COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N® 2.013, DE 2003

Altera a Lei n° 8.080, de 10 de setembro
de 1990, que dispbe sobre as condicbes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.
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| - 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
imunizagcdo, 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 proposicao iria estimular os gestores de saude estaduais
e municipais a buscarem taxas crescentes de vacinagdo em suas populacoes.

Além desta Comissédo de Seguridade Social e Familia, que ira
aprecia-la quanto ao mérito, a matéria esta distribuida para a Comissdo de Financas

e Tributacdo e para a Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania, que se



manifestardo quanto as suas competéncias regimentais.No prazo regimental, ndao

foram oferecidas emendas ao projeto de lei em estudo.

E o relatorio.

II - VOTO DO RELATOR

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) é um dos
programas mais importantes do Sistema Unico de Satide (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
vacinagao.

Tais esforcos resultaram em éxitos como a erradicacdo da
variola e da poliomielite; o controle quase total do sarampo; e a diminuicdo
significativa da incidéncia da maioria das doencas redutiveis pela vacinacdo. A
cobertura nacional com a vacina Tetravalente (difteria, tétano, coqueluche e hepatite
b), por exemplo, é 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 servigos basicos, inclusive os domiciliares e comunitarios. A vacinagao
enquadra-se dentro dos servicos basicos de saude e precisa ser planejada no

conjunto das ac¢0Oes oferecidas pela rede municipal de servigos de saude.

A vacinagdo, junto com o0s servicos de saneamento bésico,
talvez sejam as acdes 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 satisfatorio é necessaria,
para cada doenca, uma cobertura vacinal capaz de interromper a sua cadeia de
transmissao. Isto quer dizer que, para cada tipo de doenga, pode ser necessario um
percentual diferente da populagéo total seja vacinado para que a vacinagdo 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, € 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.

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 doencas 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 estéa estipulado nessa proposicao.

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

Sala da Comissao, em 14 de outubro de 2008.

Deputado GERALDO RESENDE
Relator



