COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N.° 4.135, DE 2004

Altera a Lei n.° 6.259, de 30 de
outubro de 1975, que "dispbe sobre a
organizacdo das acdes de Vigilancia
Epidemiologica, sobre o Programa
Nacional de Imunizacbes, estabelece
normas relativas a notificacao
compulséria de doencas, e da outras
providéncias.
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I- RELATORIO

O presente projeto de lei propde atribuir ao Ministério
da Saude, quando das acfes relacionadas com o controle de doencas
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, o 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 exposicao 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 disseminacdo 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 Comissdo de Seguridade Social e Familia sera
a Unica a se pronunciar a respeito do mérito da proposicdo da



preposicdo, que dispensa a apreciacdo do Plenario por carater
conclusivo nas comissdes. Em seguida, sera apreciada pela Comisséao
de Constituicdo e Justica e de Cidadania a respeito da sua
constitucionalidade, regimentabilidade e juridicidade.

II - VOTO DA RELATORA

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

A Constituicdo Federal, em seu art. 198, cria o0 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 acdes de saude no Pais. Em linhas
gerais, cabe a direcao nacional do SUS definir e coordenar os sistemas
de atuacéo; a direcéo estadual, coordenar e, em carater complementar,
executar acoes e servicos relacionados; ao nivel municipal, a execucao
dos servicos.

Dessa forma, a concepcéao legal do SUS define que
a execucdo de acles relacionadas a saude consiste em atribuicao
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 acOes, 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 acoes.



O Decreto n.° 4.726/03, que trata da estruturacao
desse Ministério, delega a coordenacdo do gerenciamento do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica a Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS), no seu Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Além
de normatizar e coordenar a matéria, 0o 6rgdo possui também a
atribuicdo de assessoramento a estados, municipios e Distrito Federal
na organizacdo das acdes de epidemiologia, imunizacao, laboratorio e
demais acbGes de prevencdo e controle de doencas, sempre que
necessario.

A proposicdo do nobre Deputado Ivan Paixao
apresenta, ainda, dispositivos que vém detalhar a execucao de acdes do
Sistema de Vigilancia Epidemiologica. Essa matéria, contudo, ja vem
sendo regulamentada adequadamente por meio de portarias e
instrucbes normativas ministeriais, instrumentos que se configuram
tecnicamente mais apropriados para tal fungao.

Assim, considerando o acima exposto, votamos pela
nao aprovacao do Projeto de Lei n.° 4.135, de 2004.

Sala de Comissao, em de de 2005.

Deputada Suely Campos
Relatora



