D
CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 2.013-B, DE 2003

(Do Senado Federal)
PLS N° 34/02
OFICIO N° 1.540/03 (SF)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condicbes
para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e 0
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias; tendo
pareceres das Comissdes de: Seguridade Social e Familia, pela aprovacgéo (relator:
DEP. GERALDO RESENDE); e de Financas e Tributacdo, pela adequacédo
financeira e orcamentaria (relator: DEP. JOAO DADO).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54 RICD);

CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD).

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1|

SUMARIO
| — Projeto inicial

Il - Na Comisséo de Seguridade Social e Familia:
- parecer do relator
- parecer da Comissao

[l — Na Comisséo de Financas e Tributacéo:
- parecer do relator
- parecer da Comissao
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 35 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a
vigorar acrescido do seguinte inciso VIII:

VIII — indices de cobertura vacinal contra as doengas redutiveis
por imunizacéo e objeto de vigilancia epidemioldgica.

.............................................................................................. ”(NR)
Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Senado Federal, em 17 de setembro de 2003

Senador José Sarney
Presidente do Senado Federal

LEGISI:ACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as Condig¢des para a Promocao,
Protecdo e Recuperacdo da Saude, a
organizacdo e o Funcionamento dos Servicos
Correspondentes, e da outras providéncias.

TiITULO V
DO FINANCIAMENTO

CAPITULO Il
DA GESTAO FINANCEIRA
Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito
Federal e Municipios, sera utilizada a combinacdo dos seguintes critérios, segundo analise
técnica de programas e projetos:
| - perfil demografico da regiéo;
Il - perfil epidemiolégico da populagdo a ser coberta;
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I11 - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na area;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacdo do setor saude nos orcamentos estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano quinguenal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas de
governo.

8 1° Metade dos recursos destinados a Estados e Municipios sera distribuida
segundo o quociente de sua divisdo pelo nimero de habitantes, independentemente de
qualquer procedimento prévio.

8§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notorio processo de migracéo,
os critérios demograficos mencionados nesta Lei serdo ponderados por outros indicadores de
crescimento populacional, em especial o nimero de eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).

§ 4° (Vetado).

§ 5° (Vetado).

8 6° O disposto no pardgrafo anterior ndo prejudica a atuacdo dos Orgaos de
controle interno e externo e nem a aplicacdo de penalidades previstas em lei, em caso de
irregularidades verificadas na gestdo dos recursos transferidos.

Art. 36. O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de Sadde -
SUS sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus o6rgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de satide com a disponibilidade de recursos
em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido.

8§ 1° Os planos de saude serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel
de direcdo do Sistema Unico de Salde - SUS, e seu financiamento sera previsto na
respectiva proposta orcamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de acdes ndo
previstas nos planos de salde, exceto em situacdes emergenciais ou de calamidade publica,
na rea de saude.

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
| - RELATORIO

O projeto de lei em estudo, oriundo do Senado Federal,
pretende modificar a Lei Organica da Saude — Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990 -, para acrescentar indices de cobertura vacinal de doencas redutiveis por
imunizagdo, como novo critério para as transferéncias de recursos financeiros da
Unido para os estados e municipios.

Na justificativa do projeto original, esta apontado que, no caso
de muitas doencas, como a rubéola, a maioria dos municipios ndo atingiu a meta de
vacinar pelo menos 95% da populacgéo-alvo.

Esta proposicgéo iria estimular os gestores de saude estaduais e
municipais a buscarem taxas crescentes de vacinacdo em suas populacgoes.
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Além desta Comisséo de Seguridade Social e Familia, que ira
aprecia-la quanto ao mérito, a matéria esta distribuida para a Comissdo de Finangas
e Tributacdo e para a Comissado de Constituicdo e Justica e de Cidadania, que se
manifestardo quanto as suas competéncias regimentais.No prazo regimental, ndo
foram oferecidas emendas ao projeto de lei em estudo.

E o relatério.
I -VOTO DO RELATOR

O Programa Nacional de Imunizacées (PNI) € um dos
programas mais importantes do Sistema Unico de Saude (SUS). Desde o inicio da
década de 80, o SUS vem fazendo esforgcos crescentes no sentido de alcancarmos
uma cobertura vacinal que previna as doencas transmissiveis redutiveis pela
vacinacao.

Tais esforgos resultaram em éxitos como a erradicagdo da
variola e da poliomielite; o controle quase total do sarampo; e a diminui¢do
significativa da incidéncia da maioria das doencas redutiveis pela vacinagdo. A
cobertura nacional com a vacina Tetravalente (difteria, tétano, coqueluche e hepatite
b), por exemplo, € de 95% e com a vacina triplice viral, 100% (Indicadores e Dados
Basicos para a Saude, 2006).

Entretanto, temos ainda muito a conquistar nessa area. Ao
municipio, por menor que seja, a partir do momento em que se habilitou a receber os
recursos da Unido, deve ser capaz de programar e ofertar, em seu territério, pelo
menos 0S servicos basicos, inclusive os domiciliares e comunitarios. A vacinagao
enquadra-se dentro dos servicos basicos de salde e precisa ser planejada no
conjunto das ac0Oes oferecidas pela rede municipal de servicos de saude.

A vacinagdo, junto com o0s servicos de saneamento basico,
talvez sejam as ac¢des mais eficazes para a melhoria do quadro de saude de uma
populacdo. Os recursos investidos nessas areas tém resultados altamente
produtivos.

E certo que para que tenhamos o impacto epidemioldgico satisfatério € necessaria,
para cada doenca, uma cobertura vacinal capaz de interromper a sua cadeia de
transmissao. Isto quer dizer que, para cada tipo de doenca, pode ser necessario um
percentual diferente da populacéo total seja vacinado para que a vacinacdo possa
ser eficaz.

Como afirma um parecer da Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude, estes percentuais de cobertura precisam ser alcancados e
mantidos de forma homogénea dentro de cada unidade geografica, nos municipios
dentro do estado e nos estados dentro do Pais.

Desse modo, é necessario vacinar com BCG (contra a
tuberculose), pelo menos 90% dos suscetiveis menores de um ano; 95% dos
suscetiveis menores de um ano com a vacina Tetravalente; 95% das criangas com
um ano de idade com a vacina Triplice Viral; e 95% dos suscetiveis na faixa etaria
de 1 a 19 anos, contra a hepatite b.
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Entretanto, tais coberturas ndo devem ser estabelecidas em
lei, uma vez que, tanto por avancos cientificos quanto por questdes especificas de
lugar e tempo, os percentuais podem variar e a lei se tornar rapidamente caduca.
Além disso, com o tempo, outras doengas podem vir a entrar nesta lista.

A regulamentacdo da lei certamente contemplara tais
minudéncias do planejamento das coberturas vacinais para que 0S municipios
tenham direito ao que esta estipulado nessa proposicao.

Por estes motivos, nos manifestamos pela aprovacado do
Projeto de Lei n°® 2.013, de 2003.

Sala da Comissao, em 14 de outubro de 2008.

Deputado GERALDO RESENDE
Relator

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Seguridade Social e Familia, em reunido ordinaria
realizada hoje, aprovou unanimemente o Projeto de Lei n° 2.013/2003, nos termos
do Parecer do Relator, Deputado Geraldo Resende.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Jofran Frejat - Presidente, Rafael Guerra, Mauricio Trindade e
Raimundo Gomes de Matos - Vice-Presidentes, Aline Corréa, Angela Portela,
Antonio Bulhdes, Armando Abilio, Chico D'Angelo, Cida Diogo, Darcisio Perondi, Dr.
Talmir, Eduardo Barbosa, Geraldo Resende, Germano Bonow, Henrique Afonso,
Jodo Bittar, José Linhares, Leandro Sampaio, Mauro Nazif, Nazareno Fonteles,
Paulo Rubem Santiago, Ribamar Alves, Rita Camata, Roberto Britto, Saraiva Felipe,
Solange Almeida, Tonha Magalhdes, Andreia Zito, Dr. Rosinha, Geraldo Pudim,
Leonardo Vilela e Manato.

Sala da Comissao, em 12 de novembro de 2008.

Deputado JOFRAN FREJAT
Presidente

COMISSAO DE FINANCAS E TRIBUTACAO
I. RELATORIO

A proposicdo em epigrafe, de autoria do SENADO FEDERAL, visa
alterar a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des
para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e O
funcionamento dos servi¢os correspondentes.
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A alteracéo busca inserir novo inciso ao art. 35 da Lei n° Lei n° 8.080,
de 1990, de forma que, a par dos critérios ja existentes para apuracdo dos valores a
serem transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, sejam ainda
considerados os “indices de cobertura vacinal contra as doencas redutiveis por
imunizacao e objeto de vigilancia epidemioldgica”.

A matéria foi inicialmente encaminhada a Comissdo de Seguridade
Social e Familia, onde foi aprovada por unanimidade em 12.11.2008, nos termos do
Parecer do Deputado Geraldo Resende.

Encaminhado a Comissao de Financas e Tributacdo, fomos honrados,
por despacho da Presidéncia da Comissdo, com a designacdo para relatar a
proposta.

N&o foram apresentadas emendas ao Projeto em comento.

E o relatorio.
1. VOTO DO RELATOR

A matéria foi encaminhada a esta Comissdo para exame de
“‘adequacéo financeira e orcamentaria”, nos termos do art. 54 do Regimento Interno
desta Casa. Cabe-nos, portanto, examinar a conformidade da proposicdo com a
legislacdo orcamentaria, especialmente no tocante ao plano plurianual, a lei de
diretrizes orcamentérias e a lei orcamentaria anual, bem como em relacédo a Lei de
Responsabilidade Fiscal.

O artigo 35 da Lei n° 8.080/90, congrega critérios a serem
considerados na distribuicdo de recursos afetos a saude. Portanto, a inclusdo de
novo critério, mormente a par dos ja existentes, ndo enseja qualquer ampliacdo de
despesas, mas mera regulamentacdo da distribuicdo de recursos pelo territorio
nacional com a insercdo de mais um item a ser considerado na apuracdo do
montante devido a cada ente da federacéo.

Diante de tal contexto, entendemos nao haver qualquer conflito com o
disposto na Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF.

Tampouco vislumbramos incompatibilidade ou inadequacdo da
proposta frente ao Plano Plurianual 2008-2011 (Lei n° 11.653, de 2008) e a Lei de
Diretrizes Orcamentérias para 2009 (Lei n° 11.768, de 2008) que obstaculize a
aprovacao do Projeto de Lei. Com efeito, a proposta se apresenta em conformidade
com as diretrizes, objetivos e metas tracadas para o periodo.

O projeto também ndo se mostra incompativel frente a Lei
Orcamentaria'. Embora desde 2008 n&do conste do orcamento acéo especificamente
voltada a vacinacgdo, tal finalidade foi englobada por programas como “1444-

! Lei n° 11.897, de 2008 (Lei Orcamentéria Anual de 2009).
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Vigilancia, Prevencdo e Controle de Doencas e Agravos 2 e “1201-Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao no Complexo da Saude”

Em face do exposto, VOTO PELA ADEQUACAO E
COMPATIBILIDADE ORCAMENTARIA E FINANCEIRA do Projeto de Lei n° 2.013,
de 2003.

Sala da Comissao, em 23 de abril de 2009.

Deputado JOAO DADO
Relator

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Financas e Tributacdo, em reunido ordinaria
realizada hoje, concluiu, unanimemente, pela adequacéo financeira e orcamentaria
do Projeto de Lei n° 2.013-A/03, nos termos do parecer do relator, Deputado Joao
Dado.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Vignatti, Presidente; Luiz Carlos Hauly e Félix Mendonca, Vice-
Presidentes; Aelton Freitas, Alfredo Kaefer, Armando Monteiro, Arnaldo Madeira,
Carlos Melles, Eduardo Amorim, Gladson Cameli, Guilherme Campos, Ilderlei
Cordeiro, Julio Cesar, Luciana Genro, Luiz Carreira, Marcelo Castro, Pedro Eugénio,
Pepe Vargas, Ricardo Barros, Silvio Costa, Vicentinho Alves, Ciro Gomes, Mauricio
Quintella Lessa, Professor Setimo, Rodrigo de Castro e Tonha Magalhaes.

Sala da Comisséo, em 9 de junho de 2009.

Deputado VIGNATTI

Presidente

FIM DO DOCUMENTO

% Em tal programa, foi incluida a partir de 2008 a agéo 8725-Vigilancia, preven¢éo e controle das doencas imunopreveniveis,
que incorporou a acao “4383-Vacinagao da populagdo”, existente até 2007.
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