MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA GABINETE DO PREFEITO

Oficio n® 195/2015/GP Pato Branco, 3 de junho de 2014.

Senhor Presidente,

Conforme prevé o artigo 47, inciso V da Lei Organica do Municipio de
Pato Branco, nos dirigimos a Vossa Exceléncia para comunicar veto integral ao
Projeto de Lei n® 170/2014, que torna obrigatério o fornecimento gratuito da vacina
contra a gripe H1N1 aos doadores de sangue, no Municipio de Pato Branco, de autoria
da vereadora Leunira Vigané Tesser.

Encartado ao presente, encaminhamos as razées do veto ao supracitado
Projeto de Lei.

Respeitosamente,

A Sua Exceléncia o Senhdr
ENIO RUARO

Presidente da Camara Municipal
Pato Branco — PR

Rua Caramuru, 271« 85501-064 ¢ Pato Branco » Parana
Fone/Fax (46) 3220.1544 www.patobranco.pr.gov.br
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RAZOES DE VETO AO PROJETO DE LEI N° 170/2014

Através do Projeto de Lei n® 170/2014, a vereadora Leunira Vigané
Tesser pretende instituir o fornecimento gratuito do excedente do estoque da vacina
contra a gripe H1N1 aos doadores de sangue, como forma de incentivo e com o
propoésito de estimular a pratica entre os municipes.

O projeto foi aprovado em duas discussdes e votagdes e encaminhado
pelo Presidente da Camara Municipal de Vereadores para a devida san¢do, nos
moldes do que preceituam os artigos 35 e 36 da Lei Organica Municipal, na forma da
redagéo dada pela Emenda a Lei Organica n® 13/2004.

Pelo aludido projeto de lei, inicialmente denota-se o seu carater
louvavel, contudo, ndo é do Executivo Municipal ou da Camara Municipal a
responsabilidade de legislar sobre normatizagdes técnicas relacionadas ao Programa
Nacional de Imunizag¢des (PNI) e sim, tdo somente, o Ministério da Saude - Uni&o.

Referido programa PNI foi regulamentado pela Lei Federal n.° 6.259,
de 30 de outubro de 1975 e pelo Decreto n.° 78.321, de 12 de agosto de 1976 que
instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Portanto, o PNI organiza
toda a politica nacional de vacinacdo da populagdo brasileira e tem como missdo o
controle, a erradicacdo e a eliminagao de doencgas imunopreveniveis.

Em termos de responsabilidades, o PNI esta sob a responsabilidade
da Coordenacéo-Geral do Programa Nacional de Imunizagées e do Departamento de
Vigilancia das Doengas Transmissiveis da Secretaria de Vigildncia em Satde do
Ministério da Saude, ou seja, na esfera federal.

A Lei n.° 6.529/75, artigo 2.°, §1.°, dispde a respeito confirmando que
compete ao Ministério da Saude definir, em Regulamento, a organizacdo e as
atribuicbes dos servigos incumbidos da agdo de Vigilancia Epidemiologica, promover a
sua implantacdo e coordenacgao.

Assim, como também, o artigo 3.° da mesma lei, j& esclarece que a
responsabilidade e competéncia na elaboragdo de Programa Nacional de Imunizagées,
cabe ao Ministério da Satde.

Com o mesmo entendimento, o parecer do Diretor Sr. Nestor Werner
Junior - da Secretaria de Estado da Salide do Parana — 7.2 Regional de Saude, fls. 03 e

04 em anexo, afirma categoricamente que a responsabilidade é exclusiva do Ministério
da Saude.

No mérito da proposigdo, o contetido, ou seja, a doagéao de vacinas
H1N1 para um determinado grupo, afronta totalmente, outro dispositivo constitucional,
com mesmo tema.

Rua Caramuru, 271+ 85501-064  Pato Branco ¢ Parana
Fone/Fax (46) 3220.1544 www.patobranco.pr.gov.br
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Pelo controle de constitucionalidade se verifica a compatibilidade ou
adequacéo entre um ato juridico qualquer (atos normativos e entre eles a lei) e a
Constituicdo, no aspecto formal e material.

Como mencionado acima, as leis e decreto mencionados sobre a
vacinagéo e o controle epidemiologico sdo matérias a serem legisladas pela Uniao e
este ja legislou a respeito. Portanto, caso, o Executivo ou o Legislativo apresente
projeto de lei a respeito estaria legislando em desacordo com a Constituicao Federal.

Importante notar que em nosso ordenamento vige o principio da
Supremacia da Constituicdo da Republica, em outras palavras, todo o ordenamento
vigente no territdrio nacional deve guardar obediéncia com a Carta Politica, fruto do
querer do povo brasileiro. Nesse sentido, implica um sistema de controle de
constitucionalidade que prime por esse equilibrio.

Uma norma para ser vdlida tem que ser constitucional em dois
momentos: na sua formacéo, considerando a sua origem no poder competente (formal)
e na sua matéria, considerando sua adequacéo a Carta Magna.

Com isso, o veto é medida que se impde, em especial na ansia de
impedir a edicdo de lei manifestamente inconstitucional, violando o principio do devido
e eficiente processo legislativo.

A matéria exposta é de competéncia da Unido e a promulgagdo da
referida lei é contraria aos preceitos juridicos, ferindo gravemente a constitucionalidade
por vicio de incompeténcia formal e material.

No que concerne ao conceito‘ de inconstitucionalidade formal,
interessante & a abordagem feita pelo Professor CLEVE":

"A inconstitucionalidade organica, decorrente de vicio de incompeténcia do 6rgao
que promana o ato normativo, consiste numa das hip6teses de
inconstitucionalidade formal. Com efeito, diz-se que uma lei é formalmente
inconstitucional quando foi elaborada por orgao incompetente
(inconstitucionalidade organica) ou seguindo procedimento diverso daquele
fixado na Constituicdo( Inconstitucionalidade formal propriamente dita). Pode,
entdo, a Inconstitucionalidade formal resultar de vicio de elaboragdo ou de
incompeténcia.

E desnecessario lembrar que em nosso pais a Inconstitucionalidade formal
assume uma dimensao superlativa, na medida em que a Constituicio Federal
incorpora uma série de dispositivos de natureza regimental, disciplinando de
modo quase minucioso o processo legislativo. A distribuicido de competéncias,
inclusive da legislativa, entre os entes integrantes da Federagdo, inchados o
Distrito Federal e os Municipios, torna a problematica ainda mais relevante.”

' Clémerson Merlin Cléve. A Fiscalizagdo Abstrata de Constitucionalidade no Direito Brasileiro.
Editora RT, 1995, p32/33. ‘

Rua Caramuru, 271« 85501-064 < Pato Branco ¢ Parana
Fone/Fax (46) 3220.1544 www.patobranco.pr.gov.br
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Ha no caso vertente, inconstitucionalidade formal por vicio de
iniciativa, ja que é de competéncia exclusiva da Unido, conforme previsto na Lei
6.529/75, Decreto n.° 78.321/76, Lei 8.080/90 e por fim a Portaria 1.328/GM/MS/2013.
Bem como, se verifica a inconstitucionalidade material por ja existir determinagao legal
a respeito da organizacao das a¢des de Vigilancia Epidemiolégica.

Verifica-se, pois, que o legislativo usurpou da competéncia da Uniédo
ao criar nova atribuicdo a Secretaria de Saude, o que ndo deve prosperar, sendo o veto
a medida mais apropriada e efetiva a se adotar, sobretudo para evitar futura arguicdo
de inconstitucionalidade de lei.

Nessa seara, atinente as competéncias, grandioso € o escdlio de
MEIRELLES?:

"Iniciativa & o impulso original da lei, que se faz através do projeto. Pode ser geral ou
reservada. Iniciativa geral & a que compete concorrentemente a qualquer vereador, a
Mesa ou comissédo da Camara, ao prefeito ou ainda, & populacéo; iniciativa reservada
ou privativa € a que cabe exclusivamente a um fitular, seja o prefeito, seja a Camara."
(sem grifos no original)

Desse modo, considerando que o projeto de lei trata de matéria de
competéncia da Uni&o, contendo, inclusive, atribui¢cdes ja delimitadas em lei, verifica-se
0 vicio de iniciativa.

Diante disso, o veto integral a proposi¢cdo é medida que se mostra
imperativa.

Pato Branco, 3 de junho de 201

Prefeito

> MEIRELLES, Hely Lopes. Direito Municipal Brasileiro. 15. ed. S8o Paulo: Malheiros, 2006. p. 607.

Rua Caramuru, 271+ 85501-064 « Pato Branco ¢ Parana
Fone/Fax (46) 3220.1544 www.patobranco.pr.gov.br
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Of. n® 18/2015 - DIR Pato Branco, 29 de maio de 2.015.

Assunto: Parecer referente ao solicitado no Oficio n°® 58/2015/DPM

Tendo em vista a solicitacdo desta municipalidade, quanto ao Projeto de Lei n°

170/2014, temos a esclarecer que:

A influenza é uma das grandes preocupacdes das autoridades sanitarias,
devido ao seu impacto na mortalidade, que aumenta substancialmente durante
as epidemias sazonais e pelo risco de pandemias. A doenca & causada por
virus e tem distribuicdo global. De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), estima-se que 5 a 15% da populagao sejam acometidas e que,
globalmente, a influenza cause 3 a 5 milhdes de casos graves e 250.000 e
500.000 mortes todos os anos;

A doenga pode ser causada pelos virus A, B e C. Os virus A e B apresentam
maior importancia clinica; estima-se que em média, as cepas A causem 75%
das infeccbes, mas em algumas temporadas, ocorre predominio das cepas B.
os tipos A e B sofrem freqlientes mutagbes e sado responsaveis pelas
epidemias sazonais;

Estima-se que uma pessoa infectada seja capaz de transmitir o virus para até
dois contatos ndo imunes. As criangas com idade entre um e cinco anos sao as
principais fontes de transmissao dos virus na familia e na comunidade, sendo
que podem eliminar o virus por até duas semanas, enquanto pessoas
imunocomprometidos podem excreta-los por periodos mais prolongados, até
meses;

O periodo de incubacéo dos virus influenza fica entre um e quatro dias. Os
sinais e sintomas da doenca sdo muito variaveis, podendo ocorrer desde a
infeccao assintomatica, até formas graves;

Em populagdes nao vacinadas, a maioria das mortes por influenza sazonal é
registrada em idosos; entretanto as taxas de hospitalizagbes em criangas
menores de cinco anos sao tao elevadas quanto as observadas naqueles.

Em adultos, a maioria das complicagdes e mortes ocorre em pessoas
portadores de doencas de base, enquanto em criancas menores de ¢cinco anos
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de idade, a maioria das hospitalizagdes e quase metade das mortes ocorre em
criancas previamente saudaveis, particularmente, no grupo menor de dois anos
de idade;

Segundo estudo realizado por Chaves SS et.al., em 2014, criangas menores de
trés meses de idade tiveram maior risco de hospitalizagdes por influenza que
as criancas de trés a 12 meses. A maioria das internagdes foi registrada em
criancas saudaveis (75%); destas, 10% foram internadas na UTI e 4% tiveram
insuficiéncia respiratoria. Essas proporgdes foram 2 a 3 vezes maiores em
criangas com condigcdes de alto risco (< trés meses). Lactentes com menos de
seis meses tiveram risco 40% maior de serem hospitalizados em UTI em
comparacdo com bebés com idade entre 6 a 12 meses. A vacinacdo é
considerada prioritaria pela OMS, pois beneficia a mde e o bebé,
particularmente, os menores de seis meses de idade, que ndo podem receber
vacina.

Desde 2013, vem sendo ampliada a vacinagdo de individuos com
comorbidades. A vacinagdo dos individuos portadores de doenga de base é
fundamental, considerando que h& diminuicdo da formac&o de anticorpos e 0
sistema imune ndo responde satisfatoriamente, por isso a prevengéo é uma
acao importante para algumas doengas que se tornam mais frequentes e mais
graves nesta populacao. '

s

Essa fundamentagéo técnica € importante para compreender os caminhos

percorridos pela vigildncia em saulde para se chegar até a presente normatizacdo.

Os critérios de eleicao dos grupos prioritarios levam em consideracéo todas as

varidveis acima descritas e também outras: tipo de cepa circulante, nimero de

doses produzidas e quantitativo estimado de pessoas para cada grupo prioritario.

Diante deste contexto epidemioldgico, de que os contingentes populacionais

mais vulnerdveis sdo 0s grupos populacionais de eleicdo prioritaria para a
vacinagdo, a coordenacdo do Programa Nacional de Imunizacbes (PNI) tem

decidido, nos ultimos anos, como grupos prioritarios para a vacinagdo 0s

seguintes:

e criancas de seis meses a menores de cinco anos de idade (quatro anos, 11
meses e 29 dias);
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e gestantss;

e puérperas;

e povos indigenas;

s pessoas com 60 anos de idade e mais;

s trabalhadores de saude;

e populacgdo privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional e
o individuos portadores de doenga de base (comorbidades).

Afora as evidéncias cientificas e epidemiolégicas para a composicdo dos
grupos prioritarios, é imperioso observar que, ao eleger um determinado grupo
populacional para ser inserido em um programa de imunizacdo é condi¢éo sine qua
non a garantia de oferta da vacina para toda a populagédo alvo. O gestor publico nao
pode, sob pena de responsabilidade, instituir uma politica de imunizagdo para
determinado grupo populacional e ndo garantir o acesso para todos os individuos
dessa populagao sob a alegagéo de falta de vacina.

Fora a questao técnica de indicacao de grupos prioritarios, temos o arcabougo
juridico, que n&o so6 sustenta as decisdes tomadas pela coordenacao do PNI como
também da responsabilidade exclusiva para o Ministério da Saude legislar sobre as
normatizacdes técnicas relacionadas ao PNI. Vejamos os marcos legais:

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) foi regulamentado pela Lei Federal
no 6.259, de 30 de outubro de 1975, e pelo Decreto n° 78.321, de 12 de agosto de
1976, que instituiu o Sistema Nagcional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE). O PNI
organiza toda a politica nacional de vacinacdo da populagdo brasileira e tem como
miss&o o controle, a erradicacao € a eliminacdo de doencas imunopreveniveis.

Em termos de responsabilidades, na esfera federal, o PNI esta sob
responsabilidade da Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizagbes
(CGPNI) do Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis (DEVIT) da
Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS) do Ministério da Saude. Constituem
competéncias da esfera federal:

e a coordenacdo do PNI (incluindo a definicdo das vacinas nos calendarios e

das campanhas nacionais de vacinagéo), as estratégias e as normatizacdes

técnicas sobre sua utilizaggo;
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* 0 provimento dos imunobioldgicos definidos pelo PNI, considerados insumos
estratégicos; e

¢ a gestdo do sistema de informag&o do PN, incluindo a consolidagéo e a
andlise dos dados nacionais e a retroalimentacdo das informagbes a esfera
estadual.

Vejamos o que diz a Lei n° 6.259 de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre
a organizacao das acdes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de
Imunizacdes, estabelece normas relativas & notificagdo compulséria de doengas, e da
outras providéncias.

Art 1° Consoante as atribuicbes que lhe foram conferidas dentro do Sistema Nacional de
Satide, na forma do artigo_1° da Lei n°® 6,229, inciso | e seus itens a e d , de 17 de julho de
1975, o Ministério da Salide, coordenard as agbes relacionadas com o controle das doencas
transmissiveis, orientando sua execuc¢do inclusive quanto a vigildncia epidemioldgica, a
aplicagcdo da notificagdo compulsdria, ao programa de imunizacbes e ao atendimento de
agravos coletivos a saude, bem como os decorrentes de calamidade publica.

Pardgrafo Unico. Para o controle de epidemias e na ocorréncia de casos de agravo &
saude decorrentes de calamidades publicas, o Ministério da Saude, na execucédo das acdes de
que trata este artigo, coordenard a utilizacdo de todos os recursos médicos e hospitalares
necessdrios, publicos e privados, existentes nas dreas afetadas, podendo delegar essa
competéncia as Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Territorios.

TITULO |
Da Acéo de Vigildncia Epidemiolégica

Art 2° A acdo de vigiléncia epidemioldgica compreende as informagoes, investigacdes e
levantamentos necessarios a programacdo e a avaliacdo das medidas de conirole de doengas
e de situagdes de agravos a saude.

§ 1° Compete ao Ministério da Saude definir, em Regulamento, a organizacdo e as
atribuicbes dos servicos incumbidos da acdo de Vigilancia Epidemioldgica, promover a sua
implantacdo e coordenacdo. (qrifo nosso)

§ 2° A acdo de Vigilancia Epidemioldgica sera efetuada pelo conjunto dos servigos de
satide, publicos e privados, devidamente habilitados para tal fim.

TIruLo Il

Do Programa Nacional de Imunizagbes
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Art 3° Cabe a0 M/n/sterlo da Satide a elaboracao do Programa Nacional de Imunizagoes,

Vejamos, ainda, o decreto n° 78.321, de 12 de agosto de 1976, que
regulamenta a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispbde sobre a
organizacao das acdes de Vigilncia Epidemiolégica, sobre o Programa Nacional de
Imunizagdes, estabelece normas relativas a notificagdo compulséria de doengas, e da
outras providéncias:

%

Art. 32. Ao Ministério da Salide, através da Divisdo Nacional de Epidemiologia e Estatistica da
Saude, compete:

i - Implantar e implementar as acgbes do Programa relacionado com as vacinagbes de
carater obrigatdrio;

!l - Estabelecer critérios e prestar apoio técnico e financeiro a elaboracdo, implantacdo e

implementacio dos programas de vacinacdo a carqo das Secretarias de Saude das Unidades
Federadas; (grifo nosso)

Il - Estabelecer normas bdsicas para a execucdo das vacinacoes; {qrifo nosso)

IV - Supervisionar, controlar e avaliar a execugdo das vacinacées no territorio nacional

principalmente o desempenho dos drgdos das Secretarias de Saude, encarregados dos
programas de vacinacéo;

V - Centralizar, analisar e divulgar as informagbes referentes ao Programa Nacional de
Imunizagdes.

“®

A lei 8.080, de 19 de setembro de 1.990, considerada a “Lei Organica da
Saude”, e que dispde sobre as condigdes para a promocao, protecio e recuperacio
da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e dé outras
providéncias, diz o seguinte:

Secéo i1

Da Competéncia
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Art. 16. A diregdo nacional do Sistema Unico da Saude (SUS) compete:
I - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagao e nutricdo;

Il - participar na formulagdo e na implementagéo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento bdsico; e

¢) relativas as condicbes e aos ambientes de trabalho;

Jll - definir e coordenar os sistemas: (grifo nosso)

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratdrios de satide publica;

¢) de vigildncia epidemioldgica; e (grifo nosso)

d) vigilancia sanitaria;
I

Por fim temos a Portaria 1.378/GM/MS, de 09 de julho de 2.013, que
regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execugéo e financiamento
das a¢des de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Ela nos diz o seguinte:

CAPITULO I

DAS COMPETENCIAS:
Secéo |

Da Uniao

Art. 5° Compete ao Ministério da Saude a gestido das acbes de vigiléncia em salde no
ambito da Unido, cabendo:

| - a Secretaria de Vigildncia em Satde (SVS/MS) a coordenacdo do Sistema Nacional
de Vigildncia em Saude; e
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il - & Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria (ANVISA) a coordenagdo do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitéria.

Art. 6° Compete a SVS/MS:

| - acbes de vigiléncia, prevencdo e controle das doencas transmissiveis, a vigiléncia e
prevencédo das doencas e agravos néo transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia
de populagdes expostas a riscos ambientais em saude, gestdo de sistemas de informacao de
vigilancia em saude de dmbito nacional e que possibilitam andlises de situagdo de satide, as
acoes de vigildncia da salide do trabalhador e agbes de promogdo em saude;

Il - participacdo na formulacdo de politicas, diretrizes e _prioridades em Vigildncia em
Saude no dmbito nacional; {grifo nosso)

{ll - coordenacdo nacional das acées de Vigildncia em Saude, com énfase naquelas que
exigem simultaneidade nacional ou regional; {grifo nosso)

IV - apoio e cooperacéo técnica junto aos Estados, Distrito Federal e aos Municipios
para o fortalecimento da gestao da Vigildncia em Saude;

V - execucgdo das acbes de Vigildncia em Satde de forma complementar a atuacdo dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, nos casos previstos em lei;

VI - participacéo no financiamento das agbes de Vigildncia em Sadde;

VIl - normalizag&o fécnica; {(grifo nosso)

VIill - coordenacéo dos sistemas nacionais de informacéao de interesse da Vigilancia em
Salde, incluindo:

a) estabelecimento de diretrizes, fluxos e prazos, a partir de negociagéo tripartite, para o
envio dos dados para o nivel nacional;

b) estabelecimento e divulgacdo de normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas nacionais; e

¢) retroalimentagao dos dados para as Secretarias Estaduais de Saude;

IX - coordenacdo da preparacdo e resposta das acdes de vigildncia em saude, nas
emergéncias de saude publica de importdncia nacional e internacional, bem como cooperacdo
com Estados, Distrito Federal e Municipios em emergéncias de saude publica, guando
indicado; {(grifo nosso)

X - coordenacdo, monitoramento e avaliacdo da estratégia de Vigilancia em Salde
sentinela em &mbito hospitalar, em articulagdo com os Estados e Distrito Federal;

Xl - monitoramento e avaliagdo das agées de Vigildncia em Saude;

Xll - desenvolvimento de estratégias e implementacdo de agbes de educagdo,
comunicacdo e mobilizagdo social referentes a Vigilancia em Salde;
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XIll - realizacdo de campanhas publicitérias em &mbito nacional e/ou regional na
Vigildncia em Sadde; ,

XIV - participacdo ou execucédo da educagdo permanente em Vigildncia em Saude;

XV - promogdo e implementacdo do desenvolvimento de estudos, pesquisas e
transferéncia de tecnologias que contribuam para o aperfeicoamento das agdes e incorporagao
de inovagdes na drea de Vigiléncia em Saude;

XVI - promogéo e fomento a participacdo social nas agdes de Vigilancia em Saude;

XVIl - promocdo da cooperagdo e do intercdmbio técnicocientifico com organismos
governamentais e ndo governamentais, de dmbito nacional e internacional, na drea de
Vigildncia em Sadde;

XVIll - gestdc dos estoques nacionais_de insumos estratégicos, de interesse da
Vigilancia em Saude, inclusive o monitoramento_dos estoques e a solicitacdo da distribuicdo
aos Estados e Disttito Federal de acordo com as normas vigentes(grifo nosso);

XIX - provimento dos seguintes insumos estratégicos:_(grifo nosso)

a) imunobioldgicos definidos pelo Programa Nacional de Imunizacoes;

b) seringas e agulhas para campanhas de vacinagdo que ndo fazem parte daquelas ja
estabelecidas ou quando solicitadas por um Estado;

¢) medicamentos especificos para agravos e doencas de interesse da Vigildncia em
Sadude, conforme termos pactuados na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT);

d) reagentes especificos e insumos estratégicos para as acées laboratoriais de Vigildncia
em Saude, nos termos pactuados na CIT;

e) insumos destinados ao controle de doengas transmitidas por vetores,
compreendendo: praguicidas, inseticidas, larvicidas e moluscocidas - indicados pelos
programas;

f} equipamentos de protegao individual (EP!) para as agbes de Vigildncia em Saude sob
sua responsabilidade direta, que assim o exigirem;

g) insumos de prevencdo, diagndstico e tratamento de doengas sexualmente
transmissiveis, indicados pelos programas, nos termos pactuados na CIT; e

h) formulérios das Declaragdes de Nascidos Vivos (DNV) e de dbitos (DO);

XX - coordenacdo e normalizacdo técnica das acbes de laboratdrio necessdrias para a
Vigilancia em Saude, bem como estabelecimento de fluxos técnico operacionais, habilitagdo,
supervisdo e avaliagdo das unidades participes;

XXI - coordenacdo do Programa Nacional de Imunizagcdes, incluindo a _definicdo das
vacinas_componentes do calenddrio nacional, as estratégias e normalizacbes técnicas sobre
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sua utilizacdo, com destino adequado dos insumos vencidos ou obsoletos, de acordo com as
normas técnicas vigentes; (qrifo nosso)

XXIl - participacdo no processo de implementacdo do Decrefo n° 7.508, de 28 de junho
de 2011, no dmbito da Vigildncia em Sadde; e

XXl - estabelecimento de incentivos que contribuam para o aperfeicoamento e melhoria
da qualidade das acées de Vigildncia em Saude.

2

Portanto, podemos inferir que quando o assunto é normatizagdo, normalizagao
técnica, formalizagdo da politica, definicdo de critérios, definicdo de vacinas, gestéo de
estoque em vigildncia em salde e/ou em vigilancia epidemiolégica é que a
responsabilidade e/ou competéncia e/ou iniciativa para legislar sobre estes assuntos &
da Unido, através do Ministério da Saude. Por conseguinte, ainda que pese 0 valoroso
e meritério objetivo da Casa de Leis do municipio de Pato Branco, ao elaborar o
projeto de Lei n° 170/2014, no qual pretende-se ampliar a coleta de sangue, por
estimulo aos doadores pelo fornecimento obrigatdério da vacina contra o virus influenza
aos doadores de sangue do municipio, esta Regional de Sadde é de parecer contrario
ao projeto de Lei, por entender que 0 mesmo cria regra que é contraria aos preceitos
técnicos e juridicos ja estabelecidos pelo érgdo competente na matéria em questio.

Atenciosamente,

ernér Junior
Diretor 72

A Senhora

Marcia Fernandes de Carvalho

Diretora do Departamento de Programas e Metas
Prefeitura Municipal de Pato Branco

Pato Branco - PR
/NWJ
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Veto ao Projeto de Lei n® 170/2014
Autoria: Executivo Municipal

PARECER JURIDICO

O Poder Executivo, por meio do Oficio n® 195/2015/GP, apresentou
mensagem de veto TOTAL ao Projeto de Lei acima numerado, que torna obrigatdrio o
fornecimento gratuito da vacina contra a gripe HIN1 aos doadores de sangue.

O Executivo entendeu que 0 Projeto de Lei em comento pode acarretar
inconstitucionalidade formal e material, porquanto, a sua analise, a matéria objeto do
Projeto € de iniciativa da Unido Federal, por meio do Ministério da Salde, o que pode
configurar afronta ao principio da triparticdo de poderes previsto em nosso ordenamento
constitucional. :

E a sintese das razdes de veto. Passa-se & andlise juridica do mesmo.

O principal fundamento do veto do Executivo diz respeito ao vicio formal
decorrente de possivel afronta a competéncia legislativa para legislar sobre a matéria.

Razao assiste ao Executivo.

O veto vem fundamentado em normativas do Ministério da Salde e da
legislacdo federal, que realmente comprovam que cabe a Unido, por meio do Ministério da
Salde, a organizagdo e a elaboragdo do modus operandis do Programa Nacional de
Imunizagdes, ao qual esta adstrito a distribuigdo das vacinas contra a gripe HIN1.

Inclusive, ha manifestagdo da prépria Secretaria de Estado da Salide, por
meio da 72 Regional, a qual pertence o Municipio -de Pato Branco.

E de se ressaltar que no parecer juridico do projeto ora vetado, a fl. 6, ja
houve recomendacdo as Comissdes Permanentes para que se oficiassem a Secretaria
Municipal de Salde a fim de verificar da possibilidade da execugao da intengdo legislativa
da nobre vereadora. K
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A fl. 8 fora solicitado o oficiamento da Secretaria Municipal de Salde, que
respondeu as fls. 9-10, quanto a impossibilidade e possivel inconstitucionalidade do
projeto de lei.

Ademais, as fls. 18-69, a Secretaria Municipal postulou pela juntada de
manifestagdo técnica e documentos da 72 Regional de Salde do Estado do Parand quanto
a proposta legislativa, a qual foi categoricamente contra o seu teor.

Realmente a organizacdo e a execugdo de Programas de Vacinagao € da
Unido Federal, que por meio do Ministério de Salde, baixa normas aplicdveis em todo o
territdrio nacional. N3o teria légica e sentido que cada Ente Municipal expedisse normas
locais a respeito da distribuicdo a aplicagdo das vacinas em determinados grupos que ndo
fossem homogéneos em todo o Brasil, até por que as mesmas advém do Ministério da
Saude.

Sem delongas, como alertado no préprio parecer juridico de fls. 4-6,
inobstante a excelente intencdo legislativa da nobre edil, somos favoraveis ao veto total
apresentado pelo Executivo.

Passa-se, agora, a tecer comentarios quanto as questdes procedimentais
do veto.

Primeiramente, é de se ressaltar que o veto por parte do Executivo €, por
assim dizer, tempestivo, vez que a apreciagdo da Lei em comento e posterior envio ao
Legislativo se deram dentro do prazo previsto no art. 36, da Lei Organica do Municipio®.

De mais a mais, é de se ressaltar que o Plendrio da Camara é soberano,
de sorte que a decisdo final em matéria legislativa, em Ultima analise, € do Poder
Legislativo, ilacdo que se tira da andlise dos dispostos no art. 36 e paragrafos, da Lei
Organica do Municipio, que cumpre aqui transcrever para melhor elucidagdo aos Edis
desta Casa:

Art. 36. Se o Prefeito considerar o projeto de lei, no todo ou parte,
inconstitucional ou contrario ao interesse publico, vetd-lo-a total ou
parcialmente no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contados da data do

recebimento, e comumcara dentro de 48 (quarenta e oito) horas, ao Presidente da amara os motivos dof.g ,
veto. '
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recebimento, e comunicara dentro de 48 (quarenta e oito) horas, ao
Presidente da Camara os motivos do veto.

§ 10 - O veto devera ser sempre justificado e, quando parcial, abrangerd o .
texto integral, de paragrafo, de inciso ou de alinea.

§ 20 - As razoes aduzidas no veto serdo apreciadas, no prazo de 30 (trinta)
dias, contados da data do recebimento.

§ 30 - Esgotado, sem deliberacao, no prazo previsto no § 2° deste artigo, o
veto sera colocado na Ordem do Dia da sessdo imediata, sobrestadas as
demais proposi¢Bes, até sua votacdo final.

§ 40 - Se o veto for rejeitado, o projeto sera reenviado ao Prefeito, em 48
(quarenta e oito) horas, para a promulgacao.

§ 50 - Se o Prefeito nao promulgar a lei em 48 (quarenta e oito) horas, nos
casos de sancdo tacita ou rejeicdo de veto, o Presidente da Camara a
promulgara e, se este ndo o fizer, caberd ao Vice-Prefeito, em igual
prazo, fazé-lo.

§ 60 - A lei promulgada nos termos do paragrafo anterior produzirad efeitos
a partir de sua publicacao.

Do mesmo modo, esta conclusdo esta implicitamente assegurada da
redacdo do art. 66, e paragrafo, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988.

Assim sendo, sem delongas, € o Plendrio desta Casa competente para
aprovar ou rejeitar o veto total enviado pelo Executivo quanto ao Projeto de Lei n©
96/2013, devendo o procedimento de apreciagdo seguir as regras alhures expostas.

Lembra-se, outrossim, que a manifestagao quanto ao veto a ser feita pela
Comissao de Justica e Redagdo devera estar acompanhada de um projeto de decreto
legislativo, cujo objeto sera OU a aprovagdo, OU a rejeicdo do veto do Executivo, tudo de
acordo com o disposto no art. 57, do Regimento Interno, que tem a seguinte redagao:

i

Art 57 - Quando a Comissao de Justica e Redagao se manifestar sobre o

Eo pa%ce?’;% em trés laudas,

%
5

Luciano Bé‘l}é@ﬁe \
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COMISSAO DE JUSTICA EREDAQAO

PARECER SOBRE O VETO TOTAL AO PROJETO DE
LEI N°170/2014

TIPO DE MATERIA: Veto ao Projeto de Lei.

ORIGEM: Executivo Municipal.

PROPONENTE: Executivo Municipal.

ASSUNTO: Veto Total ao Projeto de Lei n® 170/2014 que
torna obrigatoério o fornecimento gratuito da vacina contra
a gripe H1N1 aos doadores de sangue, no Municipio de
Pato Branco.

ENTRADA NA COMISSAOQ: 12/06/2014

CIENTE DO RELATOR: 12/06/2014

RELATOR: Vereador Laurindo Cesa — PSDB.

SINTESE

Trata-se de Veto Total ao Projeto de Lei n° 170/2014, que “torna
obrigatério o fornecimento gratuito da vacina contra a gripe H1N1 aos doadores
de sangue, no Municipio de Pato Branco” de autoria da Vereadora Leunira
Vigané Tesser — PDT.

RELATORIO

Através do Oficio n° 195/2015/GP, de 03 de junho de 2015, o Executivo
Municipal apresentou as razées do veto total ao Projeto de Lei n°170/2014 de
autoria da Vereadora Leunira Vigandé Tesser, que torna obrigatério o
fornecimento gratuito da vacina contra a gripe H1N1 aos doadores de sangue,
no Municipio de Pato Branco.

Em resumo, o Poder Executivo entende que o projeto de lei em
comento, possui matéria inconstiticional, visto que a matéria é de iniciativa da
Unido Federal, por meio do Ministério da Saude, o que pode configurar afronta
ao principio da triparticdo de poderes, previsto em nosso ordenamento juridico.
Consta ainda que, segue na mesma linha de raciocinio os pareceres da
Secretaria de Estado da Salde, por meio da 72 Regional e da Secretaria
Municipal de Salde quanto da impossibilidade da matéria do projeto de lei e
possivel inconstitucionalidade.

CONSIDERANDO ainda o Parecer Juridico desta Casa de Leis i qual
destaca que é realmente de competéncia da Unido Federal a organizacéo e a
execucdo de Programas de Vacinagao, que por meio do Ministério da Saude,
baixa normas aplicaveis em todo o territério nacional. Nao teria l6gica e sentido
que cada Ente Municipal expedisse normas locais a respeito da distribuicdo a
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aplicacao de vacinas em determinados grupos que nao fossem homogéneos
em todo o Brasil, até por que as mesmas advém do Ministério da Saude.

Face ao exposto, nos aspectos que compete a esta Comissao
examinar, somos contrarios a sangédo do Projeto de lei n.° 170/2014, e, por
consequiéncia, aprovamos o veto total oposto a propositura.

E o Relatério.

CONCLUSAO

Concluimos por emitir parecer FAVORAVEL ao veto total do Projeto de
Lein® 170/2014. s.m.j.

Pato Branco, 23 de junho de 2015.

Leuniraf igan6 Tesser - PDT Vilmar Maccari — PDT
Membro Membro
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Excelentissimo Senhor
Enio Ruaro

Presidente da Camara Municipal de Pato Branco

£
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Os vereadores infra-assinados, componentes da Comissao de Justica e
Redacgédo, no uso de suas prerrogativas legais e com fundamento no artigo 57
do Regimento Interno desta Casa de Leis, submetem & apreciacdo e
deliberacéo plenaria, o seguinte Projeto de Decreto Legislativo:
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PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO N° 3 /2015.

Aprova o veto total ao Projeto de Lei n°
170/2014.

Art. 1° Aprova o veto total ao Projeto de Lei n® 170/2014, que torna obrigatorio

o fornecimento gratuito da vacina contra a gripe H1N1 aos doadores de
sangue, no Municipio de Pato Branco.

Art. 2° Este decreto legislativo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Nestes termos, pedem deferimento.
Pato Branco, 23 de junho de 2015.

oy N
Leunjra Viganoé Tesser - PDT

Vilmar Maccari — PDT
Membro

Membro

Rua Ararigbdia, 491 - Fone: (46) 3224-2243 - 85.501-262 - Pato Branco - Parana
e-mail: legislativo@camarapatobranco.com.br — site: www.camarapatobranco.com.br




| ‘Z&ﬂﬁm&%’mﬁ%ﬁ/ﬁéf St Branco

Estado do Parand
JUSTIFICATIVA

Destaca-se que de acordo com o Poder Executivo, o qual entende que o
projeto de lei em comento, possui matéria inconstitucional, visto que a matéria
€ de iniciativa da Unido Federal, por meio do Ministério da Saude, o que pode
configurar afronta ao principio da triparticao de poderes, previsto em nosso
ordenamento juridico.

Ha manifestagbes da Secretaria de Estado da Saude, por meio da 72
Regional e da Secretaria Municipal de Salde quanto da impossibilidade da
matéria do projeto de lei e possivel inconstitucionalidade.

Denota-se que de acordo com o Parecer Juridico desta Casa de Leis é
realmente é de competéncia da Unido Federal a organizacado e a execugao de
Programas de Vacinacgao, que por meio do Ministério da Saude, baixa normas
aplicaveis em todo o territério nacional. Nao teria l6gica e sentido que cada
Ente Municipal expedisse normas locais a respeito da distribuicdo a aplicagao
de vacinas em determinados grupos que ndo fossem homogéneos em todo o
Brasil, até por que as mesmas advém do Ministério da Saude.

Pato Branco, 23 de junho de 2015

-

Leunira/Vigand é%ser-PDT Vilmar Maccari — PDT
“ Membro - Membro
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DECRETO LEGISLATIVO N° 2, DE 1° DE JULHO DE 2015
Aceita o veto integral ao Projeto e Léi n°® 170/2014

A Camara Municipal de Pato Branco, Estado do Parana, aprovou e eu,
Presidente, promulgo o seguinte Decreto Legislativo:

Art. 1° Fica mantido o veto integral ao Projeto e Lei n°® 170/2014, de
autoria da Vereadora Leunira Vigan6 Tesser — PDT, que torna obrigatério o fornecimento
gratuito da vacina contra a gripe H1N1 aos doadores de sangue, no Municipio de Pato
Branco.

Art. 2° Este decreto legislativo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Gabinete da Presidéncia da Cadmara Municipal de Pato Branco, Estado do

Parana, ao 1° de julho de 2015. \
Z'Z, W=

Enio Ruaro
Presidente
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PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO N° 3/2015
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DISTRIBUIDO A COMISSAOQ DE JUSTICAE REDAQAO EM: 12 de junho de 2015
Relator: Laurindo Cesa — PSDB

SUMULA: Aceita o veto INTEGRAL ao Projeto e Lei n° 170/2014 (que torna obrigatério o
fornecimento gratuito da vacina contra a gripe H1N1 aos doadores de sangue, no
Municipio de Pato Branco, de autoria da Vereadora Leunira Vigané Tesser — PDT)
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