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Introducgao

As vacinas sdo uma das ferramentas mais eficazes para proteger as pessoas contra a COVID-19.
Consequentemente, alguns governos e organiza¢des tornaram a vacinagdo contra a COVID-19
“obrigatdria” para aumentar as taxas de vacinac¢do, cumprir o que percebem como o dever de
cuidar de populacdes em risco e/ou atingir metas de saude publica. Outros podem estar
pensando se devem fazer o mesmo e, em caso afirmativo, sob quais condicdes, para quais
populagdes e em quais contextos.

Governos e instituicdes ordenam muitas acdes ou tipos de comportamento para proteger o bem-
estar do publico. Em muitas partes do mundo, por exemplo, as pessoas sdo obrigadas a usar
cinto de segurancga, motoristas com problemas de visdo sdo obrigados a usar lentes corretivas,
proprietarios de restaurantes sdo obrigados a se submeter regularmente a fiscalizacdo da
vigilancia sanitiria e exames médicos sdo obrigatérios para determinados trabalhos.
Historicamente, governos e instituicdes t€m exigido a vacinacdo como condi¢do para trabalhar
em determinados ambientes ou fungdes ou frequentar a escola. Tais politicas podem ser
eticamente justificadas, pois podem ser fundamentais para proteger a saide e o bem-estar do
publico. Esse valor, no entanto, pode entrar em conflito com outros, como a liberdade
individual e a autonomia (ou seja, permitir que os individuos tomem suas proprias decisdes de
saude) (/). Embora interferir na liberdade individual ou na autonomia ndo signifique
necessariamente que a intervengdo politica € injustificavel, politicas que restringem ou
eliminam a escolha pessoal podem ser polémicas e suscitar uma série de consideragdes éticas;
portanto, devem ser justificadas por avancarem outra meta social valiosa, como a protecao da
saude publica.

A vacinagdo obrigatdria pode ser eticamente justificdvel; no entanto, tal justificacdo ética
depende de uma série de condicdes e consideragdes, incluindo os contextos em que a vacinagao
sera implementada. O presente documento identifica e articula consideracdes éticas
importantes que devem ser explicitamente avaliadas e discutidas, por meio de uma analise
ética, por governos e/ou formuladores de politicas institucionais que possam estar considerando
tornar obrigatdria a vacinacdo contra a COVID-19. O objetivo do documento € identificar e
articular consideracdes éticas importantes para que os formuladores de politicas possam
ponderar sobre elas. O documento ndo pretende explicar ou abordar exaustivamente tais
consideracdes e questdes €ticas. Este resumo atualiza um resumo de politicas publicas
publicado inicialmente em abril de 2021, em resposta a mudancas de conjuntura da vacinagao
contra a COVID-19, como a aprovacgdo de vacinas para criancas e informagdes adicionais e
experiéncias com a obrigatoriedade da vacinacdo contra a COVID-19.
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O que significa “vacinagao obrigatoria™?

As formas contemporaneas de “vacinacao obrigatdria” tornam a vacinagdo uma condi¢do para,
por exemplo, trabalhar em determinados empregos ou ambientes (como assisténcia médica),
frequentar a escola ou participar de certas atividades (2). Normalmente, as politicas de
vacinagdo obrigatéria permitem um numero limitado de excegdes, como contraindicagdes
médicas reconhecidas pelas autoridades competentes (3). Apesar do nome, a “vacinacao
obrigatdria” raramente € forcada, ou seja, as pessoas ndo sao coagidas a se vacinar. Em outras
palavras, hd uma diferenca entre dizer “a vacina € obrigatdria” e “a vacina € obrigatdria
para...”. Ainda assim, as politicas de vacinacdo obrigatdria restringem a escolha individual de
maneiras ndo triviais — ao impor consequéncias que dificultam seu descumprimento, por
exemplo. A obrigatoriedade da vacina¢do ndo € incomum (2), embora caiba observar que
atualmente a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) ndo apoia a imposi¢do de obrigatoriedade
da vacinacdo contra a COVID-19, afirmando que € melhor trabalhar em campanhas de
conscientizacdo e em tornar as vacinas acessiveis (4). Além disso, a OMS emitiu uma
declaracdo de posicionamento na qual opinou que as autoridades nacionais e os operadores de
meios de transporte ndo devem exigir a vacinac¢do contra a COVID-19 como condi¢io para
viagens internacionais (3).

As leis e as justificativas legais para a vacinacdo obrigatdria variam conforme a jurisdigao (6).
No entanto, o que € ético ou eticamente obrigatdrio ndo pode e ndo deve necessariamente ser
reduzido ao que a lei exige, porque nem tudo que € ético € legal (e vice-versa).

Consideracgdes éticas sobre a vacinagao obrigatéria contra a COVID 19

Todas as consideracdes a seguir devem ser explicitamente avaliadas e discutidas por meio de
uma analise €tica a ser realizada por governos e/ou formuladores de politicas institucionais que
possam estar cogitando tornar a vacinacdo contra a COVID-19 obrigatdria. Elas devem ser
levadas em conta juntamente com outras consideracdes cientificas, médicas, legais e praticas
relevantes nao descritas neste documento, e devem ser reanalisadas conforme necessario a luz
da evolucao das evidéncias.

1. Necessidade e proporcionalidade

A vacinagcdo obrigatéria deve ser considerada apenas se for necessdria e proporcional a
consecucdao de um ou mais objetivos sociais ou institucionais importantes (tipicamente, mas
ndo exclusivamente, objetivos de saude publica, que também podem promover objetivos
sociais € econdomicos). Tais objetivos podem incluir, entre outros: interrup¢do de cadeias de
transmissdo viral; prevencdo da morbimortalidade; protecdo de populagdes em risco e
preservacao da capacidade do sistema de satide para tratamento de casos agudos ou de outras
infraestruturas criticas. Se tais objetivos puderem ser alcancados mediante intervengdes
politicas aceitaveis € menos intrusivas (por exemplo, campanhas informativas, mobiliza¢ao
social, intervenc¢des nao farmacéuticas) e em um prazo razoavel, a justificativa ética para tornar
a vacinacdo obrigatoria fica enfraquecida, ji que atingir esses objetivos com menos
cerceamento da liberdade individual e da autonomia tende a equilibrar de forma mais favoravel
os valores de prote¢do da saide e do bem-estar do publico contra os valores de liberdade
individual e autonomia (/). Cabe notar que a implementacdo da obrigatoriedade da vacinacdo
e outras politicas de interven¢do, como campanhas informativas, ndo sao mutuamente
exclusivas.

Como a obrigatoriedade representa uma opg¢ao politica que deve ser contrabalancada com
outros valores, como a liberdade individual e a autonomia, sua justificativa ética tende a ser
mais forte quando ela aumenta a prevencao de riscos significativos de morbimortalidade e/ou
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promove mudancas ou beneficios sociais ou institucionais significativos e inequivocos. Se tais
beneficios ou objetivos ndo puderem ser alcancados sem a obrigatoriedade da vacinac¢do — por
exemplo, se grande parte das pessoas puder, mas ndo quiser, ser vacinada e isso puder resultar
em riscos significativos de danos relacionados a COVID-19 — as preocupacdes de tal parcela
da populacdo devem ser abordadas, se possivel de forma proativa. Se abordar tais preocupagdes
for ineficaz e elas continuarem sendo uma barreira para alcangar objetivos importantes e/ou se
baixas taxas de vacinag@o voluntaria colocarem outras pessoas em risco significativo de dano
grave, a obrigatoriedade pode ser considerada necessaria. Nesse caso, aqueles que propdem a
obrigatoriedade da vacinagdo devem usar canais eficazes para comunicar as razdes para tal as
comunidades afetadas, bem como encontrar maneiras de implementar a obrigatoriedade de
forma que atenda a preocupagdes razoaveis das comunidades.

As liberdades individuais ndo devem ser cerceadas por mais tempo que o0 necessdrio para
equilibrar de forma mais favordvel os valores de protecdo da satide e do bem-estar do publico
contra os valores de liberdade individual. Para tanto, pode-se lancar mao de clausulas de
caducidade, indicando as condi¢des que justificariam a revogacdo da obrigatoriedade. Os
formuladores de politicas devem reavaliar a obrigatoriedade frequentemente para assegurar que
ela continua sendo necessaria e proporcional para alcancar objetivos importantes. Além disso,
a necessidade da obrigatoriedade para atingir objetivos importantes deve ser avaliada no
contexto das vacinacdes repetidas (doses de refor¢o) e da durabilidade da prote¢dao conferida
pela vacinac¢do. Em ultima anélise, a obrigatoriedade pode ser necessdria e proporcional em
algumas circunstincias, mas ndo em outras; em determinados momentos, mas nao em outros;
e em certas jurisdigdes, mas ndo em outras.

E importante reconhecer que pode haver considerdvel incerteza quanto a capacidade de
politicas de intervengdo menos intrusivas de alcancar objetivos sociais ou institucionais
importantes (o que tornaria desnecessaria a obrigatoriedade de vacinag¢do). Quando existe a
ameaca de desfechos graves e ndo hd contramedidas eficazes, esperar até que todas as outras
opg¢oes tenham se demonstrado ineficazes antes de tornar a vacinagdo obrigatdria pode resultar
em danos significativos que poderiam ter sido evitados, violando assim o dever de proteger o
publico contra danos. Consequentemente, embora exista a obrigacdo de fundamentar decisdes
sobre a obrigatoriedade da vacinacdo nas melhores evidéncias disponiveis, a falta de certeza
absoluta quanto a ineficacia de outras medidas ndo deve necessariamente impedir a
implementacdo da obrigatoriedade da vacinacdo quando houver motivos para acreditar que essa
exigéncia seria efetiva para prevenir dano significativo.

Finalmente, se existirem alternativas a obrigatoriedade de vacinagdo capazes de alcancar os
objetivos desejados, mas consideradas ainda menos aceitdveis (por exemplo, fechamento de
escolas, proibicdo de sair de casa), a obrigatoriedade da vacinacdo também pode ser
considerada necessdria — no caso, necessaria para alcancar os objetivos declarados sem lancar
mao de intervengdes ainda menos aceitdveis. Na medida em que a obrigatoriedade de vacinacao
for usada para facilitar a revogacdo ou flexibilizacdo de outras medidas sociais e de saude
publica usadas na resposta a pandemia — como aulas remotas, fechamento de estabelecimentos
comerciais e restri¢des a circulacdo transfronteiri¢a — ndo tornar a vacinagao obrigatoria pode,
de fato, representar um equilibrio menos favoravel entre a protecio da satide e do bem-estar do
publico e a liberdade individual e autonomia.

2. Evidéncias suficientes da seguranca das vacinas

Deve haver dados demonstrando que a vacina a ser tornada obrigatéria foi considerada
suficientemente segura nas populacdes para as quais sera obrigatdria. Se ndao houver dados de
seguranga ou se tais dados indicarem que os riscos associados a vacinagcdo superam OS riscos
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de dano sem a vacina, a obrigatoriedade ndo seria eticamente justificavel, principalmente se
nao permitisse excecoes razodveis (por exemplo, contraindicagdes médicas). Os formuladores
de politicas devem considerar especificamente se as vacinas autorizadas para uso emergencial
ou condicional (em vez de aprovadas para comercializacdo pelos tramites normais da
autoridade reguladora nacional) atingem um limiar de evidéncia de seguranga suficiente para
que seu uso seja obrigatdrio (7). Na auséncia de evidéncias suficientes, ndo haveria garantia de
que a obrigatoriedade da vacinacdo atingiria objetivos de satde publica ou de outra natureza.
Além disso, a exposicao de populagdes a um produto potencialmente prejudicial por meio da
obrigatoriedade da vacinagdo violaria a obrigacdo ética de proteger o publico de danos
desnecessarios, caso os danos que o produto pudesse causar superem os danos que poderiam
ocorrer sem o produto. Porém, as evidéncias geradas a partir de ensaios clinicos e dados de
vida real demonstraram que as vacinas autorizadas contra a COVID-19 cumprem essa condi¢ao
de seguranca (8).

Mesmo quando uma vacina € considerada suficientemente segura, a vacinagao obrigatoria deve
ser implementada com esquemas de “compensacdo sem culpa” para lidar com qualquer dano
relacionado a vacina que possa ocorrer. Isso é importante, pois seria injusto exigir que as
pessoas busquem tutela indenizatdria por danos resultantes de uma intervengao obrigatoria (9).
Tais esquemas de compensacao dependeriam dos sistemas de satde de cada pais, incluindo a
extensdo da cobertura universal de satide e a forma como cada sistema lida com danos causados
por vacinas sem aprovacgao definitiva (por exemplo, autorizadas somente para uso emergencial
ou condicional).

3. Evidéncias suficientes da eficacia e efetividade das vacinas

Deve haver dados que demonstrem que a vacina € eficaz na populacdo para a qual serd
obrigatéria e que esse € um meio efetivo de alcancar o objetivo de saude
publica/social/institucional identificado. Por exemplo, se a vacinacdo obrigatéria for
considerada necessdria para interromper cadeias de transmissdo e/ou prevenir danos a outras
pessoas, deve haver evidéncias suficientes de que a vacina € eficaz na prevencao da infec¢ao
e/ou transmissdo (conforme avaliado por autoridades legitimas, como o Grupo Estratégico
Assessor de Especialistas sobre Imunizagdo da OMS ou as autoridades reguladoras nacionais).
Alternativamente, se a obrigatoriedade for considerada necessdria para prevenir a
hospitalizag@o e proteger a capacidade do sistema de saude para tratamento de casos agudos,
deve haver evidéncias suficientes de que a vacina € eficaz na redu¢do da hospitalizagdo. Os
formuladores de politicas devem considerar cuidadosamente se as vacinas autorizadas para uso
emergencial ou condicional (em vez de aprovadas para comercializagdo pelos tramites normais
da autoridade reguladora nacional) atingem limiares de evidéncia de eficacia e efetividade
suficientes para que seu uso seja obrigatério (7). Além disso, no caso de esquemas vacinais
com multiplas doses, os formuladores de politicas devem considerar o nimero necessario de
doses para atingir efetivamente os objetivos declarados.

4. Justica no acesso e disponibilidade

Como condig¢do para a implementacdo da obrigatoriedade, o estoque da vacina autorizada deve
ser suficiente e confidvel, e as populacdes que seriam afetadas pela obrigatoriedade devem
conseguir acessar facilmente a vacina sem nenhum custo. Os responsaveis pela implementacao
da obrigatoriedade devem facilitar ao méximo a vacinac¢do. Por exemplo, devem ser realizados
programas de vacina¢ao no ambiente comunitario, com especial énfase em atingir comunidades
desfavorecidas por razdes sistémicas. A auséncia de estoque suficiente, acesso gratuito e
oportunidades razoaveis e livres de obstaculos para tomar a vacina ndo apenas tornaria a
obrigatoriedade ineficaz, mas também criaria uma exigéncia excessivamente onerosa € injusta
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para as pessoas que estdo obrigadas a tomar a vacina, mas nao tém acesso a ela. Nesse contexto,
a obrigatoriedade poderia exacerbar a iniquidade social.

Em muitos casos, ha um gradiente social na adesdo a vacina devido a multiplos fatores, como
a desconfianca resultante do histérico de opressdo, marginalizagdo e discriminagdo.
Consequentemente, na medida em que a obrigatoriedade pode ter repercussdes negativas para
as pessoas que decidem ndo atender a condi¢do de tomar a vacina, ela pode prejudicar
populacdes que ja sofrem desfavorecimento sist€émico, o que pode criar ou exacerbar
iniquidades. Portanto, além de assegurar acesso e disponibilidade razodveis das vacinas e tomar
medidas de boa-fé para respeitar as obrigacOes referentes aos direitos humanos, é necessario
empreender esforcos junto as comunidades para abordar proativamente os motivos da hesitacao
vacinal. Ao mesmo tempo, deve-se reconhecer que, na medida em que a obrigatoriedade da
vacinacao pode proteger populacdes em risco (como pessoas que nao podem ser vacinadas ou
sdo imunocomprometidas), ndo usar a obrigatoriedade como ferramenta pode exacerbar a
desigualdade vivida por esses grupos ao aumentar sua vulnerabilidade a exposi¢do e/ou a
doenca.

5. Confianca do publico

Os formuladores de politicas ttm o dever de considerar cuidadosamente as possiveis
consequéncias da obrigatoriedade da vacinacdo para a confianca do publico, particularmente a
confianga do publico na comunidade cientifica e na vacinacdo em geral (/0). Se tal politica
ameacga minar a confianca do publico, pode afetar tanto a adesdo a vacina quanto a outras
medidas importantes de saude publica, o que poderia ter um efeito duradouro (/7). Em especial,
o poder coercitivo que governos ou instituicdes exibem ao implementar um programa que
cerceia ou elimina a liberdade de escolha pode ter consequéncias negativas nao intencionais
para populagdes marginalizadas ou de risco (/2). Portanto, devem-se priorizar possiveis
ameacas a confianca do publico em geral e a confianca de populagdes minoritarias
historicamente desfavorecidas, assegurando que consideracdes culturais sejam levadas em
conta. A hesitacdo vacinal pode ser mais forte nessas populacdes e ndo se limitar a receios
sobre a seguranca e a eficacia (/3), porque a desconfianga nas autoridades pode estar enraizada
no histdrico de praticas médicas e de satide publica e outras politicas e praticas que nao eram
éticas, bem como em desigualdades estruturais (/0). Essas populagdes podem ver a vacinacao
obrigatdria como outra forma de desigualdade ou opressdo que dificulta o acesso a empregos
e servicos essenciais (/4).

Ao mesmo tempo, os formuladores de politicas devem considerar o efeito que a ndo
obrigatoriedade da vacinacdo pode ter sobre a confianga do publico e a desigualdade, bem
como sobre vdrias liberdades importantes. A confianca do publico pode ser prejudicada, por
exemplo, se ndo forem tomadas medidas que sabidamente protegem o publico como parte da
resposta a pandemia, principalmente em locais com populacbes em situagdes de
vulnerabilidade (por exemplo, instituicdes de longa permanéncia para idosos e hospitais).

O grau de flexibiliza¢do das politicas de vacinacdo obrigatéria para satisfazer objecdes de
consciéncia também pode afetar a confianca do publico (/5). Porém, deve haver limites
cientificos e prudenciais estritos para flexibilizacdo por objecdo de consciéncia, especialmente
quando essa flexibilizacdo possa ser usada por individuos para se aproveitar injustamente do
bem de saude publica resultante da protecdo comunitaria (ou seja, tirar proveito desse beneficio
sem contribuir para o custo de sua produ¢@o) ou caso ameacem a saude publica e o direito de
outras pessoas de ndo serem infectadas por uma doenca infecciosa virulenta (16, 17).
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Por tultimo, deve-se reconhecer que as pessoas que se opdem a vacinacao obrigatéria podem
tirar proveito da condi¢@o de dissidentes sociais mesmo quando a obrigatoriedade € eticamente
justificavel, o que pode minar a coesdo social e comunitaria. Caso se decida pela
obrigatoriedade, deve-se considerar com cautela e compaixao o impacto da obrigatoriedade nas
pessoas que continuem nao vacinadas. A obrigatoriedade deve ser usada como meio de buscar
um importante objetivo social ou institucional, ndo como meio de punir comportamentos
irritantes. A aten¢do cuidadosa as consideracoes éticas descritas neste documento e a forma de
introduzir e gerir a obrigatoriedade vacinal pode ajudar a promover e/ou preservar a confianga
do publico, o que por sua vez pode mitigar as ameacas a coesao social e comunitdria.

6. Processos éticos de tomada de decisao

Os formuladores de politicas t€m o dever de agir de maneira confidvel. Isso que pode ser
promovido por meio de processos éticos de tomada de decisdo e comunicacdo de tais decisoes
ao publico. A transparéncia é elemento fundamental na andlise ética e na tomada de decisdao
sobre a vacinac¢do obrigatdria. Os formuladores de politicas tém o dever de comunicar as razoes
que justificam (ou ndo) a obrigatoriedade, inclusive como essas decisdes foram tomadas e as
consequéncias do descumprimento, de forma compreensivel para o publico em geral. Devem
empreender esforgos razodveis para envolver as partes afetadas e outros interessados diretos
pertinentes, particularmente pessoas marginalizadas ou em situag@o de vulnerabilidade — como
trabalhadores migrantes, refugiados e minorias — para obter e compreender suas perspectivas.
Autoridades que estejam considerando politicas de vacinagdo obrigatéria devem usar
procedimentos deliberativos transparentes para considerar as questdes éticas descritas neste
documento, realizando uma andlise ética explicita que inclua um limiar necessario de
evidéncias de seguranca e efetividade das vacinas para justificar a obrigatoriedade. Também
devem demonstrar responsabilidade por tais decisdes, comunicando explicitamente e de forma
transparente ao publico a justificativa para quaisquer decisdes relativas ao uso da
obrigatoriedade. Como em outros contextos, devem existir mecanismos para monitorar
constantemente as evidéncias e reanalisar tais decisdes periodicamente.

Contextualizando a obrigatoriedade da vacinacao contra a COVID-19

Nenhuma vacina é perfeita. No entanto, as vacinas autorizadas contra a COVID-19
demonstraram ser seguras e altamente efetivas na preven¢do de doenca grave, hospitalizacao e
morte, € hd algumas evidéncias de que tomar a vacina reduz a probabilidade de contrair a
infecg@o e transmitir o virus para outras pessoas (/8). Posto isso, a natureza da pandemia de
COVID-19 e as evidéncias sobre a seguranca, a eficécia e a efetividade das vacinas continuam
a evoluir (inclusive com relacdo a variantes de preocupacgdo, doses de reforco, duracdo da
protecdo e aprovacao de novas vacinas). Consequentemente, as seis consideracoes supracitadas
sdo descritas em termos gerais, para que possam ser aplicadas a qualquer momento e em
qualquer contexto. Os exemplos a seguir ilustram como as consideracdes éticas podem ser
aplicadas em trés cendrios nos quais a vacina¢ao obrigatoria pode ser considerada.

Publico em geral

A obrigatoriedade da vacinacdo para populacdes adultas em geral € rara (7), embora varios
paises tenham tornado ou planejem tornar obrigatdria a vacinagdo contra a COVID-19 para o
publico em geral (/9). Na auséncia de um estoque suficiente e confidvel de vacinas que permita
que todas as pessoas elegiveis do publico em geral sejam vacinadas, a obrigatoriedade de
vacinacdo para o publico em geral ndo atenderia a consideragdo ética n° 4 (acesso e
disponibilidade razoadveis). Mesmo que haja acesso e disponibilidade razoaveis, os
formuladores de politicas devem considerar se a vacinag@o obrigatdria da populacdo em geral
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€ necessaria e proporcional para alcancar objetivos sociais importantes (consideracdo ética n°

1). Pode ser preciso obter mais evidéncias sobre a adesdo a vacina para determinar se a
obrigatoriedade € necessaria. Isso depende dos contextos locais e das metas do sistema de saude
(por exemplo, proteger populacdes em risco, preservar a capacidade do sistema). [gualmente,
até que ponto a vacinagdo obrigatéria do publico em geral é uma medida proporcional
dependera, em certo grau, do contexto local, devido a variacio na epidemiologia da COVID-19
em diferentes jurisdicdes. Mesmo que haja acesso e disponibilidade suficientes e a vacinacao
obrigatdria do publico em geral seja considerada necesséria e proporcional, os formuladores de
politicas precisam considerar como promover a confianga e evitar ou mitigar a desigualdade se
decidirem lancar mao da obrigatoriedade (consideracdo ética n° 5)

Escolas

Em algumas jurisdi¢des, a vacinacdo contra varios virus que causam doengas (por exemplo,
poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola) é uma condicdo para frequentar a escola. Os
objetivos sdo proteger diretamente as criancas contra doencas, reduzir o risco de surtos de
doencas e, de forma mais geral, controlar doencas imunopreveniveis (2, 20, 21). As
justificativas para a exigéncia de vacinagdo contra as doengas infecciosas supracitadas podem
ser consideradas também como justificativa para exigir a vacina¢do contra a COVID-19 no
contexto escolar, uma vez que as vacinas COVID-19 autorizadas para criancas e adolescentes
sdo seguras e efetivas na reducdo da carga de doenca nessas faixas etarias e podem reduzir a
transmissdo intergeracional e minimizar as interrup¢des do funcionamento escolar (22). Pode-
se argumentar, no entanto, que a exigéncia das vacinacdes pediatricas de rotina difere das
vacinas contra a COVID-19, considerando a rdpida evolu¢ao da pandemia de COVID-19 e as
evidéncias também em evolugdo referentes as vacinas contra a COVID-19, incluindo sua
efetividade contra novas variantes de preocupacdo, o numero de doses necessdrias para
alcangar importantes objetivos sociais ou institucionais e a duragao da protecao.

Além de avaliar os impactos da obrigatoriedade (ou ndo obrigatoriedade) na saude das criangas,
dos professores, dos funciondrios escolares e da comunidade em geral, a obrigatoriedade no
contexto escolar deve ser avaliada quanto ao seu potencial impacto na educagdo das criangas e
no bem-estar social e mental relacionado. Em especial, a obrigatoriedade ndo deve resultar na
recusa de ensino a criancas ndo vacinadas, a fim de respeitar o direito de todas as criangas a
educacdo (23). Portanto, devem ser tomadas medidas razodveis para acolher criancas nao
vacinadas de modo a interferir o minimo possivel em sua educacdo, mas sem prejudicar o bem-
estar e a educagdo de outras criancas. Da mesma forma, os formuladores de politicas devem
avaliar as possiveis repercussoes da ndo obrigatoriedade para a satide, a educagao e o bem-estar
social e mental das criancas. A justificativa ética para a obrigatoriedade de vacinacdo nas
escolas pode, portanto, ser mais forte em contextos nos quais se esperaria que a auséncia de
obrigatoriedade resultaria em interrup¢do do funcionamento escolar, afetando a educacdo e o
bem-estar de todos os alunos. De qualquer forma, os formuladores de politicas devem ponderar
se a obrigatoriedade da vacinacdo como condi¢do para frequentar a escola € necessdria e
proporcional a conquista de um importante objetivo social ou institucional (consideragao ética
n° 1) e se isso pode prejudicar a confianca do publico (consideracao ética n® 5).

Profissionais de saiade

A vacinagdo obrigatdria talvez seja mais discutida no contexto da saide e da assisténcia social,
principalmente quando os profissionais de saide tém contato direto com populacdes com alto
risco de infecg@o pelo SARS-CoV-2 ou doenga grave ou morte causada por COVID-19, devido
ao dever ético de ndo causar danos aos pacientes. A vacinagdo obrigatoria contra a COVID-19
pode parecer particularmente plausivel para os profissionais de saude, uma vez que a vacinagao
dessa populacdo pode ser considerada necessaria para proteger a capacidade do sistema de
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saude (consideragdo ética n° 1) e os profissionais de saude geralmente sdo identificados como
grupo prioritario para vacinacdo, o que significa é mais provavel que haja um estoque suficiente
para atender as necessidades dessa populagdo (consideracdo €tica n° 4). O contexto local pode
determinar se a obrigatoriedade para profissionais de saude € necessdria e proporcional
(consideracdo ética n° 1) e nao prejudicaria a confianga (consideragdo ética n° 5). Se possivel,
isso deve ser investigado empiricamente antes que a obrigatoriedade seja considerada para essa
populagdo.

A vacinagdo obrigatdria contra doencas especificas ndo € incomum em ambientes de assisténcia
a saude (24). Isso pode incluir a exigéncia de que profissionais de satde ndo vacinados fiquem
em casa durante surtos, requisitos de vacinacdo € exigida como condi¢do para contratacao,
transferéncia de profissionais de saide ndo vacinados para locais com menor risco € a
implementacdo de politicas de “vacina ou teste”.

Considerando as atuais (e preocupantes) taxas de burnout dos profissionais de saude como
resultado da pandemia e a possivel consequéncia de uma forca de trabalho em satide carente
de recursos humanos (25), as politicas de vacinacdo obrigatoria que exigem que os profissionais
de saude nao vacinados fiquem em casa ou que incluem a vacinagdo como condi¢do de
contratacao ou incorporagdo ao corpo clinico de hospitais podem ter repercussdes negativas
significativas para sistemas de satide ja sobrecarregados. Politicas que exigem que profissionais
de saude ndo vacinados sejam transferidos para locais onde o risco € menor podem ter
consequéncias semelhantes, pois podem remover profissionais de satde essenciais de locais
que precisam muito de pessoal, como instituicdes de longa permanéncia para idosos. Além
disso, pode ser dificil distinguir ambientes de alto e baixo risco quando hé transmissao
comunitéria generalizada de SARS-CoV-2. Ao mesmo tempo, a auséncia de uma politica que
praticamente garanta uma elevada cobertura vacinal nos servigos de saide pode resultar em
mais infec¢des, doencas e hospitalizacdes entre os profissionais de saude, o que também pode
impactar negativamente os ja sobrecarregados sistemas de satude. Isso também poderia minar
a confianca do publico no compromisso do sistema de saide de tomar medidas para proteger a
saude de seus pacientes.

Finalmente, pode-se considerar se a obrigatoriedade de vacinacdo deve vir acompanhada de
uma alternativa a vacinagdo que consista em testagem frequente como meio de demonstrar que
uma pessoa nao esta infectada nem contagiosa. A justificativa para essas politicas de “vacina
ou teste” poderia ser plausivel se elas fossem igualmente capazes de atingir importantes
objetivos sociais ou institucionais comparadas a exigéncia de vacinagdo (e se ndo houver
barreiras para testagem frequente e confidvel). Neste caso, tais politicas se beneficiariam de
um equilibrio mais favoravel entre os valores de protecdo da satde e do bem-estar do publico
e de liberdade individual e autonomia. Porém, até agora nao esta claro se as politicas de “vacina
ou teste” seriam tdo efetivas quanto a obrigatoriedade de vacinac¢do sem opg¢ao de testagem, ja
que, ao contrdrio da vacinagdo, a testagem por si s6 nao reduz o risco de infec¢io e pode nao
identificar algumas infec¢des devido a falso-negativos ou frequéncia inadequada de exames.
Nesse caso, as politicas de “vacina ou teste” correm o risco de colocar demasiada énfase no
efeito protetor da testagem frequente.

Conclusoes

Idealmente, os formuladores de politicas usariam meios ou métodos menos intrusivos para
incentivar a vacinacao voluntéria contra a COVID-19 antes de considerar a implementacao da
vacinagdo obrigatdria. Em outras palavras, a obrigatoriedade deve ser considerada somente
depois que as pessoas tiverem a oportunidade de se vacinar voluntariamente e/ou quando
houver motivos suficientes para acreditar que isso por si s6 ndo sera suficiente para alcancar
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importantes objetivos sociais ou institucionais. Devem-se empreender esforcos para
demonstrar os riscos a satde de ndo tomar a vacina, assim como o beneficio e a seguranca das
vacinas, para que a aceitacdo voluntdria da vacinacdo seja a maior possivel. Ao avaliar se a
vacinagdo obrigatdria contra a COVID-19 é uma opg¢do de politica eticamente justificavel,
varias consideracOes devem ser discutidas e abordadas explicitamente por meio de uma analise
ética. Tal como acontece com outras politicas de saide publica, as decisdes sobre a vacinagao
obrigatéria devem estar fundamentadas nas melhores evidéncias disponiveis e devem ser
tomadas por decisores legitimos; de forma transparente, justa, equitativa e nao discriminatoria;
e levando em consideracdo os aportes das partes afetadas.
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