CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 4.135-A, DE 2004

(Do Sr. Ivan Paixao)

Altera a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que "disp8e sobre a organizacao
das acbOes de Vigilancia Epidemiologica, sobre o Programa Nacional de
ImunizacOes, estabelece normas relativas a notificacdo compulséria de doencas, e
da outras providéncias"; tendo parecer da Comissdo de Seguridade Social e Familia
pela rejeicéo (relatora: DEP. SUELY CAMPOS).

DESPACHO:

AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA; E

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

APRECIACAO:
Proposicao sujeita a apreciacao conclusiva pelas Comissoes - art. 24,

SUMARIO
| — Projeto inicial
Il — Na Comissao de Seguridade Social e Familia:

- parecer da relatora
- parecer da Comisséo
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O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° - O art. 1° da Lei n.° 6.259, de 30 de outubro de 1975, fica acrescido dos
seguintes paragrafos, renumerando-se o atual paragrafo Unico para 8 1°:

“ § 2° Na execucado das acbes de que trata o paragrafo anterior, considerada a
gravidade dos riscos a saude publica o Ministério da Saude podera:

I-dispor sobre o isolamento de individuos, animais e comunidades em situagdo de
rsco;

lI-dispor sobre a vistoria e interdicdo de ambientes ou meios de transporte; e,

lll-determinar o acompanhamento médico de individuos e a necessidade destes se

reportarem, periodicamente, as autoridades responsaveis pelos servicos de

epidemiologia.

§ 3° O Ministério da Saude devera implementar e manter unidade de resposta
rapida as emergéncias epidemioldgicas com capacitacdo técnica e cientifica, de
tecnologia, de mobilidade e de equipamentos adequados a sua missédo para pronto
emprego em todo territério nacional.

8§ 4° Militares do Exército, da Marinha e da Aerondutica poderao compor a unidade
referida no paragrafo anterior, por solicitacdo do Ministro de Estado da Saude.”

Art. 2° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICACAO

No Brasil, as doencas infecciosas sao muito abrangentes e as
possibilidades de surgimento de novos agentes de infeccdo de humanos sao
variadas, em funcdo da alta diversidade da fauna e da flora nacionais. Existem no
NOsso pais inUmeros microorganismos que eventualmente infectam o homem.

O reconhecimento da gravidade e do potencial de disseminac¢éo de
novos agentes, aliados a explosao das doencas de transmissao sexual e ao
aparecimento de cepas cada vez mais resistentes de microorganismos, deixam clara
a amplitude do problema.

O surgimento, a reemergéncia, o controle e até a erradicacdo de
doencas estéo ligados a fatores como o relacionamento da populagcdo humana com
a natureza, a estrutura dos servigcos de saude e as condi¢cbes de vida das pessoas,
gue determinam o nivel de exposi¢cdo a organismos patogénicos.

Hoje, com o aumento da populagdo mundial, que leva a destrui¢cdo
ambiental pela necessidade de novas areas para moradia, agricultura e pecuaria, e
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com a rapidez dos modernos meios de transporte, 0 contato com tais organismos e
sua disseminagcdo tornaram-se mais faceis, exigindo constante preocupacdo dos
responsaveis pela saude publica.

Neste aspecto, é importante enfatizar a necessidade da adocdo de
condutas preventivas por parte dos individuos sujeitos a maior contato com
organismos patogénicos, de melhoria das condicdes de vida para prevenir o
surgimento de novos focos de infeccdo e de maior vigilancia em relacéo a areas ou
setores populacionais mais expostos.

As doencas novas, emergentes e reemergentes nao estao limitadas
a nenhuma regido do globo, nem relacionadas a paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento. Antes, representam uma ameaca global que nao pode ser
enfrentada apenas nos isolamentos alfandegarios.

Parece-nos essencial complementar a legislacdo existente nos
aspectos referentes ao isolamento de individuos, animais e comunidades em
situacdo de risco; interdicdo e inspecdo de ambientes e meios de transporte, além
de promover a organizacdo de forcas-tarefas regionais compostas de
epidemiologistas, laboratoristas e infectologistas que possam ser acionadas para
investigar, com rapidez, casos suspeitos de doencas agudas ndo definidas que
apresentem potencial risco para a comunidade.

Diante do exposto, solicito o apoio dos ilustres pares para o
aprimoramento deste Projeto de Lei e sua conseqiiente aprovacao.

Sala das Sessdes em 14 de setembro de 2004.

Deputado Ivan Paixao
PPS/SE

LEGISI:A(;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N° 6.259, DE 30 DE OUTUBRO DE 1975

Dispde sobre a Organizacdo das Acbes de
Vigilancia Epidemiolégica, sobre o Programa
Nacional de Imuniza¢bes, Estabelece Normas
Relativas a Notificagdo Compulsoria de Doencas,
e d& outras Providéncias.

Art. 1° Consoante as atribuicdes que lhe foram conferidas dentro do Sistema Nacional
de Saude, na forma do art. 1° da Lei n® 6.229, inciso | e seus itens a e d de 17 de julho de 1975, o
Ministério da Saude coordenara as acdes relacionadas com o controle das doencas transmissiveis,
orientando sua execuc¢édo inclusive quanto a vigilancia epidemioldgica, a aplicacdo da notificacao
compulsoria, ao programa de imunizagbes e ao atendimento de agravos coletivos a saude, bem
como os decorrentes de calamidade publica.

Paragrafo Unico. Para o controle de epidemias e na ocorréncia de casos de agravo a
salide decorrentes de calamidades publicas, o Ministério da Saude, na execucéo das acdes de que
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trata este artigo, coordenara a utilizacéo de todos os recursos médicos e hospitalares necessarios,
publicos e privados, existentes nas éareas afetadas, podendo delegar essa competéncia as
Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Territorios.

TiTULO |
DA AGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Art. 2° A acdo de vigilancia epidemiolégica compreende as informacdes, investigacdes e
levantamentos necessarios a programacao e a avaliacdo das medidas de controle de doencas e de
situacdes de agravos a saude.

§ 1° Compete ao Ministério da Saulde definir, em Regulamento, a organiza¢do e as
atribuicbes dos servicos incumbidos da acdo de Vigilancia Epidemiol6gica, promover a sua
implantagdo e coordenacéo.

8 2° A acdo de Vigilancia Epidemiologica sera efetuada pelo conjunto dos servigos de
saude, publicos e privados, devidamente habilitados para tal fim.

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

|- RELATORIO

O presente projeto de lei propde atribuir ao Ministério da
Saulde, quando das acdes relacionadas com o controle de doencgas transmissiveis, a
atribuicdo de dispor sobre o isolamento de individuos, animais e comunidades em
risco; a vistoria e a interdicdo de ambientes ou meios de transporte; e, 0
acompanhamento médico dos individuos afetados. Define também que esse
Ministério devera implementar e manter unidade de resposta rapida as emergéncias
epidemioldgicas que cubra todo o territorio nacional.

Na exposi¢cado de motivos do projeto, justificam-se as medida
em virtude da abrangéncia das doencas infecciosas no Brasil e da possibilidade de
surgimento de novos agentes patogénicos. Além disso, considerando a rapida
disseminacao de doencas ao redor do globo, decorrente da facilidade proporcionada
pelos meios de transporte modernos, aponta a necessidade de resposta pronta a
novos focos epidémicos.

Esta Comisséo de Seguridade Social e Familia serd a Unica
a se pronunciar a respeito do mérito da proposi¢cao da preposi¢céo, que dispensa a
apreciacdo do Plenéario por carater conclusivo nas comissdes. Em seguida, sera
apreciada pela Comisséo de Constituicao e Justica e de Cidadania a respeito da sua
constitucionalidade, regimentabilidade e juridicidade.

Il - VOTO DA RELATORA
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O presente projeto de lei pretende dotar o sistema de
vigilancia epidemiolégica de instrumentos que |he permitam acdo pronta e eficaz
frente ao surgimento de epidemias. Para tanto, imputa ao Ministério da Saude
algumas atribuicbes, que, no entanto, configuram-se tipicas de 6rgdo executor.
Assim, para possibilitar melhor avaliagdo da proposta, emitiremos breve analise
quanto a logica da organizacao do Sistema de Saude (SUS).

A Constituicdo Federal, em seu art. 198, cria 0 SUS como
rede regionalizada, hierarquizada e que se organiza em torno de diretrizes basilares;
a "descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo" encontra-se
entre tais diretrizes.

Em conformidade com esse principio, a Lei n.° 8.080/90 -
Lei Organica da Saude - determina as competéncias dos entes federativos quanto
as diversas acles de saude no Pais. Em linhas gerais, cabe a direcao nacional do
SUS definir e coordenar os sistemas de atuacao; a direcdo estadual, coordenar e,
em carater complementar, executar acfes e servicos relacionados; ao nivel
municipal, a execugao dos servigos.

Dessa forma, a concepcédo legal do SUS define que a
execucdo de aclOes relacionadas a saude consiste em atribuicdo prioritarias dos
municipios, devendo ser executada pelos niveis estaduais ou federal apenas de
forma complementar. No que concerne a vigilancia epidemiolégica, esse preceito se
mantém.

A logica da descentralizacdo, adotada pelo SUS, prima por
assegurar a devida agilidade das acbes, bem como por permitir sua adequada
contextualizacdo. Essa doutrina apresenta comprovadamente maior eficacia, quando
comparado aos modelos centralizadores, porém nao desobriga o Ministério da
Saude de seu papel de regulacdo e monitoramento das acdes.

O Decreto n.° 4.726/03, que trata da estruturacdo desse
Ministério, delega a coordenacdo do gerenciamento do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), no seu
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Além de normatizar e coordenar a
matéria, o O6rgdo possui também a atribuicAo de assessoramento a estados,
municipios e Distrito Federal na organizacdo das acbGes de epidemiologia,
imunizacao, laboratério e demais acdes de prevencdo e controle de doencas,
sempre que necessario.

A proposicdo do nobre Deputado Ivan Paixdo apresenta,
ainda, dispositivos que vém detalhar a execucéo de a¢cbes do Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica. Essa matéria, contudo, ja& vem sendo regulamentada
adequadamente por meio de portarias e instrugcbes normativas ministeriais,
instrumentos que se configuram tecnicamente mais apropriados para tal fungéo.
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Assim, considerando 0 acima exposto, votamos pela nao
aprovacao do Projeto de Lei n.° 4.135, de 2004.

Sala de Comisséo, em 06 de julho de 2005.

Deputada Suely Campos
Relatora

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Seguridade Social e Familia, em reunido ordinaria
realizada hoje, rejeitou unanimemente o Projeto de Lei n°® 4.135/2004, nos termos do
Parecer da Relatora, Deputada Suely Campos.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Dr. Benedito Dias - Presidente, Arnaldo Faria de S&, Guilherme
Menezes e Almerinda de Carvalho - Vice-Presidentes, Amauri Gasques, Angela
Guadagnin, Darcisio Perondi, Dr. Francisco Gongalves, Dr. Ribamar Alves, Eduardo
Barbosa, Geraldo Thadeu, Henriqgue Fontana, Jorge Alberto, José Linhares, Laura
Carneiro, Manato, Milton Barbosa, Rafael Guerra, Remi Trinta, Roberto Gouveia,
Suely Campos, Teté Bezerra, Zelinda Novaes, Celcita Pinheiro, Durval Orlato,
Homero Barreto, Jamil Murad, Milton Cardias e Nazareno Fonteles.

Sala da Comisséo, em 24 de agosto de 2005.

Deputado DR. BENEDITO DIAS
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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