinomia juridica ndo pode ser resolvida por simples ressalva declaratéria, pois o
conflito €& estrutural. Além disso, os critérios trazidos pelo dispositivo —
“‘peculiaridades da faixa etaria”, “historico pessoal” e “compreensao dos riscos” —
sao redundantes ou inadequados. A faixa etaria de 0 a 5 anos é a mais vulneravel, o
que justificaria maior, e ndo menor, protegéo.

O historico pessoal ja € contemplado pelas contra indicagbes médicas previstas em
normas técnicas do Ministério da Saude. E a avaliagdo de riscos ndo pode se
basear em compreensao leiga dos pais, mas em evidéncias cientificas produzidas
por profissionais de saude habilitados.

Por fim, o artigo 4°, ao determinar a vigéncia imediata da lei, reforga seus efeitos
deletérios. Uma norma inconstitucional € nula ab initio e ndo pode produzir efeitos
validos desde a sua origem. A vigéncia imediata de dispositivo inconstitucional
compromete o principio da seguranga juridica, gerando confusdo no sistema
estadual de saude e colocando servidores publicos em situagdo de inseguranga
quanto ao cumprimento de deveres federais.

Em sintese, a analise artigo por artigo da Lei n°® 5.929/2024 demonstra que todos os
seus dispositivos padecem de inconstitucionalidade, ilegalidade ou redundancia,
resultando em contradicdes internas insoluveis e em afronta direta a Constituicdo
Federal, a legislagcao infraconstitucional e a jurisprudéncia do Supremo Tribunal
Federal.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O Grupo Mapinguari, A Associacdo de Pessoas com Deficiéncia de Porto Velho e o
CEDECA/RO reafirmam sua plena disposicdo em colaborar com o Ministério Publico
e demais o6rgaos competentes, oferecendo apoio técnico e cientifico na elaboragao
de protocolos, na capacitagdo de equipes e no acompanhamento da efetiva

implementagéo das politicas publicas de imunizagao infantil em Rondénia.

A situagado ora denunciada revela um cenario de extrema gravidade, em que cerca
de 150 mil criancas de 0 a 5 anos encontram-se expostas a riscos evitaveis em
vitude de norma estadual que afronta a Constituicdo Federal, a legislagao
infraconstitucional e a jurisprudéncia consolidada do Supremo Tribunal Federal. Ao
vedar a obrigatoriedade da vacinagao, a Lei Estadual n® 5.929/2024 compromete a
saude coletiva, fragiliza o Sistema Unico de Saude, viola o principio da protegdo
integral e da prioridade absoluta da crianga e abre caminho para o aumento de

hospitalizagdes, sequelas graves e 6bitos que poderiam ser prevenidos.

O presente expediente ndo possui carater meramente acusatorio, mas visa
contribuir com o Ministério Publico no exercicio de sua funcdo constitucional de
defesa da ordem juridica e dos direitos fundamentais, em especial o direito a vida e
a saude (arts. 5° e 196 da CF), bem como o direito das criangas a protecao integral

e ao desenvolvimento saudavel (art. 227 da CF e arts. 7° e seguintes do ECA).

Trata-se de uma iniciativa de carater humanitario e protetivo, voltada a preservagao
da dignidade da pessoa humana (art. 1°, lll, CF) e a defesa intransigente dos
direitos da infancia, assegurando que as criangas rondonienses tenham acesso a

protecado conferida pela ciéncia e pela politica nacional de imunizacao.

Espera-se, assim, que este 6rgao ministerial promova, com a urgéncia que o caso
requer, a imediata apuragéo da constitucionalidade da norma questionada, a adogao

das medidas judiciais e extrajudiciais necessarias para suspender seus efeitos e a
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garantia de que o Programa Nacional de Imunizac¢des seja integralmente respeitado

no territoério do Estado de Rondénia.

7. DA TUTELA DE URGENCIA

A concessao de tutela de urgéncia mostra-se absolutamente necessaria diante da
gravidade do risco sanitario que a Lei Estadual n° 5.929/2024 impde a populacéo
infantil rondoniense. Estima-se que cerca de 150 mil criangas entre 0 e 5 anos
encontram-se diretamente expostas ao perigo de ndo receberem a prote¢ao vacinal
obrigatéria contra a COVID-19, justamente a faixa etaria mais vulneravel a
complicagcdes decorrentes da doenga, em razdo do sistema imunoldgico imaturo e
da menor capacidade de resposta imunoldgica. O contexto epidemiolégico agrava
ainda mais a situacao: o periodo de maior circulagao viral coincide com o retorno as
aulas e a intensa mobilidade populacional das férias escolares, fatores que ampliam

a transmissao comunitaria e elevam sobremaneira o risco de contaminagéo.

Além disso, os danos decorrentes da aplicagdo da norma sdo de natureza
irreversivel. No plano individual, criangas nao imunizadas podem vir a sofrer
sequelas permanentes da COVID longa, complicagbes neurolégicas ou mesmo a
evoluir a ébito em casos que seriam evitaveis mediante a vacinagdo. No ambito
coletivo, a redugcdo da cobertura vacinal compromete a imunidade de rebanho,
favorece o surgimento de novas variantes do virus e amplia a disseminagao
regional, com repercussdes inclusive para estados vizinhos. Trata-se, portanto, de

risco concreto e imediato de dano irreparavel a saude publica.

Estdo, assim, plenamente configurados os requisitos do artigo 300 do Cdédigo de
Processo Civil para a concessao da tutela de urgéncia. O fumus boni iuris
encontra-se evidenciado na manifesta inconstitucionalidade da lei estadual, que
afronta normas constitucionais e legislagdo federal, além de colidir com

jurisprudéncia consolidada do Supremo Tribunal Federal que reconhece a



® PACRIANG,

>
o” 0,
@ Q) E
)

TRO Dy, 1)1
4

N

&,
N ga10ST

WPINGUAR

¥

\ konpot>
legitimidade da vacinagdo obrigatéria como medida de protecdo coletiva. O
periculum in mora, por sua vez, revela-se no risco sanitario iminente e no potencial
comprometimento de politicas publicas essenciais a preservagao da vida e da saude
das criangas. Ademais, a medida € plenamente reversivel, pois eventual suspensio

da lei estadual apenas assegura a continuidade da aplicagéo das diretrizes federais,

sem causar prejuizo ao Estado, ao passo que evita dano irreversivel a coletividade.

Diante desse cenario, impde-se a concessao da tutela antecipada para suspender
de imediato os efeitos da Lei Estadual n° 5.929/2024, restabelecendo a plena
vigéncia do Programa Nacional de Imunizagbes e garantindo que os o6rgaos
estaduais e municipais de saude continuem a aplicar o calendario vacinal definido
pelo Ministério da Saude e os critérios estabelecidos pela ANVISA. Igualmente,
deve-se assegurar protecado juridica aos profissionais de saude, de modo que, ao
seguirem as normas federais, ndo possam ser submetidos a sangbes
administrativas, disciplinares ou funcionais. A tutela de urgéncia, portanto, € medida
indispensavel para resguardar a ordem constitucional, a saude publica e, sobretudo,

0 superior interesse das criangas rondonienses.

8. DOS PEDIDOS

Diante desse quadro, e com base na fundamentacdo fatica, técnica e juridica
consolidada no parecer técnico-juridico que acompanha esta representagdo, os
representantes requerem a Vossa Exceléncia que adote as seguintes providéncias
imediatas e subsequentes:

(i) instaure INQUERITO CIVIL para apurar a edicdo, promulgacéo e efeitos da Lei n°
5.929/2024, incluindo coleta de informacgdes, requisicdo de documentos aos 6rgaos
estaduais competentes, manifestagao técnica das secretarias de saude e eventual
oitiva de responsaveis legislativos e executivos;

(i) promova, na forma de direito, medidas cautelares urgentes junto ao Judiciario
inclusive pedido de suspenséo liminar dos efeitos da lei no juizo competente para
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evitar risco irreparavel a saude de criangas e a integridade do sistema nacional de
imunizacgao;

(iii) proponha ACAO CIVIL PUBLICA para declaracéo de nulidade da lei e imposi¢ao
das medidas de protegcédo necessarias;

(iv) encaminhe representacao e recomendagao aos 6rgaos de controle, tais como
Tribunal de Contas do Estado e Tribunal de Contas da Unido, a fim de apurar
potencial dano ao erario e condutas que comprometam a utilizagdo de recursos
federais destinados ao SUS;

(v) promova, se for o caso, noticia-crime e representacdo ao Ministério Publico
Federal para apuracdo de eventuais crimes e atos de improbidade administrativa,
nos termos e hipoteses apontadas no parecer. Todas essas providéncias encontram
fundamento na legislagao e na interpretacao sistematica da Constituicdo, bem como
na jurisprudéncia mencionada no parecer anexo.

Recomenda-se, igualmente, que o Ministério Publico expeg¢a recomendacdes e
orientagdes técnicas imediatas as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, aos
Conselhos Tutelares e as unidades de saude, esclarecendo a prevaléncia das
normas federais e a necessidade de manutengcdo das diretrizes do Programa
Nacional de Imunizag¢des, além de garantir protegao juridica aos profissionais de
saude que seguirem as normas federais. O documento anexo contém redagdes
propostas de recomendacdes e orientacdes, bem como minuta de pedidos a serem
direcionados ao Tribunal de Justica do Estado e ao Procurador-Geral da Republica
caso se verifiquem consequéncias federais relevantes.

Por fim, como suporte probatdrio e técnico-cientifico, os representantes instruem
esta representagcdo com anexos listados no proprio parecer: copia integral da Lei n°
5.929/2024, documentos institucionais dos requerentes, estudos cientificos (entre
eles os estudos Pfizer-BioNTech e Moderna), relatérios de farmacovigilancia, notas
técnicas de 6rgaos cientificos nacionais e internacionais, jurisprudéncia consolidada
do STF (ADI 6586/6587, ADPF 672, RE 494.601, ADI 6341) e dados
epidemioldgicos relevantes — todos os quais se encontram indicados e organizados
no anexo do parecer que acompanha a presente representacdo. Solicitamos que
tais anexos sejam considerados integralmente na analise preliminar e que sirvam de
base para as requisi¢oes e diligéncias que Vossa Exceléncia entenda necessarias.

Diante do exposto, com fundamento no dever institucional do Ministério Publico de
zelar pela promogao e defesa dos direitos individuais e difusos, e considerando o
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risco concreto e imediato a saude coletiva e a protecao integral das criangas
rondonienses, requer-se a adogao das providéncias supra indicadas, com a maxima

urgéncia possivel, bem como o recebimento desta representacdo para as
providéncias de sua competéncia.

Termos em que pede deferimento.

Porto Velho, 10 de setembro de 2025.

Atenciosamente,

Vinicius Valentin Raduan Miguel

Professor Orientador

Danielle Gongalves

Presidente do CDCA Maria dos Anjos

Rossilena Marcolino de Souza

Presidente da Associagao de Pessoas com Deficiéncia de Porto Velho

Joao Vittor Cardoso Coelho Ventura

Bolsista PIBEC/UNIR



