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Art. 1° A Lei n° 17.066, de 11 de janeiro de 2017, que
dispbe sobre a publicagéo, na internet, da lista de espera dos pacientes que
aguardam por consultas, exames, intervengdes cirlrgicas e outros
procedimentos nos estabelecimentos da rede publica de satde do Estado de
Santa Catarina, passa a vigorar acrescido do seguinte art. 4-A:

“Art. 4-A Enquanto perdurar oficialmente a situagao de
emergéncia em salde puUblica no pais, decorrente do novo coronavirus, em
face da qual as agdes de imunizagéo da populagdo sdo submetidas a definicao
ordenada de grupos prioritarios, ficam todas as esferas de Governo, no Estado
de Santa Catarina, obrigadas a publicar e atualizar, em pagina propria na
internet, a relacao de pessoas ja vacinadas.

§ 1° As relagées divulgadas devem conter, no minimo:

| - nome da pessoa vacinada e do municipio onde
reside; ‘

I - CPF da pessoa vacinada, ocultados os trés
primeiros e os dois Ultimos algarismos que compéem o cédigo;

Il - data de nascimento;

IV - estabelecimento de saude;

V - data da vacinacgio;

VI - grupo prioritario ao qual pertence; e

VII - nome da vacina empregada.

‘§ 2° Nas hip6teses em que a pessoa vacinada integrar

grupo prioritario definidb"f-"pela existéncia de comorbidade, fica vedada a
especificagao da sua condi¢éo de satde, devendo contar apenas a informacéo

“GRUPO DE COMORBIDADES".
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§ 4° O gestor estadual do SUS deve unificar as lista
estaduais em Portal préprio.

§ 5° Os gestores municipais poderdo desenvolver
portal proprio ou manter, no site oficial do municipio, link de acesso ao portal
estadual. Em qualquer hipotese, ficam obrigados a registrar os dados do
vacinado no Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagao
(Novo SI-PNI - online) ou em um sistema préprio que com ele opere
integralmente por meio da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), para
que a informag&o possa ser disponibilizada no Portal gerido pelo Estado de
Santa Catarina.”

Art. 2° Esta Lei entrarda em vigor na data de sua
publicagao.
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JUSTIFICATIVA

Importa destacar desde logo que a regulacdo do
acesso ao direito social a salde, assegurado pelo art. 6° da Constituigao da
Republica, integra o rol de competéncias comuns da Unido dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios (art. 23, Il, da CRFB/1988) e foi
instrumentalizado em um sistema de acesso universal e gratuito, marcado pela
descentralizagao, pelo atendimento integral e pela participacdo da comunidade,
conforme preconizam os artigos 196 e seguintes da CRFB/1988.

Como os principais servicos e agbes que integram o
Sistema Unico de Satde (SUS) séo organizados e prestados diretamente pelo
Poder Publico, sua operacionalizacdo ndo estd imune a observancia dos
principios reitores da Administragéo Publica, previstos no art. art. 37, caput, da
CRFB/1988, como a legalidade, a impessoalidade, a moralidade, a publicidade
e a eficiéncia.

Especialmente em relagdo a publicidade, o
ordenamento juridico brasileiro vem evoluindo no sentido de abarcar um
numero cada vez maior de normas que garantam o acesso as informacées de
interesse publico, no intuito saudavel de ampliar a transparéncia da gestso do
Estado e fortalecer a atuagdo dos 6rgéos de controle e da sociedade civil na
fiscalizagdo de suas atividades.

No que diz respeito ao direito a satde, o Estado de
Santa Catarina foi pioneiro na construgdo de um marco legal que veio
disciplinar a publicagdo, na internet, da lista de espera dos pacientes que
aguardam por consultas, exames e intervengdes cirirgicas na rede publica de
saude — esta estabelecido na Lei n. 17.066/2017 e no Decreto n. 1.168/2017.

Esse marco, ainda que, circunstancialmente, pela sua
ineditude, possa ter enfrentado alguns raros e pontuais problemas técnicos,
especialmente no Portal “Listas de Espera do SUS”
(hitps://listadeespera.saude.sc.gov.br/), a ferramenta tem exibido sua
importancia e se mostrado essencial para o acompanhamento das solicitagcbes
de servicos pelos cidaddos catarinenses, evitando as antigas e habituais
violagbes aos principios da impessoalidade e da legalidade e garantindo
observancia dos critérios clinicos e cronoldgicos no processo de atendimento
de saude no Estado.

A demonstrar sua real importancia, basta ver que
referido Portal, no seu curto periodo de existéncia, ja registrou um total de
quase cinco milhées de pesquisas.

E, o que merece ser ressaltado, é que essa exitosa
experiéncia catarinense ganhar ainda maior relevancia e maior atencéo neste
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delicado momento pelo qual passa sociedade brasileira e catarinendg. >

Sobretudo devido ao inicio das agdes de imunizagdo da populagdo brasileira e -
catarinense contra o novo coronavirus (Sars-Cov2), as quais, nesta fase inicial,
exigem que seja administrada com redobrado cuidado a limitada
disponibilidade de doses da vacina, ja que a existéncia de distintos graus de
vulnerabilidade dos grupos populacionais impde, necessariamente, a adocao

de um cronograma de prioridades.

Lamentavelmente, diante desse cenario, tem-se
constatado casos de burla a ordem e ao cronograma de vacinacdo pactuado
entre as esferas responsaveis pela gestdo da saude, agbes estas que
representam verdadeiros ataques a ética, além de comprometerem a
regularidade e a eficiéncia dos servigos publicos de saude, em plena época de
crise.

Sabe-se que comportamentos desse tipo somente
serao evitados se os 6rgdos publicos e a sociedade dispuserem de meios para
acompanhar o desenvolvimento das a¢des de imunizacdo e puderem coibir os
abusos.

Um caso paradigmatico, que mereceu o
reconhecimento da populagédo, foi o da ampla divulgacédo, pelo Portal da
Transparéncia da Controladoria-Geral da Unido (CGU), dos beneficiarios do
Auxilio Emergencial prestado pelo Governo Federal, o que permitiu a
identificacdo daqueles que o recebiam irregularmente.

Assim, vislumbra-se necessaria a aprovacao de
modificacao legislativa, na forma de adendo ao texto legal ja vigente, para que
a atual disciplina da publicidade sobre a prestagéo dos servigos publicos de
saude passe a abarcar também a transparéncia quanto aos cidadaos ja
imunizados pela vacina contra a Covid-19.

As mesmas razdes que levaram a edi¢édo da exemplar
Lei n° 17.066/2017 podem ser, para tanto, invocadas em defesa do acréscimo
aqui proposto, uma vez que as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica
também integram o SUS, nos termos do art. 200 da CRFB/1988.

De outro lado, a ampla publicidade de tais informagdes
nao oferece qualauer tipo de risco aos direitos a intimidade e a
privacidade (art. 5°, X, da CRFB/1988), tendo em vista o interesse publico
que recai_sobre seu contetido e a nio disponibilizacio de dados
sensiveis, tais como definidos pelo art. 5° I, da Lei n. 13.709/2018 (Lei
Geral de Protegao de Dados Pessoais — LGPD).

Veja-se, ademais, que a imunizagdo, com as vacinas
até o momento disponiveis, € recomendada para toda a populacéo brasileira
com 18 anos ou mais de idade, independentemente de qualquer condigcéao
pessoal. Nao é tratamento individual vinculado a condi¢éo pessoal que possa
ser protegida pelo direito a intimidade, mas estratégia coletiva direcionada a
todos os brasileiros. Ou seja, ser vacinado nao se trata de um “dado pessoal
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referente a salde”, nao expdem qualquer situacdo individual de carater
reservado.

De outro lado, ha relevante interesse publico na ampla
transparéncia sobre o processo de imunizagdo, em especial com a indicacao
do grupo prioritario ao qual pertence a pessoa vacinada, para que haja controle
social e institucional bem como rigorosa observancia dos critérios de
priorizagao.

Diante do ainda reduzido nimero de doses disponiveis
no pais, muito inferiores a necessidade da populacdo brasileira, tornou-se
impositiva a definicdo de estratégia para o uso mais eficiente possivel da
vacina, com adogdo de critérios epidemiolégicos claros e precisos de
priorizagédo, pardmetros que devem rigorosamente ser observados, sob pena
de se comprometer o alcance dos objetivos sanitérios pretendidos pra o efetivo
combate ao novo coronavirus (Sars-Cov2) e, também, de vulnerar os principios
que regem o Sistema Unico de Saude, em especial a Universalidade e
Equidade, e a propria Administracdo Publica em Geral, notadamente os
principios da Impessoalidade e da Moralidade.

Nessa linha, a proposta de acréscimo legislativo em
questao contemplaria a disponibilizagdo ao publico, por meio de portal na
internet, de dados minimos ja fornecidos aos sistemas de informagao do
Ministério da Saude, como nome, estabelecimento de salde, CPF/CNS do
vacinado, data de nascimento, data da vacinagéo, grupo prioritario ao qual
pertence e nome da vacina utilizada. De ressaltar-se, mais uma vez aue
grupo prioritario formado por pessoas com comorbidades seria poupado
da_informacdo sobre a patologia de cada pessoa, como forma de
preservar e respeitar o direito a privacidade e a intimidade.

Isto posto, diante do alcance social e moral da
proposta, como forma de contribuir para a pacificagdo social, pego o
indispensavel apoio de meus pares, bem como a tramitacdo do processo em
regime de preferéncia.

Sala das Sessobes,
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