Estado do Paran
Exmo. Sr.

Guilherme Sebastido Silverio

Presidente da Camara Municipal de Pato Branco

A vereadora Leunira Vigané Tesser — PDT, no uso de suas
atribui¢Bes legais e regimentais, apresenta para a regimental tramitacio,
apreciacdo e discussdo ao douto e soberano Plendrio desta Casa de leis, e

solicita apoio dos nobres pares para a aprovacdo do seguinte Projeto de
Lei:

PROJETO DE LEI N2 4370 /2014

Torna obrigatério o fornecimento gratuito
da vacina contra a gripe HIN1 aos
doadores de sangue, no Municipio de Pato
Branco, e da outras providéncias.

Art. 12 Torna obrigatério no ambito do Municipio de Pato Branco, o
fornecimento da vacina contra a gripe HIN1 aos doadores de sangue,

como forma de incentivo e com o propodsito de estimular a sua pratica
entre os municipes.

Paragrafo Unico — Para alcancar os objetivos desta lei, podera o
Executivo Municipal, através da Secretaria competente,

promover
campanhas de doacgdo de sangue.

Art. 2° Para efeitos desta lei é considerado doador de sangue toda
pessoa que, comprovadamente, realizar pelo menos trés doagdes por ano.
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Estado do Parand

Art. 3° A comprovagdo da doagdo de sangue sera efetuada por
intermédio de certificado fornecido pelo departamento competente do
Hemonlucleo de Pato Branco.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Pato Branco, em 30 de junho de 2014.

BN, .

Leunira Vigano Tesser

Vereadora—-PDT
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HEstado do Parand

JUSTIFICATIVA

Este Projeto de Lei tem como objetivo fornecer a gratuidade da
vacina contra a gripe HIN1 aos doadores de sangue, com ¢ propdsito de
estimular sua pratica entre os municipes de forma voluntaria e periddica.

Além da conscientizagdo é preciso adotar medidas para incentivar o
ato de doar sangue, incorporando como um valor social e um
compromisso com a coletividade.

Acreditamos que tal beneficio ira contribuir para o aumento das
doagBes de sangue no nosso municipio, principalmente em periodos frios,
onde resfriados e gripes sdo muito comuns, e consequentemente, caem o
nimero de voluntérios, pois é preciso estar plenamente saudavel para ser
doador.

De acordo com a OMS — Organizacdo Mundial da Satde, para
manter os estoques dos hemocentros é necessario que 1,5% a 3% da
populacdo doe sangue regularmente.

No Hemonlcleo de Pato Branco cerca de 600 doadores
comparecem todo més, sendo que todo material coletado tem demanda,
atendendo os hospitais de abrangéncia da 7° Regional de Satde. Registra-
se a maior demanda para os hospitais de Pato Branco, por se concentrar
no nosso municipio os atendimentos de alta complexidade.

Sabe-se que a doagdo de sangue é um gesto simples, porém um ato
generoso e solidario que salva vidas.

Neste sentido, pedimos o apoio dos nobres pares para a apreciacdo
e aprovacdo do referido projeto.

Pato Branco, 30 de junho de 2014.

BV -
Leunira Vigané Tesser

Vereadora - PDT
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: Camara Municipal de Pato Branco®

Sede Administrativa: Carlos Almeida

Projeto de Lei n® 170/2014
Autoria: Leunira Vigand Tesser (PDT)

PARECER JURIDICO

A nobre vereadora Leunira Vigand Tesser (PDT) propbs o projeto de lei
em epigrafe nominado, que tem por obijetivo "tornar obrigatdrio o fornecimento gratuito
da vacina contra a gripe HINI1 aos doadores de sangue no Municipio de Pato Brancd'.

Nas justificativas aduz que o projeto visa estimular a doagdao de sangue no
Municipio, o que contribui para o desenvolvimento da salde como um todo. Traz alguns
dados técnicos para embasar sua proposigéo.

E 0 conciso resumo. Passa-se a analise juridica do projeto de lei.

A proposicdo legislativa tem como fundamento geral a competéncia
municipal de legislar sobre assuntos de interesse local, a teor do que prescreve o art. 30,
I, da Constitui¢do Federal:

Art. 30. Compete aos Municipios:
I - legislar sobre assuntos de interesse local.

A preocupacdo da Edil é plausivel e merece toda a atengdo do Poder
Plblico, o que pode ser considerado, assim, como sendo “assunto de interesse local”.

O incentivo da doagdo é medida que além de proporcionar a efetivagdo do
direito fundamental a saide da populagdo, mostra-se de extrema razoabilidade. Muitas e
muitas vidas sdo salvas com um banco de sangue variado € com boa quantidade de
sangue.

Quando se fala em salvar vidas, toda e qualquer medida do Poder Publico
neste sentido € louvavel e merece atengdo da populagao.
N

Neste contexto, reza o §4°, do art. 199, da Constituicdo Federal:
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Sede Administrativa: Carlos Almeida

§ 40 - A lei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facilitem a
remogao de 6rgdos, tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializagao.

Por sua vez, a Lei Federal n°® 10.205/2001, que regulamenta o §49, do art.
199, da Constituicdo Federal, assim estabelece em seu art. 14, 1I:

Art. 14. A Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados
rege-se pelos seguintes principios e diretrizes:

[...]

IT - utilizagdo exclusiva da doagao voluntaria, ndo remunerada, do sangue,
cabendo ao poder publico estimula-la como ato relevante de
solidariedade humana e compromisso social.

O que se busca com a presente proposicdo, acima de tudo, é o incentivo e
0 estimulo ao cidaddao em comegar a doar sangue ao hemocentro do Municipio de Pato
Branco.

E bom ressaltar que varias outras leis vigem no pais afora a respeito de
incentivo de doagdo de sangue, tal como isencdo no pagamento da taxa de concurso
pUblico para doadores, pagamento de meia entrada em eventos culturais para doadores
de sangue,

Antes gue se alegue, a doagdo de sangue ndo é tipo como um “ato de
disposicdo do corpo” para efeitos de incidéncia do disposto no art. 13, do Cddigo Civil
Brasileiro!, sendo pacifico na jurisprudéncia e na doutrina pétrias como um ato de
liberalidade do individuo que ndo implica em diminuicdo permanente do corpo.

A salde é direito de todos e deve ser perquirida por todos os entes da
federagdo.

A Lei Orgénica do Municipio prevé a garantia do direito a satde a todos 0s
municipes, determinando que é dever do Poder Plblico garanti-lo. Neste‘sent|do reza o
seu art. 124 )

! Art. 13. Salvo por exigéncia médica, é defeso o ato de disposicio do proprio<orpo, quando imp rtqr
diminuigdo permanente da integridade fisica, ou contrariar os bons costumes.

Rua Araribdia, 491 - Caixa Postal, 111 — 85505-030 — Pato Branco - PR \
Telefax: (46) 3224-2243 - www. camarapatobranco.com.br j



mara Municipal de Pato Branco«

Sede Administrativa: Carlos Almeida

Art. 124 - A salde é um direito de todos os municipes e dever do Poder
Publico Municipal, assegurado mediante politicas que visem & eliminagio
dos riscos de doencas e outros agravos, que possibilitem o acesso universal
e igualitdrio as acBes e aos servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacao.

Sem delongas, tem-se que o projeto de lei, neste aspecto, ndo encontra
qualquer ¢bice legal que possa barrar sua tramitagdo a aprovaggo.

Contudo, antes de se deliberar, recomenda-se as Comissdes Permanentes
da Casa oficiem a Secretaria Municipal de Salde para que esclareca como ¢ feita a
vacinagao da populacdo quanto a vacina HIN1, ou seja, se ha alguma recomendagdo ou
orientagdo do Ministério da Salde quanto a sua distribuicdo, preferéncia e aplicagdo na
populagdo.

Isto &, caberd ao Executivo Municipal esclarecer da real possibilidade de
implantagdo da proposicao legislativa no ambito do Municipio de Pato Branco, porquanto
sem a possibilidade procedimental de sua execugdo, torna-se a lei uma verdadeira letra
morta, 0 que ndo é, certamente, a intencdo da nobre vereadora proponente.

Tal manifestagdo prévia, frisa-se, mostra-se conveniente, até porgue o
Chefe do Poder Executivo vem sistematicamente vetando projetos de lei de iniciativa dos
vereadores que versam sobre as mais variadas matérias, sob o argumento, geralmente,
da falta de recurso para implementacdo da proposi¢do ou alegando inconstitucionalidade
formal, porquanto se confere atribuigbes a Secretarias Municipais.

Cumpridas as formalidades de estilo, emitimos parecer favoravel a normal
tramitag&o da matér}a’f\;
[
[
Pato Branco, 10 de setembro de 2014,
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Procurador Legislativo Assessor Juridico
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"Let 7.737/2004, do Estado do Espirito Santo. Garantia de meia entrada aos
doadores regulares de sangue. Acesso a locais publicos de cultura esporte ¢
lazer. (...) A Constitui¢do do Brasil em seu art. 199, § 4°, veda todo tipo de
comercializagio de sangue, entretanto estabelece que a lei infraconstitucional
dispora sobre as condigdes e requisitos que facilitem a coleta de sangue. O ato
normativo estadual ndio determina recompensa financeira a doago ou estimula
a comercializagio de sangue. Na composi¢io entre o principio da livre
iniciativa e o direito a vida ha de ser preservado o interesse da coletividade,
interesse publico primario." (ADI 3.512, Rel. Min. Eros Grau, julgamento
em 15-2-2006, Plenario, DJ de 23-6-2006.)
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Excelentissimo Senhor
Guilherme Sebastido Silverio
M.D. Presidente da Camara Municipal de Pato Branco

APROVADO

Data /5 2004
Assinatura
CAMARAMUNICIPE: - #H0 BRATICO

Solicitam a Secretaria Municipal de Satde, informag¢des para posterior emissao
de parecer ao Projeto de Lei n2 170/2014, que torna obrigatério o fornecimento

gratuito da vacina contra a gripe HIN1 aos doadores de sangue no municipio de
Pato Branco.

Os vereadores infra-assinados, membros da Comissdo de Justica e Redacdo,
no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, requerem seja oficiado a
Secretaria Municipal de Satde, a Secretdaria Antonieta Chioquetta, solicitando
seja emitido para esta Casa de Leis, informac¢des esclarecendo como € feita a
vacinagdo da populagio quanto & vacina HIN1, ou seja, se ha alguma
recomendag¢do ou orientagdo do Ministério da Satide quanto a sua distribui¢do,
preferéncia e aplica¢do na populagdo.

Justificamos este pedido, para posterior emissdo de parecer quanto ac
Projeto de Lei n2 170/2014, que torna obrigatério o fornecimento gratuito da

vacina contra a gripe HIN1 aos doadores de sangue no municipio de Pato
Branco.

Nestes termos, pede deferimento.
Pato Branco, 15de junho de 2014.

ClaudemiNa3goR s Gilsoff t iiva - PT

T e
Laurindo

resele — PP
embro)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO®

Estado do Parana
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PATO BRANCQO

OFICIO N° 44/2015/SMS Pato Branco, 24 de fevereiro de 2015,
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Ref. Oficio 14/2015 (vosso)
TLwer\YolaolH.

Prezado Senhor:

ol s S S

Em atencao ao Oficlo acima, vimos por este encaminhar Parecer
elaborado pela Coordenadora da Epidemiologia e pela Diretora do Departamento de Vigilancia em
Satide.

Em razdo do Parecer elaborado, a vigéncia da Lei proposta afetara
normas federals existentes, que vigoram com a intencdo de regular a questdo da vacinacdo em
todo o territdrio nacional, as quais nos encontramos vinculados. Vale lembrar que as vacinas nos
sd0 enviadas pelo Ministério da Salde para atendimentos dos grupos prioritarios por eles
determinados. A criacdo de um novo grupo, a margem do que preconiza o Ministério, afronta a
organizagao e distribuicdo das vacinas no Municipio, podendo parte do grupo prioritario ficar sem
assisténcia.

Assim, considero inconstitucional a referida Lei que afronta diretrizes

nacionais e cria situagao especifica no nosso Municipio, fugindo a legalidade institucionalizada.

Sem mails, aproveitamos o ensejo para elevar nossos votos de estima e

consideracao.
Antonjeta @hioquetfa
Secretaria Municipal de Salde
)
T (o™
At a0
Exmo. Sr. Fer
Enio Ruaro
Presidente

Camara Municipal de Pato Branco
Pato Branco — PR,

Rua Parang, 340 - Centro Tel/Fax (0**46) 3902-1276
CEP 85.501-090 Pato Branco Parana
CNPJ 80.872.476/0001 -51



PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE

Em, 20 de fevereiro de 2015.

Oficio Epi. n.° 03/2015

Da: Epidemiologia
Para: Antonieta Chioquetia
Secretdria Municipal de Satide

Em resposta & solicitagio de parecer referente ao oficio n® 14/2015 da Cémara
Municipal de Vereadores de Pato Branco, relativo ao projeto de Lei n°® 170/2014,
informo que:

-A vacina contra a Influenza ¢é disponibilizada somente em Campanhas, nfio existindo
no calendério vacinal de rotina em nenhuma faixa etéria.

-A defini¢io dos grupos alvo para a vacinagio contra a Influenza ¢ feita pelo Ministério
da Sadde, por meio da Coordenagio Geral do Programa Nacional de Imunizagdes, do
Departamento de Vigilancia em Doengas Transmissiveis ¢ da Secretaria de Vigildncia
em Saude.

-A defini¢dio dos grupos prioritarios para receberem a vacina tem por base a analise
epidemioldgica da situagio de morbidade e mortalidade no decorrer dos anos, podendo
tal definigéo variar a cada ano.

-No ano de 2014 foram elencados os seguintes grupos para a vacinagfio, em fungdo de
serem os mais predispostos & infecgdo, ou seja, apresentarem maior suscetibilidade:
individuos com 60 ou mais anos de idade; trabathadores de safide; povos indigenas;
criangas de 6 meses a menores de 5 anos; gestantes; puérperas de até 45 dias pés parto;
portadores de doengas cronicas néo transmissiveis e outras condigdes clinicas especiais;
populagéo privada de liberdade e os funciondrios do sistema prisional.

-A definigdio do Ministério da Satde deve ser rigorosamente seguida pelos Estados ¢
Municipios, uma vez que foi embasada em critérios epidemiologicos referentes ao
processo de adoecimento e &bitos, lembrando que o quantitativo de vacinas
disponibilizadas pelo Ministério da Salde é feito a partir desta anélise.

Sem mais para 0 momento, coloco-me & disposi¢fio para eventuais esclarecimentos

AtenciosamenteTfais D, Dafriolin

Enfermeira
COREN PR 266835 Vg
L
"‘@a 0&0;“

Thais D Dalmolin Edinia Burile
Coordenadora da Epidemiologia Diretora do Departamento de Vigildncia em Saude
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GABINETE DO VEREADOR VILMAR MACCARI - PDT

Exm®, Sre. AP RO\/@)\D’O“' i

i pata AL QL AW |
Enio Ruaro TP TR
Presidente Camara Municipal de Pato Branco | CAMARA MUNICIPET N3 TO BRANCS:

Solicitam a Secretaria Municipal de Satde, informagdes para
posterior emissiao de parecer 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.

Os vereadores infra—assinados, Claudemir Zanco — PROS, Clovis
Gresele — PP, Laurindo Cessa — PSDB, Leunira Vigand Tesser - PDT e
Vilmar Maccari - PDT, membros da Comissédo de Justica e Redagéo, no uso
de suas atribuigdes legais e regimentais, requerem seja oficiado a Secretaria
Municipal de Sadde, solicitando para que seja emitido parecer a esta Casa de
Leis com informagdes esclarecendo como é feita a vacinagdo da populacio
quanto & vacina H1N1, ou seja, se ha alguma recomendagao ou orientacdo do
Ministério da Salde quanto a sua distribuicdo, preferéncia e aplicacdo na
populacao.

Justificamos este pedido, para posterior emissdo de parecer quanto 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.

Nestes termos, pedem deferimento.
Patp Brango, 09 de fevereiro de 2015. i f

-ff._vaS

/l:eunlrg Vigano Tesser
\/(eread?’ PSDB .~ Vereadora - PDT

e

‘/
m %VL

Vereador — PDT
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Excelentissimo Senhor
Enio Ruaro

Presidente da Camara Municipal de Pato Branco

A vereadora Leunira Vigand Tesser - PDT, no uso de suas prerrogativas
legais e regimentais, apresenta para a apreciacdo do douto Plendrio desta Casa de
Leis, EMENDA ao Projeto de Lei n° 170/2014, que “Torna obrigatério o
fornecimento gratuito da vacina contra a gripe HIN1 aos doadores de sangue, no
Municipio de Pato Branco, e d4 outras providéncias’

EMENDA MODIFICATIVA:

Modifica o caput do Art. 1° do Projeto de Lei n® 170/2014, que passa a
vigorar com o seguinte teor:

Art. 1° Torna obrigatérioc no dmbito do Municipio de Pato Branco, o
fornecimento gratuito do excedente do estoque da vacina contra a gripe HIN1 aos

doadores de sangue, como forma de incentivo e com o propdsito de estimular a
pratica entre os municipes.

Nestes termos pede deferimento.
Pato Branco, 3 de margo de 2015.

TN )
Leunifa Vigano Tesser

Vereadora- PDT
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COMISSAO DE JUSTICA E REDACAO
PARECER AO PROJETO DE LEI N° 170/2014

A Vereadora Leunira Vigané Tesser - PDT, apresentou o
Projeto de Lei em epigrafe atraves do n® 170/2014, que tem por objetivo
“tornar obrigatorio o fornecimento gratuito da vacina contra a gripe HIN1
aos doadores de sangue no Municipio de Pato Branco”.

O gue se busca com a presente proposicdo, acima de tudo, é o
incentivo e estimulo ao cidaddo em comegar a doar sangue ao hemocentro
do Municipio de Pato Branco.

Por indicagdo do Departamento Juridico desta Casa de Leis
fomos orientados a pedir esclarecimentos a Secretaria Municipal de Satde
de como é feita a vacinacdo da populagdo quanto a vacina H1N1, ou seja,
se ha alguma recomendagdo ou orientagdo do Ministério da Salude quanto
a sua distribuicdo, preferéncia e aplicagdo na populacgdo.

Em parecer emitido pela Secretaria Municipal de Salde
através do Oficio de n® 44/2015/SMS da data de 24 de fevereiro de 2015
0 mesmo nos declara que a vigéncia da Lei proposta afetara normas
federais existentes, que vigoram com a intengdo de regular a questdo da
vacinagdo em todo o territério nacional, as quais nos encontramos
vinculados. Vale lembrar que as vacinas nos sdo enviadas pelo Ministério
da Saulude para atendimentos dos grupos prioritdrios por eles
determinados. A criagdo de um novo grupo, &8 margem do que preconiza o
Ministério da Satde, afronta a organizagdo e distribuicdo das vacinas no
Municipio, podendo parte do grupo prioritario ficar sem assisténcia. Assim
a Secretdria Municipal de Saude considera inconstitucional a referida Lei
gue afronta diretrizes nacionais e cria situacdao especifica no nosso
Municipio, fugindo a legalidade institucionalizada.

Considerando - que foi feita emenda mudando a redacdo do
artigo 1° que passa a vigorar com a seguinte redagao:

Art. 1° Torna obrigatorio no ambito do Municipio de

Pato Branco, o fornecimento gratuito do excedente do estoque da

vacina contra a gripe H1N1 aos doadores de sangue, como forma
de incentivo e com o propésito de estimular a sua pratica entre os
municipes.

Pelo interesse publico e pela sua legalidade, apds a analise

optamos por exarar PARECER FAVORAVEL, 3 sua tramitagio e
aprovagdo por esta Casa de Leis.

E 0 nosso parecer, SMJ.
Pato Branco, 04 de margo de 2015.

-
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N

Leunird Vigano Tesser (PDT)
Membro

Vilmar ﬁg{ccari (PDT)
Membro - Relator
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Gabinete do Vereador Augustinho Polazzo - PROS

COMISSAO DE POLITICAS PUBLICAS

Matéria: Projeto de Lei N° 170/2014

Relator: Vereador Augustinho Polazzo - PROS
Data: 9 de margo de 2015

Samula: Torna obrigatério o fornecimento gratuito da vacina contra a gripe HIN1 ao

doadores de sangue, no Municipio de Pato Branco, e da outras providéncias.
Autores: Vereadora Leunira Vigané Tesser — PDT
Conclusio: Favoravel

RELATORIO

O Projeto de Lei, proposto pela Vereadora Leunira Vigané Tesser, tem como
objetivo fornecer gratuidade da vacina contra a gripe H1N1 aos doadores de sangue,
com o proposito de estimular sua pratica entre os municipes de forma voluntaria e
periédica, no municipio de Pato Branco, Parana.

A proponente, em justificativa, considera que o beneficic contribuira para o
aumento das doagbes de sangue, principalmente em periodos frios, quando
resfriados e gripes sdo muito comuns e, consequentemente, cai o numero de
voluntarios, pois & necessario estar plenamente saudavel para ser doador.

A Secretaria Municipal de Satde, por meio de Oficio anexo, declara que a
vigéncia da Lei proposta afetara normas federais existentes, que vigoram com a
intencdc de regular a questdo da vacinagdo em todo .o territério nacional,
considerando, ainda, que a referida Lei afronta diretrizes nacionais e cria situacao
especifica, fugindo a legalidade institucionalizada.

Levando em consideragdo a emenda que aitera a redacgdo do artigo 1° do
referido Projeto de Lei, que passa a vigorar com a orientacdo de que se fard o

fornecimento gratuito do excedente do estoque da vacina contra a gripe H1N1
aos doadores de sangue, concordamos com a proposigao.

Rua Ararigbdia, 491 - Fone: (46) 3224-2243 - 85.501-262 Pato Branco - Parana
e-mail; legistativo@camarapatobranco.com.br - site; www.camarapatobranco.com.br
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Estado do Parand

Assim, pelo interesse publico e pela legalidade, ap6s analise, optamos por
exarar PARECER FAVORAVEL 2 tramitagéo e aprovagéo por esta Casa de Leis, do
Projeto N° 170/2014.

E o parecer, SMJ.

Pato Branco, 9 de margo de 2015.

Vilmar Maccari
Membro

Augustjl Polazzo - PROS
Membro/Relator

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



g@mx&%@ﬁ&fa@fmeﬁ%ﬂw& '

fistado do Parang

Exmo. Sr.
Enio Ruaro

Presidente da Camara Municipal de Pato Branco

ABPROVADO
Data

Asstnatusa
CAMARA MUNICIRAL EATO BRANCO

A Comisséo de Orgamento e Finangas
requer ao Departamento de
Epidemiologia, para que se manifeste
quanto a possibilidade de aprovagio do
PL 170/2014 considerando a emenda

modificativa apresentada pela
proponente.

Os vereadores infra-assinados, membros da Comissdo de Orgamento e
Finangas, no uso de suas atribuigbes legais e regimentais, requerem seja oficiado a
Secretaria Municipal de Saude, através do Departamento de Epidemiologia, para que
se manifeste quanto a possibilidade de aprovag¢édo do PL 170/2014 - Torna obrigatdrio
o fornecimento gratuito da vacina contra a gripe H1N1 aos doadores de sangue do

Municipio de Pato Branco — considerando a emenda modificativa apresentada pela
proponente.

Nestes termos, pedem deferimento.
Pato Branco, 18 de margo de 2015.

)
[

José Gils g’tﬁgsla da S:lva - PT

Rua Ararigbdia, 491 - Fone: (46) 3224-2243 - 85501-262 - Pato Branco - Parand
e-mail: legislativo@win.com.br - site: www.camarapatqbranco.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO

Estado do Parand

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PATO BRANCO
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OFICIO N° 107/2015/SMS Pato Branco, 08 de abril de 2015.
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Prezado Senhor:

Em atencdo aos Oficios acima, encaminhamos resposta da 72 Regional
de Saude, responsavel pela gestdo das vacinas excedentes, sobre questionamento enviado pela
Coordenadora da Epidemiologia e pela Diretora do Departamento de Vigilancia em Salde em
razéio da consulta realizada a esta Secretaria sobre a viabilidade de criacdo de projeto de Lei para
utilizagdo das vacinas excedentes.

Sem mais, aproveitamos 0 ensejo para elevar nossos votos de estima e
consideracdo.

Antonjeta Chioguetta
Secretaria Municipal de Salde

Antonieta T Chioguett.

atima Mun. de Salde
Fu»,dsc;e;:.,n g Satde Palo Branco

Exmo. Sr.

Enio Ruaro

Presidente 7
Cémara Municipal de Pato Branco
~ Pato Branco - PR.

Rua Parand, 340 - Centro Tel/Fax (0**46) 3902-1276
CEP 85.501-090 Pato Branco Parané
CNPJ 80.872.476/0001 -51 .
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Of. n° 10/2015 — DIR Pato Branco, 07 de abril de 2.015.

Assunto; Parecer referente ao solicitado no Oficio n® 071/VISA/14.

Tendo em vista a solicitagdo desta Secretaria Municipal de Salde, quanto ac

Projeto de Lei n® 170/2014, temos a esclarecer que:

1. A influenza é uma das grandes preocupacbes das autoridades sanitérias,

devido ao seu impacto na mortalidade, que aumenta substancialmente durante
as epidemias sazonais e pelo risco de pandemias. A doenca é causada por
virus e tem distribuicdo global. De acordo com a Organizacde Mundial da
Salde (OMS), estima-se que 5 a 15% da populacio 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;

. Adoenga 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 infecgbes, mas em algumas temporadas, ocorre predominio das cepas B.
os tipos A e B sofrem frequentes mutagbes e sdo responsdveis 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 enfre um e cinco anos s&o as
principais fontes de transmissdo dos virus na familia @ na comunidade, sendo
qﬁe podem eliminar o virus por até duas semanas, enquanto pessoas
-imunocomprometidos podem excreta-los por periodos mais prolongados, até
meses, _

QO periodo de incubacéo dos virus influenza fica entre um e quatro dias. Os
sinais e sintomas da doenga s80 muito varidveis, podendo ocorrer desde a
infeccao assintomatica, até formas graves;

Em populagdes nao vacinadas, a maioria das mortes por influenza sazonal &
registrada em idosos; entretanto as taxas de hospitalizagdes em criangas
menores de cinco anos sdo tdo elevadas quanto as observadas nagueles.

Em adultos, a maioria das complicagbes e mortes ocorre em pessoas

portadores de doengas de base, enquanto em criangas menores de cinco anos
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de idade, a maioria das hospitaliza¢des ¢ quase metade das mortes ocorre em
criangas previamente saudaveis, particuiarmente, no grupo menor de dois anos
de idade;

Segundo estudo realizado por Chaves SS ef.al., em 2014, criangas menores de
trés meses de idade tiveram maior risco de hospitalizagdes por influenza que
as criangas de trés a 12 meses. A maioria das internagdes foi registrada em
criangas saudaveis (75%); destas, 10% foram internadas na UT| e 4% tiveram
insuficiéncia respiratéria. Essas proporcbes foram 2 a 3 vezes maiores em
criangas com condi¢Bes de alto risco (< trés meses). Lactentes com menos de
seis meses tiveram risco 40% maior de serem hospitalizados em UTIl em
comparacédo com bebés com idade entre 6 a 12 meses. A vacinagio é
considerada prioritaria pela OMS, pois beneficia a mée e o bebé,
particularmente, os menores de seis meses de idade, que nao 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 ha diminuigio da formagéo de anticorpos e o
sistema imune nao responde satisfatoriamente, por isso a prevengéo ¢ uma
acao importante para algumas doeng¢as que se tornam mais fregiientes e mais
graves nesta populagéo.

Essa fundamentagdo técnica é importante para compreender os caminhos

percorridos pela vigilancia em salde para se chegar até a presente normatizagao.

Os critérios de elei¢do dos grupos prioritarios levam em consideragdo 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 epidemiolégico, de que os contingentes populacionais

mais vulneraveis sdo os grupos populacionais de eleicdo prioritaria para a

vacinagdo, a coordenaglo do Programa Nacional de Imunizages (PNI) tem

decidido, nos Cltimos anos, como grupos prioritarios para a vacinag@o os

seguintes:

s criancas de seis meses a menores de cinco anos de idade (quatro anos, 11

meses e 29 dias);
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s gestantes;

* puérperas;

» povos indigenas;

» pessoas com 60 anos de idade e mais;

» trabalhadores de satde,

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

Afora as evidéncias cientificas e epidemiolégicas para a composi¢io dos
grupos prioritarios, € imperioso observar que, ao eleger um determinado grupo
populacional para ser inserido em um programa de imunizagdo é condigdo sine qua
non a garantia de oferta da vacina para toda a populagao alvo. O gestor publico néo
pode, sob pena de responsabilidade, instituir uma politica de imunizacdo para
determinado grupo populacional e ndo garantir o0 acesso para todos os individuos
dessa populacio sob a alegacdo de falta de vacina.

Fora a questao técnica de indicagéo de grupos prioritarios, temos o arcabougo
juridico, que nao sé sustenta as decisbes tomadas pela coordenagédo do PNI como
também da responsabilidade exclusiva para o Ministério da Salde legisiar sobre as
normatizagdes técnicas relacionadas ao PNI. Vejamos os marcos legais:

O Programa Nacional de imunizagdes (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 Nacional de VigilAncia Epidemiologica (SNVE). O PNI
organiza toda a poiitica nacional de vacinagdo da populagdo brasileira e tem como
missdo o'controle, a erradicagéo e a eliminagdo de doengas imunopreveniveis.

Em fermos de responsabilidades, na esfera federal, o PNl esta sob
responsabilidade da Coordenacio-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes
(CGPNI) do Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis (DEVIT) da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude. Constituem
competéncias da esfera federal:

» a coordenacgio do PN! (incluindo a definigdo das vacinas nos calendérios e

das campanhas nacionais de vacinago), as estratégias e as normatizagdes

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

* a gestao do sistema de informag&o do PNI, incluindo a consolidagdo e a

analise dos dados nacionais e a retroalimentagio das informagtes & esfera
estadual,

Vejamos 0 que diz a Lei n° 6.259 de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre
a organizagao das ac¢des de Vigilancia Epidemiolégica, sobre o Programa Nacional de
ImunizagGes, estabelece normas relativas a notificagéo compulséria de doencas, e da
outras providéncias.

Art 1° Consoante as atribuigbes que Ihe foram conferidas dentro do Sistema Nacional de
Satide, ng forma do artigo 1° da Lei n° 6.229, inciso | e seus itens a & d , de 17 de jujho de
1975, o Ministério da Satide, coordenard as a¢des relacionadas com o controle das doengas
transmissiveis, orientando sua execugdo inclusive quanto & vigifdncia epidemioldgica, &
aplicagdo da nolificagdo compuiséria, ao programa de Imunizagbes e ao atendimento de
agravos coletivos & satide, bem como os decorrentes de calamidade publica.

Paragrafo Unico. Para o controle de epidemias e na ocorréncia de casos de agravo a
satide decorrentes de calamidades publicas, o Ministério da Sadide, na execugéio das agbes de
que frata este artigo, coordenaré a utilizagdo de todos 0s recursos médicos e hospitalares
necessarios, publicos e privados, existentes nas édreas afetadas, podendo delegar essa
competéricia 4s Secrefarias de Satide dos Estados, do Distrito Federal e dos Territérios.

TITULO |
Da Agéo de Vigilancia Epidemiolégica

Art 2° A agdo de vigilancia epidemiolégica compreende as informagdes, investigacbes e
levantamentos necessarios & programacéo e & avaliagdo das medidas de controle de doencas
e de situagbes de agravos a salide.

1° Compete ao Ministério da_Satde definir, em Regulamento, a organiza¢ic e as

atribuicles dos servicos incumbidos da aclo de Vigifdncia Epidemiolégica. promover a sua
implantagde e ¢coordenagdo, {(arife nosso)

§ 2° A agéo de Vigitancia Epidemiolégica serd efetuada pelo conjunto dos servigos de
salide, ptiblicos e privados, devidamente habilitados para tal fim.

TITULO I

Do Programa Nacional de Imunizagdes
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At 3° Cabe ap Ministério da Salde a elaboracic do Programa Nacional de Imunizagdes,
que definird as vacinag¢des, inclusive as de carater obrigatério. (qrifo nosso)

»

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 dispde sobre a
organizacdo das agbes de Vigilancia Epidemiolégica, sobre o Programa Nacional de
Imunizagdes, estabelece normas relativas a notificacdo compulséria de doencgas, e da
oufras providéncias:

o

Art. 32. Ao Ministério da Satide, alravés da Divisdo Nacional de Epidemiologia e Estalistica da
Satide, compete: '

I - Implantar e implementar as agbes do Programa relacionado com as vacinagles de
carater ohrigatorio;

It - Estabelecer critérios e prestar apoio técnico e financeiro a elaboracdo, implantacdo e
implementagdo dos programas de vacinacdo a cargo das Secretarias de Satde das Unidades
Federadas; {grifo nosso}

Ili - Estabelecer normas basicas para a execucdo das vacinagbes; (grifo nosso.

IV - Supervisionar, controfar e avaliar a execugdo das vacinagbes no territério nacional
princinalmente o desempenho dos orgbos 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
Satide”, e que dispde sobre as condigbes para a promogao, protegdo e recuperagao
da satde, a organizagio e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias, diz o seguinte:

Segdo If

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

It - participar na formulacéo e na implementacéo das politicas:

a) de controfe das agressfes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condigdes e aos ambientes de trabalho;

{lf - definir e coordenar os sistemas: {grifo nosso

a) de redes integradas de assisténcia de aita complexidade;

b) de rede de laboratérios de salide ptblica;

c) dé vigildncia epidemiclégica; e (grifo nosso)

d) vigilancia sanitéria;

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

CAPITULO If

DAS COMPETENCIAS
Secéo |

Da Unigo

Art. 5° Compete ao Ministério da Sadde a gestéo das agGes de vigilancia em satde no
ambito da Unido, cabendo:

| - @ Secretaria de Vigildncia em Saude (SVS/MS) a coordenacgéo do Sistema Nacional
de Vigildncia em Salde; e
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I - & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) a coordenagdo do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Art."6° Compete a SVS/MS:

I - agbes de vigiléncia, prevengédo e controle das doencgas transmissiveis, a vigilancia e
prevengdo das doengas e agravos ndo transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia
de populagbes expostas a riscos ambientais em salide, gestéo de sistemas de informacéo de
vigildncia em- satide de &mbito nacional e que possibilitam anélises de situagéo de satde, as
agbes de vigilancia da satde do trabalhador e agbes de promogédo em satde,

Il - participacdo na formulacdo de politicas, direfrizes e prioridades em Vigildncia em

Satide no ambito nacional; (grifo nosso)

fif - ¢ oordenacdo nacicnal das actes de Vigildncia em Salide, com énfase naguelas gue
exigem simultaneidade nacional ou regional; (grifo nosso

IV - apoio e cooperagéo técnica junto acs Estados, Distrito Federal e aos Municipios
para o fortalecimento da gestéo da Vigildncia em Sadde,

V - execugéo das aces de Vigilancia em Salde de forma complementar & atuagéo dos
Estadas, do Distrito Federal @ dos Municipios, hos casos previstos em lei:

VI - participagdo no financiamento das agbes de Vigildncia em Salide;
Vil - normalizagéo técnica; (grifo nossc)

Vil - coordenag8o dos sistemas nacionais de informagéo de interesse da Vigilancia em
Sadde, incluindo:

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

b) estabelecimento e divulgago de normas teécnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas nacionais; e

¢} refroalimentagéo dos dados para as Secretarias Estaduals de Satide;

IX - coordenacdo da preparacdo e resposta das agles de vigildncia em satide, nas
emeraéncias de satide publica de importancia nacional e internacional, bem como coopera¢éo
com_Estados, Distrifc Federal e Municipios em emergéncias_de safide ptblica, quando
indicado; (grifo nosso)

X - coordenagdo, monitoramento e avaliagdo da estratégia de Vigildncia em Saiide
sentinela em ambito hospitafar, em articulagéo com os Estados e Distrito Federal;

X{ - monitoramento e avaliagéo das agBes de Vigilancia em Saude;

Xif - desenvolvimento de estratégias e implementagdo de agfes de educagdo,
comunicacdo e mobilizagéo social referentes & Vigilédncia em Sadde;
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X!l - realizacdo de campanhas publficitdrias em &mbito nacional e/ou regional na
Vigildncia em Satde;

X1V - participagdo ou execugdo da educagéo permanente em Vigildncia em Saide;

XV - promogdo e implementagdo do desenvolvimento de estudos, pesquisas e
transferéncia de tecnologias que confribuam para o aperfeicoamento das a¢es e incorporagéo
de inovagdes na area de Vigildncia em Salide;

XVI - promogéo e fomento a participagdo social nas agdes de Vigilancia em Satide,

XVIl - promogédo da cooperagdo e do intercdmbio técnicocientifico com organismos
governamentais e néo governamentais, de ambito nacional e infernacional, na érea de
Vigildncia.em Satde;

XVl - gestdo dos estoques nacionais de insumos estratédicos, de inferesse da
jgiféancia em Safde, inclusive o_moniforamento dos estogues e a soficitacdo da distribuicdc
acs Estados e Distrito Federal de acordo com as normas vigentes(grife nossol;

XIX - provimento dos sequintes insumos estratégicos: (grifo nosso)

a) imunobioldgicos definidos pelo Programa Nacicnal de Imunizacfes; {grifo nosso

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

¢} medicamentos especificos para agravos e doengas de inferesse da Vigitancia em
Salide, conforme termos pactuados na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT);

d) reagentes especificos e insumos estratégicos para as agdes faboratoriais de Vigitancia
em Salide, nos termos pacfuados na CIT;

e) -insumos destinados a0 controle de doengas transmitidas por vefores,
compreendendo: praguicidas, inseticidas, farvicidas e moluscocidas - indicados pelos
programas;

) equipamentos de protegédo individual (EPI) para as agdes de Vigildncia em Satde sob
Sua responsabifidade direta, que assim o exigirem;

g) insumos de prevengdo, diagnéstico e tratamento de doengas sexualmente
fransmissiveis, indicados pelos programas, nos termos pactuados na CiT, e

h) formutérios das Declaragées de Nascidos Vivos (DNV) e de ébitos (DG);

XX - coordenagdoc e normalizagdo téchica das agbes de laboratorio necessarias para a
Vigilancia em Satde, bem como estabelecimento de fluxos técnico operacionais, habifitagéo,
superviséo e avaliagéo das unidades participes;

XXI - coordenacdo do Programa Nacional de imunizages, incluindo _a deﬂ:m'géo das
vacinas componentes do calendario nacional._as esfratégias e normalizagBes técnicas sobre
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sua utilizacdo, com desting adeguade dos insumos vencidos ou obsolefos, de acordo com as
normas téenicas viqentes; {grifo nosso)

XXII - participagdo no processo de implementacéo do Decreto n® 7,508, de 28 de junho
de 2011, no ambito da Vigildncia em Salide; e

XXl - estabelecimento de incentivos que contribuam para o aperfeicoamento e mefhoria
da qualidade das agbes de Vigildncia em Satde.

]

Portanto, podemos inferir que quando o assunto & normatiza¢ao, normalizacio
técnica, ?ormalizagéo da politica, definico de critérios, definicdo de vacinas, gestao de
estoque em vigilancia em salde efou em vigildncia epidemiolégica é que a
responsabilidade e/ou competéncia efou iniciativa para legislar sobre estes assuntos é
da Unido, através do Ministério da Saude. Por conseguinte, ainda que pese o valoroso
e meritério objetivo da Casa de Leis do municipio de Pato Branco, ac elaborar o
projeto de Lei n® 170/2014, no qual pretende-se ampliar a coleta de sangue, por
estimulo aos doadores pelo fornecimento obrigatéric da vacina contra o virus influenza
aos doadores de sangue do municipio, esta Regional de Saude é de parecer contrario
ao projeto de Lei, por entender que 0 mesmo cria regra que € contréria aos preceitos
técnicos e juridicos ja estabelecidos pelo 6rgao competente na matéria em questéo.

Atenciosamente,

estor\yyerner Yunior
Diretor 72 Reyt Salldg de Pato Branco

A Senhora

Antonieta Terezinha Chioquetta
Secretaria Municipal de Saude
Pato Branco - PR

INWJ
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Legislacao

Legislacao Informatizada - Dados da Norma

LEI N? 6.259, DE 30 DE OUTUBRO DE 1975

Lei de Vigilancia Epidemiologica

EMENTA: Disp0e sobre a organiza¢do das acoes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa
Nacinal de Imunizagdes, estabelece normas relativas a notificacdo compulsoria de doengas, e da
outras providéncias.

TEXTO - PUBLICACAO ORIGINAL

» Didrio Oficial da Unifo - Se¢fio 1 - 31/10/1975, Pagina 14433 (Publica¢do Original)
= Colecdo de Leis do Brasil - 1975, Pagina 152 Vol. 7 (Publicagio Original)

TEXTO - RETIFICACAO
» Diario Oficial da Unifo - Secc 1 - 7/11/1975, Pagina 14785 (Retificacdo)
Proposicio Originaria:
PL 1017/1975

Origem: Poder Legislasivo
Situacfio: Nao consta revogac¢ao expressa

Vide Normaf(s):

» Portaria n° 1461 de 22 de Dezembro de 1999 (Ministério da Satde) - (Aplicagio).
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Legislacédo

Legislaciao Informatizada - LEI N° 6.259, DE 30 DE
OUTUBRO DE 1975 - Publicaciao Original

Veja também:

Retificacdo  Proposicido Originaria  Dados da Norma

LEI N° 6.259, DE 30 DE OUTUBRO DE 1975

DispGe sobre a organizacio das a¢des de Vigilancia
Epidemiolégica, sobre o Programa Nacinal de
Imunizagoes, estabelece normas relativas a
notificacdo compulséria de doencas, e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA:
Faco saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Consoante as atribuiges que lhe foram conferidas dentro do Sistema Nacional de Sadde, na
forma do artigo 1° «da Lei n° 6.229, inciso I e seusitens a e d, de 17 de julho de 1975, 0 Ministério da
Satide, coordenara as ac¢les relacionadas com o controle das doencgas transmissiveis, orientando sua
execugao inclusive quanto a vigildncia epidemioldgica, a aplica¢io da notifica¢ao compulsoria, ao
programa de imunizacgdes e ao atendimento de agravos coletivos 4 salide, bem como os decorrentes de
calamidade ptblica.

Paragrafo tinico. Para o controle de epidemias e na ocorréncia de casos de agravo a safide
decorrentes de calamidades pibiicas, o IMinistério da Sadde, na execucdo das agGes de que trata este
artigo, coordenara a utilizagdo de todos os recursos médicos e hospitalares necesséarios, ptiblicos e
privados, existentes nas areas afetadas, podendo delegar essa competéncia as Secretarias de Satide dos
Estados, do Distrito Federal e dos Territérios.

TITULO1T
Da Acdo de Vigilincia Epidemiolégica

Art. 2° A acdo de vigildncia epidemioldgica compreende as informacdes, investigagtes e
levantamentos necessarios a programacio e & avaliacio das medidas de controle de doencas e de
situacdes de agravos 4 saiide.

§ 1°. Compete ao Ministério da Satide definir, em Regulamento, a organizacio e as atribui¢des dos
servicos incumbidds da agio de Vigilincia Epidemiolégica, promover a sua implantagéo e coordenagao.

§ 29. A acdio de Vigildncia Epidemioldgica sera efetuada pelo conjunto dos servigos de sande, pablicos
e privados, devidamente habilitados para tal fim.

TITULOII
Do Programa Nacional de Imunizacdes

Art. 3% Cabe a0 Ministério da Satide a elaboragdo do Programa Nacional de ImunizacGes, que definira
as vacinagdes, inclusive as de carater obrigatorio.
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Pardgrafo tnico. As vacinac@es obrigatorias serdo praticadas de modo sistemético e gratuito pelos

orgdos e entidades ptblicas, bem como pelas entidades privadas, subvencionadas pelos Governos Federal,
Estaduais e Municipais, em todo o territério nacional.

Art. 49 O Ministério da Satide coordenara e apoiara, téenica, material e financeiramente, a execucéo
do programa, em ambito nacional e regional.

§ 1°. As ag¢des relacionadas, com a execugdo do programa, s&o de responsabilidade das Secretarias de

Satide das Unidades Federadas, ou érgdos ¢ entidades equivalentes, nas 4reas dos seus respectivos
territérios.

§ 2°. O Ministério da Satide podera participar, em caréter supletivo, das a¢des previstas no programa
e assumir sua execugao, quando o interesse nacional ou situa¢Ges de emergéncia o justifiquem.

§ 3°. Ficara, em geral, a cargo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, por intermédio da

Central de Medicamentos, o esquerna de aquisi¢do e distribui¢io de medicamentos, a ser custeado pelos
6rgaos federais interessados. )

Art. 5° O cumprimento da obrigatoriedade das vacinacdes serd comprovado através de Atestado de
Vacinagio. '

§ 1°. O Atestado de Vacinzcio serd emitido pelos servigos piiblicos de satide ou por médicos em

exercicio de atividades privadas, devidamente credenciados para tal fim pela autoridade de satide
competente.

§ 2°. O Atestado de Vacinagfio, emn qualquer caso, serd fornecido gratuitamente, com prazo de
validade determinado, ndo podendo ser retido, por nenhum motivo, por pessoa fisica ou juridica, de
direito publico ou privado.

§ 3°. Anualmente, para o pagamento do salario-familia, sera exigida do segurado a apresentacdo dos
Atestados de Vacinacio dos seus beneficiarios, que comprovarem o recebimento das vacinacgtes
obrigatérias, na forma que vier a ser estabelecida em regulamento.

Art. 6° Os governos estaduais, com audiéncia prévia do Ministério da Satide, poderéo propor medidas
legislativas complementares visando ac cumprimento das vacinag¢des, obrigatérias por parte da
populacdo, no &mbito dos seus territérios.

Pardgrafo tinico. As medidas de que trata este artigo serdo observadas pelas entidades federais,
estaduais e municipais, ptblicas e privadas, no 4mbito do respectivo Estado.

TITULO III
Da Notificagio Compulsdria de Doengas

Art. 7° Sdo de notificagic compulsoria as autoridades sanitarias os casos suspeitos ou confirmados:
I - de doengas que podem imiplicar medidas de isolamento ou quarentena, de acordo com o
Regulamento Sanitario Internacional.
I1 - de doencas constantes de relacio elaborada pelo Ministério da Satde, para cada Unidade da

Federacio, a ser atualizada periodicamente.

§ 1°. Na relacfio de doencas de que trata o inciso 11 deste artigo ser4 incluido item para casos de
"agravo inusitado a satide".

§ 20, O Ministério da Satide podera exigir dos Servigos de Satide a notificagio negativa da ocorréncia
de doencas constantes da relagio de que tratam os itens I e II deste artigo.
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Art. 8° E dever de todo cidadio comunicar 4 autoridade sanitaria local a ocorréncia de fato,
comprovado ou presumivel, de caso de doenga transmissivel, sendo obrigatéria a médicos e outros
profissionais de satide no exercicio da profissio, bem como aos responsaveis por organizagoes ¢
estabelecimentos phblicos e particulares de satide e ensino a notificacio de casos suspeitos ou
confirmados das doengas relacionadas em conformidade com o artigo 7°.

Art. 9% A autoridade sanitaria proporcionars as facilidades ao processo de notificagdo compulsoria,
para o fiel cumprimento desta Lei.

Art. 10. A notifica¢iio compulséria de casos de doencas tem carater sigiloso, obrigando nesse sentido as
autoridades sanitarias que a tenham recebido.

Parédgrafo tnico. A identificagio do paciente de doencas referidas neste artigo, fora do &mbito médico
sanitirio, somente poderd efetivar-se, em carater excepeional, em caso de grande risco a comunidade a
juizo da autoridade sanitaria e com conhecimento prévio do paciente ou do seu responsavel.

Art. 11. Recebida a notificagio, a autoridade sanitiria é obrigada a proceder & investigacdo

epidemiolégica pertinente para elucidacdo do diagnéstico e averiguagio da disseminagio da doenca na
populacio sob o risco.

Pardgrafo iinico. A autoridade podera exigir e executar investigaces, inquéritos e levantamentos
epidemiolégicos junto a individuos e a grupos populacionais determinados, sempre que julgar oportuno
visando a protegdo da satide piiblica.

Art. 12. Em decorréncia dos resultados, parciais ou finais, das investigacdes, dos inquéritos ou
levantamentos epidemioldgicos de que tratam o artigo 11 e seu paragrafo ainico, a autoridade sanitaria
fica obrigada a adotar, prontamente, as medidas indicadas para o controle da doencga, no que concerne a
individuos, grupos populacicnais e ambiente.

Art. 13. As pessoas fisicas e as entidades piblicas ou privadas, abrangidas pelas medidas referidas no
artigo 12, ficam sujeitas ao controle determinado pela autoridade sanitaria.

TITULOIV
Disposi¢es Finais

Art. 14. A inobservincia das obrigacdes estabelecidas na presente Lei constitui infracdo da legislacao
referente a safide piiblica, sujeitando o infrator as penalidades previstas no Decreto-lei n® 785, de 25 de
agosto de 1969, sem prejuize das demais sangGes penais cabiveis,

Art. 15. O Poder Executivo, por iaiciativa do Ministério da Satde, expedira a regulamentagio desta
Lei.

Art. 16. Esta Lei entrara em: vigor na data de sua publicagio, revogadas as disposi¢des em contrario.
Brasilia, 30 de outubro de 1975; 154° da Independéncia e 87° da Republica.

ERNESTO GEISEL
José Carlos Seixas
L. G. do Nascimento ¢ Silva

Este texto néo substitui o original publicado no Diério Oficial da Unifo - Secdo 1 de 31/ 10/1975

Publicacio:
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u Diéric?w Oficial 'da Unizo - Secio 1 - 31/10/1975, Pagina 14433 (Publicacio Original)
s Colecdo de Leis do Brasil - 1975, PAgina 152 Vol. 7 (Publica¢fio Original)
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Legislacdao

Legislacao Informatiiada - Dados da Norma

DECRETO N° 78.231, DE 12 DE AGOSTO DE
1976

EMENTA: Regulamenta a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a
organizac¢do das agoes de Vigildncia Epidemiologica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes,
estabelece normas relativas & notificagio compulséria de doengas, e d4 outras providéncias,

TEXTO - PUBLICACAO ORIGINAL

* Di4rio Oficial da Unifo - Segfio 1 - 13/8/1976, Pagina 10731 (Publicacfio Original)
* Cole¢do de Leis do Brasil - 1976, Pagina 279 Vol. 6 (Publicacio Original)

Origem: Poder Executivo

Situacdo: Nao consta revogacio expressa

Vide Normad(s):

= Instrucdo Normativa n° 2 de 22 de Novembro de 2005 (Secretaria de Vigilincia em
Satide) - (Aplicagdo). Art. 8°,inciso I .

= Portaria n°® 280-BSB de 21 de Julho de 1977 (Ministério da Satide) - (Norma
Complementar). Art. 19.
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Legislacao

Legislacao Informatizada - DECRETO N° 78.231, DE 12 DE
AGOSTO DE 1976 - Publicacio Original

Veja também:
Dados da Norma

DECRETO N°¢ 78.231, DE 12 DE AGOSTO DE
1976

Regulamenta a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de
1975, que dispde sobre a organizacio das a¢bes de
Vigildncia Epidemioldgica, sobre o Programa
Nacional de Imunizacdes, estabelece normas
relativas 4 notificacdo compulsoria de doencas, e da
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuices que Ihe confere o artigo 81, item 11, da

Constituicio e tendo em vista o disposto no artigo 15 da Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975,
DECRETA:

Art. 12, As acdes de vigildncia epidemioldgica e a notificagdo compulséria de doencas, o Programa
Nacional de Imunizactes e as variagcdes de carater obrigatorio serfo organizados e disciplinados, em todo
o territorio nacional, pelo disposto na Lei nlimero 6.259, de 30 de outubro de 1975, neste regulamento e
demais normas complementares estabelecidas pelo Ministério da Satde.

TITULOI
Do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica e da Notificacio Compulséria de Doengas

Art. 29, Fica instituido o Sistema Nacional e Vigilincia Epidemioldgica, organizado e disciplinado em
conformidade com o disposto neste decreto.

Art. 3°. A vigilancia epidemiolégica seré exercida, em todo o territério nacional pelo conjunto de
servicos de satde, pablicos ¢ privados, habilitados para tal fim, organizados em Sistema especifico, sob a
coordenacio do Ministério da Sadde, observadas as diretrizes gerais do Sistema Nacional de Satde.

Art. 49. O Sistema Nacional de Vigilé‘mci.a Epidemioldgica é da responsabilidade institucional do
Ministério da Satide e das Secrelarias de Saiide dos Estados, do Distrito Federa! e dos Territdrios Federais.

Art. 5°. As acles de vigilincia epidemiolégica serdo da responsabilidade imediata de uma rede
especial de servicos de satide, de complexidade crescente, cujas unidades dispordo de meios para:

I - Coleta das informacdes basicas necessarias ao controle de doengas;

11 - Diagnéstico das doencas que estejam sob o regime de notificagéo compulséria;

111 - Averiguaco da disseminaciio da doenga notificada e a determinacio da populacio sob risco;

1V - Proposicio e execugio das medidas de controle pertinentes;

V - Adociio de mecanismos de comunicagfo e coordenagdo do Sistema;.Art. 6° A rede de que trata o
artigo anterior serd composta por Unidades de Vigilancia Epidemiolégica, integrantes dos servigos de
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satde a serem indicados pelas Secretarias de Satide dos Estados, do Distrito Federal e dos Territorios, cadf
um com atuacio junto a populacio residente ou em irinsito, em areas geograficas delimitadas, G
continuas e contiguas, abrangendo todo o territorio de cada Unidade da Federagao.

§ 19 As dreas referidas neste artigo poderio abranger parte de um Muniefpio, todo o Municipio ou
mais de um Municipio.

§ 29 Em Municipios onde néo for identificado servigo de satide para assumir funcgdes préprias do
Sistema, e n&o houver possibilidade de instalar um Posto de Notificacfio, a Secretaria de Satide definira o
detentor de cargo piblico para executar as aces de vigilincia epidemiolégica que neste caso se
resumirdo a recepcdo e ao encaminhamento das notificagGes de doengas.

Art. 7°, Constituem elementos do Sistema Nacional de Vigildncia Epidemiolégica:

I - Orgéo Central - aquele mantido pelo Ministério da Satide, através da Divisio Nacional de
Epidemiologia e Estatistica da Satde;

Il - Orgdos Regionais - aqueles mantidos pelas Secretarias de Satide dos Estados, do Distrito Federal e
dos Territérios Fedérais, através de 6rgios especificos de Epidemiologia integrantes de suas respectivas
estruturas; :

111 - Orgaos Micro-Regionais - aqueles mantidos pelas Secretarias de Satide dos Estados, do Distrito
Federal e dos Territérios, quando houver regionalizacdo administrativa das primeiras;

IV - Unidade de Vigilancia Epidemioldgica (UVE) - aquela componente de 6rgao local de satide
indicado pela Secretaria de Satide das Unidades Federadas, dentre os estabelecimentos de satide
instalados no Ambito de seus respectivos territorios, e reconhecidos pelo Ministério da Satide;

Pardgrafo tinico. Os demais servicos de satide, os estabelecimentos de ensino, os Postos de Notificacdo
e os profissionais obrigados a notificacio compulséria de doengas ficardo vinculados as Unidades de
Vigildncia Epidemiolégica de sua drea geografica na qualidade de agentes de notificacdo.

Art. 8°, Constituem funcdes de Orgéos Central do Sistema Nacional de Vigilincia Epidemiolégica:

I - Elaborar, atualizar e publicar plenamente, a rela¢éo de doengas de notificacdo compulséria para
todo o territério nacional;

IT - Analisar e aprovar propostas das Secretarias de Satide das Unidades da Federacao, para incluir no
admbito de seus respectivos territdrios outras doencas de notifica¢io compulséria;

111 - Estabelecer normas sobre a organizacao, procedimentos e funcionamento do Sistema,
principalmente no gue concerne as atividades de investigagio epidemiolégica e profilaxia especifica para
cada doenga, bem como no que se refere aos fluxos de informacdes;

IV - Supervisionar, controlar e avaliar a execucao das agdes de vigilancia epidemioldgica no territério
nacional, principalmente no que se efere ao desempenho dos Orgios Regionais;

V - Centralizar, analisar e divulgar as informacoes decorrentes das agdes de vigilancia;.

VI - Prestar apoio técuico e financeiro aos elementos subjacentes do Sistema, sobretudo aos Orgaos
Regionais;

VII - Manter atualizada a relagio das Unidades de Vigﬂéncia Epidemiologica de cada Unidade da
Federacdo, divulgando-a anualmente.

Art. 9°. Constituem func@es dos Orgios Regionais:

I - Observar as normas estabelecidas pelo Orgéo Central e dispor, supletivamente, sobre a agio dos
elementos subjacentes no Sisterna, inclusive, no que se refere a elaboracfio e atualizacio da relagio de
doencas de notificacio compulséria, no territdrio da Unidade Federada;

II - Supervisionar, coordenar, controlar, avaliar e apoiar a execucao das agles de vigildncia no
territério da Unidade Federada principalmente aquelas desempenhadas pelos Orgédos Micro-Regionais;

IT1 - Centralizar, analisar e transmitir ao Orgfo Central as informagdes decorrentes da acao de
vigilincia epidemiolégica, divulgando-as; _

1V - Apropriar os recursos necessarios 2 manutengao e desenvolvimento dos elementos do Sistema sob
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sua responsabilidade, inclusive aqueles vinculados a outras instituigdes;
V ~ Buscar apoio para as suas ac¢des no Orgio Central do Sistema;

VI - Manter atualizada a relagio das Unidades de Vigilincia Epidemiol6gica da respectiva Unidade da
Federagdo, encaminhando-a anualmente ao Orgdo Central do Sistema.

Art. 10. Constituem funcées dos Orgdos Micro-Regionais:

I - Observar as normas estabelecidas pelos Orgdos Regionais;

IT - Centralizar, analisar e transferir ao Orgio Regional as informacdes decorrentes de acdes de
vigilincia epidemiolégica;

I11 - Gerir, supervisionar e apoiar a execucio das acdes a cargo das Unidades de Vigilancia
Epidemiolbgica;

IV - Buscar apoio para as suas acdes no Orgio Regional.

Art. 11. Constituem fungdes das Unidades de Vigilincia Epidemiolégica (UVE):

I - Receber notificagdes;

IT - Cumprir as normas comunicadas pelo Orgio Micro-Regional;

IT1 - Registrar e transmitir informac8es sobre a ocorréncia de doencas ao Orgdo Micro-Regional;

IV - Executar investigacdes epidemiolégicas e acoes de profilaxia decorrentes das mesmas;

V - Supervisicnar a atuacdo dos Postos Locais de Notificacio e estabelecer as vinculagSes necessarias
com os demais agentes de notificacéo, informando-os dos resultados decorrentes de suas notificacoes;

V1 - Buscar apoio para suas acdes no Orgio Micro-Regional.

Art. 12, Constituem fungbes dos Postos de Notificagdo:

I - Cumprir as normas comunicadas pela Unidade de Vigildncia Epidemioldgica;

I1 - Receber e buscar informacdes sobre 0s casos confirmados ou suspeitos de doencas de notificagao
conpulsoria;

11T - Notificar a ocorréncia de doencas notificaveis & Unidade de Vigilancia Epidemioldgica.

Art. 13. Consideram-se informacdes basicas para o funcionamento do Sistema Nacional e Vigildncia
Epidemiolbgica:

I - As notificacdes compulsérias de doengas;

IT - As declaragdes e atestados de dbitos;

111 - Os resultados de estudos epidemiolégicos pelas Autoridades Sanitarias;

IV - As notificagdes de quadros mdrbidos inusitados e das demais doencas que, pela ocorréncia de
casos julgada anormal, sejam de interesse para a tomada de medidas de carater coletivo.

Pardagrafo tinico. Consideram-se de natificagdo compulsoria:

I - As doencas que podern implicar medidas de isolamento ou quarentena, de acordo com o
Regulamento Sanitario Internacional;

IT - As doencas constantes de relacio elaborada pelo Ministério da Satide, para cada Unidade da
Federacdio, a ser atualizada, periodicamente, observado o artigo 79, item I, e seu § 1° da Lei n® 6.259, de
30 de outubro de 1975.

Art. 14. As notificacdes a que se referem os itens I e IV do artigo anterior deverdo conter:

I - A indicacdo precisa que permita a Autoridade Sanitéria identificar a pessoa portadora da doenga e
o local ou locais onde possa ser encontrada;

I1 - Indicacdo precisa da doenga suspeita ou confirmada;

I11 - A data da notificacdo o nome e a residéncia do notificante.

Pardgrafo tinico. A notificagiio compulséria de doengas devera ser realizada, imediata ou

A i i s
hitnlhasannd mrnraara lan hrllaninfadidaneat/1070.1070/Harvafn TAY- 19_nernetn AATE_AFINEA AL Rlirananariainnl. 4_no himl Q



472015 DECRETQ N° 78.231, DE 12 DE AGOSTQ DE 1976 - Publicagso Original - Portal Camara dos Deputados

posteriormente ao conhecimento do fato por escrito e no modelo padronizado.

Art. 15. Para efeito deste Regulamento, sdo consideradas Autoridades Sanitarias, os responsaveis
pelas Unidades de Vigilancia Epidemiologica e pelos érgaos de epidemiologia bem como os seus
superiores hierarquicos.

Art. 16. Sao componentes para o recebimento das notificagdes, os elementos componentes do
Sistema Nacional de Vigildncia Epidemiolégica, segundo o disposto neste decreto que deverio

proporcionar todas as facilidades ao seu alcance para o aperfeicoamento e a celeridade do processo de
notificacao.

Art. 17. As Unidades de Vigilincia Epidemiolégica, face a uma notifica¢fo recebida, providenciario o
regisiro e arquivamento da mesma como documento hébil para desencadeamento das a¢des de

investigacéio epidemioldgica e eventual aplicacio das medidas legais pertinentes, comunicando o fato as
autoridades superiores.

Art. 18, Para cada doenca de notificaciio compulséria, serdo definidos a urgéncia e 0 modo de
promover a notificagdo.

Art. 19. O Sistemna Nacional de Vigildncia Epidemiolégica estara formalmente articulado com a rede
de Laboratorios de Satide Piblica de modo a possibilitar a todas as Unidades de Vigildncia

Epidemiolégica os necessarios exames laboratoriais indicados para esclarecimentos de diagnosticos,
clinico e epidemioldgico.

Paragrafo tnico. Os demais laboratorios de anélise de interesse para a satide existentes nas ireas
geograficas de responsabilidade das Unidades de Vigilincia Epidemiolégica proporcionardo as mesmas o

apoio necessario para o esclarecimernto do diagnoéstico, através de mecanismos administrativos
adequados.

Art. 20. Todas as unidades de prestaciio de servigos integrantes do Sistema Nacional de Satide
deverao estar vinculadas as Unidades de Vigilancia Epidemiolégica, de suas respectivas areas,
facilitando-lhes 0s meios para os esclarecimentos, clinico e laboratorial, do diagndstico.

Art. 21. As acBes de vigilancia epidemiolégica de doencas, objeto de programacdes verticais
desenvolvidas pela Superintendéncia de Campanhas de Satide Piblica do Ministério da Satide,
constituirao um subsistema especial de servigos com atribuigGes e mecanismos de coordenacio e
comunicacdo proprics, diretamente vinculados aos subsistemas das Unidades Federadas.

Art. 22, Estio particularmente obrigados & notificagio de doengas constantes das relagoes a que se
refere o item I do artigo 8° deste Decreto:

I - Os médicos, no exercicio de suas fungbes profissionais;

1T - O dirigente de cada um dos estabelecimentos componentes do Sistema Nacional de Satde que
proporcionem servicos de satide, em regime ambulatorial ou de internacio, o qual serd solidariamente
responsavel pela notificacio, juntamente com os médicos que estejam atendendo paciente com suspeita
ou confirmacio de doenca de notificacdo compulsoria;

111 - O dirigente de cada um dos estabelecimentos componentes do Sistema Nacijonal de Satde que
executem exames complementares para diagndstico e tratamento, que seréo solidariamente responsaveis
pela notificacio, juntamente com os médicos que recebam os resultados dos exames;

IV - O dirigente de estabelecimento de ensino em geral, plblico ou particular, sobretudo quando lhe
houver sido feita a cornunicaciio de suspeita de doenga de notificagiio compulséria em pessoa de seu
estabelecimento de ensino, por qualquer membro do corpo docente, pais ou responsév.ei's por seus alunos;

V - As pessoas que, na forma deste Decreto, exercerem as funcdes de agente de notificacio em Postos
de Notificacdo.

Art. 23. Todos os encarregados de agdes de vigilancia epidemiolégica manterdo sigilo quanto a
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identificacdo publica do portador de doencga notificada.

Paragrafo tinico. No caso de grave risco a comunidade, a juizo da autoridade sanitiria e com o

conhecimento prévio do paciente ou de seu responsavel, serd permitida a identifica¢io do paciente fora
do Ambito médico-sanitario.

Art. 24. Face a notificacio de doenga de notificagio compulsoria a Autoridade Sanitaria mobilizara
0§ recursos do Sistema Nacional de Vigildncia Epidemiolégica de modo a possibilitar, na forma

regulamentar, as acdes necessirias ao esclarecimento do diagnéstico, a investigacio epidemiolégica e
adoc¢io das medidas de controle adequadas.

A}‘t. 25. As pessoas naturais e juridicas, de direito pblico e de direito privado, ficardo sujeitas as
medidas de controle determinadas pela Autoridade Sanitaria, quer para a investigagéo epidemioldgica,
quer para profilaxia decorrentes de notificacio da doenga.

TiTULO 11
Do Programa Nacional de Imunizacdes e das Vacinacgdes de Cariter Obrigatério

Art. 26. O Ministério da Satide elaborar4, fara publicar e atualizard, bienalmente, o Programa

Nacional de Imuniza¢des que definira as vacinagdes em todo o territério nacional, inclusive as de carater
obrigatério.

Art, 27. Serdo obrigatorias, em todo o territério nacional, as vacinac¢des como tal definidas pelo

Ministério da Satide, conira as doengas controlaveis por essa técnica de prevencio, consideradas
relevantes no quadro nosolbgico nacional.

Pardgrafo tinico. Para efeite do disposlo neste artigo o Ministério Satide elaborara relagdes dos tipos
de vacina cuja aplicaciio sera obrigatéria em todo o territério nacional e em determinadas regides do
Pais, de acordo com comportamente epidemiologico das doencas.

Art. 28. As Secretarias de Satide dos Estados, do Distrito Federal, ¢ dos Territérios poderdo tornar
obrigatério o uso de outros tipos de vacina para a populacdo de suas areas geograficas desde quer:

I - Obedecam ao disposto neste Decreto e nas demais normas complementares baixadas para sua
execucio pelo Ministério da Satide;

11 - O Ministério da Satide aprove previamente, a conveniéncia da medida;
II1 - Reunam cendicBes operacionais para a execucdo das agdes.

Art. 29, E dever de todo cidadiio submeter-se e 0os menores dos quais tenha a guarda ou
responsabilidade, & vacinag@o cbrigatéria.

+

Pardgrafo tinico. S6 seré dispensada da vacinagio obrigatéria, a pessoa que apresentar Atestado
Médico de contra-indicacio explicita da aplicacdo da vacina.

Art. 30. Sdo responsiveis institucionais pela vacinacio obrigatéria:

I - O Ministério da Sadde, em ambito nacional; ‘ o
II - As Secretarias de Satide das Unidades Federadas, no Ambito de seus respectivos territorios.

Pardgrafo tinico. O complexo de servigos que constitui o Sistema Nacional de Satide apoiara as acoes
de vacinacdo, principalmente aquelas de carater obrigatério, na forma estabelecida por este regulamento
e suas demais normas complementares.

Art. 31. A vacinagdo obrigatéria sera da responsabilidade imediata de uma rede de servigos de sande
cujas unidades deverfo dispor de meios para:

. Lo !
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I - Executar as vacinacoes;
11 - Coordenar e controlar as vacinac¢tes executadas pelos demais servigos de satde;
111 - Abastecer régularmente com vacinas os demais servicos de satide;

§ 1° A rede de servicos de que trata este artigo serd composta por Centros de Vacinacio que integrardo
determinados estabelecimentos de safide definidos pelas Secretarias de Satide das Unidades Federadas,
cada um com atuacdo junto a populagio residente ou em trinsito em areas geograficas continuas ou
contiguas de modo a assegurar uma cobertura integral.

§ 20 As 4reas a que se refere o § 19 poderfio cobrir uma parte, o todo ou mais de um Municipio.

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

I - Implantar e implementar as a¢des do Programa relacionado com as vacinacdes de carater
obrigatério;

11 - Estabelecer critérios e prestar apoio técnico e financeiro a elabora¢io, implantacio e
implementacdo dos programas de vacinagéo a cargo das Secretarias de Safide das Unidades Federadas;

I1I - Estabelecer normas bésicas para a execugfo das vacinagdes;

IV - Supervisionar, controlar e avaliar a execu¢io das vacinagBes no territério nacional
principalmente o desempenho dos 6rgios das Secretarias de Satide, encarregados dos programas de
vacinagao; .

V - Centralizar, analisar e divulgar as informac@es referentes ao Programa Nacional de Imunizacdes.

Art. 33. Constituem funcdes das Secretarias de Satide, através de seus 6rgéos responsaveis pelos
programas de vacinacio:

I - Elaborar, implantar e implementar programas de imunizagbes, principalmente agueles referentes
a vacinacio obrigatéria;

IT - Designar os servigos de satide que deverdo incorporar os Centros de Vacinag¢io constituindo a rede
especial a que se refere o artigo 31 deste Regulamento;

11T - Limitar a area geografica a que deve estender-se a influéncia dos Centros de Vacinac&o;

IV - Manter a rede Centro de Vacinagio;

V - Manter Postos de Vacinagao nos demais estabelecimentos de satide que operam sob sua
responsabilidade;

VI - Promover a criacdo de Postos de Vacinacio em todos os servigos de satide de natureza pablica e
particular;

VII - Credenciar médicos, comc Agentes, para a execuc¢io das vacinagdes;

VIII - Estabelecer normas complementares as baixadas pelo Ministério para a execugo das
vacinagdes;

IX - Supervisionar, controlar e avaliar a execucio das vacinagdes no territério da Unidade Federada,
pelos Centros, Postos e Agentes de Vacinacao;

X - Centralizar, analisar e transferir ao Ministério da Satide as informagoes referentes as vacinacoes
realizadas em periodos anteriores, divulgando-as.

Art. 34. Constituem funcgbes dos Centros de Vacinagio:

I - Programar e garasiir a vacinacio da populacio residente ou em transito na sua érea de influéncia,
em conformidade com o Programa da respectiva Secretaria de Satide;

11 - Distribuir e controlar o uso das vacinas pelos Postos e Agentes de Vacinagdo;

I1I - Informar zo érgio imediatarnente superior na esirutura da Secretaria de Satde de que é
integrante, as vacinagdes realizadas em periodos anteriores;

IV - Manter ¢ regisiro das vacinagdes realizadas;

V - Expedir Atestados de Vacinacéo para as pessoas que vacina-r; ) .

VI - Expedir Atestados da impossibilidade de obtencdo das vacinagoes nos casos previstos neste
Regulamento.
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Art, 35. Constituem funcdes dos Postos e Agentes de Vacinac#o:

I - Vacinar as pessoas a quem estiverem prestando servigos de satde;
I1 - Registrar as vacinacoes que executarem;
11T - Expedir Atestados de Vacinagao para as pessoas que vacinarem,

Pardgrafo tinico. O credenciamento de servicos de satide e de profissionais pelas Secretarias de Satide
para atuarem como Postos e Agentes de Vacinacio devera obedecer a critérios estabelecidos pelas
primeiras, observadas as seguintes condigfes:

1 - Existéncia de meios para armazenamento das vacinas e sua perfeita conservacio, e de
equipamentos destinados & aplicacio das mesmas; :

II - Registro do uso das vacinas nas fichas clinicas das pessoas vacinadas;

IIT - Compromisso de afixar em local visivel as datas e horarios para a aplicacio das vacinas;

IV - Compromisso de comunicar as vacinagoes praticadas nos formularios distribuidos e nos prazos
estipulados pelas Secretarias de Satide.

Art. 36. Em situacbes especiais como na ocorréncia de surtos epidémicos, e a Juizo da Autoridade
Sanitéria vinculada ao Sisterna Nacional de Vigilincia Epidemiolégica, a coordenacéo e execugdo do
programa de vacinacao serdo transferidas as Unidades de Vigildncia Epidemiologica atuantes nas areas
em que essa situacoes se verificareni.

Art. 37. O cumprimento da obrigatoriedade das vacinagdes serd comprovado através de Atestados de
Vacinagao, emitides pelos servigos de satide que aplicarem as vacinas.

§ 1° O atestado das vacinagGes de carater obrigatdrio serd consubstanciado em documento tinico,
padronizado pelo Ministério da Satide e devera conter:

I - Os elementos de identificac&o civil da pessoa vacinada;

IT - O tipo e a data da vacina aplicada;

IIT - Aidentificaco do servico de saide onde a vacinac¢@o se realizou;
IV - A rubrica do executor da vacinagéo.

§ 22 Continuam erm vigor os Atestados de Vacinacgio previstos no Regulamento Sanitario
Internacional, para o caso das Doencas Quarentenaveis.

Art. 38. Toda pessoa vacinada tem o direito de exigir correspondente atestado comprobatério da

vacinagio obrigatdria recebida, inclusive em segunda via, a fim de satisfazer exigéncias legais ou
regulamentares.

§ 1° A pessoa que, durante o ano anterior, recorrer aos servigos de satide autorizados para a realizac¢io
de vacinactes obrigatérias e ndo conseguir a aplicagio das mesmas, podera exigir desses
estabelecimentos um atestado comprobatério da impossibilidade da vacinagio, a fim de eximir-se nas
datas aprazadas, das obrigaces e sangdes estabelecidas na legislag@o especifica.

§ 2° Em situac¢des excepcionais e que a coordenaciio das vacinagGes estiver sob a responsabilidade
da Unidade de Vigilincia Epidemiologica a Autoridade Sanitaria podera dispensar a emissdo de Atestado.

TITULOIII
Das Disposi¢coes Finais e Transitorias

Art. 39. Os atestados de vacinacio obrigatéria s serdo exigidos a partir de 1° de julho de 1978, salvo
a hipétese de emergéncia reconhecida pelo Ministério da Satde.

§ 19 Para efeito de pagamento de salario-familia por dependentes de segurados de diferentes sistemas
. . . S o ; o
de previdéncia social, os atestados de vacinagdo obrigatoria, somente serao exigidos a partir de 1° de
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julho de 1978, em relacio aos dependentes nascidos a partir 1° de julho de 1977.

§ 20 O Ministério da Satide por solicitacfio das Secretarias de Satide podera estabelecer novas datas
quando ficar comprovada a impossibilidade do cumprimento da obrigacdo contida neste artigo e no seu §
10, .

Art. 40. As vacinas obrigatorias e seus respectivos Atestados serfo gratuitos, inclusive quando
executados por profissionais em suas clinicas ou consultérios, ou por estabelecimentos privados de
prestacdo de servigos de savde.

Art. 41. Os Atestados de Vacinagio Obrigatoria ndo poderfio ser retidos, em qualquer hipbtese e sob
qualquer motivo, por pessoa natural ou juridica.

Art. g42. Sem prejuizo do disposto no artigo 22 e seus itens é dever de todo cidadfo comunicar a
autoridade sanitaria Yocal a ocorréncia de fato, comprovado ou presumivel, de caso de doenga
transmissivel, relacionada em conformidade com o artigo 8°, item 1.

Art. 43. A inobservancia das obrigacdes estabelecidas na Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975,
neste Regulamento e em suas normas complementares, configura infra¢io da legislagio referente &
Satide Piblica, sujeitando o infrator as penalidades previstas no Decreto-lei n® 785 de 25 de agosto de
1969, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

Art, 44. Fica o Ministro de Estado da Satide antorizado a expedir os atos complementares visando a
execucio deste Regulamento.

Art. 45. Este Decreto entrard em vigor na data de sua publica¢io, revogadas as disposicbes em
contrario.

Brasilia, 12 de agosto de 1976; 1552 da Independéncia e 88° da Repiblica.

ERNESTO GEISEL
Paulo de Almeida Machado

Este texto nao substitul o original publicado no Di4rio Oficial da Unifio - Secfo 1 de 13/08/1976
Publicacgio:

e Diario Oficial da Unifio - Secéo 1 - 13/8/1976, Pagina 10731 {Publica¢do Original)
s Coleco de Leis do Brasil - 1976, Pagina 2779 Vol. 6 (Publicagiio Original)
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Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEIN° 8 19 MB 1
Mensagem de vefo Dispde sobre as condicdes para a promogdo, protecéo e
recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento
Regulamento dos senicos correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR
Art. 1° Esta lei regula, em todo o temitério nacional, as a¢des e senigos de saudde, executados isolada ou

conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou
privado.

TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, dewendo o Estado prover as condigdes
indispensaweis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dewer do Estado de garantir a salde consiste na formulagdo e execugdo de politicas econdmicas e
sociais que visem a redugéo de riscos de doengas e de outros agraws e no estabelecimento de condigdes que
assegurem acesso universal e igualitario as a¢Bes e aos senigos para a sua promogao, protecao e recuperagdo.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Art. 32 Os niweis de salde expressam a organizag8o social e econdmica do Pais, tendo a salde como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagéo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente,

o trabatho, a renda, a educagdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acessoc aos bens e senigos
essenciais. {Redacdo ela Lei n° 12.864. de 20

Paragrafo Gnico. Dizem respeito também a satde as agbes que, por forga do disposto no artigo anterior, se
destinam a garantir 4s pessoas ¢ a coletividade condi¢gdes de bem-estar fisico, mental e social.

TITULO It
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAQ PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agfes e senicos de saude, prestados por drgéos e instituigbes publicas federgis,
estaduais e municipais, da Administragdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 1° Estao incluidas no disposto neste artigo as instituigbes plblicas federais, estaduais e munigipais de
controle de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e
de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada poderé participar do Sistema Unico de Saude {(SUS), em carater complementar.

11462
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CAPITULO |

Dos Objetivos e Atribuictes
Art. 5° S@o objetivos do Sistema Unico de Satide SUS:
| - a identificagdo e diwiigagdo dos fatores condicionantes e determinantes da satide;

I - a formulagZo de politica de salde destinada a promaover, nos campos econdmico e social, a gbsenancia
do disposto no § 1° do art. 2° desta lej;

Hl - a assisténcia 4s pessoas por intermédio de agdes de promogdo, protecao e recuperagio da salde,
com a realizagéo integrada das ag8es assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 8° Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Salide (SUS):

| - a execugédo de agdes:

a) de Mgilancia sanitaria;

b) de vigilncia epidemioldgica;

¢} de satide do trabalhador; e

d) de assist&ncia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

I - a participag@o na formulagédo da politica e na execugdo de agdes de saneamento basico;
ill - a ordenag&o da formagao de recursos humanos na area de salde;

IV - a vigilancia m.itricional € a orientagdo alimentar,

V - a colaboracéo na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulaggo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de
interesse para a salde e a participag@o na sua produgo;

VIl - o controle e a fiscalizag&o de senigos, produtos e substancias de interesse para a satde;
VIl - a fiscalizagao e a inspecao de alimentos, dgua e bebidas para consumo humano;

IX - a participagéo no controle e na fiscalizagdo da produgdo, transporte, guarda e utilizagio de substancias
e produtos psicoativos, {dxicos e radicativos;

X- o incremento, em sua érea de atuagéio, do desenvolvimento cientifico e tecnalégico,

X - a formulacdo e execucio da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢des capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a salde e de intendr nos problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da produgéc e circulagéo de hens

e da prestag8o de senigos de interesse da salde, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde,
compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao coensuma; e

ii - o controle da prestagéo de senigos que se relacionam direta ou indiretamente com a sadde.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a
detecgo ou prevencdo de qualguer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de salde individual cu
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengéo e controle das doengas ou agravos.

§ 3° Entende-se por satide do trabathador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se fjestina,
através das agdes de vgilancia epidemiolégica e vigildncia sanitaria, @ promogao e proteg:éo_da saude? dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e reabilitagdo da satide dos trabalhadores submetidos aos riscos
e agravos advindos das condigdes de trabalho, abrangendo:
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I - assisténeia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenga profissional e
trahatho;

Il - participagao, no 4mbito de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), em estudos, pesquisa
avaliag&o e controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no processo de trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS), da normatizagao,
fiscalizacdo e controle das condigdes de produgdo, extragdo, armazenamento, transporte, distribuicéo e

manuseio de substancias, de produtos, de maguinas e de equipamentos que apresentam riscos a salde do
trabalhador; '

IV - avaliagédo do impacto que as tecnologias provocam & salde;

V - informagdo ao trabalhador e & sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de
acidentes de trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizacdes, avaliagGes
ambientais e exames de salde, de admissao, periddicos e de demissdo, respeitados 0s preceitos da ética
profissional;

Vi - participagdo na normatizagéo, fiscalizagdo e controle dos senigos de saudde do trabalhador nas
instituictes e empresas plblicas e privadas;

Vil - revisdo pé_riédica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaboragao a colaboragéo das entidades sindicais; e

VIll - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao érgdo competente a interdicdo de maquina,

de sefor de senigo ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢éo a risco iminente para a vida ou
satide dos trabalhadores.

CAPITULO i
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As agdes e senicos publicos de salide e os senigos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Saude {SUS), s&o desenwhidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198
da Constituicio Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos senigos de salde em todos 0s niwis de assisténcia,

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e senigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niwis de complexidade do
sistema;

Hl - preservagéo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua satide;

VI - divulgagdo de informacdes quanto ao potencial dos senigos de salde e a sua utilizagéo pelo usuario;

VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades; a alocagdo de recursos e a
orienta¢do programatica,;

VIl - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com direg8io tnica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizagéo dos seni¢os para 0s municipios;

b) regionalizacAo e hierarquizagio da rede de :servigos de saude;

X - integragao em nivel executivo das agbes de salde, meio ambiente e saneamento basico;

X - conjugagéo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do
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Distrito Federal & dos Municipios na prestagéo de senigos de assisténcia & satude da populagéo;

Xl - capacidade de resolugéo dos serdgos em todos os niveis de assisténcia; e

X} - organizagdo dos senigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
) CAPITULO Ml
Da Organizagéo, da Direcdo ¢ da Gestéo

Art. 8° As agBes e senigos de salide, executados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), seja diretamente
ou mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da
Constituicéo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 6rg&os:

| - no Ambito da Unido, pelo Ministério da Salde;

il - no Ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secrataria de Saude ou érgéo equivalente;

li! - no &mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Salde ou érgéo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em conjunto as agbes e 0s senigos
de sautde que Ihes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da dire¢do Unica, e os respectivos
atos constifutivos disporédo sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Salde (SUS), podera organizar-se em distritos de forma a
integrar e articular recursos, técnicas e praticas wltadas para a cobertura total das agdes de salde.

Art. 11, (Vetado).

Art. 12. Serfo criadas comissdes intersetoriais de d&mbito nacional, subordinadas ao Consetho Nacional de
Salde, integradas pelos Ministérios e drgédos competentes e por entidades representativas da sociedade Givil.

Paragrafo Onico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e programas de
interesse para a salde, cuja execugdo enwlva areas nao compreendidas no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera, em
especial, as seguintes atividades:

i - alimentagé&o e nutrigéo,

I - saneamento ‘e meio ambiente;

Il - vigildncia sanitaria e farmacoepidemiociogia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - salide do trabathador.

Art. 14. Deverdo ser criadas ComissSes Permanentes de integrag@io entre os senigos de salde e as
instituigdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo Gnico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor Qrioridades, métodos e estratégias
para a formagdo e educagao continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Saude (SUS), na esfera
correspondente, assim como em relagéo & pesquisa e & cooperagéo técnica entre essas instituicdes.

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite s&o reconhecidas como foros de negociagao e
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pactuac@o entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistea Unico de Saude (SUS).

Lei n° 12 468, de 2011).

F‘aragrafo dnico. A atuagdo das Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite tera por objetivo: (Incluidg
pela Lei n°® 12.466, de 2011),

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS,
em conformidade com & definicao da politica consubstanciada em planos de salde, aprovados pelos conselhos

de saude; (Incluido pela Lei n® 12.466. de 2011).

il - definir diretrizes, de dmbito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizagéo das redes de
acbes e senigos de saude, principalimente no tocante & sua governanga institucional e a integragéo das ages e
senigos dos entes federados; (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

Il - fixar diretrizes sobre as regides de salde, distrito sanitéario, integragdo de territorios, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integragdo das agdes e senigos de salde entre os entes

federados. (Incluido pela | ei n® 12 466, de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Salide (Conass) e 0 Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saide (Conasems) s&o reconhecidos como entidades representativas dos entes estaduais e
municipais para tratar de matérias referentes a salde e declarados de utilidade ptblica e de relevante fungéo
sacial, na forma do regulamento. {incluido pela Lei n° 12.466 2011).

§ 12 O Conass e o Conasems receberfo recursos do orgamento geral da Unido por meio do Fundo
Nacional de Salde, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar convénios
com a Unido. (Inglui gla Lei n® 6. de 2011).

§ 22 Os Conselhos de Secretarias Municipais de Salde (Cosems) s8o reconhecidos como entidades que
representam os entes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes a saude, desde que
vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos. {incluido pela Lei n°
12.466. de 2011).

CAPITULO IV
Da Competéncia e das AtribuicBes
Secio |
Das Atribuicbes Comuns

Art. 15. A Unisio, os Estados, o Distrito Federal € 0s Municipios exerceréio, em seu ambito administrativo,
as seguintes atribuigdes:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliagao e de fiscalizagéo das agdes e senigos de
saude;

Il - administraga@o dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a salde;
Ili - acompanhamenta, avaliagdo e divuigagdo do nivel de salde da populagéo e das condigGes ambientais;
IV - organizagdo e coordenagdo do sistema de informagéo de satde,

V - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrbes de qualidade e parametros de custos
que caracterizam a assisténcia a salde;,

VI - elaboragao:de normas técnicas e estabelecimento de padrées de qualidade para promog&o da saude
do trabalhador; ’

VIl - participagdo de formulagdo da politica e da execugdo das agdes de saneamento bésico e colaboragao
na protegéo e recuperacéo do meio ambiente;

VIl - elaboragao e atualizagao periédica do plano de satide;
IX - participag8io na formulag8o ¢ na execugéo da politica de formagédo e desenwlvimento de recursos
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humanos para a satide;

X - elaboragéo da proposta orgamentaria do Sistema Unico de Salde (SUS), de conformidade com o piano
de salde;

A - elaborag8o de normas para regular as atividades de senigos privados de salde, tendo em \ista a sua
relevancia publica;

Al - realizag@o de operagdes externas de natureza financeira de interesse da saude, autorizadas pelo
Senado Federal;

Nit - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situagbes de -
perigo iminente, de calamidade plblica ou de irrupgdo de epidemias, a autoridade competente da esfera
administrativa correspondente podera requisitar bens e senicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas,
sendo-lhes assegurada justa indenizagio;

AV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a salide, saneamento
e meio ambiente; ' :

XVI| - elaborar normas técnico-cientificas de promogao, protecéo e recuperagéo da salde;
AVII - promower articulagdo com os orgdos de fiscalizagdo do exercicio profissional e outras entidades

representativas da sociedade civil para a defini¢éo e controle dos padrdes éticos para pesquisa, acbes e senigos
de salde;

XVIIl - promover a articulagéo da politica e dos planos de salde;
XX - realizar pesquisas e estudos na area de salde;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes ao poder de policia sanitaria;
XA - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estraiégicos e de atendimento emergencial.
Secéo |l
Da Competéncia

Art. 16. A diregao nacional do Sistema Unico da Satde (SUS) compete:
i - formular, availar e apoiar politicas de alimentagéo e nutrigéo;
Il - participar na formulag&o e na implementag&io das politicas:
a) de controle das agressdes ao meio ambiente,

b) de saneamento basico; e

¢) relativas as condiges e aos ambientes de trabalho;

lil - definir @ coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratdrios de saude publica;

¢) de vigildncia epidemiolégica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definigdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgao afing, de agravo sobre o0 meio
ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercuss@o na saide humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios ¢ padrdes para o controle das condicbes e dos ambientes
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de trabalho e coordenar:a politica de satde do trabalhador;

V1 - coordenar e participar na execug8o das acdes de vigildncia epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, padendo a
execugao ser complementada peios Estados, Distrito Federal e Municipios;

Vil - estabelecer critérios, pardmetros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos,
substancias e senigos de consumo e uso humano;

X - promover articulag8o com os ¢rgdos educacionais e de fiscalizacéo do exercicio profissional, bem
como com entidades representativas de formagdo de recursos humanos na area de salde;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugéio da politica nacional e produgéo de insumos e
equipamentos para a saude, em articulago com o0s demais orgdos governamentais;

A - identificar os senigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de padroes
técnicos de assisténcia & satide;

Xl - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substéancias de interesse para a satde:

Xl - prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estades, ao Distrito Federal e aos Municipios para o
aperfeicoamento da sua atuagéo institucional;

XV - elaborar normas para reguiar as relagdes enfre o Sistema Unico de Salde (SUS) e os senigos
privados contratados de assisténcia & salde;

XV - promover a:descentralizag&o para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos senigos e agdes
de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XVIi - acompanhar, controlar e avaliar as acdes e os senigcos de salde, respeitadas as competéncias
estaduais & municipais;

XV - elaborar 0 Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperagéo técnica com os
Estados, Municipios & Distrito Federal;
AIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagéo técnica e financeira do SUS em

todo o Territorio Nacional em cooperagio técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal. (Vide Decrato
n° 1.651, de 1995)

Paragrafo Gnico. A Unido poderd executar agbes de vigildncia epidemioldgica e sanitaria em circunstancias
g@speciais, como na ocorréncia de agravos inusitados a sadde, que possam escapar do controle da diregdo
estadual do Sistema Unico de Salde (SUS) ou que representem risco de disseminagdo nacional.

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:

| - promover a descentralizacao para os Municipios dos senigcos e das agbes de saude;

li - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude (SUS); ,

I} - prestar apoio técnico e financeiro acs Municipios e executar supletivamente agbes e senigos de saude;
IV - coordenar e, em carater complementar, executar a¢des e senicos:

a) de vigilancia epidemiolégica;

b) de vigilancia sanitéria;

¢) de alimenta¢do e nutricéo; e

d) de sadde do trabathador;

V - participar, junto com os argdos afins, do controle dos agraws do meio ambiente que tenham
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reperciissdo na salide humana;

VI - participar da formulag@o da politica e da execug#o de agdes de saneamento basico,
VI - participar das a¢Bes de controle e avaliagéio das condigBes e dos ambientes de trabalho;

Vil - em caradter suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a poiitica de insumos e
equipamentos para a salde;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas piblicos de alta complexidade,
de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de salde publica e hemocentros, e gerir as unidades que
permanecgam em sua organizagéo administrativa;

A - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagfo das acgles e senigos de
salde;

Al - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de procedimentos de controle de
qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

Xlii - colaborar com a Unido na execugéo da vigildncia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

AV -0 acomplanhamento, a avaliagdo e diwlgagéo dos indicadores de morbidade e mortalidade no &mbito
da unidade federada.

Art. 18. A diregao municipal do Sistema de Satide (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agfes e os senigos de salde e gerir € executar os senigos
publicos de salde;

[ -'participar .do planejamento, programacéo e organizagdo da rede regionalizada e hierarquizada do
Sistema Unico de Salde (SUS), em articulagdo com sua diregéo estadual;

il - participar da execug@o, controle e avaliagao das agdes referentes as condicfes e acs ambientes de
trabalho;

IV - executar senigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentagéo e nutrigéio;

d) de saneamento basico; e

@) de salde do trabalhador,

V - dar execug8o, no ambito municipal, & politica de insumos e equipamentos para a salde;

V1 - colaborar na fiscalizagdo das agressfes ao meio ambiente que tenham repercussac sobre a salde
humana e atuar, junto aos 6rgéos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;

VI - formar consdrcios administratives intermunicipais;
VIIi - gerir laboratérios piblicos de satde e hemocentros;

IX - colaborar com a Unifio e os Estados na execugdo da vigildncia sanitéria de portos, aeroportos e
fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de
senigos privados de sadde, bem como controlar e avaliar sua execugao;

X - controlar e fiscalizar os procedimentos dos senigos privados de saude;
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Al - normatizar complementarmente as agdes e senigos plblicos de satde no seu dmbito de atuagao.
Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuigtes reservadas aos Estados e aos Municipios.

CAPITULO V

Do Subsistema de Atengéo a Salide Indigena
(Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-A. As agles e senicos de sadade witados para o atendimento das populagdes indigenas, em todo o
territdrio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto nesta Lel. {Ingluido pela Lei n® 9,836, de

1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Ateng&o 4 Saude Indigena, componente do Sistema Unico de

Salde — SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei nS 8.142, de 28 de dezembro_de 1990, com o gual
funcionara em perfeita integragdo. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-C. Cabera a Unifio, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atengdo a Salde
Indigena. (Inciuido pela Lei n® 9,836, de 1999)

Art. 19-D. O SUS promowera a articulagdo do Subsistema instituido por esta Lel com os 6érgaos
responsaweis pela Politica Indigena do Pais. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituices governamentais e ndo-governamentais poderao atuar
complementarmente no custsio e execugdo das agdes. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-F. Dewer-se-& obrigatoriamente levar em consideragdo a realidade local e as especificidades da
cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atengdo a salde indigena, que se dewe pautar por
uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a satde, saneamento basico,
nutricdo, habitagdo, meio ambiente, demarcagdo de terras, educagdo sanitaria e integragdo
institucional. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atengdc a Saude Indigena deverad ser, como o SUS, descentralizado,
hierarquizado e regionalizado.{Incluido pela Lei n® §.836 _de 1999)

§ 12 O Subsistema de que trata o caput deste artigo terd como base os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas. (Incluido pela Lei n® 9.836_de 1999)

§ 22 O SUS senira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atengao a Salde Indigena, devendo, para
isso, ocorrer adaptacées na estrutura e organizagéo do SUS nas regides onde residem as populagdes indigenas,
para propiciar essa integrag8o e o atendimento necesséario em todos os niwis, sem discriminagdes. (Incluido
pela Lei n° 9,836, de 1999)

§ 32 As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ac SUS, em ambito local, regional e de centros
especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atengéo priméria, secundaria e terciaria a

salde. {Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-H. As populagbes indigenas terfo direito a participar dos organismos colegiados de formulagéo,
acompanhamento e avaliagao das politicas de salde, tais como o Conselho Nacional de Satide e os Conselhos
Estaduais e Municipais de Satde, quando for 0 caso. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

CAPITULO VI

DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNAGAO. DOMICILIAR
{inciuido pela Lei n° 10.424, de 2002)

Art. 19-l. Sao estabelecidos, no émbito do Sisiema Unico de Saude, o atendimento domiciliar ¢ a
internag&o domiciliar. {Incluido pela Lei n° 10.424_de 2002)

§ 12 Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacao domiciliares incluem-se, principalmente,
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gem, fisioterapéuticos, PSiCONg.qg & de assisténcia social, entre o
cientes em seu domiciiio. {Incluido pela ei n® 10.424. de 2002}

08 procedimentos médicos, de enferma
necessarios ao cuidado’integral dos pa

§
=3
o

§ 22 O atendimento e a internag3 iciti 5 ;
ivei icina o ¢80 domiciliares seréo realizados por equipes multidiscipiinares que atud
nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora. (Incluido pela Lei n® 10.424. de [23002) q

0 . v — » e .
§32 0 aterjdlmento e a Internagdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por indicagéo médica, com
éxpressa concordancia do paciente e de sua familia. (Incluida pela Lei n® 10.424, de 2002)

CAPITULO vy

DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O :
PARTO IMEDIATO TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-

{incluido pela Lej n® 11,108, de 2005)

. Art. 19-). Qg senicos de s.aude‘ do Sistema Unico de Salide - SUS, da rede propria ou conveniada, ficam
obrigados a permitir a presenga, junto & parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho

de parto, parto e pds-parto imediato. (Incluido pela Lei n® 11,108, de 2005)

§ 12 O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente, {incluido pela Lei n®

11.108, de 2005)

§ 22 As ag:(‘?‘es destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo constaréio do
regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder Executivo. (Incluido pela Lej n° 11,108, de

2005)

. § 32 Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas dependéncias, aviso
informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo. {Incluido pela Lei n° 12,895, de 2013)

Art. 19-L. (VETADO) (Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)
CAPITULO VI

Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO DE
TECNOLOGIA EM SAUDE”

Art, 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso | do art. 62 consiste
em: (Incluido pela Lei n® 12.401. de 2011)

| - dispensagéio de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja prescrigdo esteja em
conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocola ciinico para a doenga ou 0 agraw a saude a
ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-P; {incluido pela Lei n® 12.401.

de 2011)

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes de
tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Saude - SUS, realizados no territdrio nacional por
senico praprio, conveniado ou contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, séo adotadas as seguintes definigbes:
| - produtos de interesse para a satide: Orteses, proteses, bolsas coletoras e equipamentos médicos;

fl - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o diagnéstif;o da
doenca ou do agraw & salde; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados,
quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o’acompanhgmento e a
verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gesiores do SUS. (Incluido pela Lei n° 12.401,

de 2011}

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas dever&o estabelecer os medicamentos ou
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produtos necessarios nas diferentes fases ewolutivas da doenga ou do agravo 4 satde de que tratam, bem como
aqueles indicados em casos de perda de eficécia e de surgimento de intolerancia ou reacao adversa relevante,

provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha. (Inclu A48 &
2011)

Paragrafo Gnico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtes de que trata o caput deste artl ,'5»-
aqueles avaliados quanto & sua eficacia, seguranca, efetiidade e custo-efetividade para as diferentes fases
evolutivas da doenga ou do agraw a satde de que trata o protocolo. (Incluido peta Lei n® 12.401. de 2011)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensagio sera realizada: (Incluido

peia Lei n® 12.401. de 2011)

| - com base nas relagdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS, observadas as
competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada na Comisséo

Intergestores Tripartite; (Incluido pela Lei n® 12.401. de 2011)

' Il - no &mbito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base nas relagdes de
medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento serd

pactuada na Comiss&o Intergestores Bipartite; (Inciuido pela Lei n® 12.401, de 2011)

lil - no &mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relagdes de medicamentos

instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento serad pactuada no
Consetho Municipal de Satide. {incluido pela Lei n®

Art. 19-Q. A incorporagdo, a exciusdo ou a alteragéo pelo SUS de nows medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituigdo ou a alteragao de protocolo ciinico ou de diretriz terapéutica, séo
atribuices do Ministério da Salide, assessorado pela Comiss&o Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no
SUS. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 12 A Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS, cuja composi¢do e regimento s&o
definidos em regulamento, contard com a participagdo de 1 (um) representante indicado pelo Conselho Nacional

de Salde e de 1 (um) representante, especialista na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina. {Incluido
pela Lein® 12.401, de 2011)

§ 22 O relatdrio da Comissso Nacional de Incorpora¢éo de Tecnologias no SUS levard em consideragao,
necessariamente: (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

i - as evidénecias cientificas sobre a eficdcia, a acurécia, a efetividade e a seguranga do medicamento,
produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgdo competente para o registro ou a autorizagao
de uso; {Incluido peia Lei n® 12,401, de 2011)

Il - a awaliacio econdmica comparativa dos beneficios e dos custos .em relagdo as tecnologias ja
incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar, ambuilatorial ou hospitalar, quando cabivel.
{Incluido pela Lei n°® 12,401, de 2011)

Art. 19-R. A incorporagao, a excluso e a alteragdo a que se refere o art. 19-Q serdo efetuadas mediante
a instauragé@o de processo administrativo, a ser concluido em prazo ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias,
contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida a sua prorrogagé@o por 90 (noventa) dias corridos,

quando as circunstancias exigirem. (Incluido pela L.ej n® 12.401. de 2011}

§ 12 O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o disposto na Lei n2 9.784,
de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinagdes especiais: (Incluido pela Lei n® 12.401. de 201

| - apresentagdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de produtos, na forma do

regulamento, com informagdes necessarias para o atendimento do disposto no § 22 do art. 19-Q; (Incluido pela
Lein® 12.401, de 2011)

- (VETADO)Y; {Inciui ela Lei n® 12.401 2011

il - realizacdo de consulta publica que inclua a diwlgagéo do parecer emitido pela Comisséo Nacional de

incorporago de Tecnologias no SUS; (Incluido pela Lei n® 12.401. de 2011)
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IV - realizacdo de audidncia publica, antes da tomada de decisdo, se a relevancia da matéria justificar o

evento. (Incluido pela Lei n® 12,401, de 2011} \““‘_\Aé%
§ 22 (VETADO). (incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)
Art. 19-S. (VETADO). (Incluido pela Lei n° 12,401, de 2011)
Art. 19-T. Sdo wedados, em todas as esferas de gestdo do SUS: (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011}

I - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e procedimento clinico ou
cirurgico experimental, ou de uso n8o autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -

ANVISA,; {Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

li - a dispensacéo, 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento e produto, nacional ou
importado, sem registro na Anvisa.”

Art. 18-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos, produtos de interesse para a

salde ou procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada na Comissé&o Intergestores Tripartite. {Incluido
pela Lei n® 12,401, de 2011)

TITULO Hi
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
CAPITULO |
Do Funcionamento

Art. 20. Os senicos privados de assisténcia a saGde caracterizam-se pela atuagéo, por iniciativa propria,

de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promocéo, protegao
e recuperagéo da saude.

Art. 21, A assisténcia a salde é live a iniciativa privada.
Art. 22, Na prestagdo de senigos privados de assisténcia a salde, serdo observados os principios éticos e

as normas expedidas pelo orgdo de diregdo do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as condigdes para seu
funcionamento.

Art. 23. E permitida a participacdo direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital
estrangeiro na assisténcia a sadde nos seguintes casos: (Redacgdo dad la Lei n® 13,097, de 201

| - doagBes de organismos intemnacionais vinculados a Organizagéio das Nagdes Unidas, de entidades de
cooperagdo técnica e de financiamento e empréstimos; {(Incluido pela Lei n® 13.097, de 2015

fl - pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar: (Incluido pela Lei n® 13.097, de

2013)

a) hospital geral, inclusive filantropico, hospital . especializado, policlinica, clinica geral e clinica
especializada; e [ui ela lein® 13.097, de 2015

b) agdes e pesquisas de planejamento familiar; (Inciuido pela i n° 13.097, de 2015

i - senigos de satde mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para a'gendimento de seus
empregados e dependentes, sem qualquer dnus para a seguridade social; e (Incluido pela Lef n° 13.097. de 2015)
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IV - demais casos previstos em legisiagdo especifica. (Incluido pela Lei n® 13.097, de 2015)
CAPITULO 1l

PDa Participacdo Complementar
Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a

populacgo de uma determinada area, o Sistema Unico de Salde (SUS) podera recorrer aos seniges ofertados
pela iniciativa privada.

Paragrafo (nico. A participag&o complementar dos senicos privados sera formalizada mediante contrato ou
convénio, ohservadas, a respeito, as normas de direito publico.

Art. 25. Na hipotese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia
para participar do Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragdo de senigos e os pardmetros de cobertura assistencial

serdo estabelecidos pela diregéo nacional do Sistema Unico de Satde (SUS), aprovados no Conselho Nacional
de Satde.

§ 1° Na fixacéo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragao aludida neste
artigo, a diregéo nacionat do Sistema Unico de Sadde (SUS) dewra fundamentar seu ato em demonstrativo
econdmico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execugéo dos senigos contratados.

§ 2° Os senigos contratados submeterse-80 as normas técnicas e administrativas e acs principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), mantido o equilibrio econdmico e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou senigas contratados é vedado exercer
cargo de chefia ou fungio de confianga no Sistema Unico de Saude (SUS).

TITULO Iv
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na area da salde sera formalizada e executada, articuladamente,
pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes chjetivos:

| - organizagéo de um sistema de formagao de recursos humanos em todos 0s niveis de ensino, inclusive
de pos-graduacdo, além da elaboragdo de programas de permanente aperfeigoamento de pessoal;

Il - (Vetado)
Il - (Vetado)

IV - valorizagdo da dedica¢8o exclusiva aos senigos do Sistema Unico de Salde (SUS).

Paragrafo UGnico. Os senigos publicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) constituem campo
de prética para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com 0 sistema
educacional.

Art. 28. Os cargos e fungBes de chefia, direcéo e assessoramento, no dmbito do Sistema Unico de Saude
(8US), s6 poderao ser exercidas em regime de tempo integral.

§ 1° Os senidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderdo exercer suas atividades
em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de Satde {(SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos senidores em regime de tempo integral, com
excecao dos ocupantes de cargos ou fungéo de chefia, diregdo ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).
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Art. 30. As especializagdes na forma de treinamento em senigo sob supenisao seréio regulamentadas por
Comissdo Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a participagdo das entidades
profissionais correspondentes.

TITULO V

BO FINANCIAMENTO
CAPITULO |
Dos Recursos

Art. 31. O orgamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Satde (SUS) de acordo com a
receita estimada, os recursos necessarios a realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada
pela sua diregdo nacional, com a participacéo dos 6rgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo
em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias.

Art. 32. Sdo considerados de outras fontes 0s recursos provenientes de:

| - (Vetado)

Il - Senigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;
It - ajuda, contribuigbes, doagdes e donativos;
IV - alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e pregos plblicos arrecadados no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Salde (SUS) cabera metade da receita de que trata o inciso | deste artigo,
apurada mensaimente, a qual sera destinada a recuperagao de viciados.

§ 2° As receitas geradas no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) serfio creditadas diretamente em
contas especiais, movimentadas pela sua direg&o, na esfera de poder onde forem arrecadadas.

§ 3° As acdes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), serao financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados, Distrito Federal,
Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da Habitagéo (SFH).

§ 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude serdo co-financiadas
pelo Sistema Unico de SalGde (SUS), pelas universidades e pelo orcamento fiscal, além de recursos de
instituicies de fomento e financiamento au de origem externa e receita prépria das instituicbes executoras.

§ 6° (Vetado). *
CAPITULC Il

Da Gestdo Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde (SUS) serdio depositados em conta especial,
em cada esfera de sua atuacéo, e movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos Conselhos de Satde.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamento da Seguridade Socirf\l, de outros
Orcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Saude, através do Fundo
Nacional de Salide.

§ 2° (Vetado).
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§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Salde acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a conformidade a
programacdo aprovada da aplicagdo dos recursos repassados a Estados e Municipios. Constatada a

malversagéo, desvio ou ndo aplicagédo dos recursos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas previstas
em lei. :

Art. 34. As autoridades responséaweis pela distribuiggo da receita efetivamente arrecadada transferirdo
automaticamente ao Fundo Nacional de Saude (FNS), observado o critério do paragrafo Unico deste artigo, os
recursos financeiros correspondentes as dotagdes consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a projetos e
atiidades a serem executados no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Paragrafo inico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera observada a mesma
proporgac da despesa previsia de cada area, no Orgamento da Seguridade Social.

Art. 35, Para o estabelecimento de valores a serem transferidos g Estados, Distrito Federal e Municipios,
sera utilizada a combinagéo dos seguintes critérios, segundo analise técnica de programas e projetos:

| - perfil demografico da regiso;

It - perfil epidemioldgico da populagdo a ser coberta;

lll - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na area;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de patticipacéo do setor salde nos orgamentos estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano qliinglenal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a senigos prestados para outras esferas de governo.

Complementar n°® 141, de 2012) (Vide Lei n° 8.142, de 1990)
§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notdrio processo de migragdo, os critérios

demogréaficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores de crescimento populacional, em
especial 0 numero de eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).
§ 5° (Vetado).

§ 6° O disposto no paragrafo anterior néo prejudica a atuacdo dos 6rgaos de controle intemo e externo e
nem a aplicagdo de penalidades previstas em lei, em caso de irreguiaridades werificadas na gest&o dos recursos
transferidos.

CAPITULO I
Do Planejamento e do Orgamento

Art. 36. O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de Saude (SUS) sera ascendeqte, do
nivel local até o federal, ouvidos seus orgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de
salde com a disponibilidade de recursos em planos de sa(de dos Municipics, dos Estados, do Distrito Federal e
da Uni&o.

§ 19 Os planos de salde serdo a base das athidades e programagdes de cada nivel dg—z diregao do Sistema
Unico de Satde (SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentaria.

§ 2° E wvedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agoes néo previstas nos planos de
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salide, exceto em situagées emergenciais ou de calamidade publica, na area de satde.

Art. 37. O Conselho Nacional de Sadde estabelecera as diretrizes ‘a serem observadas na elaboragdo dos

plgno.s ~de satzjd.e, em fungdio das caracteristicas epidemiologicas e da organizagéo dos senigos em cada
jurisdicao administrativa.

f\rt. 38. Nao sera permitida a destinagdo de subwvengdes e auxiiios a instituicbes prestadoras de senigos
de saude com finalidade Iucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 39. (Vetado).

§ 1° (Vetado).
§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).

' § 6° A cessé#o de uso dos imdweis de propriedade do Inamps para érgdos integrantes do Sistema Unico de
Salde (SUS) ser4 feita de modo a preservé-los como patriménio da Seguridade Social.

§ 6° Os iméweis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos os seus acessérios,
equipamentos e outros bens méweis e ficarfo disponiveis para utilizagéo pelo 6rgdo de diregdo municipal do
Sistema Unico de Satde - SUS ou, ewentualmente, pelo estadual, em cuja circunscricdo administrativa se
encontrem, mediante simples termo de recebimento.

§ 7° (Vetado).

§ 8° O acesso aos senigos de informatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério da Salde e pelo
Ministério do Trabaiho e da Previdéncia Social, serd assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde
ou Orgéos congéneres, como suporte ao processo de gestdo, de forma a permitir a gerencia informatizada das
contas e a disseminag&o de estatisticas sanitarias e epidemioldgicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As acgtes desenwolvidas pela Fundagdo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional do Céancer,
supenisionadas pela diregao nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), permanecerdo como referencial de
prestacéo de senigos, formag&o de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42, (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das agdes e senigos de saude fica preservada nos senigos plblicos contratados,
ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos com as entidades privadas.

Art. 44. (Vetado).

Art. 45. Os senigos de salde dos hospitais universitérios e de ensino integram-se ao Sistema Unico de
Satde (SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relacdo ao patrimdnio, aos
recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extens&o nos limites conferidos pelas instituicGes a que
estejam vinculados.

§ 1° Os senigos de salde de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social deveréo integrar-se a
diregéio correspondente do Sistema Unico de Salde (SUS), conforme seu ambito de atuagio, bem como
quaisquer outros Orgéos e senigos de satde.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, 0s senigos de saude das Forgas Armadas poderao
integrar-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), conforme se dispuser em convénio que, para esse fim, for firmado.
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At 46. 0 $istema Unicp de Salide (SUS), estabelecera mecanismos de incentivos a participagéo do setor
privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a transferénclia de tecnologia das universidades e

lnst!tuto§ de pesquisa aos senigos de sadde nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e as empresas
nacionais.

’ At 47. O Minfstéfio da Saude, em articulag&io com os niveis estaduais e municipais do Sistema Unico de
Salde (SL:le)z organizara, no prazo de dois anos, um sistema nacional de informagdes em satde, integrado em
todo o territdrio nacional, abrangendo questées epidemioclégicas e de prestagéo de senigos.

Art. 48. (Vetado).

Art. 49. (Vetado).

. Art. 50: Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para implantagdo dos
Sistemas Unificades e Descentralizados de Salde, ficarsio rescindidos & proporg&io que seu objeto for sendo
absonido pelo Sistema:Unico de Saude (SUS).

Art. 51. (Vetado).

Art. 52. Sem prejuizo de outras sang8es cabiveis, constitui crime de emprego itregular de verbas ou rendas

publicas {Cédigo Penal, art. 315) a utilizagso de recursos financeiros do Sistema Unico de Salde (SUS) em
finalidades diversas das previstas nesta lei.

Art, 53. (Vetado).

Art. 53-A. Na qualidade de agdes e senigos de salde, as atividades de apoio & assisténcia a salde séo
aguelas desenwohidas pelos laboratérios de genética humana, produgdo e fornecimento de medicamentos €
produtos para satlde, laboratérios de analises clinicas, anatomia patologica e de diagnostico por imagem e sdo
lives a participag&o direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros. {Incluido pela Lei n® 13.097, de

2018)

Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 55, S0 revogadas a Lei n®. 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n°. 6.229, de 17 de julho de 1975,
e demais disposi¢des eém contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.

FERNANDQ COLLOR
Alceni Guerra

Este texto ndo substitul o publicado no DOU de 20.9.1890
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diéric Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIAN® 1.378, DE 9 DE JULHO DE 2013

Regulamenta as responsabilidades e define diretrizes
para execucdo e financiamento das agdes de Vigildncia
em Saidde pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigildncia
em Saude e Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicBes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo
Ginico do art. 87 da Constituigao, o

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes para a promogao,

protecéo e recuperag8o da saude, a organizagdo e o funcionamento dos senigcos correspondentes e da outras
providéncias;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagéo da comunidade na

gestd@o do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da salide;

Considerando a Lei n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria e
cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

Considerando a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituigdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em agBes e senigos plblicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de

transferéncias para a salde e as normas de fiscalizagéio, avaliagdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés)
esferas de govemno;

Considerando o:Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1980, para dispor sobre a organizagéo do Sistema Unico de Salde (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia a
salde e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias; e

Considerandc a Portaria n® 204/GM/MS, de 28 de janeiro de 2007, que regutamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e senicos de salde, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle, resolve:

CAPITULO |
DOS PRINCIPIOS GERAIS

Art. 1° Esta Portaria regulamenta as responsabilidades e define as diretrizes para execuggo e financiamento das
agbes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de
Vigilancia em Salde e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Art. 2° A Vigilancia em Salde constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacéo, andlise e
disseminacao de
dados sobre eventos relacionados & saude, visando o planejamento e a implementagéo de medidas de salde plblica
para a protegdo da salde da populagéo, a prevengdo e controle de riscos, agraws e doengas, bem como para a
promogédo da satde.

Art. 3° As agbes de Vigilancia em Salde séo coordenadas com as demais agdes e senicos 9esenw!Wdos e
ofertados no Sistema Unico de Saude (SUS) para garantir a integralidade da atengéo & satde da populagao.
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Art. 4° As agfies de Vigildncia em Salide abrangem toda a populagéo brasileira @ envolvem préticas e processos
de trabalho woltados para:

I - @ vigilancia da situagéo de salde da populaggo, com a produgdo de andlises que subsidiem o planejamento,
esiabslecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagao das agtes de salide plblica;

Il - a detecgéio oportuna e adogdo de medidas adequadas para a resposta as emergéncias de salde publica;
it - & vigilancia, prevenc&o e controle das doencas transmissiveis;

IV - a vigilancia das doengas crénicas no transmissiveis, dos acidentes e violéncias;

V - avigilancia de populagGes expostas a riscos ambientais em salde;

V1 - a vigilancia da salde do trabalhador;

VIl - vigiléncia sanitaria dos riscos decorrentes da produgédo e do uso de produtos, senigos e tecnologias de
interesse a salde; e

VI - outras agdes de vigilancia que, de maneira rotineira e sistematica, podem ser desenwohidas em senigos de
salde poblicos e privados nos varios niwis de atengaio, laboratérios, ambientes de estudo e trabalho e na propria
comunidade,

CAPITULO 1!

DAS COMPETENCIAS

Segéo |

Da Unigo

Art. 5° Compete ac Ministério da Satide a gestéo das agles de vigiléncia em satde no dmbito da Unido, cabendo:

| - & Secretaria de Vigilancia em Saide (S8VS/MS) a coordenagio do Sistemna Naclonal de Vigildncia em Saude; e

Il - & Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria (ANVISA) a coordenagdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

Art. 6° Compete 4 SVS/MS:

| - agBes de vigilancia, prevengéic e controle das doengas transmissiveis, a vigildncia e prevengéo das doencas e
agraws néo transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigildncia de populagdes expostas a riscos ambientais em
saide, gestéo de sistemas de informag&o de vigilancia em saide de ambito nacional e que possibilitam analises de
situagdo de satde, as agdes de vigilancia da satde do trabalhador e agdes de promog#o em salde;

Il - participagdo na formulagdo de politicas, diretrizes e prioridades em Vigildncia em Sadde no ambito nacional;

iil - coordenacdo nacional das acBes de Vigilancia em Satde, com énfase naquelas que exigem simultaneidade
nacional ou regional;

IV - apoio e cooperagdo técnica junto aos Estados, Distrito Federal € aos Municipios para o fortalecimento da
gestao da Vigilancia em: Salde;

V - execuglo das agdes de Vigilancia em Satde de forma complementar & atuag@o dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, nos casos previstos em lei;

VI - participaggo no financiamento das ages de Vigilancia em Satde;
Vil - normalizag&o técnica;
VIli - coordenagdio dos sistemas nacionais de informagéo de interesse da Vigilancia em Saude, 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 dinlgagdo de normas técnicas, rotinas e procedimentos de gerenciamento dos sistemas
nacionais;
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¢) retroalimentagéo dos dados para as Secretarias Estaduais de Satdes:
IX- coordenacad da preparagéo e resposta das agdes de vigilancia em satde, nas emergéncias de sade publica

de rm[i)ort.éncia nacional e internacional, bem como cooperagdo com Estados, Distrito Federal e Municipios em
emergéncias de saude publica, quando indicado;

_X- coordenagao, monitoramento e avaliagéo da estratégia de Vigilancia em Salde sentinela em dmbito hospitalar,
em articulagéo com os Estados e Distrito Federal,

A - monitoramento e avaliagéo das agOes de Vigilancia em Satde;

Xl - desenvolvimento de estratégias e implementag&o de agtes de educagdo, comunicagiio e mobilizagéo social
referentes a Vigilancia em Salde;

Xli - realizagéo de campanhas publicitarias em ambito nacional e/ou regional na Vigilancia em Salde;
XV - participagdo ou execugdo da educagdo permanente em Vigilancia em Salde;

. XV - promogdo e implementagéo do desenwlvimento de estudos, pesquisas e transferéncia de tecnologias que
contribuam para o aperfeicoamento das agfes e incorporagdo de inovacdes na area de Vigilancia em Salde;

XVI - promagEo e fomento & participagdo social nas agdes de Vigilancia em Satde;

XVil - promog&o da cooperagéio e do intercambio técnicocientiico com organismos governamentais e néo
governamentais, de ambito nacional & internacional, na area de Vigilancia em Satde;

XVIIl - gestdo dos estoques nacionais de insumos estratégicos, de interesse da Vigilancia em Salde, inclusive o
monitoramento dos estoques e a solicitagde da distiibuico aos Estados e Distrito Federal de acordo com as normas
vigentes;

XX - provimento dos seguintes insumos estratégicos:

a} imunobiocldgicos definidos pelo Programa Nacional de Imunizagdes;

b) seringas e agulhas para campanhas de vacinagédo gue nio fazem parte daquelas j4 estabelecidas ou quando
sclicitadas por um Estado;

¢} medicamentos especificos para agraws e doengas de interesse da Vigiléncia em Satde, conforme termos
pactuados na Comisséo Infergestores Tripartite (CIT);

d) reagentes especificos e insumos estratégicos para as ag8es laboratoriais de Vigilancia em Satde, nos termos
pactuados ha CIT;

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

f) equipamentos de protegdo individual (EPI) para as agdes de Vigilancia em Salide 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 DeclaragGes de Nascidos Vivos (DNV) e de ébitos (DO);

XX - coordenag@o e normalizago técnica das agbes de laboratério necessarias para a Vigilancia em Salde, bem
como estabelecimento de fluxos técnico operacionais, habilitagéo, supenisdo e avaliag8o das unidades participes;

XX - coordenacdo do Programa Nacional de Imunizagges, incluindo a definigao das vacinas componentes do
calendario nacional, as estratégias e normalizagdes técnicas sobre sua utilizagao, com destine adeguado dos insumos
vencidos ou obsoletos, de acordo com as normas téchicas vigentes;

XXl - participagio no processo de implementagéo do Decreto n’ 7.508, de 28 de junho de 2011, no ambito da
Vigildncia em Salde; e

il - estabelecimento de incentivos que contribuam para o aperfeigoamento e melhoria da qualidade das agdes
de Vigilancia em Salde.

Art. 7° Compete a ANVISA:
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{- participagdo na formulagao de politicas e diretrizes em Vigilancia Sranitéria no dmbito nacional;

. ] . . Vis!
- ‘rzgulagao, controle e fiscalizagio de procedimentos, produtos, substdncias e senicos de salde e de interesse
para a salde;

_ i - execug&o da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo essa atribuigsio ser supletivamenta
exercida pelos Estados, peio Distrito Federal e pelos Municipios, mediante pactuagao na CIT;

_ ‘i}/ - proposigéo de critérios, pardmetros e métodos para a execugdo das agdes estaduais, distritais e municipais
de vigilancia sanitaria;

S V - monitoramento da execuc#o das agfes descentralizadas no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia
anitaria,

S Vi- promag8o da harmonizago dos procedimentos sanitérios no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia
anitaria;

VIl - apoio e cooperagdo técnica junto aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o fortalecimento da
gestdo da Vigilancla Sanitaria;

Vit - participagdo no financiamento das agdes de Vigilancia Sanitéria;

N iX - coordenacdo do Sistema Nacional de Laboratérios de Sacde Publica (LACEN), nos aspectos relativos a
Vigilancia Sanitaria, com estabelecimentos de normas técnicas e gerenciais;

X - assessoria, complementar ou suplementar, das agdes de vigilancia sanitaria dos Estados, Distrito Federal e
Municipics para 0 exercicio do controle sanitario:

X - adogdo das medidas para assegurar o fluxo, o acesso e a disseminacdo das informagdes de Mgilancia
sanitaria para o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Xl - coordenagao das agbes de monitoramento da qualidade e seguranga dos bens, produtes e senigos sujeitos a
Vigilancia Sanitaria; )

Al - participag@o na formulagdo, implementagdo, acompanhamento e avaliagdo dos processos de gestdo da
educagio e do conhecimento no dmbito do Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria;

AV - promogao, implementacio e apoio, no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, de estudos,
pesquisas e ferramentas que contribuam para o aperfeicoamento das agdes e incorporagdo de inovagdes na area de
Vigilancia Sanitaria;

X/ - promogde da cooperagde e do intercAdmbio téchicocientifico com organismos govermnamentais e nao
governamentais, de &mbito nacional e internacional, na drea de Vigilancia Sanitaria;

XvI - promogio e desenvoivimento de agdes e estratégias que contribuam para a participagdo e o controle social
em Vigildncia Sanitaria; e

XVii - participagéo no processo de implementacdo do Degreto n° 7.508/2011. no ambito da Vigitancia Sanitéria.

Art. 8° As proposigdes de alterag@o de estratégias ou atribuigbes que gerem impacto financeiro adicional ou
modificagdes na organizacao dos senicos serdo pactuadas na CIT.

Paragrafo Unico. Em situagbes especiais & de emergéncia em satde plblica, a Unigo adotard as medidas de
salde plblica necessarias para o seu enfrenfamento, que serdo posteriormente comunicadas a ClT.

Secio |l
Dos Estados

Art, 9° Compete as Secretarias Estaduais de Saude a coordenagéo do componente estadual dos Sistemas
Nacionais de Vigilancia em Salde e de Vigilancia Sanitaria, no &mbito de seus limites territoriais e de acordo com as
politicas, diretrizes e prioridades estabelecidas, compreendendo:

I -'agées de vigilancia, prevengdo e controle das doengas fransmissiveis, aﬂvigisancia e prevgng.éo das fioenf;as e
agraws nao transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia de populagdes e>§p_gstas a 1iscos ambi'entals e(;n
saide, gestao de sistemas de informagao de vigitdncia de Ambito estaciua[ que Qoss;bmtam analises Fie srtga@éot e
salide, as agdes de vigilancia da satde do trabalhador, agtes de promogdo em sadde e o controle dos riscos inérentes
aos produtos e senigos de interesse a satde;
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i - implementacdo das politicas, diretrizes e prioridades na é&rea de vigilancia, no ambito de se
territoriais;

Il - coordenag&o das agdes com é&nfase naquelas que exigem simultaneidade estadual, regional e municipal,
iV - apoio e cooperagao técnica junto aos Municipios no fortalecimento da gestfio das agdes de Vigilancia;
V - execucdo das agdes de Vigildncia de forma complementar a atuagao dos Municipios;

Vi - participagdo no financiamento das agdes de Vigilancia,

VIl - normalizagdo técnica complementar a disciplina nacional,

Vili - coordenac&o e alimentagéo, quando couber, dos sistemas de informagao de interesse da \igilancia em seu
ambito terdtorial, in¢luinda: :

a) estabelecimento de diretrizes, fluxos e prazos para o envio dos dados pelos Municipios e/ou unidades regionais
definidas pelo
Estado, respeitando os prazos estabelecidos no dmbito nacional;

D) estabelecimento e diwlgagdo de normas técnicas, rotinas e procedimentos de gerenciamento dos sistemas,
em carater complementar 4 atuagfio da esfera federal; e

c) retroalimentacdo dos dados as Secretarias Municipais de Salde;

IX - coordenacéo da preparacdo e resposta das agdes de vigildncla, nas emergéncias de salde puUblica de
impartancia estadual, bem camo cooperagde com Municipios em emergéncias de salde puablica de importancia
municipal, quando indicado;

X - coordenagéo, monitoramento e avaliag8o da estratégia de Vigildncia em Salide sentinela em ambito hospitatar,
em articulagdo com os Municipios;

A - desenvoivimento de estratégias e implementagdo de agdes de educagao, comunicagao e mobilizagdo social;
Al - monitoramento e avaliaco das agOes de Vigilancia em seu dmbito territorial;

Al - realizagdo de campanhas publicitérias de interesse da vigilancia, em ambito estadual;

XV - fomento e execugdo da educacgdo permanente em seu dmbito de atuacéo;

X/ - promogdo da cooperagdo e do intercémbio técnicocientiico com organismos goweramentais e nao
gowernamentais, de dmbito estadual, nacional e internacional,

XVI- promogéo e fomento a participacéio social nas agdes de vigilancia;

XVIi - gestdo dos estoques estaduais de insumos estratégicos de interesse da Vigitancia em Satde, inciusive o
armazenamento g ¢ abastecimento aos Municipios, de acordo com as normas vigentes,

XVIII - provimento dos seguintes insumos estratégicos:
a) seringas e agulhas, sendo facultada ao Estado a solicitagdo da aquisi¢io pela Uni&o;

b) medicamentos especificos, para agravwos e doengas de interesse da Vigilancia em Salds, nos termos
pactuados na CIT;

c) meios de diagndstico laboratorial para as agbes de Vigilancia em Saide, nos termos pactuados na Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB),

d) insumos de prevengdo, diagnostico e tratamento de doengas sexualmente transmissiveis, indicados pelos
programas, nos termos pactuados na CIB,

e) equipamentos de aspersao de inseticidas;

f) EPI para todas as atiidades de Vigilancia em Salide que assim o exigirem, em seu ambito de atuagao,
incluingdo:

1. mascaras faciais completas para nebulizagéo de inseticidas a Ultra Baixo Volume para o combate a vetores; &

) L]
Inttre e e caira A hrlue foal ol arie o ral X0 Aner 1270 na N7 9N12 hinal




PRIV Ministério da Salde

vetores,

@) dleo vegetal para dilui¢ado de praguicida;

AX - coordenagio, acompanhamento e avaliagdo da rede estaduai de laboratérios publicos e privados que
realizam anglises de interesse em satde publica, nos aspectos relativos a vigiléncia, com estabelecimento de normas &
fluxos técnico-operacionais, credenciamento e avaliagao das unidades participes;

AX - garantia da realizag@o de andlises laboratoriais de interesse da vigilancta, conforme organizagdo da rede
estadual de laboratérios e pactuagao na CIB;

XX - armazenamento e transporte adequado de amostras laboratoriais para os laboratérios de referéncia nacional;

‘ XXl - coordenagéo do componente estadual do Programa Nacional de Imunizagdes, com destino adequado dos
insumos vencidos ou obsoietos, de acordo com as normas técnicas vigentes;

XX - parficipag@o no processo de implementagéio do Decreto n® 7.508/2011, no ambito da vigilancia;

XAV - colaboragBo com a Unido na execucfo das agfes sob Vigiféncia Sanitaria de Portos, Aeroportos e
Fronteiras, conforme pactuagdo tripartite; e

XXV - estabelecimento de incentivos que contribuam para o aperfeicoamento e methoria da qualidade das acSes
de Vigilancia. :

Paragrafo Unico. Os Estados poderfio adquiric insumos estratégicos para uso em Vigilancia em Satide, em
s:tuat;.ogs especificas, mediante pactuagdo na CIT entre as esferas govemamentais, observada a normalizagso técnica
8, em situagdes excepcionais, mediante a comunicagéo formal com a respectiva justificativa a SYS/MS,

Art. 10. As proposiglies de alteragac de estratégias ou atribuicdes que gerem impacto financeiro adicional ou
modificagdes na organizagdo dos senigos serao pactuadas na CIB.

Paragrafo (nico. Em situagdes especiais e de emergéncia em salde pablica, o Estado adotara as medidas de
salde publica necessarias para o seu enfrentamento, que seréc postetiormente comunicadas a CIB.

Secgéo il
Dos Municipios

Art. 11, Compete 4s Secretarias Municipais de Satlde a coordenacdio do componente municipal dos Sistemas
Nacionais de Vigilancia em Salde e de Vigildncia Sanitaria, no Ambito de seus limites territoriais, de acordo com a
politica, diretrizes e prioridades estabelecidas, compreendendo:

| - agBes de vigilAncia, prevencdo e controle das doencas transmissiveis, a vigildncia e prevengéo das doencas e
agravos ndo transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigildncia de populagdes expostas a riscos ambientais em
salide, gestdo de sistemas de informagéo de viglldncia em salde em &mbito municipal que possibilitam andlises de
situagéo de salde, as agdes de \igildncia da salde do trabalhador, agdes de promogdo em saide e o controle dos
riscos inerentes aos produtos e sendgos de intergsse a salde;

I - coordenagdo municipal e execugdo das agdes de vigiléncia;
il - participagéo-no financiamento das agdes de vigilancia;
IV - normalizag&o técnica complementar ao &mbito nacional e estadual;

V - coordenagdo e alimentagdo, no ambito municipal, dos sistemas de informagéo de interesse da vigiléncia,
incluindo:

a) coleta, processamento, consolidagdo e avaliagdo da qualidade dos dados provenientesl das unidades
notificantes dos sistemas de base nacional, de interesse da vigildncia, de acordo com normalizagao técnica,

b) estabelecimento e diwilgagdio de diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de gerenciamento dos
sistemas, no ambito do Municipio, em carater complementar a atuacaoc das esferas federal e estadual; e

¢) retroalimentagéo dos dados para as unidades notificadoras;

VI - coordenagdo da preparag@o e resposta das agbes de wigilancia, nas emergéncias de salde publica de
importancia municipal;
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VIl - coordenacdo, monitoramento e avaliacdo da estratégia de Vigilancia em Salde sentinela em &mbito
hospitatar;

Vil - desenvohimento de estratégias e implementacao de acbes de educagéo, comunicagédo e mobilizagéo social;
IX - monitoramento e avaliagéo das agdes de vigildncia em seu territdrio;

X- realizagéo de campanhas publicitarias de interesse da vigiléncia, em dmbito municipal;

X - promogéo e execugdo da educagdo permanente em seu Ambito de atuagio;
Xli - promogao e fomento a participagdo social nas agdes de vigilancia;

Xl - promogdo da cooperagdo @ do intercAmbio técnicocientifico com organismos gowernamentais e nao
governamentais de Ambito municipal, interrmunicipal, estadual, nacional e internacionatl;

XNV - gestao do estogue municipal de insumos de inferesse da Vigilancia em Salde, incluindo o armazenamento e
o transporte desses insumos para seus locais de uso, de acordo com as normas vigentes;

XV - provimento dos seguintes insumos estratégicos:

a) medicamentos especificos, para agraws e doengas de interesse da Vigildncia em Salde, nos termos
nactuados ha CIT; ‘

b) meios de diagnostico laboratorial para as agoes de Vigilancia em Salde nos termos pactuados na CiB;

c) insumos de prevengao, diagndstico e tratamento de doengas sexualmente transmissiweis, indicados pelos
programas, nos termos pactuados na CIB; e

d) equipamentos de protegdo individual - EPI - para todas as atividades de Vigilancia em Salde que assim o
exigirem, em seu dmbito de atuagao, incluindo vestuario, luvas e cal¢ados;

XVI - coordenagdo, acompanhamento e avaliago da rede de laboratdrios plblicos e privados que realizam
analises essencials as agdes de vigitancia, no dmbito municipal;

XVIl - realizagsio de andlises laboratoriais de interesse da \vigildncia, conforme arganizagdo da rede estadual de
laboratérios pactuados na CIR/CIB;

XVIi - coleta, armazenamento e transporte adequado de amastras laboratoriais para os laboratdrios de referéneia;

XiX - coordenagdo e execugdo das agBes de vacinagao integrantes do Programa Nacional de Imunizagoes,
incluindo a vacinagéo

de rotina com as vacinas obrigatérias, as estratégias especiais como campanhas e vacinagbes de bloqueio e a
notificagéo e investigagdo de eventos adversos e obitos temporalmente associados a vacinagao,

XX - descartes e destinago final dos frascos, seringas e agulhas utilizadas, conforme normas técnicas vigentes;

XX - participag&o no progesso de implementagéo do Decreto n® 7.508/2011, no ambito da vigitancia;

XX - colaboracdo com a Unido na execug@o das agdes sob Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos e
Fronteiras, conforme pactuacgo tripartite; e

I - estabelecimento de incentivos que contribuam para o aperfeigoamento e melhoria da qualidade das agbes
de Vigitdncia em Salde.

Paragrafo Gnico. Os Municipios poderdo adquirir insumos estratégicos para uso em Vigilancia em SﬁaL'zd,e, em
situages especificas, mediante pactuagac na CIT entre as esferas governamentals, observada‘a normah_zagao técnica
e, em situagdes excepcionais, mediante a comunicagéo formal com justificativa @ SVS/MS ou & Secretaria Estadual de
Salde.

Secéo IV
Do Distrito Federal

Art. 12. A coordenacgdo dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Saude e \fi_g‘liéﬂcia Sanitaria pelo Distrito
Federal compreenders; simultaneamente, as competéncias relativas a Estados ¢ Municipios.

CAPITULO Il
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DO FINANCIAMENTO DAS ACOES

Segdo |

Do Bloce Financeiro de Vigildncia em Salde e da Transferéncia de Recursos

Art. 13. Os recursos federais transferidos para Estados, Distrito Federal ¢ Municipios para financiamento das
agbes de Vigilancia em Salde estdo organizados no Blocao Financeiro de Vigilancia em Sadde e s&o constituidos por:

l- Component'e de Vigilancia em Saulde; e

il - Componente da Vigilancia Sanitaria.

Paragrafo Unico. Os recursos de um componente podem ser utilizados em agdes do outro componente do Blaco
de Vigilancia em Saﬂde, desde que cumpridas as finalidades previamente pactuadas no ambito da CIT para execugéo
das agbes e observada a legislag@o pertinente em vigor.

Art. 14. Os recursos do Bloco de Vigilancia em Salde serdo repassados mensalmente de forma regular e
automatica do Fundo Nacional de Sadde para os Fundos de Sadde dos Estados, Disfrito Federal e Municipios para uma
canta tnica e especifica.

Secédo Il

Do Componente da Vigilancia em Satide

Art, 15. O Componente de Vigilancia em Salide refere-se aos recursos federais destinados as agdes de:

| - vigiléncia;

I - prevengdo e conirole de doengas e agraws e dos seus fatores de risco; &

it - promagéo.

§ 1° A apiicaééo dos recursos oriundos do Componente de Vigildncia em Salde guardard relagdo com as
responsabilidades estabelecidas nasta Portaria, sendo constituido em:

| - Piso Fixo de Vigilancia em Satde (PFVS); e
il - Piso Varidwe! de Vigildncia em Salde (PVVS).

§ 2° Os valores do PFVS serdo ajustados anualmente com base na populagdo estimada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia ¢ Estatistica {iBGE).

Art. 16. O PFVS compde-se de um walor "per capita” estabelecido com base na estratificagcac das unidades

federadas em fungfio da situagio epidemioldgica e grau de dificuldade operacional para a execugdo das agdes de
vigildncia em saude.

Paragrafo Gnico. Para efeito do PFVS, as unidades federativas s&o agrupadas nos seguintas termos:

| - Estrato I Acre, Amazonas, Amapd, Para, Ronddnia, Roraima, Tocantins e Municipios pertencentes a
Amazdnia Legal dos Estados do Maranhdo (1) e Mato Grosso (1);

Il - Estrato I: Alagoas, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goias, Maranhéo (2). Minas Gerais, Mato Grosso do Sul,
Mato Grosso (2), Paraiba, Pemambuco, Piaui, Rio de Jansiro, Rio Grande do Norte e Sergipe; e

Il - Estrato il Distrito Federal, Sac Paulp, Paran4, Santa Catarina & Rio Grande do Sul.

Art, 17. A divis#o dos recursos que compdem o PFVS entre a Secretaria de Estado da Salde e as Secretarias
Municipais de Salde sera aprovada no dmbito da CIB, observados 0s seguintes critérios:

| - as Secretarias Estaduais de Salde perceberdo valores equivalentes a, no minimo, 10% (dez por cento) do
PFVS atribuido ao Estado catrespandente;

i - cada Municipio percebera valores equivalentes a no minimo 60% (sessenta por cento) do "per capita" do PFVS
atribuido ao Estado correspondenie;

Ill - cada capital & Municipio que compde sua regido metropolitana percebera valores equivalentes @ no minima
80% do “per capita” do PFVS atribuido ao Estado corespondente.
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Paragrafo (nico. A Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal perceberad o montante total relativo ao PFVS
atribuida a esta unidade federativa,

Art. 18. O PVVS é constituido pelos seguintes incentivos financeiros especificos, recebidos mediante adesao
peios entes federativos, regulamentados conforme atos especificos do Ministro de Estado da Satde:

I - incentivo para implantagdc e manutengdo de agdes e senigos pdblicos estratégicos de vgilancia em sadde;
Ik - incentivo as acles de vighancia, prevencao e controle das DST/AIDS e hepatites virais; e

it - Programa de Qualificagéo das Agdes de Vigildncia em Satide.

Paragrafo nico. O conjunto das agOes executadas poderd ser ajustado em fungéo da situagfio epiteiolégica,
incorporacdo de novas tecnologias ou outro motivo gque assim justifique, medianie registro no Relatério de Gestéo.

Art. 19. O Incentivo para implantagéio & manutencio de agdies e senigos publicos estratégicos de vigildncia em
salide, do PVVS, serd compasto pela unificagio dos seguintes incentivos:

I - Nicleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE);
It - Senigo de Verificagao de Obito (SVO);
il - Registro de Céncer de Base Populacional (RCBP);

IV - Apoio de laboratério para o monitoramento da resisténcia a inseticidas de popuiagdes de "Aedes aegypii”
provenientes de diferentes Estados do Pais;

V - Fator de Incentivo para os Laboratdrios Centrais de Satde Piblica (FINLACEN);

VI - Vigilancia Epidemigldgica da Influenza;

Vil - Aces do Projeto Vida no Transito; e

Vill - Agdes de Promogso da Salde do Programa Academia da Satde.

Paragrafo tinico, As Secretarias de Salde dos Estados, Distrito Federal e Municipios que, na data da publicag8o

desta Poriaria, recebam os incentivos de que trata o "caput", garantirdo a manutencéo do conjunto de agdes para os
quais se destinam.

Art. 20. O incentivo para as agdes de Vigilancia, Prevencdo e Controie das DST/AIDS e Hepatites Virais seré
composto pela unificagéo dos seguintes incentivos:

I - Qualificacdo das Acgdes de Vigilancia e Promogfio da Salde as DST/AIDS e Hepatites Virais;
ii - Casas de Apoic para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS; e
iil - Formula infantil as criangas verticalmente expostas ao HIV.

Paragrafo inico. As Secretarias de Salide dos Estados, Distrito Federal e Municipios que, na data da publicagéo
desta Portaria, recebam 0s incentivos de que trata o “"caput", garantirio a manuteng@io do conjunto das agdes
programadas na oportunidade de sua instifuigdo, inciuindo o apoio a organizagbes da sociedade ol para o
desenvolvimento de agtes de prevencdo e/ou de apoio as pessoas vivendo com HIV/AIDS e hepatites virais.

Art, 21. O Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigilancia em Salde tem como objetivo induzir o
aperfeicoamento das agdes de vigildncia em satde no dmbito estadual, distiital @ municipal e sera regulamentado por
ato especifico do Ministro de Estado da Salide.

Art. 22. A SVS/MS dispora de uma resena estratégica féderal para emergéncias epidemioldgicas, constituida de
valor equivalente a 5% (cinco por cento) dos recursos anuais do Componente de Vigilancia em Salde.

Paragrafo tnico. Os recursos ndo aplicados serdo repassados para as Secretarias de Satide dos Estados, Distrito
Federal e Municipios, conforme critérios propostos pelo Ministério da Saide e aprovados na CIT.

Art. 23. O detalhamento dos valores referentes ao repasse federal do Componente de Vigilancia em Salde sera
publicado por ato do Ministro de Estado da Saude.

Segéo
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Do Compaonente da Vigilancia Sanitaria

sanitaria, constituido de:

1 - Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria - PFVisa: destinados a Estados, Distrito Federal e Municipios, visando o

fortalecimento do processo de descentralizagfo, a execucéo das agdes de vigilancia sanitaria e para a qualificagéo das
analises laboratoriais de interesse para a vigilAncia sanitéria; e

il - Piso Varidwel de Vigilancia Sanitaria - PVVisa: destinados a Estados, Distrito Federal e Municipios, na forma
de incentivos especificos para implementagao de estratégias witadas 2 Vigilancia Sanitaria.

Art. 25. Os valores do PFVisa serdo ajustados anualmente com base na populagéo estimada pelo IBGE.

Paragrafo dnico. Caso haja redugéo populacional e werificando-se a presenga de necessidades de salde da
populag@o, sera dispensado, mediante prévia pactuagéo na CiT, o ajuste de que trata o caput.

Art. 26. O PFVisa, para o Distrito Federal e os Estados, é composto por valor "per capita” estadual e por valores
destinados ao FINLACEN-VISA.

Paragrafo unico. Fica estabelecido um Limite Minimo de Repasse estadual (LMRe}, no ambito do PFVisa, que
trata de recursos financeiros minimos destinados aos Estados e ao Distrito Federal para estruturac@o dos senvigos

estaduais de vigilancia sanitéria, para o fortalecimento do processa de descentralizagfio e para a execugdo das agdes de
vigilancia sanitaria.

Art. 27. O PFVisa, para os Municipics, é composte por valor “per capita® municipal destinado as agbes
estruturantes e estratégicas de vigilancia sanitaria. -

Paragrafo Unico. Fica estabelecido um Limite Minimo de Repasse municipal (LMRm), no Ambito do PFVisa, que
trata de recursos financeiros minimos destinados aos Municipios para estruturagdo dos sendgos municipais de vigilancia
sanitaria, para o fortalécimento do processo de descentralizagio e para a execugéo das agdes de vigilncia sanitaria.

Art. 28. O PVVisa & constituido por incentivos financeiros especificos para implementacdo de estratégias

nacionais de interesse da vigildncia sanitaria, relativas @ necessidade de salde da populacdo, definidas de forma
tripattite.

Art. 29. O detalhamento dos valores de que tratem os arts. 26, 27 e 28 serfo definidos em ate especifico do
Ministro de Estadoe da Saide.

Secdo IV
Das diretrizes, monitoramento das agdes, resultados e demonstrativo do uso dos recursos

Art. 30. A integragdo com a Atengdo a Salde é uma das diretrizes a serem observadas, com desenvohimento de
um processo de trabalho condizente com a realidade focal, que preserve as especificidades dos setores e compartilhe
suas tecnologias, com Jstas a racionalizar e melhorar a efetiidade das agbes de vigilancia, protegdo, prevengdo e
controle de doengas e promogao em salde.

Art. 31, As diretrizes, agOes e metas serfio inseridas no Plano de Satde e nas Programagdes Anuais de Saude
(PAS) das trés esferas de gestéo.

Art. 32. Os demonstrativos das acdes, resultados alcangados e da aplicagdo dos recursos compordo o Relatério
de Gestao (RG) em cada esfera de gestéo, aprovado pelo respectivo Conselho de Satde.

Art. 33. A manutengéo do repasse dos recursos do Componente de Vigilancia em Saude esta condicionada 2
alimentagéo regular do Sistema de informagéio de Agraws de Notificagéo (SINAN), de Sistema de Informagc"ne;s de
Nascidos Viws (SINASC) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), conforme regulamentagdes especificas
destes Sistemas.

Art. 34. A manutengao do repasse dos recursos do Componente da Vigilancia Sanitaria esta condicionada a:

| - cadastramento dos senigos de wvigildncia sanitéria no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (SCNES); e

Il - preenchimento mensal dos procedimentos de VISA no Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS
(SIA/SUS).
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transferenma dos dados dos Municipios situados no dmbito de seu Estado.

Art. 38. O blogueio do repasse do Componente de Vigildncia em Salde para Estados,
Municipios dar-se-a caso sejam constatados 2 (dois) meses consecutivos sem preenchimento de um dos sistemas de
informagdes estabelecidos no art. 33, segundo pardmetros a serem publicados em ato especifico da SVS/MS.

Art, 37. O blogueio do repasse do Componente da Vigilancia Sanitaria para Estados, Distrito Federal e Municipios
sera regulamentado em ato especifico do Ministro de Estado da Satide.

Art. 38. A relagdo de Secretarias Estaduais, Distrital e Municipais de Salde que tiveram seus recursos
blogueados sera publicada em ato sspecifico do Ministro de Estado da Saude.

Art..39. O Fundo Nacional de Salde efetuard o desbloqueio do repasse dos recursos no més seguinte ao
restabelecimento do preenchimento das sistemas de informagéo referentes aos meses que geraram ¢ blogueio.

§1°A regularizagﬁo do repasse ocorrera com a transferéncia retroativa dos recursos anferiormente blogueados
¢aso o preenchimento dos sisternas ocorra até 90 (noventa) dias da data de publicacso do bloqueio.

. § 2° A regularizagéo do repasse gcorrera sem a transferéncia dos recurses anteriormente blogueados caso a
alimentag8o dos sistemas ocorra apds 90 (noventa) dias da data de publicagao do blogueio,

. .§ 3° O Ministério da Salde publicara em ato normativo especifico a relagdo de Secretarias Estaduais, Distrital e
Municipais de Salde que tiveram seus recursos desblogueados.

CAPITULO v
DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 40. Novas adesSes aos incentivos financeiros para implantagdo & manutencdo de agdes e senigos publicos
estratégicos de vigilancia em salde e para as agdes de Vigildncia, Preveng@o e Controle das DST/AIDS e Hepatites
Virais, ambos do PV\{S, dispostos nos arts. 19 e 20, serdo disciplinadas por meio de ato normativo especifico do
Ministro de Estado da Satde, no prazo de 80 (noventa) dias apds a publicagdo desta Portaria,

Art. 41. A disciplina normativa do Programa de Qualificag@o das Agdes de Vigilancia em Salde, disposto no art.

21, dewera ocorrer no prazo de 90 (noventa) dias apés a publicagio desta Portaria por meio de ato especifico do Ministro
de Estado da Salde.

Art. 42. O Ministério da Satide instituira, no prazo de 30 {trinta) dias apds a publicagédo desta Poriarta, um Grupo
de Trabalho Tripartite para discusséo e elaboragéo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude.

Art. 43, A CIB enviara, em até 45 (quarenta e cinco) dias a contar da data da publicago desta Portaria, os valores
relativos do PFVS destinados a Secretaria Estadual de Salde e a cada um dos Municipios da unidade federada.

Art. 44. A periodicidade do repasse quadrimestral sera mantida no ano de 2013 para efetivar a operacionalizagdo
de que trata o art. 14,

Art. 45. A operacionalizag&o de que tratam os arts. 19 e 20, para fins de repasse, se dara a partir de janeirc de
2014.

CAPITULO V
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 46. A SVS/MS e a ANVISA editarsio, quando necessdrio, diretrizes e orientagfes técnicas e operacionais
complementares a esta Portaria, submetendo-as, quando couber, a apreciagao da CIT.

Art. 47. Esta Portaria entra em vigor a partir da data de sua publicagéo.

Art. 48. Fica revogada a Portaria n® 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, publicada no Diério Oficial da
Unido n® 245, de 23 de dezembro de 2009, Segdo 1, p. 65.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Satde Legis - Sistema de Legisiacio da Salde
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Gabinete do Vereador Raffael Cantu - PCdoB

COMISSAO DE ORGAMENTO E FINANGAS
PARECER AO PROJETO DE LEI N° 170/2014

Autor: Vereadora Leunira Vigano6 Tesser - PDT

Protocolo Geral: 01-Jul-2014-16:26-020292-1/1

Relator: Raffael Cantu — PCdoB

Protocolo Relatoria: 10/03/2015 — 10:40

Sumula: Torna obrigatoério o fornecimento gratuito da vacina contra a gripe H1N1 aos
doadores de sangue no Municipio de Pato Branco e da outras providéncias.
Conclusao: Favoravel

RELATORIO

O projeto em questdo, de autoria da vereadora Leunira Vigan6é Tesser — PDT,
objetiva tornar obrigatério o fornecimento gratuito da vacina contra a gripe H1N1 aos
doadores de sangue do Municipio de Pato Branco. O projeto considera como doador
de sangue, toda pessoa que obtiver atraves do Hemonucleo de Pato Branco
comprovagado minima de 3 (trés) doagdes anuais.

A proponente justifica que o projeto pretende estimular a doacdo de sangue
entre os municipes de forma voluntaria e periédica e que, além da conscientizagéo, é
preciso adotar medidas como esta para incentivar o ato. Alega também que a incluséo
desse beneficio contribuiria para o aumento das doagbes em periodos frios, ja que
resfriados e gripes sdo comuns e consequentemente os estoques de sangue ficam
mais baixos pois para doar é preciso estar plenamente saudavel.

ANALISE

Toda e qualquer medida do Poder Puablico para salvar vidas ou melhorar a
qualidade de vida é louvavel e merece atengdo. Sendo a doacdo de sangue parte
desse contexto, o § 4° do artigo 199, da Constituigdo da Republica Federativa do

Brasil, determina:
Art. 199 [...]
§ 4° - A lei dispora sobre as condi¢des e os requisitos que
facilitem a remogdo de 6rgdos, tecidos e substancias
humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento,
bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue

Rua Ararigbdia, 491 - Fone: (46) 3224-2243 - 85501-262 - Pato Branco - Parana

e-mail: legislativo@win.com.br — site: www.camarapatobranco.com.br ( y
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e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializagao.

Por sua vez, a Lei Federal N° 10.205, de 21 de margo de 2001, que regulamenta
0 § 4°do art. 199 da Constituigdo Federal, relativo a coleta, processamento,
estocagem, distribuicdo e aplicagdo do sangue, seus componentes e derivados,
estabelece o ordenamento institucional indispensavel & execugdo adequada dessas

atividades, estipula em seu artigo 14, II:

Art. 14. A Politica Nacional de Sangue, Componentes e
Hemoderivados rege-se pelos seguintes principios e
diretrizes:

Il - utilizagdo exclusiva da doagdo voluntaria, néo
remunerada, do sangue, cabendo ao poder publico
estimula-la como ato relevante de solidariedade humana e
compromisso social;

Ao consultar os incentivos nacionais € municipais a doadores de sangue,
observamos a existéncia de leis vigentes no Pais como a insen¢cdo no pagamento de
taxas de concurso publico e o pagamento de meia entrada em eventos culturais.

Visando obter esclarecimento sobre a vacinagdo da populagéo, existéncia de
recomendagado ou orientagdo oriunda do Ministério da Saude quanto a distribui¢éo,
preferéncia e aplicagdo, a Comissao de Justica e Redagédo questionou a Secretaria
Municipal de Salde através do oficio 444/2014.

A resposta recebida, através do oficio n° 44/2015/SMS, em 24 de fevereiro de
2015, explica que como esta elaborado, o projeto afeta normas federais que regulam a
vacinagao em todo o territério nacional, que o Ministério da Saude envia as vacinas
para atendimento de grupos prioritarios, por ele determinado, e que a criagdo de um
novo grupo a margem do que preconiza o Ministério, afrontaria as diretrizes nacionais e
criaria situagdo especifica, portanto é inconstitucional.

Apd6s manifestagdo contraria da Secretaria Municipal de Saude, a proponente
apresentou emenda modificativa ao caput do artigo 1°, tornando obrigatério “o
fornecimento gratuito do excedente do estoque da vacina contra a gripe H1N1 aos
doadores de sangue”. ‘

A fim de elucidar diavidas quanto a emenda apresentada, a Comissdo de
Orcamento e Finangas questionou a Secretaria de Salde, esta solicitou parecer a
Secretaria de Estado da Salde do Parana - 72 Regional de Salde, que se manifestou
contraria a aprovagao do projeto por ser de responsabilidade exclusiva do Ministério da
Saude legislar sobre as normatizagdes ténicas relacionadas ao Plano Nacional de
Imunizagdo. Contudo, no oficio resposta 107/2015/SMS a solicitagdo de andlise quanto
a emenda foi ignorada e o parecer emitido diz respeito apenas ao projeto, como feito
anteriormente.

Entendemos que o Ministério da Salde envia ao municipio um nimero de doses
para campanhas de vacinagdo aos grupos prioritarios € ao encerrar as campanhas, o
excedente, ndo utilizado por estes pode ser distribuido aos doadores de sangue ja que\ ™" |
ndo ha especificacdo de grupos a serem atendidos pelo excedente de vacina. De todo
modo, questiona-se acerca da legalidade dos efeitos deste projeto se transformado em

Rua Ararigboéia, 491 - Fone: (46) 3224-2243 - 85501-262 - Pato Branco - Parana
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lei, uma vez que ndo compete a esfera municipal legislar sobre a politica de vacinagdo
contra a gripe H1N1.

Contudo, considerando a competéncia desta Comissdo de Orgcamento e
Finangas em opinar considerando tecnicamente as possiveis alteragdes nas receitas
ou despesas do municipio, considera-se que ndo ha impedimentos ou ilegalidades
desta natureza na aprovagdo do projeto, uma vez que ndo acarretara em alteragdes no
orgamento municipal.

VOTO DO RELATOR

Na condicdo de Relator, nesta Comissédo, considerando o exposto acima,
encaminho meu VOTO FAVORAVEL 3 tramitacéo do Projeto de Lei N° 170/2014.

Pato Branco, 28 de abril de 2015.

Raffael Cantu — PCdoB ..

Relator ”“’\
José Gilson a da Silva - PT Guilherme tidao Silvério — PROS
Pyesidente Membro
Rua Ararigboia, 491 - Fone: (46) 3224-2243 - 85501-262 - Pato Branco - Parana
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PROJETO DE LEI N° 170/2014

Torna obrigatério o fornecimento gratuito da vacina
contra a gripe HIN1 aos doadores de sangue, no
Municipio de Pato Branco, e da outras providéncias.

Art. 1° Torna obrigatério no dambito do Municipio de Pato Branco, o fornecimento
gratuito do excedente do estoque da vacina contra a gripe H1N1 aos doadores de sangue,
como forma de incentivo e com o proposito de estimular a préatica entre os municipes.

Paragrafo Gnico. Para alcangar os objetivos desta lei, podera o Executivo
Municipal, através da Secretaria competente, promover campanhas de doag¢io de sangue.

Art. 2° Para efeitos desta lei é considerado doador de sangue toda pessoa que,
comprovadamente, realizar pelo menos {rés doagdes por ano.

Art. 3° A comprovagdo da doacgdo de sangue sera efetuada por intermédio de
certificado fornecido pelo departamento competente do Hemonucleo de Pato Branco.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o.

Esta Lei é de autoria da Vereadora Leunira Vigano Tesser — PDT.

Rua Araribdia, 491 - Fone: (46) 3272-1500 - 85501-262 - Pato Branco - Parana
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Oficio n® 195/2015/GP Pato Branco, 3 de junho de 2017\./23 H’%‘\“(
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£

Senhor Presidente,

L TR0 G0

Conforme prevé o arfigo 47, inciso V da Lei Orgénica do Municipio de
Pato Branco, nos dirigimos a Vossa Exceiéncia para comunicar veto integral ac
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, de autoria

da vereadora Leunira Vigand Tesser.

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

Respeitosamente,

A Sua Exceléncia o Senhor
ENIO RUARO

Presidente da Camara Municipal
Pato Branco - PR

Rua Caramuruy, 271 « 85501-064 » Pato Branco « Parana
Fene/Fax (46) 3220.1544 www.patehcanca.oc.gov.br
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RAZOES DE VETO AQ PROJETO DE LEI N° 170/2014

Através do Projeto de Lei n® 170/2014, a vereadora Leunira Vigand
Tesser pretende instituir o fornecimento gratuito do excedente do estoque da vacina
contra a gripe HIN1 aos doadores de sangue, como forma de incentivo e com o
proposito de estimular a pratica entre 0s municipes.

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

Pelo aludido projeto de lei, inicialmente denota-se o seu carater
louvavel, contudo, ndc é do Executivo Municipal ou da Cémara Municipal a
responsabilidade de legislar sobre normatizagdes técnicas relacionadas ao Programa
Nacional de Imunizag¢8es (PNI) e sim, tAo somente, o Ministério da Satde - Unido.

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 gue
instituiu o Sistema Nacional de Vigildncia Epidemiologica. Portanto, o PNi organiza
toda a politica nacional de vacinagdo da populacéo brasileira e tem como misséo o
controle, a erradicagéo e a eliminagéo de doencas imunopreveniveis.

Em termos de responsabilidades, o PN! est4 sob a responsabilidade
da Coordenag&o-Geral do Programa Nacional de imunizagées e do Departamento de
Vigilancia das Doencgas Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Satde do
Ministério da Satide, ou seja, na esfera federal.

A Lei n.° 6.529/75, artigo 2.°, §1.°, dispde a respeito confirmando que
compete ao Ministério da Saide defini, em Regulamento, a organizacdo e as
atribuicGes dos servigos incumbidos da agdo de Vigilancia Epidemioldgica, promover a
sua implantac¢éo e coordenagéo.

Assim, como também, o artigo 3.° da mesma lei, ja esclarece que a

responsabilidade e competéncia na elaboragéo de Programa Nacional de Imunizagdes,
cabe ao Ministério da Satde.

Com o mesmo entendimento, o parecer do Diretor Str. Nestor Werner
Junior - da Secretaria de Estado da Salde 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 proposigéo, o contelido, ou seja, a doacdo de vacinas
H1N1 para um determinado grupo, afronta totalmente, outro dispositivo constitucional,
com mesmo fema.

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
adequagio entre um ato juridico qualquer (atos normativos e entre eles a lel) e a
Constitui¢do, no aspecto formal e material.

Como mencionado acima, as leis e decreto mencionados sobre a
vacinacgédo e o controle epidemiol6gico sdo matérias a serem legisiadas pela Unido 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 paiavras, 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 confrole de
constitucionalidade que prime por esse equilibrio.

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

Com isso, o veto & medida que se impBe, em especial na ansia de
impedir a edigdo de lei manifestamente inconstitucional, violando o principio do devido
e eficiente processo legisiativo.

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

No que concerme ao conceito de inconstitucionalidade formal,
interessante ¢ a abordagem feita peto Professor CLEVE!:

"A inconstitucionalidade organica, decorrente de vicio de incompeténcia do érgédo
que promana o ato normativo, consiste numa das hipoteses de
inconstitucionalidade formal. Com efeito, diz-se que uma lei é formalmente
inconstitucional quando fol elaborada por  6rgao incompetente
(inconstitucionalidade orgénica) ou seguindo pracedimento diverso daquele
fixado na Constituigiio( Inconstitucionalidade formal propriamente dita}. Pode,

entdo, a Inconstitucionalidade formal resultar de vicio de elaboracdo ou de
incompeténcia.

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

! Clémerson Merlin Cléve. A Fiscalizactio Abstrata de Constitucionalidade no Direito Brasileiro.
Editora RT, 1995, p32/33. '
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Ha no caso vertente, inconstitucionalidade formal por vicio de
iniciativa, j& que & 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 determinacéo legal
a respeito da organizagao das a¢es de Vigilancia Epidemiolédgica.

Verifica-se, pois, que o legislativo usurpou da competéncia da Unido
ao criar nova atribuigao a Secretaria de Satde, o que néo deve prosperar, sendo o veto
a medida mais apropriada e efetiva a se adotar, sobretudo para evitar futura arguigéo
de inconstitucionalidade de lei.

Nessa seara, atinente as competéncias, grandioso ¢ o escolio de
MEIRELLES®

“Iniciativa é o impulsc original da lei, que se faz através do projefo. Pode ser geral ou
reservada. /niciafiva geral € a que compete concorrentemente a qualquer vereador, a
Mesa ou comissédo da Camara, ao prefeito ou ainda, & populagio; 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 Unido, contendo, inclusive, atribuigdes ja delimitadas em lei, verifica-se
o vicio de iniciativa.

Diante disso, o veto integral & proposigdo ¢ medida que se mostra
imperativa.

Pato Branco, 3 de junho de 20

Prefeito

2 MEIRELLES, Hely Lopes. Direito Municipal Brasileiro. 15. ed. S&o Paulo: Malheiros, 2006. p. 607.
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Of. n® 18/2015 — DIR Pato Branco, 292 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 preocupagdes das autoridades sanitarias,
devido ao seu impacto na mortalidade, que aumenta substancialmente durante
as epidemias sazonais ¢ pelo risco de pandemias. A doeng¢a é causada por
virus e tem distribuicdo global. De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), estima-se que 5 a 16% da populagdo sejam acometidas e que,
globalmente, a influenza cause 3 a 5 milhdes de casos graves ¢ 250.000 e
500.000 mortes todos os anos;

A ddenga 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 infecgbes, mas em algumas temporadas, ocorre predominio das cepas B.
0s tipos A e B sofrem freqlentes mutagbes e $30 responsaveis pelas
epidemias sazonais;

Estima-se que uma pessoa infectada seja capaz de transmitir © virus para até
dois contatos n&o imunes. As criangas com idade entre um e cinco anos séo as
principais fontes de transmissac dos virus na familia e na comunidade, sendo
que podem eliminar o virus por até duas semanas, enguanto pessoas
imunocomprometidos podem excretd-los por periocdos mais prolongados, até
meses;

O periodo de incubacio dos virus influenza fica entre um e quatro dias. Os
sinais e sintomas da doenga s8o muito varidveis, podendo ocorrer desde a
infeccdo assintomatica, até formas graves;

Em populacdes ndo vacinadas, a maioria das mortes por influenza sazonal é
registrada em idosos; entretanto as taxas de hospitalizagbes em criangas
menores de cinco anos 580 180 elevadas quanto as observadas nagueles.

Em adultos, a maioria das complicagdes e mortes ocorre em pessoas
portadores de doengas de base, enquanto em criangas menores de cinco anos
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de idade, a maioria das hospitalizagdes e quase metade das mones ocorre em
criangas 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 hospitalizagbes por influenza que
as criancas de trés a 12 meses. A maioria das internacbes foi registrada em
criancas saudaveis (75%); destas, 10% foram internadas na UTt e 4% tiveram
insuficiéncia respiratéria. Essas proporgdes foram 2 a 3 vezes maiores em
criangas com condi¢des de alto risco (< trés meses). Lactentes com menos de
sels meses tiveram risco 40% maior de serem hospitalizados em UTI em
comparacao com bebés com idade entre 6 a 12 meses. A vacinagdo ¢
considerada prioritaria pela OMS, pois beneficia a mie e o bebé,
particularmente, os menorés de seis meses de idade, que ndo podem receber
vacina.

Desde 2013, vem sendo ampliada a vacinagdo de individuos com
comorbidades. A vacinacdo dos individuos portadores de doenga de base é
fundamentai, considerando que ha diminuigdo da formagéo de anticorpos e o
sistema imune nao responde satisfatoriamente, por isso a prevengao é uma
agao importante para algumas doengas que se tornam mais freqlienies e mais
graves nesta populagao.

Essa fundamentacgdo técnica é importante para compreender os caminhos

percorridos pela vigildncia em salde para se chegar até a presente normatizacao.
Os critérios de eleigéo dos grupos prioritérios levam em consideragdo todas as
variaveis 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 vulneraveis s&o 0s grupos populacionais de eleicdo prioritaria para a
vacinagdo, a coordenacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) tem

decidido, nos ultimos anos, como grupos prioritarios para a vacinacdo os
sequintes:

» criangas de seis meses a menores de cinco anos de idade (quatro anos, 11
meses e 29 dias);
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o (estantes;

s puérperas;

e povos indigenas;

s pessoas com 80 anos de idade e mais;

» trabathadores de satde;

» populagdo privada de liberdade e funciondrios do sistema prisional e
o individuos portadores de doenga de base (comorbidades).

Afora as evidéncias cientificas e epidemiol6gicas para a composigao dos
grupos prioritarios, é imperioso observar que, ao eleger um determinado grupo
populacional para ser inserido em um programa de imunizagéo é condigio sine qua
non a garantia de oferta da vacina para toda a populagdo aivo. O gestor publico nao
pode, sob pena de responsabilidade, instituir uma politica de imunizagdo para
determinado grupo populacional e ndo garantir 0 acesso para todos 0s individuos
dessa populagfio sob a alegacéo de falta de vacina.

Fora a questdo técnica de indicacao de grupos prioritarios, temos o arcabougo
juridico, que nao s¢ sustenta as decistes tomadas pela coordenagdo do PNi como
também dé responsabilidade exclusiva para o Ministério da Satde legislar sobre as
normatizagdes técnicas relacionadas ao PNI. Vejamos os marcos legais:

O Programa Nacional de Imunizagdes {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 Nacicnal de Vigilancia Epidemioldgica (SNVEj, O PNi
organiza toda a politica nhacional de vacinacao da populacdo brasileira e tem como
missao o controle, a erradicacgéo e a eliminagdo de doengas imunopreveniveis.

Em termos de responsabilidades, na esfera federal, o PNI estd sob
responsabilidade da Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes
(CGPNI) do Departamento de Vigitdncia das Doengas Transmissiveis (DEVIT) da
Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS) do Ministério da Sadde. Constituem
competéncias da esfera federal:

° a coordenagda do PNI (incluindo a definigio das vacinas nos calendérios e

das campanhas nacionais de vacina¢do), as estratégias e as normatizagdes

técnicas sobre sua utilizagao;
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e 0 provimento dos imunobiolégicos definidos pelo PNI, considerados INSUMos
estratégicos; e

 a gestdio do sistema de informagio do PNI, inciuindo a consolidagao ¢ a
andlise dos dados nacionais e a retroalimentagdo das informagbes a esfera
estadual.

Vejamos o que diz a Lei n® 6.259 de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre
a organizagao das agbes de Vigilancia Epidemiolégica, sobre o Programa Nacional de
Imunizagdes, estabelece normas relativas & notificagdo compulséria de doengas, e da
outras providéncias.

Art 1° Consoante as alribuigSes que Ihe foram conferidas dentro do Sisterna Nacional de
Saude, na forma do artigo 1° da Lei n® 6,229, inciso | ¢ seus itens a e d , de 17 de jutho de
1975, o Ministério da Satde, coordenard as agdes relacionadas com o conlrole das doengas
transmissiveis, orientando sua execugdo inclusive quanto a vigildncia epidemioldgica, a
aplicagdo da notificagdo compulsdria, ao programa de imunizacdes e ao alendimento de
agravos coletivos a saude, bem como os decorrentes de calamidade publica.

Pardgrafo unico. Para o conirole de epidemias e na ocorréncia de casos de agravo &
saude decorrentes de calamidades publicas, o Ministério da Saude, na execucdo das a¢des de
que lrata este arligo, coordenard a ulilizacdo de fodos 0s recursos médicos e hospitalares
necessarios, publicos e privados, existenies nas dreas afetadas, podendo delegar essa
competéncia as Secretarias de Satde dos Estados, do Distrito Federal e dos Territérios.

TITULO |
Da Acgdo de Vigildncia Epidemioldgica

Art 2° A agdo de vigilancia epidemiclgica compreende as informagdes, investigagbes e
levantamentos necessarios a programagdo e a avaliagdo das medidas de controle de doengas
e de situagdes de agravos & saude.

§ 17 Compete_ac Ministério da Saude_definir,_em Regulamenio,_ a orqanizacdo _e_as
atribuicdes dos servicos incumbidos da acdo de Vigildncia Epidemioldgica, promover a sua
implantacdo e coordenacio. {grifo nosso)

§ 2° A agdo de Vigildncia Epidemioldgica serd efetuada pelo conjunto dos servicos de
satide, ptiblicos e privados, devidamente habilitados para tal fim.

TITULO 1

Do Programa Nacional de Imunizagbes
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Art 3° Cabe ao Ministéric da Satide a elaboracde do Programa Nacional de Imunizacdes,
ue definird as vacinacdes, inclusive as de cardter obrigatdrio. (grifo hosso

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, gue dispde sobre a
organizagfo das acdes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de
Imunizacdes, estabelece normas relativas a notificagdo compulséria de doengas, e da
outras providéncias:

3

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

| - Implantar e implemeniar as acfes do Programa relacionado com as vacinagdes de
cardter obrigatorio;

i - Estabelecer critérios e prestar apgio tdenico e financeiro a elaboracdo, implantacdo e

implementagdo dos programas de vacinac8o a carqo das Secretarias de Saude das Unidades
Federadas: (g rifo hosso)

il - Estabelecer normas bdsicas para a execugdo das vacinagbes; (qrifo nosso)

1V - Supervisionar, controlar e avafiar a execugdo das vacinacdes no tertitério nacional
principalmente o desempenho dos drgdos das Secretarias de Satide, encarregados dos
programas de vacinacdo;

V' - Centrafizar, 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 Orgénica da
Saude”, e que dispde sobre as condiges para a promogao, prote¢io e recuperacio
da sauide, a organiza¢do e o funcionamento dos servigos correspondentes e dé outras
providéncias, diz o seguinte:

Secdo I

Da Competéncia
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Att. 16. A diregdo nacional do Sistema Unico da Satide (SUS) compete:
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagdo e nutricdo;

if - participar na formulagdo e na implementacédo das politicas:

a) de controle das agressées ao mejo ambiente;

b) de saneamento basico; €

c.:) relativas as condigdes e gos ambienies de trabalho;

i1l - definir e coordenar os sisternas: {grifo nosso}

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratdrios de satide puiblica;

¢) de vigitancia epidemioldgica: e (grifo nossa)

o} vigitédncia sanitdria;

Por fim temos a Portaria 1.378/GM/MS, de 09 de julho de 2.013, que
regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execugfo e financiamento
das acbes de Vigilancia em Satde pela Unigo, Estados, Distrito Federal e Municipios,
relativos a0 Sistema Nacional de Vigildncia em Salde e Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Ela nos diz o0 seguinte:

CAPITULO If

DAS COMPETENCIAS:
Segdo !

Da Unido

Art. 5° Compete ao Ministério da Satide a gestio das acdes de vigifdncia em saude no
dmbito da Unido, cabendo:

I - a Secretaria de Vigildncia em Sadde (SVS/MS) a coordenacédo do Sistema Nacional
de Vigildncia em Sadde; e :
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Il - & Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria (ANVISA) a coordenacdo do Sistema
Nacional de Vigildncia Sanitéria.

Art, 6° Compete a SVS/MS:

| - agdes de vigildncia, prevengéo e controle das doengas transmiss:’ve{s, a vigi{épgia e
prevengdo das doengas e agravos néo tfransmissivels e dos seus fat.ores de risco, & vrgd?nc;a
de populages expostas a riscos ambientais em saude, gestdo de srstem'as de:- rnformag:ao de
vigilancia em saude de dmbito nacional e que possibifitam ané{ises de situagdo de saude, as
acdes de vigildncia da satide do trabalhador e agbes de promocao em satide;

il - participacdo na formulacdo de politicas, diretrizes ¢ priotidades em Vigiidncia_em
Sadde no dmbito nacional: (qrifo nosso

il - coordenacdo nacional das acoes de Vigildncia em Saude, com énfase naquelas que
exigem simuftaneidade nacional ou regional; (arifa nassa)

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

V - execugdo das agdes de Vigildncia em Satde de forma complementar & atuagdo dos
Estados, do Distrito Fedsral e dos Municipios, nos casos previstos em lef;

V1 - participacdo no financiamento das agles de Vigilancia em Sadde;
Vil - normalizacdg técnica; (qrifo nosso)

Vill - coordenacgdo dos sistemas nacionais de informagdo de inferesse da Vigifdncia em
Sauide, incluindo:

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

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

¢} refroalimentacdo dos dados para as Secrefarias Estaduals de Sadde;

IX - coordenacdo da preparacdo e resposta das acdes de vigildncia em saude, nas
emergéncias de saude pubfica de importancia nacional e internacional, bem como cooperacio

com Esfados, Distrito Federal e Municipios em emerqéncias de savde publica, guando
indicado; (grifo nosso}

X - coordenacdo, monitoramento e avaliagdo da estratégia de Vigitdncia em Salde
sentinefa em dmbito hospitalar, em articulagdo com os Estados e Distrito Federal;

Xf - monitoramento e avaliagde das agdes de Vigifdncia em Satde;

X# - desenvolvimento de estratégias e implementagdo de acdes de educagdo,
comunicagdo e mobilizacdo social referentes & Vigilancia em Saude;
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Xl - realizacdo de campanhas publicitdrias em dmbito nacional efou regional na
Vigildncia em Satde;

XV - participagdo ou execugdo da educagdo permanente em Vigiténcia em Satide;

XV - promogdo e implementacdo do desenvolvimento de estudos, pes_quisas e
transferéncia de tecnologias que contribuam para o aperfeicoamento das agaes e Incorporacao
de inovagdes na drea de Vigilancia em Saude;

XVi - promogdo e fomento a participagdo social nas agdes de Vigildncia em Satde,

XVil - promogdo da cooperagdo e do intercdmbio técnicocientifico com organismos
governamentais e ndo governamentais, de ambito nacional € internacional, na Aarea de
Vigildncia em Sauds;

XVIli - gestdo dos estogues nacionais de insumos estratégicos, de intgregse qa
Vigildncia_em Sayde, inclusive o monitoramento dos estogues e a soficitacdo da distribuicdo
aos Estados e Distrito Federal de acordo com_as normas vigentes{arifo nosso);

XiX - provimento dos sequintes insumos estratégicos: (grifo nosso)

a} imunobioldgicos definidos pefo Programa Nacional de Imunizacoes; {grifo nosso)

) seringas e aguthas para campanhas de vacinagcdo que ndo fazem parte daquelas ja
estabelecidas ou quando solficitadas por um Estado;

¢) medicamentos especificos para agravos e doencas de interesse da Vigilancia em
Satde, confarme termos pactuados na Comissado Intergestores Tripartite (CIT);

d) reagentes espscificos e insumos estratégicos para as agdes laboratoriais de Vigilancia
em Satide, nos fermos pactuados na CIT;

e) insumos destinados ao confrole de doengas transmitidas por vetores,

compreendenda: praguicidas, inseficidas, larvicidas e moluscocidas - indicados pelos
programas,

f) equipamentos de protecdo individual (EPI) para as agdes de Vigiléncia em Satide sob
sua responsabilidade direta, que assim o exigirem;

g} insumos de prevengdo, diagndstico e (ratamento de doengas sexuaimente
transmissiveis, indicados pelos programas, nos fermos pactuados na CIT: e

h) formulédrios das DeclaracGes de Nascidos Vivos (DNV) e de 6bitos (DO);

XX - coordenagéo e normalizagdo técnica das agbes de laboraldrio necessérias para a
Vigiténcia em Satde, bem como estabelecimento de fluxos iécnico operacionais, habilitagéo,
supervisdo e avaliacdo das unidades participes;

XX - coordenacao do Programa Nacional de_lmunizacdes, incluindo a definicdo das
vacinas_compahentes_do calenddrio nacional, as estratégias e normalizacdes técnicas sobre
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sua_utilizacdo, com desting adequado dos insumos vencidos_ou obsoletos, de acordo com gs
notmas técnicas vigentes: {grifo nosso)

XXII - participagdo no processo de implementacdo do Decreto n° 7.508, de 28 de junho
de 2011, no ambito da Vigildncia em Satide; e

XXl - estabelecimento de incentivos que contribuam para o aperfeicoamento e melhoria
da qualidatie das acdes de Vigildncia em Satde.

2

Portanto, podemos inferir que quando o assunto € normatizagao, normalizagao
técnica, formalizag&o da politica, definicdo de critérios, definicdo de vacinas, gestao de
estoque em vigildncia em salGde e/ou em vigildncia epidemiolégica é dgue a
responsabilidade e/ou competéncia e/ou iniciativa para legislar sobre estes assuntos é
da Unigo, através do Ministério da Sadde. Por conseguinte, ainda que pese o valoroso
e meritdrio 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 acs doadores pelo fornecimento obrigatério da vacina contra o virus influenza
aos doadores de sangue do municipio, esta Regional de Savde é de parecer contréario
ao projeto de Lei, por entender que o mesmo cria regra que é contraria aos preceitos
tecnicos e juridicos j4 estabelecidos pelo érgac competente na matéria em quéstao.

Atenciosamente,

o

NestGr Witnér Junior
Diretor 7% Régionalde Saide de Pato Branco

A Senhora

Marcia Fernandes de Carvalho

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

Pato Branco - PR
INWJ
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GABINETE DA VEREADORA LEUNIRA VIGANO TESSER - PDT

Exm®°.. Sr°.
Enio Ruaro
Presidente Camara Municipal de Pato Branco

Requer seja oficiado a Sra. Leandre Dal Ponte - Deputada Federal;
solicitando a mesma para que intermedeie junto ao Ministério da Saude a
possibilidade de incluir um novo grupo prioritario para receber a vacina
contra a gripe H1N1, qual seja os doadores de sangue.

A vereadora Leunira Viagan6 Tesser — PDT, no uso de suas
atribuicdes legais e regimentais, requer seja oficiado a Sra. Leandre Dal Ponte
— Deputada Federal, (Praga dos Trés Poderes — Camara dos Deputados —
Gabinete: 454 — Anexo IV - Brasilia - DF — 70160-900) solicitando a mesma
para que intermedeie junto ao Ministério da Salide a possibilidade de incluir um

novo grupo prioritario para receber a vacina contra a gripe H1N1, qual seja os
doadores de sangue, '

- Apresentamos no Legislativo Pato-branquense um projeto de lei com
o intuito de obrigar o Executivo Municipal a fornecer o excedente da vacina
contra a gripe H1N1 aos doadores de sangue como forma de incentivo e com o
proposito de estimular a sua pratica entre os municipes.

Via? igolaolu.

Porém, esbarramos na legislagédo, pois se trata de competéncia
federal, através da Lei Federal n° 6.259, de 30 de outubro de 1975 e pelo
Decreto n° 78.321, de 12 de agosto de 1976 que institui o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica.

A Lei n® 6.259/75, artigo 2°, §1°, dispGe a respeito confirmando qué
compete ao Ministério da Saude definir, em Regulamento, a organizacéo e as
atribuicbes dos servigos incumbidos da agéo de Vigilancia Epidemiolégica,
promover a sua implantagéo e coordenag&o. Assim como, na mesma lei, o
artigo 3°, tras que a responsabilidade e competéncia na elaboragdo do
Programa Nacnonal de Imumzagoes cabem ao Ministério da Saude
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Sendo assim, encaminhamos este pedido para que seja analisada a
possibilidade de inclusdo desse novo grupo, pois acreditamos que é preciso
adotar medidas para incentivar o ato de doar sangue.

Confiamos que tal beneficio ird contribuir para o aumento das
doacdes de sangue em todo o pais, principalmente nas regides onde o inverno
costuma ser rigoroso, e gripes e resfriados sdo muito comuns, pois € preciso
estar plenamente saudavel para doar sangue.

, Dados da OMS (Organizacdo Mundial da Saude) mostram que para
manter os estoques dos hemocentros & necessario que 1,5% a 3% da
populagdo doe sangue regularmente. Esses dados sO reforcam nossa
preocupacdo em estimular cada vez mais doadores para que tenhamos os
estoques cheios dos hemocentros.

Sabemos que a doagéo de sangue é um gesto simples, porém um
ato generoso e solidario que salva vidas.

Neste sentido, pedimos o apoio da nobre deputada, pois somos
conhecedores do comprometimento e sensibilidade para ajudar a tornar essa
ideia viadvel e contemplar tal categoria, que se espera, cresga cada dia mais.

Nestes termos, pede deferimento.

Pato Branco, 1° de julho de 2015.

\
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GABINETE DA VEREADORA LEUNIRA VIGANO TESSER - PDT

Exm®°. Sr°.

Enio Ruaro |

Presidente Camara Municipal de Pato Branco APROVADO
Da‘caﬁ_.,dl;l_/' edlS

Fir VR4TO BRANGO

Requer seja oficiado ao Sr. Antonio Carlos Figueiredo Nardi -
Secretario de Vigilancia em Satde, solicitando ao mesmo para que avalie
a possibilidade de incluir um novo grupo prioritario para receber a vacina

contra a gripe H1N1, qual seja os doadores de sangue.

A vereadora Leunira Viagané Tesser — PDT, no uso de suas
atribuicdes legais e regimentais, requer seja oficiado ao Sr. Antonio Carlos
Figueiredo Nardi — Secretario de Vigilancia em Salde, (Ministério' da Satde -
Esplanada dos Ministérios — Bloco G — 1° Andar — Brasilia - DF — 70058-900)
solicitando ao mesmo para que avalie a possibilidade de incluir um novo grupo
prioritario para receber a vacina contra a gripe H1N1, qual seja os doadores de
sangue. )

Apresentamos no Legislativo Pato-branquense um projeto de lei com
o intuito de obrigar o Executivo Municipal a fornecer o excedente da vacina
contra a gripe H1N1 aos doadores de sangue como forma de incentivo e com o
propésito de estimular a sua pratica entre os municipes. ¥ L we {30 |30 iU

Porém, esbarramos na legislagdo, pois se trata de competéncia
federal, através da Lei Federal n° 6.259, de 30 de outubro de 1975 e pelo

Decreto n° 78.321, de 12 de agosto de 1976 que institui o Sistema Nacional de

Vigilancia Epidemioldgica.

A Lei n° 6.259/75, artigo 2°, §1°, dispde a respeito confirmando que
compete. ao Ministério da Salde definir, em Regulamento, a organizacdo e as
atribuicbes dos servicos incumbidos da acdo de Vigilancia Epidemioldgica,
promover a sua implantacdo e coordenagéo. Assim como, na mesma lei, o
artigo 3°, tras que a responsabilidade e competéncia na elaboragcdo do
Programa Nacional de Imunizag¢des, cabem ao Ministério da Saude.
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Sendo assim, encaminhamos este pedido para que seja analisada a
possibilidade de inclusdo desse novo grupo, pois acreditamos que é preciso
adotar medidas para incentivar o ato de doar sangue.

Confiamos que tal beneficio ira contribuir para o aumento das
doacgdes de sangue em todo o pais, principalmente nas regides onde o inverno
costuma ser rigoroso, e gripes e resfriados sdo muito comuns, pois é preciso
estar plenamente saudavel para doar sangue.

Dados da OMS (Organizagdo Mundial da Salde) mostram que para

z

manter os estoques dos hemocentros é necessario que 1,5% a 3% da
populacdo doe sangue regularmente. Esses dados s6 reforgam nossa
preocupacdo em estimular cada vez mais doadores para que tenhamos os
estoques cheios dos hemocentros.

Sabemos que a doagdo de sangue é um gesto simples, porém um
ato generoso e solidario que salva vidas.

Neste sentido, pedimos o apoio deste Ministério para tornar nossa -
ideia viavel e contemplar essa categoria, que se espera, cresca cada dia mais.

Nestes termos, pede deferimento.

Pato Braneo, 1° de julho de 2015.

Leunira Vigané Tesser

Vereadora — PDT
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PROJETO DE LEI N° 170/2014

RECEBIDO EM: 1° de julho de 2014

SUMULA: Torna obrigatério o fornecimento gratuito da vacina contra a gripe H1N1 aos
doadores de sangue, no Municipio de Pato Branco.
(Doador — tem que doar pelo menos trés vezes ao ano).

AUTORA: Vereadora Leunira Vigano Tesser - PDT
LEITURA EM PLENARIO: 2 de julho de 2014

DISTRIBUIDO A COMISSAO DE JUSTICAE REDA(;AO EM: 10 de setembro de 2014
Relator: Claudemir Zanco - PROS

REDISTRIBUIDO A COMISSAO DE JUSTICA E REDAQAO EM: 6 de fevereiro de 2015
Relator: Vilmar Maccari — PDT

DISTRIBUIDO A COMISSAQ DE POLITICAS PUBLICAS EM: 4 de margo de 2015
Relator: Augustinho Polazzo — PROS.

DISTRIBUIDO A COMISSAO DE ORCAMETO E FINANCAS EM: 10 de margo de 2015
Relator: Raffael Cantu - PC do B

VOTAGAO SIMPLES

PRIMEIRA VOTACAO: 11 de maio de 2015 — Aprovado com emendas, com 10 (dez) votos.
Votaram a favor: Augustinho Polazzo — PROS, Claudemir Zanco — PROS, Clévis Gresele — PP,
Geraldo Edel de Oliveira — PV, Guilherme Sebastido Silverio — PROS, José Gilson Feitosa da
Silva — PT, Laurindo Cesa — PSDB, Leunira Vigant Tesser — PDT, Raffael Cantu — PC do B e
Vilmar Maccari —~ PDT.

SEGUNDA VOTACAOQ: 13 de maio de 2015 — Aprovado com 10 (dez) votos.

Votaram a favor: Augustinho Polazzo — PROS, Claudemir Zanco — PROS, Clavis Gresele — PP,
Geraldo Edel de Oliveira — PV, Guilherme Sebastido Silverio — PROS, José Gilson Feitosa da
Silva — PT, Laurindo Cesa — PSDB, Leunira Vigan6 Tesser — PDT, Raffael Cantu — PCdo B e
Vilmar Maccari — PDT.

REDACAO FINAL: Oficio n° 252, de 14 de maio de 2015.

VETO INTEGRAL: Oficio n® 195, de 3 de junho de 2015, lido na sessédo ordinaria do dia 8 de
junho de 2015. .

Decreto Legislativo n° 2/2015, de 1° de julho de 2015 - Aceita o veto INTEGRAL ao Projeto e
Lei n® 170/2014.

PUBLICACAO: Publicado na pagina B10 do Jornal Didrio do Sudoeste edlgao n° 6414, de 2 de
julho de 2015.
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