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| - RELATORIO

O projeto de lei acima ementado cria o Cartdo Digital de
Vacinacdo, no ambito do Sistema Unico de Salde, sob a responsabilidade do
Ministério da Saude. Determina que ele, por meio de recursos computacionais,
cadastre informacOes de vacinacdo, como local, lote, data de vacinacédo e
fabricante, nos termos da regulamentacdo. A seguir, 0 artigo 3° especifica a
insercao das informacdes tanto pelo sistema publico quanto privado, a serem
disponibilizadas de forma eletronica e via internet. Menciona, inclusive, o
acesso por meio de smartphones. Por fim, estabelece que o Ministério da
Saude deve utilizar as informacdes para planejar acdes, promover campanhas

de conscientizacéo e realizar compra de vacinas e sua administracao.

A justificacdo ressalta a importancia das doencas endémicas
no panorama epidemioldgico brasileiro, menciona a estratégia de vacinacao
contra a febre amarela e chama a atencdo para a vulnerabilidade das
populagdes menos favorecidas. Afirma o Autor que “o intuito desta Lei, ao
buscar instituir o cartdo digital de vacinagdo, € otimizar as acfes sanitarias,

conscientizar a populagao e economizar na compra adequada de vacinas”.

N&o foram apresentadas emendas no prazo regimental. A
proposta serd analisada a seguir pela Comissdo de Constituicdo e Justica e de

Cidadania.



II-VOTO DO RELATOR

E bastante clara a possibilidade de uma agdo como a proposta
constituir instrumento importante ndo apenas para a saude publica, mas para o
cidaddo. Tanto isso é verdadeiro que ela ja se tornou realidade. Como veremos
adiante, o que preconiza esta sendo implementado na esfera do Sistema Unico
de Saude, em moldes semelhantes, porém em escala mais abrangente.

Ainda nos anos 80, a Lei Organica da Saude estabeleceu que
“o Ministério da Saude, em articulagdo com os niveis estaduais e municipais do
Sistema Unico de Salde (SUS) organizara, no prazo de 02 (dois) anos, um
sistema nacional de informacdo em saude, integrado em todo o territério
nacional, abrangendo questfes epidemioldgicas e de prestacéo de servi¢os”.

Cumprindo determinacdo da 122 Conferéncia de Saude, de
2004, implementou-se a Politica Nacional de Informac@o e Informatica em
Saude (PNIIS), considerada um objetivo estratégico, que tem como foco a
interoperabilidade dos sistemas de informacao em saude.

No que diz respeito a proposta de criar um Cartdo Digital de
Vacinacao, ressaltamos que ainda em 2011 foi instituido o Cartdo Nacional de
Saude, o cartdo SUS, de responsabilidade do Ministério da Saude. O Sistema
Cartdo foi desenvolvido pelo DATASUS (Departamento de Informatica do
SUS). Ele identifica inequivocamente cada usuario dos servicos de saude e
possibilita o registro de dados de todos o0s contatos realizados com servicos de
saude - mesmo suplementar; atendimentos, medicamentos, e também
imunizacgdes, enfim, o histérico completo de saude do cidaddo. Permite o
acesso em qualquer lugar do pais, tanto pelas unidades de salde quanto do
usuario aos seus dados, por meio do Portal da Saude do Cidaddo. Ainda, como
quer a proposta que analisamos, as informacdes do Cartdo SUS Digital sé&o
acessiveis por meio de aplicativo para tablets ou smartphones.

Os dados do sistema constituem instrumento valioso para a
gestdo, pois possibilitam a producdo de relatérios e inUmeras andlises, como
agravos, distribuicdo de insumos, demanda, procedimentos. Trazem também
apoio para o planejamento, controle e gerenciamento e para identificar
problemas e adotar interven¢cées com maior agilidade, embasando a tomada de
decisBes em termos de saude publica.



O processo de aperfeicoamento do sistema, de acordo com
sitio eletrébnico do Ministério da Saude, tem como meta “disponibilizar
mecanismos automatizados de interoperabilidade do Sistema Cartdo com o0s
outros sistemas publicos, privados conveniados, privados contratados e de
saude suplementar, e com aqueles utilizados por estabelecimentos de saude e
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e do Distrito Federal”. Esses
sistemas publicos sdo o0s que agregam informacfes hospitalares,
ambulatoriais, do SAMU, das farmécias populares, da Atencdo Basica, do pré-

natal, de cancer, 6bitos e nascimentos, entre outros.

No que diz respeito a segunda preocupacdo especifica do
Projeto de Lei 6.917, de 2017, a questdo das vacinas, vemos que o Sistema de
Informacao do Programa Nacional de Imunizacéo (SIPNI) existe desde 2010. A
partir de 2018 ele esta sendo integrado ao sistema e-SUS-Atencao Basica
(AB). A Nota Informativa 47, da Coordenacdo Geral do Programa Nacional de
Imunizacdes explana:
O SIPNI possui oito modulos que subsidiam as acdes de
imunizagdes do PNI:

1) Registro nominal individualizado, integrado com o
Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS
(CadsuUs);

2) Registro individualizado de doses aplicadas;

3) Registro consolidado de doses aplicadas (API-Web);
4) Movimentacgdo de Imunobioldgicos;

5) Eventos Adversos Pos-Vacinacao;

6) Campanhas de vacinacgéao;

7) Monitoramento Rapido de Coberturas Vacinais (MRC)
€,

8) Relatorios.
A Nota prossegue:

Para garantir maior qualidade dos dados, os registros de
atendimento sdo coletados de forma individualizada,
podendo ou ndo estar identificados com o numero do
Cartdo Nacional de Saude (CNS) do Cidadao. Desta
forma, é possivel vincular os registros clinicos ao histoérico
de saude do cidaddo, tanto no e-SUS AB quanto em



outras solucdes do MS, a exemplo do proprio SIPNI e no
aplicativo “Meu DigiSUS” (aplicativo de uso do cidad&o).

Assim, 0 que pretende o projeto ja é realidade. Ja existem tanto
o cartdo SUS como o Sistema de Informacdo do PNI e ha interoperabilidade
entre eles. Ademais, a proposta que o Poder Executivo desenvolveu se mostra
mais abrangente que este projeto, uma vez que ndo se limita apenas a

vacinacao.

O Sistema Unico de Salde, portanto, ja trilha o caminho que
este projeto, se aprovado, indicaria. Isso porque muitas das determinacdes que
apresentam nos parecem invadir as competéncias do Poder Executivo, o que,
sem duavida, prejudicaria o respeito a autonomia dos gestores e pela

preservacao das competéncias determinadas pela lei.

Tendo em vista estas ponderacdes, manifestamos o voto pela
rejeicado do Projeto de Lei n® 6.917, de 2017.

Sala da Comisséo, em de julho de 20109.
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Relator



