~II - vacina contra a pneumonia (pneumococo); S

11 - vacina contra difteria e tétano (dupla adulto - dt);

de Idosos

i}
’ 2. v r————

£S el N

A Cémara Mumclpal de Sao Paulo D E GR ETA:

Art. 1° Fica 1nst1tu1do no amblto do Mun101p10 de Sao Paulo, d "Programa de Va01na<;ao
Domiciliar de Idosos .

Art. 2° O Programa instituido no artigo 1° desta Lei sera destmado a 01dadaos com 60
(sessenta) anos ou mais, que sollcltem por si mesmos, por familiares ou terceiros por eles
responsavels a apllcag:ao das vacinas nesta Lei especificadas no préprio domicilio.

v

idosos que comprovadamente esteJam 1mp0551b111tados de se deslocar até os. locals de
vacinagio. - :

Art. 3° As vacinas a serem aplicadas dentro do programa, serdo: - e

I - vacina contra a gripe (influenza);

IV - vacinas torhadas obrig'at(')rias‘ eventualmente, por forga de lei; e

V - doses de reforgo, inclusive de outros tipos de vacina, quando for o caso.
Art. 4° O programa de vacinagdo de que trata a presente Lei sera desenvolvido por meio da
autuacio da Secretaria Municipal da Saude a quem competira fornecer as vacinas e os

profissionais para sua aplicagdo.

§ 1° As solicitagdes de vacinag:ﬁo a domicilio serdo feitas na Secretaria Municipal da Saude,
onde terd um cadastro com o nome de todos os cidaddos com mais de 60 (sessenta anos), seu
domicilio, seu telefone € 0 nome da pessoa que sohcltou 0 atend1ment0 quando for o gaso.

g

i

) I
:'. J',-)"lb’-' Tt t

§2°A Secretarla Mumc1pa1 da Saude dlspomblhzara para a va01na<;ao de que trata esta Lei,

no minimo, uma equipe de apoio e um veiculo* paraa plena consecu%ao dos q‘bmiv%mala
v1sados todos dev1damente habilitados.

-3 :'.'! *
1

* Paragrafo Unico - 0 dlrelto a que se refere o caput deste artigo apllca-se excluswamente aos -
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Art. 8° Esta Lei entra em Vigor na data de sua publicég:ﬁo.'

' CAMARA MUNICIPAL DE

.SAo PAULO |

Art.5°0 Programa instituido, nesta Le1 podera ocorrer durante todo o ano, mas sua realizagdo
sera executada prlorltarlamente no periodo de campanha de vacmag:ao de 1dosos fixado peIo

Poder Publico. °

'Art 6° As despesas decorrentes da execug:ao desta Lei correrdo a conta de dotag:ao
org:amentarla propria, suplementadas se€ necessario.

Art. 7° Esta Lei sera regulamentada pelo Poder Executlvo no que couber no prazo maximo"

de 60 (sessenta) dias, contados de sua publlcag:ao

.
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0 1doso em alguns casos fica com seu estado de saude debilitado e muitas vezes ndo tem
- condigdes fisicas e financelras de locomog:ao

O projeto visa facilitar a vida dos 1dosos com 60 (sessenta) anos ou mais que, por algum
motivo justificado, estejam 1mp0551b111tados de se deslocar até um posto de satide ou até
mesmo a um local de vacmaqéo para a apllcagao de vacinas.

Dessa.forma, em virtude da importancia da matéria, com repercussio 1med1ata na garantla dos
idosos.do direito & saude, constitucionalmente consagrado, conto, desde ja, com o apoio de
meus pares a presente 1n1c1at1va nesta llustre Casa de Leis.
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULOC

PROCURADORIA
SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA
PL N° 228/14
Realizada a pesquisa no APL (Banco de Dados da Camara Municipal de Sao Paulo),

www.senado.gov.br , www.al.sp.gov.br e no site www.prefeitura.sp.gov.br/legislacéo, a
respeito do assunto foi localizado o seguinte:

- Lei Federal n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizagao das
a¢des de Vigilancia Epidemiologica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes,
estabelece normas relativas a notificagdo compulséria de doencas, e da outras
providéncias;

- Decreto Federal n® 78.231, de 12 de agosto de 1976, que regulamenta a Lei n°
6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizagdo das agbes de
Vigilancia Epidemiologica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece
normas relativas a notificagdo compulséria de doengas, e da outras providéncias;

- Informe Técnico sobre Campanha Nacional de Vacinacdo Contra a Influenza,
Brasilia, 2014;

- Lei Municipal n° 12.426, de 16 de abril de 1997, que cria o dia municipal de
vacinac¢ao do idoso e o programa de vacinagio em idosos internados ou recolhidos em
instituicdes geriatricas; regulamentada pelo Decreto n°® 36.851/97;

- Lei Municipal n® 12.940, de 7 de dezembro de 1999, que institui o Programa Terceira
Idade em Movimento, e da outras providéncias;

- Lei Municipal n°® 13.725, de 9 de janeiro de 2004, que institui o Cddigo Sanitario do
Municipio de Sao Paulo;

- Lei Municipal n® 14.725, de 15 de maio de 2008, que institui, no &mbito do Municipio
de Sao Paulo, o Programa de Vacinagdo Domiciliar de Idosos, e da outras
providéncias; regulamentada pelo Decreto n° 49.853/08;

- PL 706/03, que introduz § unico ao artigo 2° da Lei n® 12.326, de 16 de abril de 1997,
e da outras providéncias;

- PL 336/09, que cria a campanha municipal de vacinag¢io anti-gripal (anti-influenza)
em criangas acima de trés anos e pacientes acometidos de doengas crbnicas, no
Municipio de Sao Paulo;

- PL 100/10, que dispde sobre a postura proativa do Poder Publico Municipal no
aperfeicoamento das campanhas de vacinagao contra a gripe — “virus influenza”’, e da
outras providéncias;

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100 S&o Paulo - SP CEP 01319-900 fone (11) 33964000 www.camara.sp.gov.br
PLO0228/14 - pesquisa

O funciondario
o
Mdria Jos, ivalra
Técnire Admyigs(rtivo-RF 10.940
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- PL 5/13, que dispde sobre a criagéo e inclusdo do programa PROJETO CIDADANIA
APRENDER BRINCANDO, a ser implantado na rede ensino publico no Municipio de
Séao Paulo, e da outras providéncias;

- PL 561/13, que institui Plano Municipal de vacinagdo contra a gripe para doadores de
sangue e dispoe sobre a administragdo da vacina na Cidade de Sao Paulo, e da
outras providéncias.

A pesquisa legislativa constatou a existéncia da Lei n® 14.725, de 15 de maio de 2008,
que ja institui no ambito do Municipio de Sdo Paulo o Programa de Vacinagéo
Domiciliar de Idosos. Contudo, apesar de semelhante, o presente PL possui alguns
dispositivos que nao constam da Lei, especificamente o art. 4°, que atribui a Secretaria
Municipal de Sadde competéncia para desenvolvimento do Programa, realizagado de
cadastro e obrigatoriedade de disponibilizagao de vacinas, equipe de apoio e veiculo,
bem como o art. 5°, que alterando a redagéo original da Lei, dispde que a campanha
sera realizada prioritariamente apenas no periodo de campanha de vacinagéo de
idosos fixado pelo Executivo e ndo durante o outono.

Pelas razbes expostas ndo se aplica a restricdo constante do art. 212, inciso 1V, do
Regimento Interno, segundo o qual serdo devolvidas ao autor as proposituras que
disponham no sentido de lei existente. Por outro lado, € possivel durante a tramitagéo
da proposta sua adequagédo tendo em vista o disposto no art. 2°, § 1°, da Lei de
Introdugdo ao Codigo Civil e no art. 7°, inciso IV, da Lei Complementar Federal n°® 95,
de 26 de fevereiro de 1998.

Coépia(s) do(s) texto(s) normativo(s) acima indicado(s) acompanha(m) a presente
informacéo.

A Comissio de Constituigdo, Justiga e Legislagéo Participativa, conforme despacho do
Sr. Presidente de fls. 04.

Sao Paulo, 11 de junho de 2014.

Marcella FalRe Giacaglia
Procuradora Supervisora do Setor de Pesq. e Analise Prévia
OAB/SP 111.393

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100 S3o Paulo- SP  CEP 01319-900 fone (11) 33964000 www.camara.sp.gov.br
PL0228/14 - pesquisa
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LEI N© 6.259, DE 30 DE OUTUBRO DE 1975.

Dispde sobre a organizacdo das agOes de Vigilancia
Epidemioldégica, sobre o Programa Nacional de
Imunizagdes, estabelece normas relativas a notificagéo
compulsoria de doengas, e da outras providéncias.

Regulamento

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

Art 1° Consoante as atribuicdes que lhe foram conferidas dentro do Sistema Nacional de Saude, na forma
do artigo 1° da Lei n® 6.229, inciso | e seus itens a e d . de 17 de julho de 1975, o Ministério da Salde,
coordenara as acgdes relacionadas com o controle das doengas transmissiveis, orientando sua execugao
inclusive quanto a vigilancia epidemiol6gica, a aplicagdo da notificagdo compulséria, ao programa de imunizagoes
‘e ao atendimento de agravos coletivos a salde, bem como os decormrentes de calamidade publica.

Paragrafo Gnico. Para o controle de epidemias e na ocorréncia de casos de agrawo & salde decorrentes de
calamidades publicas, o Ministério da Salde, na execugéo das agdes de que trata este artigo, coordenara a
utilizagdo de todos os recursos médicos e hospitalares necessarios, publicos e privados, existentes nas areas
afetadas, podendo delegar essa competéricia as Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos
Temtorios.

TITULO |
Da Acéo de Vigilancia Epidemiol6gica
Art 2° A agdo de vgilancia epidemioldgica compreende as informagdes, investigagdes e levantamentos
necessarios a programagéo e a avaliagdo das medidas de controle de doengas e de situagdes de agravos a

salde.

§ 1° Compete ao Ministério da Salde definir, em Regulamento, a organizagéo e as atribuigbes dos senigos
incumbidos da agéo de Vigilancia Epidemioldgica, promover a sua implantagdo e coordenagéo.

§ 2° A agdo de Vigilancia Epidemiolégica sera efetuada pelo conjunto dos senigos de salde, publicos
privados, devidamente habilitados para tal fim.

TITULO i
Do Programa Nacional de Imunizagoes

Art 3° Cabe ao Ministério da Saude a elabora¢do do Programa Nacional de Imunizagdes, que definira a
vacinagdes, inclusive as de carater obrigat6rio.

odo ECM nao contém assinatu%s.

Paragrafo Unico. As vacinagdes obrigatorias serdo praticadas de modo sistematico e gratuito pelos 6rgaosg
e entidades publicas, bem como pelas entidades privadas, subvencionadas pelos Governos Federal, Estaduais
Municipais, em todo o temitério nacional.

Art 4° O Ministério da Saude coordenara e apoiara, técnica, material e financeiramente, a execugéo d
programa, em ambito nacional e regional.

§ 1° As acdes relacionadas, com a execugdo do programa, sdo de responsabilidade das Secretarias d
Salde das Unidades Federadas, ou 6rgdos e entidades equivalentes, nas areas dos seus respectivos termitérios.

§ 2° O Ministério da Salde podera participar, em carater supletivo, das acoes previstas no programa
http://www.planalto.g ov.br/ccivil_03/eis6259.htm
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O funcion rlo
§ 3° Ficara, em geral, a cargo do Ministério da Previdércia e Assisténcia Social, pq% écentral
de Medicamentos, o esquema de aquisigdo e distribuigdo de medicamentos, a sEFTUSIEEUG PEIG 6H§448
federais interessados.

Art 5° O cumprimento da obrigatoriedade das vacinagdes serd comprovado através de Atestado de
Vacinagao.

§ 1° O Atestado de Vacinagao sera emitido pelos senigos publicos de salde ou por médicos em exercicio
de atividades privadas, devidamente credenciados para tal fim pela autoridade de salude competente.

§ 2° O Atestado de Vacinagdo, em qualquer caso, sera fomecido gratuitamente, com prazo de validade
determinado, néo podendo ser retido, por nenhum motivo, por pessoa fisica ou juridica, de direito publico ou
privado.

§ 3° Anualmente, para o pagamento do salario-familia, serd exigida do segurado a apresentagéo dos
Atestados de Vacinag&o dos seus beneficiarios, que comprovarem o recebimento das vacinagdes obrigatérias,
na forma que vier a ser estabelecida em regulamento.

Art 6° Os govemos estaduais, com audiéncia prévia do Ministério da Saude, poderdo propor medidas

'Ieglslatlvas complementares visando ao cumprimento das vacinagdes, obrigatérias por parte da populagéo, no
ambito dos seus territorios.

Paragrafo Unico. As medidas de que trata este artigo serdo observadas pelas entidades federais, estaduais
€ municipais, publicas e privadas, no &mbito do respectivo Estado.

TITULO il
Da Notificagdo Compulséria de Doengas
Art 7° S&o de notificagdo compulséria as autoridades sanitarias os casos suspeitos ou confirmados:

| - de doengas que podem implicar medidas de isolamento ou quarentena, de acordo com o Regulamento
Sanitario Intemacional.

Il - de doengas constantes de relagéo elaborada pelo Ministério da Saude, para cada Unidade da
Federagéo, a ser atualizada periodicamente.

. § 1° Na relagdo de doengas de que trata o inciso Il deste artigo ser4 incluido item para casos de "agravo.
inusitado a salde”.

§ 2° O Ministério da Saude podera exigir dos Senigos de Salde a notificagdo negativa da ocorréncia dé
doengas constantes da relagdo de que tratam os itens | e Il deste artigo.

ntém asQinaturas!

Art 8° E dever de todo cidadso comunicar & autoridade sanitaria local a ocorréncia de fato, comprovado 0L8
presumivel, de caso de doenga transmissivel, sendo obrigatéria a médicos e outros profissionais de satde ncﬁ
exercicio da profissdo, bem como aos responsaweis por organizagbes e estabelecimentos publicos e partlculares
de saude e ensino a notificagéo de casos suspeitos ou confinados das doengas relacionadas em conformidadet
com o artigo 7°.

Art 9° A autoridade sanitaria proporcionara as facilidades ao processo de notificagdo compulséria, para
fiel cumprimento desta Lei.

Art 10. A notificagdo compulséria de casos de doengas tem carater sigiloso, obrigando nesse sentido a
autoridades sanitarias que a tenham recebido.

§2014. 0 fquivo mfgrado do

Paragrafo tnico. A identificacdo do paciente de doengas referidas neste artigo, fora do ambito médlc
sanitario, somente podera efetivar-se, em carater excepcional, em caso de grande risco & comunidade a juizo da
autoridade sanitaria e com conhecimento prévio do paciente ou do seu responsavel.

Matéria PL22
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Art 11. Recebida a notificagdo, a autoridade sanitaria € obrigada a proceder a investi ﬁpi émlzl dides. 10
pertinente para elucidag&o do diagndstico e averiguagao da disseminagéo da doenga na populagao- s co.
Técnice Admiarstrigvo-RF 10.940
Paragrafo unico. A autoridade podera exigir e executar investigagdes, inquértos e levantamentos
epidemiol6gicos junto a individuos e a grupos populacionais determinados, sempre que julgar oportuno visando a

protecdo da salde publica.

Art 12. Em decomréncia dos resultados, parciais ou finais, das investigagdes, dos inquéritos ou
levantamentos epidemiolégicos de que tratam o artigo 11 e seu paragrafo Unico, a autoridade sanitaria fica
obrigada a adotar, prontamente, as medidas indicadas para o controle da doenga, no que conceme a individuos,
grupos populacionais e ambiente.

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

TITULO IV
Disposigdes Finais
Art 14. A inobservancia das obrigagdes estabelecidas na presente Lei constitui infragdo da legislagao
referente a salde publica, sujeitando o infrator as penalidades previstas no Decreto-lei n® 785, de 25 de agosto de
.1969, sem prejuizo das demais sangdes penais cabiweis.

Art 15. O Poder Executivo, por iniciativa do Ministério da Salide, expedira a regulamentagao desta Lei.

Art 16. Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigdes em contrario.

Brasilia, 30 de outubro de 1975; 154° da Independéncia e 87° da Repliblica.
ERNESTO GEISEL
José Carlos Seixas

L. G. do Nascimento e Silva

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 31.10.1975
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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 organizagdo das agdes de Vigilancia
Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de
Imunizagdes, estabelece normas relativas & notificagdo
compulséria de doengas, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuigdes que Ihe confere o artigo 81, item i, da
Constituig8o e tendo em vista o disposto no artigo 15 da Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975,

DECRETA:

Art. 1° As agdes de vigilancia epidemioldgica e a notificag8o compulséria de doengas, o Programa
Nacional de Imunizagdes e as vacinagBes de carater obrigatdrio serdo organizados e disciplinados, em todo o
territério nacional, pelo disposto na Lei numero 6.259, de 30 de outubro de 1975, neste regulamento e demais
normas complementares estabelecidas pelo Ministério da Saude.

TiTULO !
Do Sisterma de Vigilancia Epidemiolégica e da Notificag&o Compulséria de Doengas

Art. 2° Fica instituido o Sistema Nacional e Vigilincia Epidemioldgica, organizado e disciplinado em
conformidade com o dis posto neste decreto.

Art. 3° A vigilancia epidemniolégica sera exercida, em todo o territério nacional pelo conjunto de senigos de
saude, piblicos e privados, habilitados para tal fim, organizados em Sistemna especifico, sob a coordenagio do
Ministério da Saiide, observadas as diretrizes gerais do Sistema Nacional de Satde.

Art. 4° O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica é da responsabilidade institucional do Ministério
da Saiide e das Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Territérios Federais.

Art. 5° As agdes de vigilancia epidemioldgica sero da responsabilidade imediata de uma redeespecial de
senigos de saude, de complexidade crescente, cujas unidades disporo de meios para:

| - Coleta das informagdes basicas necessarias ao controle de doengas;

Il - Diagnéstico das doengas que estejam sob o regime de notificagio compulséria;

il - Averiguagdo da disseminag8o da doenga notificada e a determinagao da populagdo sob risco;

IV - Proposig8o e execuglo das medidas de controle pertinentes;

V - Adogao de mecanismos de comunicagao e coordenagio do Sistema,

Art. 6° A rede de que trata o artigo anterior serd composta por Unidades de Vigil&incia Epidemiolégica,
integrantes dos senigos de salde a serem indicados pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Temitdrios, cada um com atuagdo junto & populaglo residente ou em trinsito, em areas

geograficas delimitadas, continuas e contiguas, abrangendo todo o territério de cada Unidade da Federagao.

§ 1° As dreas referidas neste artigo poderdio abranger parte de urm Municipio, todo o Municipioou mais de
um Municipio.

§ 2° Em Municipios onde n3o for identificado servigo de salude para assumir fungdes proprias do Sistemna, e
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ndo houver possibilidade talar um Posto de Notificagao, a Secretaria de Sailde definira o detentor de cargo
publico para executar as ay0es de vigilancia epidemiolégica que neste caso se resumirfio arecepgdo e afig 11
encaminhamento das notificages de doengas.

Art. 7° Constituem elementos do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica:

i - Orgio Central - aquele mantido pelo Ministério da Saude, atrawés da Diviso Nacional deEpidemiologia
e Estatistica da Salde;

it - Orglos Regionais - aqueles mantidos pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e
dos Temitérios Federais, atraves de ¢rgos especificos de Epidemiologia integrantes de suas respectivas
estruturas;

fll - Orgos Micro-Regionais - aqueles mantidos pelas Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito
Federal e dos Territdrios, quando houver regionalizag8o administrativa das primeiras,

IV - Unidade de Vigilancia Epidemiolégica (UVE) - aquela componente de 6rgdo local de saldeindicado
pela Secretaria de Saide das Unidades Federadas, dentre os estabelecimentos de saude instalados no &mbito
de seus respectivos territérios, e reconhecidos pelo Ministério da Saude;

Paragrafo tnico. Os demais senvigos de saide, os estabelecimentos de ensino, os Postos de Notificagio e
os profissionais obrigados a notificag8o compulséria de doengas ficarfo vinculados as Unidades de Vigilancia
Epidemioldgica de sua area geogréfica na qualidade de agentes de notificag&o.

Art. 8° Constituem fungdes de Orgaos Central do Sistemna Nacional de Vigilancia Epidernioiégica:

| - Elaborar, atualizar e publicar plenamente, a relago de doengas de notificag8o compulsériapara todo o
territdrio nacional;

Il - Analisar e aprovar propostas das Secretarias de Saude das Unidades da Federag8o, para incluir no
ambito de seus respectivos temitdrios outras doengas de notificag8o compulséria;

de notificagio compulsdria, no temitdrio da Unidade Federada;

7
il - Estabelecer normas sobre a organizag3io, procedimentos e funcionamento do Sistema, principaimente g
no que conceme as atividades de investigagio epidemniologica e profilaxia, especifica para cada doenga, bem &
como no que se refere aos fluxos de informagdes; %
]
IV - Supenvisionar, controlar e avaliar a execugo das agdes de vigilAncia epidemiolégica no termitorio g
nacional, principalmente no que se refere ao desempenho dos Orgos Regionais; @
c
V - Centralizar, analisar e diwlgar as informagdes decomentes das agdes de vigilancia;. 8
(]
]
VI - Prestar apoio técnico e financeiro aos elementos subjacentes do Sistema, sobretudo aos Orgsos e
Lo =
Regionais,; 8
VIl - Manter atualizada a relagio das Unidades de Vigilancia Epidemiolégica de cada Unidade da o
FederagAo, divigando-a anualmente. 'g
o
Art. 9° Constituem fungdes dos Orglos Regionais: 2 (o] %2,
o ~ =T
3 <
I - Obsenar as normas estabelecidas pelo Orglo Central e dispor, supletivamente, sobre azagio :‘
elementos subjacentes no Sisterna, inclusive, no que se refere & elaborago e atualizag8o da relagio d)é> de - “o
2=
3

Il - Supenvisionar, coordenar, controlar, avaliar e apoiar a execug8o das agbes de vgilancia no
Unidade Federada principalmente aquelas desempenhadas pelos Orgios Micro-Regionais;

=
Wi - Centralizar, analisar e transmitir ao Orgio Central as informagdes decorentes da agdo d&
epidemiolégica, divulgando-as; X

Q
ALIO
IV - Apropriar os recursos necessarios 2 manutengio e desemolvimento dos elementos do S%tema s o
sua responisabilidade, inclusive aqueles vinculados a outras instituigoes; 5 g
T
=



V - Buscar apoio para as suas ag0es no Orglo Central do Sistema,; .

VI - Manter atualizada a relago das Unidades de VigilAncia Epidemioldgica da respectiva Unidade da
Federagao, encaminhando-a anualmente ao Orgo Central do Sistema.

Art. 10. Constituem fungbes dos Orgios Micro-Regionais:
| - Observar as normas estabelecidas pelos Orgios Regionais;

Il - Centralizar, analisar e transferir ao Orgo Regional as informagdes decorrentes de agdes de vigilAncia
epidemioldgica;

Il - Genir, supenvsionar e apoiar a execugao das agdes a cargo das Unidades de Vigilancia Epidemiolégica;
IV - Buscar apoio para as suas agdes no Orgso Regional.

Art. 11. Constituem fung8es das Unidades de Vigilancia Epidemioldgica (UVE):

| - Receber notificagdes;

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

Hi - Registrar e transmitir informag0es sobre a ocorréncia de doengas ac Orgao Micro-Regional;

IV - Executar investigagdes epidemioldgicas e agdes de profilaxia decorentes das mesmas;

V - Supenvsionar a atuagao dos Postos Locais de Notificaglo e estabelecer as vinculagdes necessarias
com os demais agentes de notificagdo, informando-os dos resuitados decomentes de suas notificagdes;

VI - Buscar apoio para suas agdes no Orgao Micro-Regional.
Art. 12. Constituem fungbes dos Postos de Notificagdo:
| - Cumprir as normas comunicadas pela Unidade de Vigilancia E pidemioldgica;

Il - Receber e buscar informagdes sobre os casos confirmados ou suspeitos de doengas de notificago
compulséria;

Il - Notificar a ocomméncia de doengas notificaveis @ Unidade de Vigilancia Epidemiolégica.

Art. 13. Consideram-se informagdes basicas para o funcionamento do Sistema Nacional e Vigilancia
Epidemioldgica:

| - As notificagbes compulsdnas de doengas;
Il - As declaragdes e atestados de obitos;
Il - Os resultados de estudos epidemioldgicos pelas Autoridades Sanitarias;

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

Paragrafo Unico. Consideram-se de notificagdo compulsoria:

| - As doengas que podem implicar medidas de isolamento ou quarentena, de acordo com o Regulamento
Sanitario Intemacional;

Il - As doengas constantes de relagdo elaborada pelo Ministério da Saide, para cada Unidade da
Federagdo, a ser atualizada, periodicamente, observado o artigo 7°, item Il, eseu § 1° da Lei n® 6.259, de 30 de
outubro de 1975.
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Ant. 14 As notifxcan.a que se referem os itens | e IV do artigo anterior deveréo conter:

| - A indicag3o precisa que pemmita a Autoridade Sanitaria identificar a pessoa portadora dadoenca e o
local ou locais onde possa ser encontrada;

Il - A indicagdo precisa da doenga suspeita ou confirmada;
Il - A data da notificag8o o nome e a residéncia do notificante.

Paragrafo unico. A notificagio compulséria de doengas devera ser realizada, imediata ou posteriormente ao
conhecimento do fato, por escrito e no modelo padronizado.

Art. 15. Para efeito deste Regulamento, s3o consideradas Autoridades Sanitarias, os responsaweis pelas
Unidades de Vigilancia Epidemiolégica e pelos o6rglos de epidemiologia bem como os seus superiores
hierarquicos.

Art. 16. Sio componentes para o recebimento das notificagdes, os elementos componentes do Sistema
Nacional de VigilAncia Epidemiolégica, segundo o disposto neste decreto que deverfio proporcionar todas as
facilidades ao seu alcance para o aperfeicoamento e a celeridade do processo de notificagéo.

Art. 17. As Unidades de VigilAncia Epidemiolégica, face a uma notificaglo recebida, providenciardo o
registro e arquivamento da mesma como documento habil para desencadeamento das acdes de investigagao
epidemiologica e eventual aplicagio das medidas legais pertinentes, comunicando o fato as autoridades
supernores.

Art. 18. Para cada doenga de notificagio compulsdria, serdo definidos a urgéncia e 0 modo depromover a
notificagao.

Art. 19. O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica estara formalmente articulado com a rede de
Laboratérios de Saude Publica de modo a possibilitar a todas as Unidades de Vigilancia Epidemioldgica os
necessarios exames laboratoriais indicados para esclarecimentos de diagnésticos, clinico e epidemiologico.

s. 12

»

Paragrafo unico. Os demais laboratérios de analise de interesse para a saude existentes nas areas g
geogréficas de responsabilidade das Unidades de Vigilancia Epidemioldgica proporcionaréo 4s mesmas 0 apoio
necessario para 0 esclarecimento do diagnéstico, através de mecanismos administrativos adequados. %

7]

Art. 20. Todas as unidades de prestagio de senigos integrantes do Sistema Nacional de Saude deue(ao g
estar vinculadas as Unidades de Vigilancia Epidemiol6gica, de suas respectivas areas, facilitando-lhes os meios ©
para os esclarecimentos, clinico e laboratorial, do diagn6stico. g

o

Art. 21, As agdes de vigilancia epidemiolégica de doengas, objeto de programagdes verticais desen\_olvidas S
pela Superintendéncia de Campanhas de Saide Puoblica do Ministério da Saude, constituirdo um subsistema
especial de senicos com atribuicdes e mecanismos de coordenaglo e comunicagdo proprios, diretamente E
vinculados aos subsistemas das Unidades Federadas. w

o

An. 22. Estio particularmente obrigados a notificag4o de doengas constantes das relagdes a que se refere 'g

o item | do artigo 8° deste Decreto: K]
ionai 35
| - Os médicos, no exercicio de suas fungdes profissionais; (=

Il - O dirigente de cada um dos estabelecimentos componentes do Sistema Nacional de S:aune X
proporcionem senigos de saude, em regime ambulatorial ou de intemaglo, o qual serd solidar] )
responsavel pela notificaglo, juntamente com os médicos que estejam atendendo paciente com sis
confirmagao de doenga de notificagdo compulsoria;

il - O dirigente de cada um dos estabelecimentos componentes do Sistema Nacional d uf
executem exames complementares para diagnostico e tratamento, que serdo solidariamente respons pe
notificagdo, juntamente com os médicos que recebam os resultados dos exames, % g

A

IV - O dirigente de estabelecimento de ensino em geral, publico ou particular, sobretudo quando Jh# homeg“'o
sido feita a comunicag3o de suspeita de doenga de notificagdocompulsoria em pessoa de seu estaﬁgleciment%

[=]

o



de ensino, por qualquer membro do corpo docente, pais ou responsaweis por seus .rs;

V - As pessoas que, na forma deste Decreto, exercerem as fungdes de agente de notificag8o em Postos
de Notificagao.

Art. 23. Todos os encarregados de agbes de wigilAncia epidemiologica manterfo sigilo quanto a
identificag8o publica do portador de doenga notificada.

Paragrafo unico. No caso de grave risco a comunidade, a juizo da autoridade sanitaria e com o
conhecimento prévio do paciente ou de seu responsawel, sera permitida a identificag&o do paciente fora do 2mbito
médico-sanitario.

Art. 24. Face a notificag8o de doenga de notificagdo compulséria a Autoridade Sanitaria mobilizara os
recursos do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica de modoa possibilitar, na forma regulamentar, as
acbes necessarias ao esclarecimento do diagndstico, a investigagdo epidemiol6gica e adogdo das medidas de
controle adequadas.

Art. 25. As pessoas naturais e juridicas, de direito publico e de direito privado, ficarcsujeitas as medidas
de controle determinadas pela Autoridade Sanitaria, quer para a investigag8o epidemiologica, quer para profilaxia
decorrentes de notificag8o da doenga.

TITULO W
Do Programa Nacional de Imunizagdes e das Vacinagbes de Carater Obrigatério

Art. 26. O Ministério da Satde elaborard, fara publicar e atualizara, bienalmente, o Programa Nacional de
ImunizagBes que definira as vacinagdes em todo o territério nacional, inclusive as de carater obrigatério.

Art. 27. Serdo obrigatorias, em todo o territério nacional, as vacinagdes como tal definidas pelo Ministério
da Saude, contra as doengas controldveis por essa técnica de prevengio, consideradas relevantes no quadro
nosolégico nacional.

Paragrafo anico. Para efeito do disposto neste artigo o Ministério Saude elaborara relagdes dos tipos de
vacina cuja aplicago sera obrigatoria em todo o territdrio nacional e em determinadas regies do Pais, de acordo
com comportamento epidemiologico das doengas.

Art. 28. As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal, e dos Termitérios poderdo tomar
obrigatério o uso de outros tipos de vacina para a populagfo de suas areas geograficas desde que:

| - Obedegam ao disposto neste Decreto e nas demais normas complementares baixadas para sua
execugio pelo Ministério da Saude;

Il - O Ministério da Salde aprove previamente, a conveniéncia da medida;
Il - Reunam condiges operacionais para a execugo das ages.

Art. 29. E dewer de todo cidado submeter-se e os menores dos quais tenha a guarda ou responsabilidade,
a vacinag8o obrigatoria.

Paragrafo Unico. S¢ sera dispensada da vacinag&o obrigatdria, a pessoa que apresentar Atestado Médico
de contra-indicag 8o explicita da aplicagéo da vacina.

Art. 30. SA0 responsawis institucionais pela vacinagao obrigatoria:

| - O Ministério da Sadde, em &mbito nacional;

Il - As Secretarias de Saude das Unidades Federadas, no 2mbito de seus respectivos territorios.

Paréagrafo unico. O complexo de servigos que constitui o Sistema Nacional de Saiide apoiara asagdes de

vacinagéo, principaimente aquelas de carater obrigatério, na forma estabelecida por este regulamento e suas
demais normas complementares.
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Art. 31. A vacinag igatéria sera da responsabilidade imediata de uma rede de senigos de salde cujas
unidades deverao dispor eios para: fls. 13

| - Executar as vacinagdes;

Il - Coordenar e controlar as vacinagdes executadas pelos demais senigos de saude;

Il - Abastecer regularmente com vacinas os demais senigos de saude;

§ 1° A rede de senigos de que trata este artigo serd composta por Centros de Vacinag8o que integrardo
determinados estabelecimentos de salude definidos pelas Secretarias de Saude das Unidades Federadas, cada
um com atuag8o junto a populag8o residente ouem trinsito em areas geograficas continuas ou contiguas de
modo a assegurar uma cobertura integral.

§ 2° As areas a que se refere o § 1° poderdo cobrir uma parte, o todo ou mais de um Municipio.

Art. 32. Ao Ministério da Salde, através da Divs&o Nacional de Epidemiologia e Estatistica da Saude,
compete:

| - implantar e implementar as agdes do Programa relacionado com as vacinagdes de carater obrigatério;

|| - Estabelecer critérios e prestar apoio técnico e financeiro a elaboragdo, implantagéo e implementagé&o
dos programas de vacinag&o a cargo das Secretarias de Saude das Unidades Federadas;

Il - Estabelecer normas basicas para a execugfo das vacinagdes;

IV - Supendsionar, controlar e avaliar a execugfo das vacinagbes no territdério nacional principaimente o
desempenho dos orgéos das Secretarias de Saude, encarregados dos programas de vacinagéo;

V - Centralizar, analisar e diwulgar as informagdes referentes ao Programa Nacional de imunizages.

Art. 33. Constituem fungdes das Secretarias de Salde, atrawés de seus 6rg8os responsaweis pelos
programas de vacinag&o:

| - Elaborar, implantar e implementar programas de imunizagdes, principaimente aqueles referentes a
vacinag&o obrigatoria;

Il - Designar os senigos de salde que dewerdo incorporar os Centros de Vacinagdo constituindo a rede
especial a que se refere o artigo 31 deste Regulamento;

Il - Limitar a area geografica a que deve estender-se a influéncia dos Centros de Vacinag8o;

IV - Manter a rede Centro de Vacinag&o;

ECM nao contém assinaturas.

V - Manter Postos de Vacinag8o nos demais estabelecimentos de salde que operam sob sua
responsabilidade;

[o]

—
VI - Promover a criagio de Postos de Vacinagfo em todos os senigos de saude de naturgza publi

«

0

m,
QuMéggado d

particular; 2 5
5% 8
VIl - Credenciar médicos, como Agentes, para a execugio das vacinagdes; 4 z g !
3 o]
VIl - Estabelecer normas complementares as baixadas pelo Ministério para a execugio das vagl S
LY

IX - Supenvisionar, controlar e awaliar a execugfo das vacinages no territério da Unidade F
Centros, Postos e Agentes de Vacinagéo;

X - Centralizar, analisar e transferir a0 Ministério da Salde as infomagbes referentes as
realizadas em periodos anteriores, diwiigando-as.

Ov6'0L 44-02

Art. 34, Constituem fungdes dos Centros de Vacinago:



| - Programar e garantir a vacinag8o da populagao residente ou em transito ‘ua area de influéncia, em
conformidade com o Programa da respectiva Secretaria de Salde;

Il - Distribuir e controlar o uso das vacinas pelos Postos e Agentes de Vacinagao;

Il - Informar ao 6rgdo imediatamente superior na estrutura da Secretaria de Salde de que éintegrante, as
vacinagdes realizadas em periodos anteriores;

IV - Manter o registro das vacinagdes realizadas;
V - Expedir Atestados de Vacinagao para as pessoas que vacinar;

VI - Expedir Atestados da impossibilidade de obtengdo das vacinagfes nos casos previstos neste
Regulamento.

Art. 35, Constituem fungbes dos Postos e Agentes de Vacinagao:

| - Vacinar as pessoas a quem estiverem prestando senigos de saude;

It - Registrar as vacinagdes que executarem;

Wl - Expedir Atestados de Vacinagao para as pessoas que vacinarem.

Paragrafo unico. O credenciamento de senigos de salde e de profissionais pelas Secretarias deSalde
para atuarem como Postos e Agentes de Vacinagio devera obedecer a critérios estabelecidos pelas primeiras,

obsenvadas as seguintes condigdes:

| - Existéncia de meios para amazenamento das vacinas e sua perfeita consenagao, e de equipamentos
destinados & aplicagdo das mesmas;

Il - Registro do uso das vacinas nas fichas clinicas das pessoas vacinadas;
' i - Compromisso de afixar em local visivel as datas e horarios para a aplicagdo das vacinas;

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

Art. 36. Em situagbes especiais como na ocorméncia de surtos epidémicos, € a Juizo da Autoridade
Sanitaria vinculada ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, a coordenagao e execugdo do programa
de vacinagdo serfo transferidas as Unidades de VigilAncia Epidemioldgica atuantes nas areas em que essas
situagdes se verificarem.

Art. 37. O cumprimento da obrigatoriedade das vacinagSes serd comprovado através de Atestados de
Vacinagao, emitidos pelos senigos de salide que aplicarem as vacinas.

§ 1° O atestado das vacinagbes de cardter obrigatério serd consubstanciado em documento unico,
padronizado pelo Ministério da Satide e devera conter:

1 - Os elementos de identificagao civil da pessoa vacinada;

Il - O tipo e a data da vacina aplicada;

Il - A identificagio do senigo de salde onde a vacinaglo se realizou;,
IV - A rubrica do executor da vacinagao.

§ 2° Continuam em vigor os Atestados de Vacinagdo previstos no Regulamento Sanitario Internacional,
para o caso das Doerngas Quarentenaweis.

Art. 38. Toda pessoa vacinada tem o direito de exigir correspondente atestado comprobatério da vacinagao
obrigatoria recebida, inclusive em segunda Via, a fim de satisfazer exigéncias legais ou regulamentares.
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§ 1° A pessoa que’nte 0 ano anterior, recorrer aos senvigos de salde autonzados para a realizagao de
vacinagdes obrigatérias e T'do conseguir a aplicagio das mesmas, podera exigir desses estabelecimentos ufig. 14
atestado comprobatério da impossibilidade da vacinag@o, a fim de eximir-se nas datas aprazadas, das
obrigagbes e sangles estabelecidas na legislagao especifica.

§ 2° Em situagbes excepcionais em que a coordenagdo das vacinagbes estiver sob a responsabilidadeda
Unidade de Vigilancia Epidemiologica a Autoridade Sanitaria podera dispensar a emiss&o de Atestado.

TITULO Il
Das Disposigbes Finais e Transitorias

Art. 39. Os atestados de vacinagao obrigatéria s6 serfo exigidos a partir de 1° de julho de 1978, salwo a
hipotese de emergéncia reconhecida pelo Ministério da Salde.

§ 1° Para efeito de pagamento de salario-familia por dependentes de segurados de diferentes sistemas de
previdéncia social, os atestados de vacinagao obrigatéria, somente serdo exigidos a partir de 1° de julho de 1978,
em relagdo aos dependentes nascidos a partir 1° de julho de 1977.

§ 2° O Ministério da Saude por soiicitagdo das Secretarias de Saude podera estabelecer novas datas
quando ficar comprovada a impossibilidade do cumprimento da obrigagao contida neste artigo e no seu § 1°.

Art. 40. As vacinas obrigatorias e seus respectivos Atestados serfo gratuitos, inclusive quando executados
por profissionais em suas clinicas ou consultorios, ou por estabelecimentos privados de prestagio de senigos de
salde.

Art. 41. Os Atestados de Vacinagio Obrigatéria ndo poderdo ser retidos, em qualquer hipétese e sob
qualquer motivo, por pessoa natural ou juridica.

Art. 42. Sem prejuizo do disposto no artigo 22 e seus itens, ¢ dever de todo cidaddo comunicar &
autoridade sanitaria local a ocorréncia de fato, comprovado ou presumivel, de caso de doenga transmissivel,
relacionada em conformidade com o artigo 8°, item |.

Art. 43. A inobsevancia das obrigagbes estabelecidas na Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, neste
Regulamento e em suas nomas complementares, configura infragdo da legislagao referente 2 Sadde Pubiica,

sujeitando o infrator &s 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 Salde autorizado a expedir os atos complementares visandoa
execugao deste Regulamento.

Ant. 45. Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicagso, revogadas as disposigdes em contrario.

Brasilia, 12 de agosto de 1976; 155° da Independéncia e 88° da Republica.

do do ECM nao contém assinaturas.
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Informe Técnico

Campanha Nacional de Vacinagao Zontra a influenca

Brasilia, 2014
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Apresentacio

A influenza é uma doenca respiratdria infecciosa de origem viral, e é um problema de
salide plblica no Brasil. Esta patologia pode levar a complicagbes graves e ao Gbito,
espedalmente nos grupos de alto risco para as complicagdes da infecgao viral (criangas menores
de 5 anos de idade, gestantes, adultos com 60 anos ou mais, portadores de doengas cronicas
rdo transmissiveis e outras condigbes dinicas especiais). A cada ano esta gripe pode se
apresentar de forma diferente, assim como a infecgdo pode afetar diferentemente as pessoas.

A prindpal intervencio preventiva para este agravo é a vacinagdo. A campanha anual,
realizada desde 1999, entre os meses de abril e maio, vem contribuindo ac longo dos anos para
a prevencio da gripe nos grupos vacinados, além de apresentar impacto na reducdo das
intemagdes hospitalares, gastos com medicamentos para tratamento de infecgdes secundérias e
mortes evitaveis.

Em 2014, o Ministério da Salde, por meio da Coordenagdo Geral do Programa Nacional
de Imunizacdes (CGPNI), do Departamento de Vigildncia das Doengas Transmissiveis, da
Secretaria de Vigilincia em Salde, langa a 16® Campanha Nacional de Vacinagdo contra a
Influenza, no periodo de 22 de abril a 09 de maio de 2014, sendo 26 de abzi, ¢ dia de
mobilizagao nacional.

Nesta Carapaning, 4ider de adividuss cuir 27 Anas e nies O alede, saliu vidine o e
trabalhadores de sa{ide, os povos indigenas, as criangas na faixa etaria de 6 meses a menores de
5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias), as gestantes, as puérperas (até 45 dias apds o
parto), os grupos portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis e outras condigGes clinicas
especiais, a populagio privada de liberdade e os funciondrios do sistema prisional. O pblico
alvo, portanto, representard aproximadamente 49,6 milhdes de pessoas.

Esta acdo envolve as trés esferas gestoras do Sistema Unico de Saide (SUS), cortando
com recursos da Unido, das Secretarias Estaduais de Sadde (SES) e Secretarias Municipais de
Salde (SMS). Estima-se o funcionamento de cerca de 65 mil postos de vacinagdo, com o
envolvimento de 240 mil pessoas e a utilizacio de 27 mil veiculos (terrestres, maritimos e
fluviais).

Neste ano, os recursos federais, transferidos para Estados, Distrito Federal e Municipios,
referentes & campanha de vacinacio anual contra a influenza est3o incluidos rios valores do Piso
Fixo de Vigilancia em Salde (PFVS), conforme normatizado no paragrafo 1° do artigo 1° da
Portaria n® 1.596 GM/MS, de 02/08/2013.
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1. IntroducSo

A influenza é uma das grandes preocupagdes das autoridades sanitarias, devido ao seu
impacto na mortalidade, que aumenta substandialmente durante as epidemias sazonais e pelo
risco de pandemias. A doenga é causada por virus que tém distribulc3o global. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Salide (OMS), estima-se que 5 a 15% da populagdo sejam acometidos e
que, globalmenlte, a influenza cause 3 a 5 milhdes de casos graves e 250.000 a 500.000 mortes
todos os anos.

Somado ao aumento da mortalidade, as epidemlas anuais de influenza geram enorme
demanda aos servicos de satide, grande nimero de hospitalizagbes e altos gastos, existindo
ainda o risco da emergéncia de novas cepas capazes de causar pandemias. A OMS, por meio do
Programa Global de Influenza, monitora a atividade global da doenca desde 1952, contando
atualmente com 141 centros de referéncia em 111 palses. Os dados epidemioldgicos e
laboratoriais disponiveis sobre a circulagdo dos virus podem ser encontrados no site da OMS

(http://www.who.int/influenza/gisrs) e em informes técnicos periddicos publicados pelas
autoridades de salde.

Os virus influenza s3o da familia dos Ortomixovirus e subdividem-se em trés tipos: A, B e
C, de acordo com sua diversidade genética. Os virus A sdo classificados em subtipos de acordo
com as variagdes antigénicas em suas proteinas de superficie H (hemaglutina) e N
(neuraminidae) e as cepas B em duas linhagens geneticamente distintas, Yamagata ¢ Victoria. 0s
tipos A e B sofrem frequentes mutagdes e sdo responsdveis pelas epidemias sazonais, também
por epidemias de doengas respiratérias que ocorrem em gquase todos os invernos, com duragac
de quatro a seis semanas e que, frequentemente, sdo associadas com 0 aumento das texas de
hospitalizagdo e morte por pneumonia, especialmente em pacientes que apresentam condigdes e
fatores de risco. Os virus C raramente causam doengas graves e apenas 0s virus A tém sido
identificados nas pandemias.?

A transmissdo dos virus influenza ocorre por meio do cortato com sccregSes das vias
respiratdrias eliminadas pela pessoa contaminada ao falar, tossir ou espirrar (transmiss3do direta)
ou através das m&os ou objetos contaminados (transmissdo indireta), quando entram em contato
com mucosas (boca, olhos, nariz).? Os virus influenza est30 presentes nas secreges respiratorias
eliminadas por pessoas infectadas tanto em particulas grandes quanto em aerosséis e a
quantidade de particulas eliminada é maior em pessoas com sintomas mais graves.** Estudo
recente evidenciou que os virus podem sobreviver por meses em superficies lisas ndo porosas. A
sobrevida é maior em baixas temperaturas e condicdes de alta umidade 5.

A excrecdo viral nas secregdes nasais usualmente surge 24 horas antes do inicio dos
sintomas, dificultando a instituicdo de medidas profildticas medicamentosas para a prevengdo Ga
doenga. A excregdo viral é méxima nos primeiros trés dias apés inicio dos sintomas, coincidindo
com a piora clinica e aumento da temperatura. A maioria dos adultos é capaz de infectar outras
pessoas de um dia antes do inicio dos sintomas, até 5 a 7 dias ap6s adoecer 2>,

Criangas podem eliminar os virus por até duas semanas, enquanto pessoas
imunocomprometidas podem excreta-los por periodos mais prolongados, até meses. A elevada
transmissibilidade dos virus influenza faz com que eles se disseminem facilmente, causando
surtos e epidemias. A transmissdo é muito elevada em ambiente domiciliar, creches, escolas e
em ambientes fechados ou semi fechados, dependendo n3o apenas da infectividade das cepas,
mas também do niimero e intensidade dos contatos entre pessoas de diferentes falxas etérias >®,

O uso precoce de antivirais (até 48 horas apds inicio dos sintomas) reduz a excre¢do dos
virus e a gravidade da doenga, sendo indicada para grupos de risco para complicagbes,
independentemente do histdrico de vacinagdo e confirmagdo laboratorial. As recomendagdes para
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uso de antivirais s30 atualizadas de acordo com informagBes sobre o tipo de virus de influenza
circulante bem como a prevaléncia de resisténcia aos medicamentos antivirais entre estes '**,

1.1 Manifestag¢des dinicas

O periodo de Incubagdo dos virus Influenza varia entre um e quatro dias. Os sinais e
sintomas da doenga s30 muito variaveis, podendo ocorrer desde a infecgdo assintomatica, mais
comum em pessoas previamente imunes, até formas graves que podem causar a morte, mais
comuns em idosos e pessoas portadoras de algumas comorbidades.

A sindrome gripal, que se caracteriza pelo aparecimento stbito de febre, cefaléia, dores
musculares (mialgia), tosse, dor de garganta e fadiga é a manifestagdo mais comum. Nos casos
mais graves existe dificuldade respiratdria associada, que geralmente requer hospitalizag3o;
nesta situacdo, denominada sindrome respiratdria aguda grave (SRAG), € obrigatdria a
notificagio as autoridades de satide *°.

Durante a época de maior circulagio dos virus, os virus influenza s3o identificados em até
30% dos casos de sindrome gripal, principal causa de consulta média em servigos ambulatoriais
e um aumento paralelo nas taxas de hospitalizagdo por pneumonia, por isso, os registros de
pneumonia e influenza sdo computados em conjunto %142,

Os surtos de influenza em ambientes fechados ou semi fechados (prisdes, ambientes
aglomerados, dentr2 outros) sd0 comuns e podam ver causados tanto pelos virus A ¢o:a6 T, <ue
frequentoraente co-circulam 232077,

ST v ——

Frhora a maioria das infec;des por influsn=a tanha oveligds autolinitada, a T,
gerzl, & alta (38° < a 40°C), pocendo discncadar cotwulsdo febril ein Giangal © izvei w0
absenteismo & esccla e ao trabalho. A febre, em geral, dura 3 a 5 dias, mas a tosse ¢ a fadiga
podem se prolongar por duas semanas ou mais. Lactentes jovens infectados pelos virus influenza
podem apresentar quadro semelhante a um quadro séptico. Infecgdes de mucosas, como otite e
sinusite, e 0 agravamento de crises de asma e branguite cronica sdo muito comuns 2,

A complicago da influenza que mais frequcriementc leva & hospitalizacdo = & uric -
pieLinionia, que pode ser causaca pelo gipiid irus ou por superinfecdo LaCicitinig, =M
populagdes nao vacinadas, a maioria das mortcs por influenza sazonal ¢ registrada 2n: idosos;
entretanto, as taxas de hospitalizagbes em criangas menores de cinco ancs sdo do elevadas
quando as observadas em idosos 231912,

Em adultos, a maioria das complicagdes e mortes ocorre em pessoas portadoras de
doencas de base, enquanto em criangas menores de cinco anos de idade, a maioria das
hospitalizagbes e guase metade das mortzs ccorre em Criangas previamente siuddvels,
particularmente, no grupo menor d.: dois aios de idude.??

40 contém assinaturas. .
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= 02
Frequentemente, a influenza causa exacerbagdo de doengas crnicas cardifvasculas ,
pulmonares (DPOC, asma), metabdlicas (particularmente diabetes), pode desenm@egmin_
agudo do miocdrdio e acidente vascular cerebral, causar miocardite, pericardite,gmioS
rabdomidlise e diversas manifestacGes neurolégicas (convuls3o, encefalite, sindrome_dg i
Barré). Durante o pico de atividade da influenza, existe nitido aumento das hospifalizagce
mortes por doenga cardiaca isquémica e acidente vascular cerebral. "% De acordo gom-o<¢
as mortes causadas por infarto agudo do miocardio, doenga vascular e diabel
contadas entre as mortes por Pneumonia e Influenza. Como a infecgio viral prév
risco para essas mortes, o impacto da Influenza certamente é subestimado . =1

m Q
Dependendo da viruléndia das cepas dirculantes, o nGmero de hospitalizagbes ¥hort
aumenta substancialmente, ndo apenas por infecgdo priméria, mas também devido 35 infecg
secunddrias por bactérias 23101512, ‘g
(=4
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Os virus influenza sdo os mais frequentemente identificados nos casos de sindrome gripal
e também nos casos de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), mas a infecgdo pode causar
sintomas que se confundem com os encontrados em diversas outras infecgbes virais e
bacterianas. Lactentes e idosos podem ndo apresentar febre quando infectados pela influenza.
Embora pessoas infectadas pelos virus influenza apresentem com frequéncla comprometimento
das vias aéreas superiores, com congestdo nasal, rinorréia, tosse, rouquiddo, as manifestagbes
sistémicas, como febre, mal-estar, mialgia sdo mais frequentes e a duragdo dos sintomas é maior
do que a observada nas infecgdes por outros virus causadores de infecgdes respiratérias agudas,
como rinovirus e virus sincidial respiratdrio >3,

A maioria das pessoas infectadas se recupera dentro de uma a duas semanas sem a
necessidade de tratamento médico. No entanto, nas criangas muito pequenas, idosos, gestantes,
pessoas que apresentam doencas de base ou pertencem a grupos mais sujeitos & infecgdo
(pessoas providas de liberdade, indigenas, pessoas que vivem em ambientes aglomerados) a
infecgdo pode levar a formas clinicamente graves, pneumonia e morte>>1%!!,

A OMS estima que cerca de 1,2 bilhdes de pessoas apresentam risco elevado para
compiicagbes da influenza: 385 milhdes de idosos acima de 65 anos de idade, 140 milhGes de
criangas, e 700 milhSes de criangas e adultos com doenga cronica. Além disso, hd necessidade de
proteger os profissionais que atuam na assisténcia a doentes visando a preservagdo desta forga
de trabalho e secundariamente evitar a propagacio da doenca para a populac3o de alto risco *.

Desta forma o controle da influenza requer uma vigilancia qualificada, somada as 33025
de imunizagGes anuais, direcionadas especificamente aos grupos de maior vulnerahilidade e com
maior risco para desenvolver complicagGes.

A vacinagdo anual é recomendada para protegdo contra a influenza, sendo recomendada
para os grupos alvos definidos pelo Ministério da Salide, mesmo que ja tenham recebido a vacina
na temporada anterior, pois se observa queda progressiva na quantidade de anticorpos
protetores. Esta recomendagdo é valida mesmo quando a vacina indicada contém as mesmas
cepas utilizadas no ano anterior.

1.2 Influenza em grupos de risco

Os casos de SRAG e mortes por influenza sdo bem mais comuns entre menores de 2
anos, idosos, gestantes e pessoas com histéria de patologias cronicas, podendo elevar as taxas
de morbimortalidade nestes grupos especficos. %% 11235

Profissionais de salde sdo mais expostos @ influenza e estdo incluidos nos grupcs
prioritarios para vacinagdo nao apenas para sua protecdo individual, mas também para evitar a
transmissdo dos virus aos pacientes de alto risco.>>%1%%

A vacinagdo contra influenza tem contribuido na redugdo da mortalidade em individuos
portadores de doengas cronicas, tais como: doenga cardiovascular; Acidente Vascular Cerebral
(AVC); doencas renais, diabetes, pneumonias, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC);
dentre outras, conforme mostra a Figura 1. Entre as possiveis condicbes de risco para a
ocorréncia de complicagGes por influenza, a presenca de pelo menos uma comorbidade foi mais
frequente entre 0s acometidos.!1°

Figura 1. Vacinagio contra influenza e a redugdo da mortalidade por causa
especifica*

70 -
60 -

50 :

30 :
20

10 -

AVC Doengas cenais Pneumonia DPOC

crdnicas Comorbidade

¢10 meses de seguimento de 35.637 vacinados e 67.061 n3o vacinados 265 anos, Talwan

Fonte: NOTA TECNICA N.° 192/2012/CGPNI/DEVEP/SVS/MS®

Alguns estudos demonstram que a vacinacin pode reduzir entre 32% a 45% o nimer
de hospitalizagdes por pneumonias. e de 39% 2 75% a mortalidade global. Entre os rasidentes
em lares de idosos, pode reduzir o risco de pneumonia em aproximadamente 60%, e G risco
global de hospitalizagio e morte, em cerca de 50% a 68%, respectivamente. Referem ainda
reducdo de mais de 50% nas doengas relacionadas a itfluenza.! >

Nichol e colaboradores (2007)* publicaram no New England Journal of Medicine o efeito
da vacinagio antigripe em idosos durante 10 anos, em trés regiBes norte-americanas {TUA)
diferentes. Eles denonstraram que a vacinag3o foi associada a una diminuig@o média de 27% ho
risco de hospitalizagdo por pneumonia ou influenza no inverno e a uma redug3o de 456% no risco
de morte por qualquer causa. Essa reduc3o no risco de morte ocorre devido a associagdo do
infarto do miocardio e derrame a influenza.

Conforme os dados de meta-analise publicados em 2011 * no jornal “ The Lancet”, onde
foram analisados 31 estudos no periodo de 1967 a 2011, sobre a eficicia e efetividade das
vacinas influenza, encontrou-se uma eficicia geral de 67% neste periodo. A populagdo com
maior beneficio foi a de adultos entre 18 e 55 anos de idade, HIV positivos (76%), adultos
saudAvels entre 18 e 46 anos de idade (70%) e criancas saudaveis cOm idade enfrs 6 e 24
meses (66%) Em relagdo a seguranca desta vacina, diversos estudos recentes revelaram que a
vacina é muito segura, sendo a dor local 0 evento adverso mais comum nos vacinados em
comparagdo com 0s que receberam placebo, ndo sendo encontradas evidéncias de qug@ vacidd

causasse outros eventos sistémicos graves, como febre aita ou Sindrome de Guillain-| Bama (SGBI
2,3,39-44
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As controvérsias sobre a efetividade da vacina em idosos, lactentes jovens e
de algumas comorbidades se devem a diversos fatores de confus3do nos estudos ind
diversas metandlises: realizagio em populagdes diversas, com diferentes patologias €k
para confirmac3o dos casos. Além disso, em muitos estudos ndo sdo levados em contz
fatores como sazonalidade, necessidade de avaliar protecdo somente duas sema
admmlstragao da vacina, e similaridade entre as cepas drculantes e as cepas ind
vacinas.
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Apesar de todas essas controvérsias, as politicas de vacinagdo de idosos devem ser
mantidas, lembrando-se que a vacinagdo embora ndo confira protecdo completa nem protegdo
contra todas as causas de morte, previne aproximadamente 30% dos casos fatais e ndo fatais
em idosos, independentemente da etiologia, 40% dos casos de sindrome gripal e 50 a 70% das
mortes em que o virus Influenza fol identificado em laboratério

Um estudo realizado no Brasil, sobre o perfil da morbidade hospitalar por causas
relacionadas a influenza (induindo os cddigos do CID-9 e CID-10 referentes a pneumonias,
influenza, bronquite cronica e ndo especificada e obstrugdo cronica das vias respiratérias nao
classificadas em outra parte) para o periodo anterior (1992 a 1998) e posterior (1999 a 2006) a
introducdo das campanhas de vacinacdo contra a influenza, demonstram uma redugdo do
coeficiente, principalmente para as regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste. Umas das hipdteses
levantadas nesse estudo é que a introduciio da vacinagdo contra a influenza dirigida & populagdo
idosa a parﬂr de 1999 tem refletido positivamente na prevengdo das internagdes por esse
agravo. *

Os desafios para proteger grupos de aito risco para complicagdes da influenza s3o
enormes, devendo-se levar em conta que a proteg3o € mais baixa nos extremos de idade, como
lactentes jovens e idosos, € em imunocomprometidos. Além disso, muitos portadores de doengas
crBnicas ndo estdo cientes de sua condigdo ou ndo fazem tratamento regular, por isso deixam de
ser vacinados. Apesar disso, a vacina influenza propicia beneficios aos vacinados e seus contatos,
reduzindo dramaticamente nimero de casos graves, hospitalizagies e mortes, mesmo entre os
grupos mais vulneraveis que apresentam menor resposta a vacina, 13511303346

De acordo com dados da vigilancia das SRAG hospitalizadas e mortes confirmadas por
influenza no Brasil em 2013 !, observou-se que a maioria dos casos graves € mortes por
influenza foi confirmada em adultos jovens (40 a 60 anos), portadores de comorbidades e que,
mesmo fazendo parte do grupo alvo da vacinagao, ndao haviam sido vacinados nem recebido
quimioprofilaxia.

O numero de mortes em idosos € em adultos da faixa etara de 40 a 60 anos foi
praticamente o mesmo, 0 que pode indicar gue a ampla cobertura vesinal em idcsos fol copaz d2
reduzir o impacto em mortes. Da mesma forma, a parlir da introdugédo da vacina para criangas de
seis a 24 meses de idade, em gestantes e puérperas, reduziu significativamente o percentuat de
casos graves de influenza nesses grupos, em comparagao com o ocorrido durante a pandemia de
2009.

Embora a maioria das mortes por influenza seja confirmada em idosos e,
proporcionalmente, essas complicagdes ocorram com frequéncia muito mais elevada em pessoas
com comorbidades, as criangas menores de cinco anos sem comorbidades apresentam taxas de
complicagdes e hospitalizagdes tao altas quanto os idosos sem comorbidades. Nos menores de
dois anos, particularmente entre 0s menores de seis meses de idade, o risco de hospitalizagdo &
ainda mais elevado.2>*55

Ressalta-se que aproximadamente 1/3 das criangas desenvolvem a infecgao, mais da
metade consultam o médico e, para cada 100 criangas, ocorrem 3 a 9 prescrigdes adicionais de
antibidticos. O nimero de criangas menores de cinco anos acometidas por influenza nos EUA é
de 4 milhdes, superior aos 3,3 milhGes de casos estimados em idosos (>65 anos). Estima-se que
o absenteismo das criancas em fungdo da infecgdo varie entre 2,8 e 12 dias e a doenga na
infincia também leva ao absenteismo dos pais ao trabalho (1,3 a 6,5 dias) >4

Nos EUA, em média, morreram 124 criangas e adolescentes por ano, no periodo de
1976/77 a 2006/2007. O nimero foi maior durante a pandemia e em 2013.% De acordo com
estudo recentemente publicado por Karve et al (2013) *°, de 2005 a 2009, observou-se aumento
nas taxas de incidénda da influenza nos EUA em quase todas as faixas etdrias, sendo mais

evidente entre criangas e adolescentes. Os gastos com a doenga cresceram 4 vezes nos quatro
anos que antecederam a emergéncia da cepa pandémica A(H1N1)pdm09.

Em relagdo as gestantes, o risco de complicagdes € muito alto, principalmente no terceiro
trimestre de gestacdo, mantendo-se elevado no primeiro més apds o parto, %1955

O Comité Consultivo em Priticas de Imunizagdes (ACIP), do Centro de Controle de
Doengas (CDC), (2011); assim como o Comité Técnico Assessor em Imunizagbes (CTAI) do
Ministério da Salde e a Federagdo Brasileira das Associagbes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) recomendam a vacinagio de rotina contra a influenza para todas as mulheres
gestantes durante o inverno. Durante a epidemia da influenza sazonal, pandemias anteriores e a
pandemia pela influenza A (HIN1)pdm09, a gravidez colocou as mulheres saudéveis em risco
aumentado, sendo as gestantes consideradas de alto risco para a morbidade e a mortalidade,
reforcando a necessidade da vacinagdo. 3%

As puérperas apresentam risco semelhante ou maior que as gestantes de ter
complicagbes em decorréncia da influenza durante a gestagdo ou no periodo do puerpério. Mertz
et al (2013)* publicaram uma reviso sistematica e metandlise de 63.537 artigos sobre risco de
complicagbes graves associadas & influenza e verificaram que a presenca de qualquer fator de
risco/comorbidade aumentou o risco de morte por influenza sazonal em 2,77 vezes quando a
infecgdo fci causada pela cepa A(H1N1)pdm09 (pandémica) e em duas vezes, quando a doenga
foi causada por outros virus A ou B. As puérperas tiveram um risco de morte por influenza
A(HlNl)pdmOSJ 4,4 vezes maior. No Brasil, desda "C13, as puérperas, no periode ate 47 diac
apbs o parto, foram incluidas no grupo alvo de vacinagdo °.

Diversos estudos recentemante publicadns 3mpravaram que a vatinagee da gostoi
propicia beneficios 3 mae e ao recém-nascide, reduzinde substancialmente a inorbidade ¢ Ji:cS
de hospitalizagio em bebés de maes vacinadas durante a gestagdo nos primeiros sels meses de
vida. Além disso, a andlise das informagGes sobre vacinagdo de gestantes e mulheres que
amamentam, independentemente do trimestre em que a vacina foi administrada, mostrou-se
segura para a mae ¢ o bebé 5*

&launs grupos populacicnals devem ser -hetacada< 1ais como: cs pom ncher. -
pessuas wiivadas de liberdade. Cstes ¢ a3 ..g.o razis susceptivcic & infuenzc
comgplicagCes. Esta vulnerabitidade & eviderciada jrelos indicadores de morbidade ¢ mertalidaue
elevadas para patologlas que podem ser controladas mediante prooedimentos d:mcos e medidas
de controle com agdes de salide pblica, como vacinagio € uso de antivirais, 21052

Desde 2013, vem sendo cmpliada a vacincgdo de individucs com comorbidadas. A
vacinagio nos individuos portadores de doenga de base é fundamental, considerar:co quc ha
diminuigdc da forrragao de anticorpos e ¢ sistoma iinune ndo responde satisfatort :r‘.n e, poi
i35S0 @ prevencao € uma agao |mpor ‘ante pi-4 alyomas doengas que se tornara i WS T
mais graves nesta populagio.’ Importante destacar que, apesar do aumento da dlspomo.hzagao
da vacina para estes grupos no ano de 2013, a maioria das mortes confirmadas pomnﬂuen:a?og‘
registrada em adultos com menos de 60 anos de idade, porbdores de como’tbldadc;_u

vacinados e que receberam tardiamente tratamento antiviral. * 2. 0

Diante deste contexto, para o ano de 2014, a meta é vacinar 80% da pgp
criangas de 6 meses @ menores de 5 anos de idade (4 ano, 11 meses e 29 dias), das
das puérperas, dos povos indigenas, das pessoas com 60 anos idade e mais, dos
de satide, da populagio privada de liberdade e funciondrios penitencidrios.

A vacinacdo é a forma mais efetiva de prevenir a infeccdo e suas complicag mas a
protecdo ndo é completa, e o uso precoce de antivirais também € importante no man
dos casos graves ou complicados, devendo ser introduzido precocemente nos gru

para reduzir as chances de complicag3o.
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2. Campanha de vacinagdo contra influenza

2.1 Desempenho das campanhas de vacinagdo contra influenza no periodo de 1999 a
2013

Entre os anos de 1999 e 2010, a vacinagdo com a influenza sazonal estava disponivel
apenas para idosos e aiguns grupos de risco, entretanto a avaliagdo de coberturas foi
disponibilizada apenas para o grupo idosos, destacando-se que em 1999 a vacinagdo contemplou
apenas a populacdo a partir de 65 anos de idade. Neste grupo (idosos) considerando todo o
periodo, 1999 a 2013, as coberturas vacinais se mostraram elevadas, com oscilagdes de valores
entre 64,78% (2000) a 87,93% (2013), com registro crescente do numero de doses aplicadas,
elevando-se de 7,5 (1999) milhGes para 18,5 milhSes de doses (2013) justificando-se em fungao
da ades3o da populacdo 3 vacinaggo e do crescimento populacional deste grupo etario. A partir
de 2011 com a introdugdo de novos grupos elegiveis para a vacinagao foram administradas em
cada ano mais de 25 milhdes de doses de influenza sazonal. Conforme ocorreu com a vacinagao
dos idosos, as coberturas vacinais nesses grupos elegiveis se mantiveram acima da meta
estabelecida de 80%, exceto para o grupo de gestantes e indigenas no ano de 2011 (Figura 2).

Figura 2. Coberturas vacinais da vacina influenza sazonal por grupos prioritarios e
ano, Brasil, 2011 a 2013
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Destaca-se que em relagdo ao grupo prioritdrio “comorbidades” estimou-se uma
populagdo aproximada de 6,8 milhdes de pessoas na faixa etaria de 2 a 59 anos de idade, Foram
administradas em torno de 7,3 milhdes de doses, correspondendo a 107,3%, ultrapassando a
meta estimada. Quanto as categorias de risco elegiveis para a vacinagdo destacou-se “Doenca
Respiratéria Crénica” com 3,7 milhdes do total de doses aplicadas dentre todas as comorbidades.
Em relagdo 4s Unidades Federadas (UF), a propor¢do de vacinados em 22 destas, foi superior a
80% do estimado e em sete UF foi superior a 100% destacando-se Sao Paulo (146,2%) e Rio
Grande do Norte (137,8%). Por outro lado, 2 menor proporgao de vacinados foi no Mato Grosso
(65,5%), seguido por Alagoas e Amazonas com coberturas vacinais em torno de 72%. No que
tange ao grupo privado de liberdade, a cobertura estimada ficou em 84,4%, sendo maior que
80% em 16 UF e destas em oito UF, as coberturas forma superiores a 100%. O menor
desempenho foi verificado no Mato Grosso com cobertura de 29,6%.

E importante que nesta campanha (2014) os Estados e Municipios busquem estratégias
para manter os elevados niveis de coberturas alcancados em 2013 para esses grupos, em
especial naqueles que ficaram abaixo de 80% da popuiagdo levando em conta os beneficios que
a vacina pode trazer para essa populagdo (Figura 3).
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Figura 3. Coberturas vacinais estimadas com a vacina influenza sazonal nos grupos prioritérios,
comorbidades ¢ privados de liberdade, segundo Unidade Federada, Brasil, 2013
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3. Vigilancia Epidemiolégica e Laboratorial g
e
No Brasil, a rede de laboratérios de referéncia para virus respiratorios é composta de trés 5
(03) laburatérios credenciados junto & OMS coino centros de referéncia para influenza (NIC - ":
Nacional Influenza Center), os quais fazem parte da rede global de vigildncia da infiuenza. Entre o
estes laboratdrios ha um laboratério de referéncia nacional, a Fundagao Oswaido Cruz (Fiocru’z),z S
no Rio de Janeiro, e dois laboratérios de referéndia regional: o Instituto Adolfo Lutz {JAL), ém“ O &
S30 Paulo, e o Instituto Evandro Chagas (IEC), em Belém. S 75' g_g
(2}
3
Os Laboratdrios de Referéncia para virus respiratorios sdo responsaveis poro 2 b

controle de qualidade das amostras encaminhadas pelos Laboratdrios Centrais de Satde ™Rl
(Lacen) de cada estado e dar suporte aos que ainda ndo realizam diagndstico pge- <
molecular. Atuaimente existem 17 laboratdrios aptos a realizarem o diagnéstico da Infi mpb b
biologia molecular, sendo 14 Lacen (PR, SC, RS, ES, MG, RJ, GO, MS, BA, CE, PE, PI, AC ) 4

os 03 laboratérios de referénda: Fiocruz/RJ, IAL-SP e IEC-PA. Os Laboratdrios de R jA%3
também responsdveis por realizar o isolamento viral para a devida subtipificacdo do!
Influenza, com o objetivo de identificar as cepas circulantes no pais a cada ano.

estio capacitados a realizar os testes para averiguar o desenvolvimento de resisténci%
antivirais utilizados no pais. ©
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3.1. Sistema de vigildncia sentinela de influenza

0 Sistema de Vigildncia Sentinela de Influenza foi implantado em 2000 e contava até o
ano de 2011 com uma rede de 59 unidades sentinelas de Sindrome Gripal (SG) localizadas, em
sua maioria, nas capitais brasileiras. Desde o ano de 2011, o Ministério da Saide vem
desenvolvendo atividades para fortalecer a vigilancia de influenza com o objetivo de conhecer o
comportamento epidemiolégico dos virus dirculantes. Para tanto, foi publicada a portaria n°
2.693, em 17 de novembro de 2011, republicada em 26 de abril de 2012, que estabelece
mecanismos de repasse financeiro do Fundo Nacional de Salide aos Fundos de Salde do Distrito
Federal e Municipios, por meio do Piso Varidvel de Vigilincia e Promogdo da Salde, para
implantacdo, implementacdo e fortalecimento da Vigildncia Sentinela da Influenza.

Com a proposta. de ampliar e fortalecer a vigilancia de influenza no Brasil, o Ministério da
Salide propds a ampliagdo da vigildncia de influenza com modelo baseado em sitios sentinelas,
tanto para SG, quanto para Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG). Esse processo buscou
qualificar o sistema de monitoramento com dados mais detalhados do perfil epidemiolégico dos
casos (SG e SRAG), permitindo melhor conhecer os virus respiratérios e suas caracteristicas de
circulagdo, como sua sazonalidade, patogenicidade, entre outras caracteristicas proprias da sua
biologia.

Atualmente o Sistema de Vigilancia Sentinela de Influenza estd em fase de ampliagdo,
mas ja conta com a organizagao de 219 Unidades Sentinelas, sendo destas 124 unidadcs de SG;
78 unidades de SRAG e 17 tanto para SG, como para SRAC. Os sitios sentincles para a vigiiinsia
da influenza estdo distribuidos em todas as Unidades Federadas, os quais recebem incentivos
financeiros e tem a missdo de identificar, captar amostras e registrar casos de SG e SRAG,
através da alimentagdo do Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiologica da Gripe
(SIVEP_Gripe).

3.2, Sistema de vigilancia universal de influenza

Além do monitoramento de casos pelas unidades sentinelas, a vigilancia da influensa
também realiza notificagdo universal dos cascs graves (SRAG), através do sistema SINAN
Influenza Web. No periodo que compreende as Semanas Epidemioldgicas (SE) 01 e S2 {ou seja,
casos com inicio de sintomas de 30/12/2012 a 28/12/2013), foram notificados no SINAN
Influenza Web 36.134 casos de SRAG, destes 16,4% (5.935) foram confirmados para influenza.

Dentre os casos de influenza, predominou o virus influenza A(HIN1)pdm09, com
proporgao de 62,9% (3.733). Também se identificou 1.337 (22,5%) casos decorrentes de
infecgdo por influenza B (ocorridos principaimente a partir da SE 20), 669 (11,3%) casos de
influenza A(H3N2) e outros 198 (3,3%) casos confirmados para influenza A sem identificagao do
subtipo. O pico de casos de SRAG por influenza ocorreu na SE 23 e, desde entdo, verificou-se
tendéncia de queda. A regido Sudeste registrou 0 maior nimero de casos de SRAG confirmados
por influenza, representando 58,7% (3.482/5.935) do total de casos notificados no pais, com
destaque para os estados de Sao Paulo (2.760) e Minas Gerais (597).

Foram notificados 4.328 Gbitos por SRAG (SE 01 a 52/2013), dos quais 955 (22,1%)
foram confirmados para influenza: 768 (80,3%) por virus influenza A(HIN1)pdmo09, 85 (8,9%)
pelo virus influenza B, 62 (6,5%) por influenza A(H3N2) e outros 41 (4,3%) foram confirmados
para influenza A sem identificacdo do subtipo. Os 6bitos por influenza ocorreram em maior
nimero entre as SE 20 e 24. A taxa de mortalidade no Brasil por influenza foi de 0,49/100 mil
habitantes. O estado com a maior taxa foi Sdo Paulo (1,14/100 mil habitantes), na regido
Sudeste, representando 49,8% (476/955) dos Gbitos por influenza notificados no pafs.
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Dentre os 6bitos por influenza, 65,0% (621/955) possufam pelo menos um fator ou
condigdo de risco, com destaque para os Obitos de adultos de 60 anos ou mais (23,4%) e para
individuos com cardiopatias cronicas (20,7%). A maioria, 79,5% (759/955), fez uso do antiviral,
porém com tempo mediano de quatro (04) dias para inicio do tratamento apds os primeiros
sintomas.

4. A Campanha Nacional de Vacinagdo contra Influenza para o ano de 2014

A Campanha Nacional de Vacinag3o sera realizada com definigao de grupos prioritarios
para receber a vacdina.

4.1, Objetivos

Reduzir a mortalidade, as complicagdes e as internagdes decorrentes das infecgdes pelo
virus da influenza, na populagdo alvo para a vacinagdo.

4.2 Grupos prioritarios a serem vacinados e recomendagdes

v Criancas de 6 meses a menores de 5 anos: deverdo receber a vacina influenza.
Todas as criangas que receberam uma ou duas doses da vacina da influenza sazonal, devem
receber apenas 1 dose em 2014. Também deve ser considerado 0 esquema de duas doses para
2s <riencas menores de 9 anos que serd: vaJialas pela primeira vez, devendo-se (ot a
segurda dose para 30 dias apds a 13 dose.

v Gestantes: dever3o receber a vacina infucnza todas as gestantes em qualquer idade
gestacional. Para o plangjamento da agdo, taima-se oportuno a Identificagdo, lecalizagdo e o
encaminhamenlo dessas, para a vacinagdo nas dreas adstritas sob responsabilidade de cada
servigo de salde dos municipios. Para este grupo n3o havera exigéncia quanto a comprovagao
da situagio gestacional, sendo suficiente para a vacinagao que a prépria mulher afirme o seu
estado de gravidez.

A vacinacdo de gestantes contra a influcnz
AXperif. 2 pds-cc.nercializagdo cam a vachic |
inflienze -andémica (HIN1) 2009 inative
qualquer Fisco assosiado ao uso da vacina am LosiEintes.
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v Puérperas mulheres no periodo até 45 dias apds o parto, estdo incluidas no giupo aivo
de vacinag3o. Para isso, deverdio apresentar qualquer documento durante o perfodo de vacinagao
(cerid3o de nascimento, cartdo da gestante, documento do hospital onde ocoireu ¢ parto, ertic
cutros).

nao con

v Trabalhador de Safide: Qualquer trabalhador de saide dos servigos publicos ¢
ptivados, nos diferentes niveils de complexidade, cuja auséncia compromete o
funcionamento desses. Como exemplo: o trabalhador que atua na atengdo bdsica

salde da familia e os agentes de endemias, pronto atendimento, ambulatdrios e leitoszem cli
médica, pediatria, obstetricia, pneumologia de hospitais de emergéncia e de referénela par§ ¢
influenza e unidades de terapia intensiva. Assim, trabalhadores de salide que exercem suas
atividades em unidades que fazem atendimento para a Influenza, bem como receg* ig
pessoal de limpeza, segurancas, motoristas de ambuldndas, dessas unidades egu Re
laboratério responsaveis pelos diagnésticos, profissionais que atuam na vigilanda epidezaipis
€ 0s que atuam no controle sanitério de viajantes nos postos de entrada dos portos, aefs
fronteiras deverdo ser vacinados.

uivo migrado do ECM

v Povos indigenas: a vacinagdo serd indiscriminada para toda populagdo lryx
partir dos seis meses de idade. A programacgo de rotina € articuiada entre o Programa\
de Imunizac3es (PNI) e a Secretaria de Atengdo a Salide Indigena (SESAI).
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v Individuos com 60 anos ou mais de idade dever3o receber a vacina Influenza.

v Popuiacdo privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional: o
planejamento e operacionalizagdo da vadnagdo nos estabelecimentos penais deverdo ser
articulados com as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde e Secretarias Estaduals de Justica
(Secretarias Estaduals de Seguranca Publica ou correlatos), conforme Plano Nacional de
Saiide no Sistema Penitencirio, 2.2 edicio/ Brasilia—DF 2005 e a NOTA TECNICA 121
SISPE/DAPES/SAS — PNI/SVS/MS - DEPEN/MJ de 01 de agosto de 2011 e Portaria
Interministerial n® 1, de 2 de janeiro de 2014 que institui a Politica Nacional de Atencdo Integral
3 Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS).

v Pessoas portadoras de doengas crbnicas ndo transmissiveis e outras condigoes
ciinicas especiais (conforme listagem definida peio Ministério da Saiide em conjunto
com sociedades cientificas): a vacinagdo contra influenza tem contribuido na redugdo das
complicagbes e da mortalidade em individuos portadores de doengas cronicas e outras condigSes
especiais deverdo ser incluidas na campanha de vacinagdo de 2014, conforme a Figura 4.

A vacinagdo deste grupo passa a ser realizada em todos os postos de vacinagao e ndo
apenas nos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Espediais (CRIE). No entanto, mantém-
se a necessidade de prescrigdo médica especificando o motivo da indicagio ca vacina,
que devera ser apresentada no ato da vacinagao.

Pacientes j& cadastrados em programas de controle das doencas cronicas do Sistema
Unico de Salde (SUS), devem se dingir aos postos que estdo cadastrados para receberem a
vadina. Caso no local de atendimento onde sdo atendidos reguiarmentz ndo tenha um posto de
vacinagdo, devem buscar a prescrigdo médica na préxima consuita que estiver agendada, visando
garantir esse documento com antecedéndia, para evitar filas no periodo da vacinagdo.

Pacientes que sdo-atendidos na rede privada ou conveniada, também devem buscar a
prescricdo médica com antecedéncia, junto ao seu médice assistente, deverndo apiestrté 3a 1iss
postos de vacinagdo durante a realizagdo da campanha de vacinagdo de 2014.

A apresentagdo da prescricdo médica serd obrigatSria para o grupo de
comorbidade, durante a campanha.

Aty ipoctante
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Figura 4. Categorias de risco diinico com Indicagdo da vacina influenza sazonali. Brasii
2014.

Categoria de risco dinlco Indicacdes
Doenga respiratoria cronica Asma em uso de corticoides inalatdrio ou sistamico
(Moderada ou Grave);
DPOC;
Bronquioectasia;
Fibrose Cistica;
Doengcas Intersticiais do pulmao;
Displasia broncopulmonar;
Hipertensdo arterial Pulmonar;
Criancas com doenga pulmonar cronica da
prematuridade.
 Denca cardiaca cronica:, Dociigs’ cardfacz congenlta
|'si

Doenca renal nos estéglos 3, 4 es;
Sindrome nefrética;

Doenga neuroldgica cronica Condigues t.m qw a fungdo r&splratona puue u“a.
comprometida pela doenga neurologica;
Considerar as necessidades clinicas individuais dos
pacientes incluindo: AVC, Individuos com paralisia
cerebral, esclerose multipla, e condigOes similares;
Doencas hereditarias e degenerativas do sistema
nervoso ou muscular,

Leiiciencia neuro.ogu giave.

tém assinaturas. = o e i

Imunossupressao Imunodeficiéncia congénita ou adquirida
Imunossupressao por doengas ou medicamentos
b ; Obesidade grau 111,
Transplantados Orgaos sdlidos;
Medula dssea.
Portadores de trissomias Sindrome de Down, Sindrome de klinefelter, Sidrome

de Wakany, dentre outras trissomias.

Fonte: Ministério da Saude

arquivo migrado do ECM ndo con :

(trabalhadores de salde; povos indigenas; criangas na faixa etdria de sels meses a me
anos; gestantes em qualquer idade gestacional; puérperas; individuos com 60 anos
idade; populacio privada de liberdade e funciondrios penitencidrios).

Para as pessoas portadoras de doengas crinicas e outras categorias de risco
considerada a popuiag3o vacinada em 2013, com acréscimo de 10%, totalizando 8,1 g
pessoas a serem vacinadas em 2014 (Figura 5).
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A vacinagic é anual, devido 3s mudangas das caracteristicas dos virus influe.a

Esta indicada para a populagdo priorizada para esta acdo e encontra-se disponivel nos
consequentes da diversidade antigénica e gendmica a cada ano.

postos de vacinagdo do SUS.

Serdo disponibilizadas vacinas produzidas pelo Instituto Butantan e pela Sanofi Pasteur

Segundo recomendacdo da OMS para a temporada de 2014 do hemisfério sul a vadna
(fabrica dos Estados Unidos e na Franga).

influenza é composta por cepas do virus Myxovirus influenzae (fragmentada e inativada),

trivalente, contendo antigenos equivalentes a:

» Virus similar ao virus influenza A /Califérnia/7/2009 (H1N1) pdm09
» Virus similar ao virus influenza A/Texas/50/2012 (H3N2)
» Virus similar ao virus influenza B/Massachusetts/2/2012

5.1. Indicagdo da vacina influenza (fragmentada ¢ Inativada)

5.2. Esquema de vacinacio

5. A vadna influenza

A Figura 6 dztalha o esquema de vacinagdo e via de administragdo para as criangas Guc

estardo recebendo a vacina pela primeira vez,
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Figura 5. Estimativa populacional por grupos priorioritérios para a de %o ¢ estimativa de doses distribu{das ds vacina influenzs, Brasil, 2014,
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5.4. Forma Farmacéutica e Apresentacio

A vacina é produzida por crescdimento viral em ovos embrionados de galinha, purificada,

internacionalmente determinada em normas de produgdo, descrigdo na Figura 7.

inativada pelo formalde| eidd Aa rlf'\

Figura 7. EspecificacBes da vacina influenza que sera utilizada na 162 Campanha Nacional de Vacinagio contra a Influenza, Brasil, 2014.

SANOFI PASTEUR

de 0,5 mL (Fabricada
pela Sanofi Pasteur -
Franga, importada pelo
Instituto Butantan).

Suspensao Injetavel.

timerosal, solucio tampdo (cloreto de sddio,
cloreto de potassio, fosfato de sddio dibésico,
fosfato de potdssio monobasico e dgua péca
injegdo), tragos de 1.eomicina, de triton X-130
e de formaideido.

LABORATORIO = UTILIZAGAO APOS
PRODUTOR APRESENTAGAO COMPOSICAO/DOSEDEO,5 ML ,proruna’DO FRASCO IMUNOBIOLOGICO/ILUSTRAGAO
Frasco - ampola A/Califérnia/7/2009(H1N1) pdm 09, A/Texas/
BUTANTAN/ multidose/ 10 doses 50/ 2012, B/Massachusetts/2/ 2012, Pode ser utilizada no méximo até

7 (sate) dlas desde que mantidas
as condigdes assépticas € a
iamperatura entre +2°C e +8°C,

Suspens3o injetavel,

de sddio dibésico di - hidratado, fosfato de
potdssio  monohidratado, d4gua  para
iinjetdveis), formaldeido, tragos neomicina e
de triton X-100.

Frasco - ampola A/Califérnia/7/2009(H1IN1) pdm 09, A/Texas/
BUTANTAN/ multidose/ 10 doses de 50/ 2012 (H3N2), B/Massachusetts/2/ 2012, Pode ser utilizado até a data de
SANOFI PASTEUR 0,5mL timerosal, gefatina, solugdo tampdo fosfato validade impressa na
(Produzida pela Sanofi (doreto de sédio, fosfato de sddio dibasico embalagem, desde que
Pasteur - EUA, anidro, fosfato de sddio monobdsico anidro e mantidas as condigBes
importada pefo Instituto &gua para injec&o), tracos de sacarose, de assépticas e a temperatura
Butantan). triton X-100 e de formaideido. entre +29C e +8°C.
Suspensdo injetavel.
Frasco - ampola A/Califérnia/7/2009(H1N1) pdm 09, A/Texas/ Pode ser utilizado até a data
INSTITUTO multidose/ 10 doses de 50/ 2012 (H3N2), B/Massachusetts/2/ 2012, de validade Impressa na
BUTANTAN 0,5mL timerosal, solugdo fisioldgica tamponaus embaiagem, desde que
(dloreto de sodio, cloreto de potéssio, fosfato mantidas as  condigbes

assépticas e a temperatura
entre +2°C e +8°C.

Fonte: Bula do laboratério/OGPNL/DEVIT/SVS/MS.
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5.5. Administragdo simultdnea com outras vacinas ou medicamentos

A vacina influenza pode ser administrada na mesma ocasido de outras vadnas ou
medicamentos, procedendo-se as administragbes com seringas diferentes em locais anatdmicos
diferentes.

Os tratamentos com imunossupressores ou radioterapia podem reduzir ou anular a
resposta imunoldgica. Esse fendmeno ndo se aplica aos corticosterdides utilizados na terapéutica
de reposicao, em tratamentos sistémicos de curto prazo (menos de duas semanas) ou por outras
vias de administragdo que ndo causem imunossupressao.

Nota aos Doadores de Sangue

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), que aprova o
regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos, € orientado que sejam tornados inaptos
temporariamente, pelo periodo de 48 horas, os candidatos elegiveis a doag3o que tiverem
sido vacinados contra influenza.

5.6. Eficacia

Em adultos sauddveis, a deteccio de anticorpos protetores se da entre 2 a 3 scmanas,
apds a vacinagdo e apresenta, geralmente, duracdo de 6 2 12 meses. O pico maximc de
anticorpos ocorre apés 4 2 6 semanas, embecra em idoscs 05 niveis de anticorpos possani St
menores. Os niveis deciinam com o tempo e se apresentam aproximadamente 2 vezes mcnores
apds 6 meses da vacinagdo, em relagdo aos obtidos no pico méximo, podende ser reduzicos mais
rapidamente em alguns grupos populacionais, como individuos institucicnalizados, doentes
renais, entre outros. A protecdo conferida pela vacinagdo € de aproximadamente 1 ano, motivo
pelo qual € feita anualmente.

A imunogenicidade em criancas. varia de 30 @ 90% sendo diretamente proporcional &
idade. Em criancas menores de 6 anos de idade, aproximadamente 40 3 80% »presaiiam
soroconversdo apés uma Unica dose da vacing, enquanto para criancas maioras de § anas, 2 tax
de soroconversdo sobe para 70 a 100%. Mais de S0% das criangas menores de 3 anos ¢ crca
de 30% das criangas até 9 anos de idade s3o soronegativas para o virus da influenzs. Tal feto
resulta na recomendag¢do de duas doses da vacina influenza sazonal em primovacinados e uma
dose nos anocs subsegilentes.

A vadnagdo contra o virus influenza em gestantes é uma estratégia eficaz de protegdo
para a mde e para o lactente. Estudo realizado demonstrou que os lactentes de maes vacinadas
contra a influenza, apresentaram menos casos da doenca (confirmados em laboratdiio) ¢o que o
grupo controle (6 contra 16 casos). A eficacia vacinal foi de 63%.

5.7. Cuidados no armazenamento da vacina

A validade da vacina é o tempo durante ¢ qual o produto podera ser usado, caracterizado
como periodo de vida (til e fundamentada nos estudos de estabilidade especificos. A informagdo
¢ disponibilizada pelo fabricante na embalagem e rétulo do produto.

A vacina deve ser armazenada e transportada entre +2°C a +8°C e protegida da luz.
Ndo deve ser congeiada.

Cuidados no armazenamento apds abertura do frasco para a vacina na apresentagdo de
frascos multidose desde que mantidas as condigbes assépticas e a temperatura entre +2°C e
+8°C:;

A vacina influenza produzida pelo Laboratdrio Sanofi Pasteur — Franga: no maximo até 7
(sete) dias;

A vadna influenza produzida pelo Laboratério Sanofi Pasteur — EUA: até a data de
validade impressa na embalagem;

A vacina infiuenza produzida pelo Instituto Butantan: até a data de validade impressa na
embalagem.

O laboratério produtor define, na bula do produto, validade de utilizagdo da vacina apds
abertura do frasco.

Cuidados de armazenamento da vacina

As recomendagies estabelecidas pelo laboratério produtor devem ser
rigorosamente observadas.

Aotz dugportom

Qutras informagdes técnicas sobre os produtos utilizadas na campanha podem ser ohlidas
mediante verificagdo de suas bulas ou atraves do contato com a Conrdenaciio Geral i Progrant
Nacional de ImunizacGes - CGPNI/DEVIT/SVS/MS (cgpni@saude.gov.br).

5.8. Precaucdes

Em doengas agudas febris moderadas ou graves recomenda-se adiar a vacinagdio até a
resolugdo do quadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestages da deanga

As pessoas com historia de alergia a ovo. Gue abrescntem apards urlicéria apis o
exposicdn, podem receber a vacira da Influensz mediante adocSo de medidas du ¢ -peancs
Recomenda-se obsarvar o individuo vacinado. nelo mencs, por perindo de 30 minutos «m
ambiente com condi¢es de atendimento de reag3es anafilaticas.

Em caso de ocorréncia de sindrome de Guillain-Barré (SGB) no periodo de até seis
semanas ap0s uma dose anterior, recomenda-se realizar avaliagdo médica criteriosa sobre
beneficio e risco da vacina antes da administracdo de uma nova dose.

5.9. Contraindicacdes

A vacina é contraindicada para pessoas com histéria de reagio anafildtica prévia em

doses anteriores bem como a qualquer componente da vacina ou alergia grave relacionada a@vl}; 8' .

de galinha e seus derivados. z

P P 4
2, Sio8
ol
Reagdes anafildticas graves a doses anteriores também contraindiéa|§ 3
subsequentes. a2 K
3N &
2
N o
6. Vigiiancia dos eventos adversos pés-vacinagdo 3 Lu

As vacinas influenza sazonais tém um perfil de seqguranga excelente e s3o ber§
S30 constituidas por virus inativados, o que significa que contém somente virus rmo;
comprovacio que ndo podem causar a doenca.

P 2% PR

Mafgria PL 228/2014. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.
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Evento adverso pds-vacinacdo (EAPV) é qualquer ocorréncia médica indesejada apés
vacinacdo e que, ndo necessariamente, possui uma relagdo causal com o uso de uma vacina ou
outro imunobioigico (imunoglobulinas e soros heterdlogos). Um EAPV pode ser qualquer evento
indesejével ou ndo Intencional, isto €, sintoma, doenga ou um achado laboratorial anormal
(CIMOS/OMS, 2012).

E desconhecido até o momento se a vacina da influenza pode aumentar o risco de
recorréncia da SGB em individuos com histéria pregressa desta patologia.

Em 2010 foram relatados aiguns casos de narcolepsia, principalmente nos paises
nérdicos, relaconados temporaimente com a administragdo de uma determinada vacina
Influenza A (H1N1) 2009. Até o presente momento, estes casos permanecem em estudo e ainda

ndo ha uma condusdo efetiva a respeito da relagdo causai desta situagao.
De acordo com sua localizacdo podem ser locais ou sistémicos e de acordo com sua

gravidade, podem NAO GRAVES ou GRAVES. Para fins de vigilincia epidemioldgica a ocoménda coincidente de outras doengas

Manifestacdes locais: neuroidgicas de natureza inflamatdria ou desmielinizante, tais como Encefalite Aguda
Disseminada (ADEM), neurite Gptica e mielite transversa, no periodo entre 1 dia e 6 semanas
Manifestagdes como dor no local da injegdo, eritema e enduragdo ocorrem em 15% a apds a aplicacdo da vacina, devem ser notificadas e investigadas.
20% dos pacientes, sendo benignas autolimitadas geraimente resolvidas em 48 horas.

Os abscessos geraimente encontram-se assoclados com infecgdo secundaria ou erros de

imunizagdo. Atengdo: .
Na auséncia de conhecimento cientifico suficiente sobre as causas da SGB, o
Manifestagdes sistémicas: o > | MS recomenda PRECAUGA? na vacinagdo dos individuos com histdria

pregressa da sindrome, mesmo sabendo ser bastante rara. Os riscos e

S3o benignas, autolimitadas, como febre, mal estar e miaigia que podem comegar de 6 a beneficios devem ser discutidos com o médico assistente.

12 horas apés a vacinagdo e persistir por um a dois dias, sendo notificadas em menos de 1% dos
vacinados Estas manifestaches s3o mais frequentes em pessoas que nao tiveram contato anterior
com os antigenos da vacina.

Para o encerramento apropriado dos casos notificados de EAPV, o PNI/SVS corta com
uma rede de profissionais responsaveis pela notificagio, investigacac ¢ avaliagdo 6as casns nas
unidades federadas & com o Comité Interinstitucional de Farmiacovigilancia de Vacinas e Outros
Imunobiolégicos (CtFAVI), composto pela SVS, Anvisa e INCQS/Fiocruy.

Reacbes de hipersensibilidade:

Reagdes anafiiaticas (hipersensibilidade do tipc T) sdo extremamente raras e podem ser
associadas a quaiquer componente da vacina.

7. Dados administrativas para a operacionalizacio da Camganha

Algumas vacinas da Influenza podem conter minima quantidade de proteina do ovo, o8
podendo induzir reagbes aiérgicas imediatas em individuos com alergia grave a esta proteina. 1 iol6ai - 5
Nessa situagdo, recomenda-se consuitar a bula do laboratdrio produtor para verificar se hd 7.1 Imunablologicos e insumos. '§
restricdo de uso. . e . . i Para a varnacin de 4Q F milh@es de necznae atd pravicka o CichibeicTo de T ﬁ

Atengio: milhdes de doses da vacina influenza {52 4), < orsideraade a porda 4 g "
* istribuicz i i CHMen nai 285 mi S 3 VG T, O Gl
Pessoas com histéria de alergia grave & protzina do ovu de galinha, assim ?: f;g:,bt:'ﬁ: gg;:t;:n;gggstér;i&%zssteqme.m) de inas d2 85 mil postus de yacifiay %, o« 2
como a qualquer componente da vadina, necessitam ser avaliadas pelo médico. P ! ’ 5
4ot lerieate | Se for indicada a administragdo a;a vacina nessas pessoas, a mesma deve ser g
reahz_aqa nas Ce.ntros de Refgreqda de Imunobloléglct_)s. Especiais (CRIE), 7.2. Registro de doses aplicadas na Campariia de Vacinagao contra a Influenza B
hospitais ou servigos de emergéncia com recursos materiais e humanos para =
lidar com reacbes de hipersensibilidade, considerando situagbes de risco ]
elevado de influenza. ' Para a campanha da influenza do ano 2014, serd mantido o registro de doses aplicadas “:
por sala de vacina, grupos prioritdrios incluindo cororbidades e faixas etdrias (Figura 8) nc site O
Manifestagbes neurolégicas: especifico da Campanha de Influenza: §

Raramente a aplicacdo de algumas vacinas pode anteceder o inicio Sindrome de Guillain- s (Criangas: 6mieses a 1ano 11:meses e 29dias (Gm<2 anos) f
Barré (SGB). Geralmente, 0s sintomas aparecem entre 1 a 21 dias e no maximo até 6 semanas o Criangas: 2 anos a 4 anos 1imeses e 29dias (2A a 4A) o
apds administragdo da vacina. Com excegdo da vacina suina de 1976, os demais estudos que s Trabalhadores de salde: com registro a partir do campo 10 -19 anos =
buscaram uma relagdo causal entre vacinas influenza e SGB apresentaram resultados o Gestantes: registro de 10-19; 20-29; 30-39; 40-49 e 50-59anos ‘;’g
contraditSrios. o Puérperas: registro de 10-19; 20-29; 30-39; 4049 e 50-59anos (5]

« Indigenas em todas as faixas etdrias ‘

Considera-se importante citar que o proprio virus da influenza pode desencadear a SGB, e « Idosos: registro nos seguintes grupos etarios: 60-64; 65-69; 70-74; 75-79 e
que a frequéncia de 1 caso por milhdo de doses administradas, encontrada em alguns estudos, é mais.
muito menor que o fisco de complicagbes da influenza que podem ser prevenidas pela « Populacdo Privada de Liberdade: 10-19; 20-29; 30-39; 4049 e 50-59 anos; S
imunizacdo (Redbook 2012). . o Funcionarios do Sistema Prisional: 10-19; 20-29; 30-39; 40-49 e 50-59 anos. % g
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Os registros deverdo ser feitos considerando o grupo prioritario, no entanto, atentar para
a prioridade do registro de doses aplicadas na populacdo feminina NA CONDIGAO de
"GESTANTE” ou "PUERPERA", Esta dose deverd ser registrada como “GESTANTE" ou
"PUERPERA" independente de ser uma Trabalhadora de Saude ou Indigena. Serdo registrados no
campo das COMORBIDADES as doses aplicadas em pessoas entre 2 e 59 ANOS DE IDADE que
comprovem alguma das comorbidades incluidas segundo as CATEGORIAS DE RISCO CLINICO
com indicacdo da vacina influenza sazonal demonstradas no Figura 4.

Doses administradas em “Idosos”, *Indigenas” e “Trabalhadores de Salide” deverdo ser
registradas em seus respectivos grupos considerando a faixa etdria em cada grupo. Por exemplo,
o “indigena” com 60 anos e mais sera digitado no grupo “indigena” no campo correspondente a
sua faixa etdria. Da mesma forma, a dose aplicada em trabalhador de salde deverd ser
registrada no grupo “trabalhador de salide” no campo correspondente a faixa etaria.

No site serdo disponibilizados relatérios de doses aplicadas por faixa etaria e coberturas
vacinais para os grupos prioritarios: “Criancas”, “Trabalhadores de Saude”, “Gestantes”,
“Puérperas”, “Idosos” ; “Indigena” e a Cobertura Total. NAO serd estimada a cobertuia vacinal
por grupo de COMORBIDADES, nem da Populacio Privada de Liberdade, para estes
dois grupos somente relatérios de doses aplicadas por faixa etaria correspondente.

Por exemplo:

1) Uma dose aplicada em uma pessoa de 18 anos ctesa. C regisire serd f2ito no grupc
obeso faixa etdria de 10 a 19 anos.

2) Uma dose aplicada em uma pessoa de 59 anos com hipertensdc arterial sistimicu
com comorbidade: o registro sera feito no grupc Com Loincibkidade — Doenga
cardiaca cronica na faixa etaria de 50 a 59 anos,

3) Uma dose aplicada em pessoas com 60 anos, independentemente de apresentar ou
ndo comorbidade, o registro sera feito no grupo Idoso na faixa etaria de 60 a 64
anos de idade.

4) Uma dose aplicada em uma gestante, independunlemenia de aniesentar ou N
comorbidade, o registro seré feito no grupo Gastantes

Portanto, as doses aplicadas nos grupos prioritarios, onde 100% da populagdo alvo astdc
contempladas, o registro deve ser feito no referido grupo a que pertence.
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ATENGAO!

O boletim para registro de doses aplicadas em crianga que serdo vadnadas pela primeira
vez, é separado dos demais grupos prioritarios considerando as especificidades do registro:

Criangas entre 6 meses e menores de 9 anos VACINADAS PELA PRIMEIRA VEZ COM A
VACINA INFLUENZA (primovacinadas) receberdo duas doses da vacina (D1 e D2) com
intervalo de 30 dias entre a primeira (D1) e a segunda dose (D2) (Figura 9).

Criangas de 6 meses a menores de 9 anos, anteriormente vacinadas receberdo a dose
anual da campanha (DU) e devera ser registrado no campo DU (Figura 9

Um boletim especifico sera disponibilizade para o registro da segunda dose (D2) (Figura
10).

A avaliagdo do cartdo de vacina é necessaria, uma vez que a crianga pode ter recebido
dose anterior em outro servigo plblico ou privado.

Figura 9: Boletim de doses aplicadas para criancas de 6 meses a menores de 9 anos (DU e
D1)
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Figura 10: Boletim de doses aplicadas para criancas de 6 meses a menores de 9 anos (D2)

[ Grupor/Fetuas etarias

Transplantados

i VRN . .
BT TF T3 | K oA T-0A

O registro de doses aplicadas sera realizado por meio do site http://pni.datasus.qgov.br
(Figuras 11, 12 e 13).

Atencdol W

Populagdo Privacia de Liberdadh: e Gustains=s ot Oulion s gie «-sabet.a o ol -
Influenza fora du periode da ca npant a, ou Saja, quance © sita paiz entrads e dadis J8 3
estiver fechado, deverdo ter os dados registrados direiamente no APIWES, en wauix. ¢ ,

tém assinaturas.. .

faixa etaria especificos, ou nominalmente no SIFNI.

a0 con

O préprio sistema de informacdo esta desenhado para realizar a soma das idades nos
grupos prioritarios de criangas de 6m a <5 anos de idade (somando indigenas e nao indigenas da
faixa etaria) e de idosos, quande soma todas as doses aplicadas em pesscas indigenas,
trabalhadores de satide e idosos de 60 anos e mais, sem comprometer o calculo de coberturas
vacinais de cada grupo. N
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Figura 11: Tela de acesso ao site do PNI, http://pni.datasus.qov.br, e, por conseguinte a tela
de envio de dados da Campanha
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Para o registro da segunda dose em criancas indigenas e ndo indigenas, o site
disponibilizard um novo campo exdusivo para esta agdo oportunamente.

Figura 13: Tela de registro de doses aplicadas da vacina influenza para criancas de 6
meses a menores de 9 anos (D2)
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Doenga hepatica crénica

Doenga neurslégica
crdnica
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Total

ﬁtengio:

Se a Unidade de Salide possui em funciobam:ento ¢ SiPNI,  Golar o7 Foyisa @6 5@ 80is «
vacinadas com Influenza nominalment:, deve atentar para:

- N3o registrar 0 nlimero de vacinados no si‘c da carpanha, para Gua ndo Lizja duphividode

da informagdo enviada;

- Transmitir diariamente o banco do SIPNI, com o intuito de alimentar os relatérios do site.
Os dados enviados através do transmissor do SIPNI somente serdo atualizados nos
\ relatdrios do site no dia Gtil seguinte a transmiss3o efetuada com sucesso.

Os relatdrios para acompanhamento das coberturas vacinais serdo disponibilizados no site
do DATASUS. Chama-se a atengdo para o acompanhamento didrio dos dados na campanha no
propésito de intervir oportunamente, seja no monitoramento do avango das coberturas ou para
corregdo de possiveis erros de registros.

7. Medidas Preventivas

Este Ministério mantém as agles de orientacdao em relagdo & prevengdo da transmissao
da influenza, bem como tem disponibilizado medicamentos antivirais para todos aqueles que
tiverem indicacdo médica, buscando desta forma, minimizar os danos que a imprevisibilidade
inerente aos virus de Influenza.
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8. Comunicagado Social

Devido & magnitude da campanha de vacinagdo as agbes de comunicagdo social sdo
importantes para atender as demandas dos educadores, dos profissionais de salde, da
populagdo e da socledade civil, da imprensa e publicidade. Além dos esforgos dos govemos
federal, estadual, municipal, sociedades cientificas e entidades de dasse, a comunicagdo social
priorizou também agdes pontuais capazes de influenciar na captagzo dos grupos prioritarios.

A midia televisiva e do radio esclarecerdo a importdncia da prevengdo. Vdrias
ferramentas de suporte, como papelaria (cartaz e folder) e mobilidrio urbano também fazem
parte da campanha.

As mensagens enfocam a importancia da vacinagdo, as caracteristicas especificas de
cada grupo prioritdrio e o objetivo do governo federal com a imunizaggo.

9. Recomendagdes

a) Elaborar plano local com agBes estratégicas especificas objetivando a ades3o e cobertura para
a 22 dose das criangas na faixa etaria de 6 meses a menores de 5 anos de idade.

b) Os estados devem analisar as coberturas vacinais e assessorar 0s municipios que apresentam
baixos indices, identificando aqueies que tém menos de 2 mil habitantes nos grupos prioritarias
para a vacinagao, exceto os grupos de comoibidade e privadas de liberdade.

¢) Realizar, dentro 4o possivel, mcaitoramentas tépides, a firn de identificer 99 afc v
os motivos da ndo adesao.

d) Envolver 0s consaihos regionais das diversas ircas da sal.de e as represeniagdes estaducis de
especialidades médicas afins no processo de vacinagdo/campanha.

e) Envolver os profissionais de salide que se constituem nas principais fontes de divulgag3o ¢
comunicagdo a respeito dos beneficios proporcionados pelas vacinas.

f) Mobilizar todos os melos de comunicagdo, em especial cs de maior abrangéncia (Jornais,
radios, televisdo, alto-falantes volantes e fix2s ete.) para infarmar a populasdc sobra 2 varine e
Sumants o f e Rp A vadiracis.

@) Mohilizar lideras gas, formadores de opiri®n suserianin. o jpstilvicler com ¢ A e e
esclarecer a nopula:3o sobre a infli:enza e importéncia da varinacio.

h) Garantir o atendimento a0s casos de evenios adveisos associados temporalrvis &
vacinagdo, com informagdes e condutas répidas e oportunas.

i) Observar, quando se tratar da vacinacdo dos povos indigenas, as recomendactes especificas
relativas ao calendario de vacinagdo e registro das doses administradas.

) Manter o posto de vacinagio em funcionariento, durante todo hordrio divulgado pela rmidia.

k) Cumprir a escala das equipes mdveis e dos volunlarios nas situagdes Gue exijam ©
deslocamento para a vacinacio de nessoas com dificuldade de acesso aos postos de vacinagds.

1) Acompanhar e monitorar os dados disponibilizados no site http://pni.datasus.qov.br para
aprimoramento e adog3o de agles astratégicas com z finalidade de alcangar a meta preconizada.
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1/1
Titulo: LEI N© 12,326 16/04/1997 (verdocumento)
Sem revogagao expressa
Ementa: Cria o dia municipal de vacinagao do idoso e o programa de vacinagao em idosos
internados ou recolhidos em instituigoes geriatricas.
Projeto: Projeto de Lei N° 669/1996 (ver documento)
Autor(es): Jose Eduardo Martins Cardozo

Regulamentagdo:

Notas:

Decreto n® 36.851/1997 - Regulamenta esta Lei. (ver documento)

PARA VERIFICAR SE HA ALTERACOES PARA OS ATOS E DECRETOS DE
REGULAMENTACAO DESTA NO RMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO
OU DECRETO DE REGULAMENI'A(;AO

- O Dia Municipal de Vacinagao do Idoso sera realizado no mes de abril de cada ano.

http://intranet/

[ Back ]

tém assinaturas.

ao con

quivo migrado do ECM n

$Matéria PL 228/2014. O ar

pary



autuado em 30/09/2015 00:00:00.

Folha n° . . .
NP e e

O funciongslo

LEI N. 12.326 - DE 16 DE ABRIL DE 1997

Cria o dia municipal de vacinacdo do idoso e o programa de vacinagdao em idosos
internados ou recolhidos em instituicdes geriatricas.

(Projeto de Lei n. 669/96, do Vereador José Eduardo Martins Cardozo)

Nelo Rodolfo, Presidente da Camara Municipal de S&o Paulo, faz saber que a Camara
Municipal de S3o Paulo, de acordo com o § 7° do artigo 42 da Lei Organica do
Municipio de S3o Paulo, promulga a seguinte Lei:

Art. 1° Serd realizado em toda a rede publica municipal de salide no més de abril de
cada ano o Dia Municipal de Vacinacdo do 1doso.

§ 1° Para cumprimento do disposto no “caput” deste artigo, o Executivo providenciara,
na data afixada no Decreto que regulamentar a presente Lei, a aplicagdo das vacinas
antigripal, antipneumococo e antitetdnica em pessoas com idade superior a 60 anos.

§ 2° Todas as vacinas deverdo estar disponiveis na rede publica municipal de saude
durante todo o ano, independentemente do periodo destinado ao programa previsto
nesta Lei.

Art. 29 O Executivo providenciard a vacinagdo dos idosos internados em instituicbes
municipais, conveniadas ou contratadas da rede publica, bem como dos residentes ou
internados em instituices asilares, casas de repouso e casas geriatricas.

Art. 3° Sera fornecida a todos os que forem vacinados em obediéncia ao disposto
nesta Lei a respectiva Carteira de Vacinacdo do Idoso, em que se agendardo os
retornos para os eventuais reforgos de vacinagao julgados necessarios.

Paragrafo Gnico. Os Profissionais de Saude que trabalham em instituicdes que tratem
de idosos também terdo direito a receberem a vacinagao.

Art. 4° O Executivo promovera ampla divulgagdo da campanha de vacinagao,
respeitado o disposto no artigo 37, § 1° da Constituicdo Federal.

Art. 59 As despesas para execucdo desta Lei correrdao por conta de dotacGes
orcamentdarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 6° O Poder Executivo regulamentara o disposto nesta Lei no prazo de 30 (trinta)
dias.

Art. 70 Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as
disposigdes em contrario.

Matéria PL 228/2014. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.
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Titulo: DECRETO N° 36.851 15/05/1997 (verdocumento)

Sem revogagdo expressa

Ementa: Regulamenta a Lei n®12.326, de 16 de abril de 1997, que criou o Dia Municipal de

Vacinacao do Idoso, e da outras providencias.

Alteragoes: Dec. 37.318/1998 - Altera a redagao do artigo 1° deste Decreto. (ver documento)
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DECRETO N. 36.851 - DE 15 DE MAIO DE 1997

Regulamenta a Lei n. 12.326, de 16 de abril de 1997, que criou o Dia Municipal de
Vacinagdo do Idoso, e da outras providéncias.

Celso Pitta, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, usando das atribuigbes que Ihe sdo
conferidas por lei, decreta:

Art. 19 Fica designado o Gltimo sdbado do més de abril de cada ano para realiza¢do da
campanha do “Dia Municipal de Vacina¢do do Idoso”, criada pela Lei n. 12.326, de 16
de abril de 1997.

Art. 20 No Dia Municipal de Vacinagdo do Idoso a Secretaria Municipal da Saude - SMS
providenciara a aplicacdo das vacinas Influenza, Infecgdo Pneumocécica e Tétano para
a populacdo do Municipio, com idade superior a 60 (sessenta) anos.

Art. 30 A coordenacdo das agBes do Dia Municipal de Vacinagdo do Idoso cabera ao
Centro de Epidemiologia, Pesquisa e Informagdo - CEPI, da Secretaria Municipal da
Saude - SMS.

Art. 49 Os Médulos do Plano de Atendimento a Saude - PAS participardao do Dia
Municipal de Vacinagdao do Idoso, colocando a disposicdo da Secretaria Municipal da
Saude - SMS os Postos de Vacinagao fixos e volantes, bem assim recursos humanos.
Art. 59 A Secretaria Municipal da Saude - SMS providenciara, também, a vacinagdo dos
idosos internados em instituicdes municipais, conveniadas ou contratadas da rede
puablica, bem como dos residentes ou internados em instituigbes asilares, casas de
repouso e casas geriatricas.

Art. 69 Durante os demais meses do ano, a Secretaria Municipal da Saude - SMS
deverd manter a disposi¢do dos municipes, em toda rede municipal, as vacinas de que
trata o artigo 2° deste Decreto.

Art. 79 Serdao considerados de natureza relevante os servigos prestados no Dia
Municipal de Vacinagdo do Idoso, por convocagao ou trabalho voluntério.

Paragrafo unico. Os servidores municipais terdo consignado em seus assentamentos
funcionais a prestacdo de servigos de natureza relevante, comprovados mediante
“Certificado de Participagdo”.

Art. 8° As despesas com a execucdo deste Decreto correrdo por conta das dotacOes
orcamentdrias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 99 Este Decreto entraréd em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposigGes em contrario.
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DECRETO N. 37.318 - DE 16 DE FEVEREIRO DE 1998

Altera a redacdo do artigo 1° do Decreto n. 36.851, de 15 de maio de 1997,
regulamentador da Lei n. 12.326, de 16 de abril de 1997, que criou o Dia Municipal de
Vacinagao do Idoso.

CELSO PITTA, Prefeito do Municipio de S30 Paulo, usando das atribuiges que lhe sdo
conferidas por lei, decreta:

Art. 1° Fica designado o primeiro sabado do més de abril de cada ano para o inicio da
realizagdo da Campanha do “Dia Municipal de Vacinagao do Idoso”, criada pela Lei n.
12.326, de 16 de abril de 1997.

Art. 2° Este decreto entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposigbes em contrdrio.
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1/1
Titulo: LEI N°© 12,940 07/12/1999 (ver documento)
Sem revogacdo expressa

Ementa: Institui o Programa "Terceira Idade em Movimento", e da outras providencias.

Projeto: Projeto de Lei N©315/1998 (ver documento)
Autor(es): Jose Eduardo Martins Cardozo

Regulamentagdo: Decreto n®42.218/2002 - Regulamenta esta Lei. (ver documento)
PARA VERIFICAR SE HA ALTERACOES PARA OS ATOS E DECRETOS DE
REGULAMENTA(;AO DESTA NORMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO

OU DECRETO DE REGULAMENTACAO
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Institui o Programa "Terceira Idade em Movimento", e da outras providéncias.

CELSO PITTA, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, usando das atribuigdes que lhe
sao conferidas por lei.

Faz saber que a Cadmara Municipal, em sessao de 09 de novembro de 1999,
decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° - Fica criado, o Programa "Terceira Idade em Movimento" no ambito do
Municipio de Sdo Paulo, destinado a realizagdo de atividades fisicas e esportivas em
equipamentos publicos municipais, para pessoas com idade superior a 45 (quarenta
e cinco) anos.

§ 1° - O Programa sera realizado, preferencialmente, em equipamentos publicos
municipais vinculados a Secretaria Municipal de Esportes.

§ 2° - Podera ainda, ser realizado em pragas, ruas, avenidas, parques, escolas e
areas verdes, desde que compativeis ou adaptadas para tal finalidade.

Art. 2° - O Programa sera coordenado pela Secretaria Municipal de Esportes,
contando com o apoio de outras Secretarias afins na sua execugdo, e tera como
objetivos principais:

I - coordenar, orientar, organizar e estimular praticas diarias de exercicio fisico,
como caminhadas, além de alongamento e relaxamento, nos periodos matutino e
vespertino;

II - realizar campanhas educativas a respeito de temas tais como a vacinagdo de
idosos, prevengdo de cancer de pele, de mama e de prostata, o combate ao
tabagismo e ao alcoolismo;

III - realizar atividades de controle periodicos de diabetes, peso, pressdo arterial,
colesterol e outros.

Paragrafo (nico - O Programa sera realizado por equipes moveis compostas por
profissionais de diversas areas, coordenadas por Professor de Educagao Fisica.

Art. 3¢ - Fica autorizado o Poder Executivo Municipal a celebrar convénios e
estabelecer parcerias com universidades e escolas, visando a realizagdo de estagios
e pesquisas em beneficio da melhoria da qualidade de vida da populagdo com mais
de 45 (quarenta e cinco) anos de idade.

Art. 40 - Compete a Secretaria das Administragdes Regionais a manutengdo dos
logradouros destinados a realizagdo dos exercicios fisicos deste Programa.

Art. 5¢ - Compete a Guarda Civil Metropolitana realizar a segurangca dos locais
publicos destinados a pratica de exercicios fisicos deste Programa.

Art. 6° - Caberd a Companhia de Engenharia de Trafego - CET a devida sinalizagdo
dos logradouros publicos destinados a pratica dos exercicios fisicos deste Programa.
Art. 7° - As despesas com a execucdo desta lei correrdo por conta de dotagdes
orcamentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 80 - O Poder Executivo regulamentarad o disposto nesta lei no prazo de 60
(sessenta) dias.

Art. 90 - Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagao, ficando revogadas as
disposigdes em contrario. B

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 7 de dezembro de 1999, 446° da
fundagdo de Sao Paulo.

CELSO PITTA, PREFEITO

EDVALDO PEREIRA DE BRITO, Secretario dos Negocios Juridicos

DENIZ FERREIRA RIBEIRO, Secretario das Finangas

JOAO GUALBERTO DE CARVALHO MENESES, Secretdrio Municipal de Educagéao
FAUSTO EDUARDO PINHO CAMUNHA, Secretario Municipal de Esportes, Lazer e
Recreagao

JORGE ROBERTO PAGURA, Secretario Municipal da Saude

GETULIO HANASHIRO, Secretario Municipal de Transportes

NAOR GUELFI, Secretario das Administragbes Regionais

RICARDO ITSUO OHTAKE, Secretario Municipal do Verde e do Meio Ambiente
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 7 de dezembro de 1999.

CARLOS AUGUSTO MEINBERG, Secretario do Governo Municipal
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1/1
Titulo: LEI N° 13.725 09/01/2004 (ver documento)
Sem revogacdo expressa
Ementa: Institui o Codigo Sanitario do Municipio de Sao Paulo.
Projeto: Projeto de Lei N® 718/2003 (ver documento)
Autor(es): EXECUTIVO; Marta Suplicy
Regulamentacdo: Decreto n® 44.577/2004 - Regulamenta esta Lei.; (ver documento)
Decreto n° 50.079/2008 - Regulamenta esta Lei, revogando a regulamentagao
anterior. (ver documento) .
PARA VERIFICAR SE HA ALTERACOES PARA OS ATOS E DECRETOS DE
REGULAMENTACAO DESTA NORMA, FAGCA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO
OU DECRETO DE REGULAMENTAGAO.
Revogagdo: Revoga a Lei n®10.153/1986.; (ver documento)
Revoga a Lei n©10,770/1989.; (ver documento)
Revoga a Lei n°® 11,728/1995.; (ver documento)
‘ Revoga a Lei n°® 12.039/1996.; (ver documento)
Revoga a Lei n© 12.268/1996.; (ver documento)
Revoga a Lei n% 12.369/1997.; (ver documento)
Revoga a Lei n®12.371/1997.; (ver documento)
Revoga a Lei n® 13.456/2002.; (ver documento)
Revoga a Lei n® 12,580/1998.; (ver documento)
Revoga os arts. 29, 3%e 35 a 39 da Lei n© 10.309/1987. (ver documentg)
Alteragbes: Lei 15.299/2010 - Acrescenta o art. 50-A a esta Lei. (ver documento)
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LEI N° 13.725, DE 9 DE JANEIRO DE 2004
(Projeto de Lei n® 718/03, do Executivo, aprovado na forma do Substitutivo do
Legisiativo)

Institui o Cédigo Sanitario do Municipio de Sdo Paulo.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigdes que |lhe
sdo conferidas por lei, faz saber que a Cdmara Municipal, em sessdo de 19 de
dezembro de 2003, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

TITULO I , . .

CODIGO SANITARIO DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

PRINCIPIOS, PRECEITOS E DIRETRIZES GERAIS

Art. 1° - Fica instituido o Cédigo Sanitdrio do Municipio de Sdo Paulo, fundamentado
nos principios expressos na Constituicdo Federal, na Constituicdo do Estado de Sao
Paulo, nas Leis Organicas da Salde - Leis Federais n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, no Cddigo de Defesa do Consumidor -
Lei Federal n° 8.078, de 11 de setembro de 1990, no Cédigo de Salde do Estado de
Séo Paulo - Lei Complementar n® 791, de 9 de margo de 1995, e na Lei Orgadnica do
Municipio de Sdo Paulo, com os seguintes preceitos:

I - descentralizagdo, preconizada nas Constituicdes Federal e Estadual, bem como na
Lei Organica do Municipio de Sdo Paulo, observando-se as seguintes diretrizes:

a) diregdo Unica no a&mbito municipal;

b) municipalizagdo dos recursos, servigos e agdes de salide, estabelecendo-se em
legislacdo especifica os critérios de repasse de verbas das esferas federal e estadual;
c) integragdo das ag0es e servigos, com base na regionalizacdo e hierarquizagéo do
atendimento individual e coletivo, adequado as diversas realidades epidemioldgicas;
d) universalizagdo da assisténcia com igual qualidade e acesso da populagdo urbana e
rural a todos os niveis dos servicos de salde;

I1 - participagdo da sociedade, por meio de:

a) conferéncias de salde;

b) conselhos de salde;

c¢) representagdes sindicais;

d) movimentos e organizagées nao-governamentais;

III - articulagao intra e interinstitucional, mediante o trabalho integrado e articulado
entre os diversos drgaos que atuam ou se relacionam com a area de salde;

1V - publicidade, para garantir o direito a informagao, facilitando seu acesso mediante
sistematizagdo, divulgagao ampla e motivagdo dos atos;

V - privacidade, devendo as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica preservar
este direito do cidaddo, que sé podera ser sacrificado quando ndo existir outra maneira
de evitar perigo atual ou iminente para a saude publica.

TITULO II .

OBJETIVO, CAMPO DE ACAO E METODOLOGIA

Art. 20 - Para os efeitos deste Cddigo, entende-se por Vigildncia em Salide as agdes de
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigildncia em Salide Ambiental e
Vigildncia em Salde do Trabalhador, que compGem um campo integrado e
indissociavel de praticas, fundado no conhecimento interdisciplinar e na agdo
intersetorial, desenvolvidos por meio de equipes multiprofissionais, com a participagao
ampla e solidaria da sociedade, por intermédio de suas organizagoes, entidades e
movimentos, estruturando, em seu conjunto, um campo de conhecimento.

§ 10 - As acgdes de vigilancia sanitaria abrangem o conjunto de medidas capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, inclusive o do trabalho, da produgao e circulagdo de
bens e da prestagdo de servigos de interesse da saude.

§ 29 - As acgdes de vigilancia epidemioldgica abrangem o conjunto de atividades que

Matéria PL 228/2014. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.
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exames complementares, conforme norma técnica especiﬁca.

Art. 72 - E dever de todo cidaddo comunicar & autoridade sanitdria local a ocorréncia,
comprovada ou presumivel, de doenga e agravos a saude de notificagdo compulséria,
nos termos do artigo 71.

Art. 73 - A notificagdo compulsoéria de casos de doengas e agravos tem carater sigiloso,
obrigando-se a autoridade sanitaria a manté-lo.

Paragrafo unico - Excepcionalmente, a identificagdo do paciente fora do @mbito
médico-sanitario podera ser feita em caso de grande risco @ comunidade, a critério da
autoridade e com conhecimento prévio do paciente ou de seu responsavel, estando o
ato formalmente motivado.

Art. 74 - As informag0es essenciais a notificagdo compulsoria, bem como as instrugdes
sobre o processo de notificagdo, constardo de normas técnicas.

CAPITULO II i

INVESTIGAGCAO EPIDEMIOLOGICA E MEDIDAS DE CONTROLE

Art. 75 - Recebida a notificagdo, a autoridade sanitdria deve proceder a investigagdo
epidemiologica pertinente.

§ 19 - A autoridade sanitaria pode exigir e executar investigagGes, inquéritos e
levantamentos epidemiologicos junto a individuos e a grupos populacionais
determinados, sempre que julgar oportuno, visando a protegdo da salde, mediante
justificativa por escrito.

§ 29 - Quando houver indicagdo e conveniéncia, a autoridade sanitdria pode exigir a
coleta de amostra de material para exames complementares, mediante justificativa por
escrito.

Art. 76 - Em decorréncia dos resultados parciais ou finais das investigagbes, dos
inquéritos ou levantamentos epidemioldgicos de que trata o artigo 75, fica a
autoridade sanitaria obrigada a adotar, prontamente, as medidas indicadas para
controle da doenga ou agravo a saude, no que concerne a individuos, grupos
populacionais e ao meio ambiente.

Paragrafo unico - De acordo com a doenga, as agGes de controle devem ser
complementadas por medidas de combate a vetores bioldgicos e seus reservatorios.
Art. 77 - As instrugdes sobre o processo de investigagdo epidemiolégica em cada
doenga ou agravo a saude, bem como as medidas de controle indicadas, serdo objeto
de normas técnicas.

Art. 78 - Em decorréncia das investigagOes epidemioldgicas, a autoridade sanitaria
local deve adotar medidas pertinentes, podendo, inclusive, providenciar o fechamento
total ou parcial de estabelecimentos, centros de reunido ou diversdo, escolas, creches
e quaisquer locais abertos ao publico, durante o tempo julgado necessario, observada
a legislagdo vigente.

CAPITULO III ) )

VACINACAO DE CARATER OBRIGATORIO |

Art. 79 - A diregdo municipal do Sistema Unico de Saude - SUS, em articulagdo com o
orgdo competente de vigildncia em salde, é responsavel pela coordenagéo e execugdo
dos programas de imunizag6es de interesse da saude publica.

Pardgrafo Gnico - A relagdo das vacinas de carater obrigatorio no Municipio devera ser
regulamentada por norma técnica, em consonancia com a legislagdo federal e
estadual.

Art. 80 - E dever de todo cidad3o submeter-se & vacinagdo obrigatéria, assim como os
menores sob sua guarda ou responsabilidade.

Pardgrafo unico - S6 deve ser dispensada da vacinag&o obrigatoria a pessoa que
apresentar atestado médico e contra-indicagdo explicita de aplicagdo da vacina.

Art. 81 - O cumprimento da obrigatoriedade das vacinagfes deve ser comprovado
mediante atestado da vacinagdo, adequado a norma técnica referida no paragrafo
Unico do artigo 80, emitido pelos servigos de salide que aplicarem as vacinas.
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Art. 82 - Os atestados de vacinagdo obrigatéria ndao podem ser retidos por qualquer
pessoa, natural ou juridica.

Art. 83 - Todo estabelecimento de salide, publico ou privado, que aplique vacinas,
obrigatdrias ou ndo, deve cadastrar-se perante a autoridade sanitaria competente.
Paragrafo unico - A autoridade sanitaria deve regulamentar, em norma técnica, o
funcionamento dos estabelecimentos referidos no "caput”, bem como o fluxo de
informagdes, cabendo-lhe, ainda, a responsabilidade por sua supervisdo periddica.
Art. 84 - As vacinas fornecidas pelo Sistema Unico de Salde - SUS sao gratuitas,
inclusive quando aplicadas por estabelecimentos de salude privados, assim como os
atestados que comprovem sua aplicagao.

Art. 85 - Todo e qualquer estabelecimento de assisténcia a salide que desenvolva
atividades de imunizagao, independentemente de sua natureza juridica e forma de
gerenciamento, é obrigado a enviar, trimestralmente, aos drgados de vigilancia em
salde, o numero de doses aplicadas por més, segundo o tipo de imunobioldgico
aplicado e faixa etaria.

CAPITULO IV

ATESTADO DE OBITO

Art. 86 - O atestado de 6bito é documento indispensavel para o sepultamento e devera
ser fornecido por médico, em impresso especialmente destinado a esse fim.

Art. 87 - Quando o 6bito for decorrente de acidente, violéncia ou causa suspeita,
segundo determinagao legal, o atestado sera fornecido por perito legista, apos
necropsia no Instituto Médico Legal.

Art. 88 - Quando o 6bito for decorrente de causa mal definida ou ocorrer sem )
assisténcia médica, o corpo deve ser encaminhado ao Servigo de Verificagdo de Obitos
para necropsia, conforme disposto na legislagdo vigente.

CAPITULO V } - ;

INUMAGOES, EXUMACOES, TRASLADACOES E CREMACOES

Art. 89 - As inumagdes, exumagoes, trasladagdes e cremagdes deverdo ser
disciplinadas em normas técnicas, em consonancia com a legislacdo federal e estadual
pertinente.

TITULO VIII

PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS

CAPITULO I

FUNCIONAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE DA

SAUDE E DOS ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS, DE

PRODUGCAO, EMBALAGEM E MANIPULACAO DE

PRODUTOS E SUBSTANCIAS DE

INTERESSE DA SAUDE

Art. 90 - Todos os estabelecimentos de interesse da saude e os estabelecimentos
comerciais, de produgdo, embalagem e manipulagdo de produtos e substancias de
interesse da saude, antes de iniciarem suas atividades, devem encaminhar a
autoridade sanitaria declaracao de que suas atividades, instalagdes, equipamentos e
recursos humanos obedecem a legislacao sanitdria vigente, para fins de obtengdo do
Cadastro Municipal de Vigilancia em Salde.

§ 19 - Os estabelecimentos devem comunicar a autoridade sanitaria competente as
modificagdes nas instalagdes e equipamentos, bem como a inclusdo de atividades e
quaisquer outras alteragdes que repercutam na identidade, qualidade e seguranca dos
produtos ou servigos oferecidos a populagao.

§ 29 - Os estabelecimentos comerciais que pretendam vender ou possibilitar o
consumo de bebidas alcodlicas deverdo informar tal pretensdo a autoridade sanitaria
competente, em formulario préprio.

§ 39 - Constatando que a declaragdo e a comunicagao previstas no "caput” e no
paragrafo 1° deste artigo sdo inveridicas, devera a autoridade sanitaria comunicar o
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(Projeto de Lei n® 353/07, do Vereador Jorge Borges - PP)

Institui, no Ambito do Municipio de S0 Paulo, o Programa de Vacinagdo Domiciliar de
1dosos, e da outras providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuicBes que |lhe
sdo conferidas por lei, faz saber que a Cdmara Municipal, em sessao de 9 de abril de
2008, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 19 Fica instituido, no ambito do Municipio de Sao Paulo, o Programa de Vacinagao
Domiciliar de Idosos.

Art. 2° O programa instituido no art. 1° desta lei serd destinado a cidadaos e cidadas
com 60 (sessenta) anos ou mais, nos termos desta lei, que solicitem, por si mesmos,
por familiares ou terceiros por eles responsaveis, a aplicagdo das vacinas nesta lei
especificadas no seu proprio domicilio.

Paragrafo Unico. O direito a que se refere o “caput” deste artigo aplica-se
exclusivamente aos idosos que comprovadamente estejam impossibilitados de se
deslocar até os locais de vacinagao.

Art. 3° S30 as seguintes vacinas a serem aplicadas dentro do programa de que trata
esta lei:

I - vacina contra gripe (influenza);

1I - vacina contra pneumonia (pneumococo);

III - vacina contra difteria e tétano (dupla adulto - dt);

1V - vacinas tornadas obrigatérias, eventualmente, por forga de lei;

V - doses de reforgo, inclusive de outros tipos de vacina, quando for o caso.

Art. 4° (VETADO)

§ 1° (VETADO)

§ 2° (VETADO)

Art. 52 O programa instituido nesta lei podera ocorrer durante todo o ano, mas sua
realizagdo serd executada prioritariamente durante o outono ou no periodo de
campanha de vacinagdo de idosos fixado pelo Poder Publico.

Art. 6° As despesas decorrentes da execucado desta lei correrdo por conta das dotagoes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 7° Esta lei serd requlamentada pelo Poder Executivo, no que couber, no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias, contado de sua publicagao.

Art. 8° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas as disposi¢cbes em
contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 15 de maio de 2008, 455° da
fundagao de Sao Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 15 de maio de 2008.

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal
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DECRETO N°© 49.853, DE 30 DE JULHO DE 2008

Regulamenta a Lei n® 14.725, de 15 de maio de 2008, que institui o Programa de
Vacinagao Domiciliar de Idosos no ambito do Municipio de Sao Paulo.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigdes que lhe
sdo conferidas por lei,

DECRETA:

Art. 1°, O Programa de Vacinagdo Domiciliar de Idosos, instituido no ambito do
Municipio de Sao Paulo pela Lei n°® 14.725, de 15 de maio de 2008, fica regulamentado
na conformidade das disposicoes constantes deste decreto.

Paragrafo Unico. O Programa de que trata este decreto destina-se exclusivamente ao
atendimento de cidadaos e cidadas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos
que, comprovadamente, estejam impossibilitados de se deslocar até os locais de
vacinagao.

Art. 20, A aplicagdo, em domicilio, das vacinas especificadas no artigo 3° deste decreto
podera ser solicitada pelos proprios beneficidrios, por seus familiares, por terceiros por
eles responsaveis ou por instituicdes de abrigo, por meio da Central 156.

Art. 39, O servigo de atendimento indicara a Unidade Basica de Saude (UBS) mais
proxima do domicilio do beneficiario.

Art. 49, O solicitante devera formular o pedido de vacinagdo domiciliar mediante
requerimento, por escrito, dirigido a Unidade Basica de Salide mencionada no artigo
39, o qual podera ser entregue pessoalmente ou encaminhado por fac-simile, aos
cuidados da assistente social ou enfermeira.

Art. 59. Do requerimento deverdo constar, obrigatoriamente:

I - nome completo do beneficiario, idade e tipo de incapacidade;

II - endereco completo do local onde devera ser realizada a vacinagao;

III - nome completo do solicitante e telefone para contato.

Art. 6°. De posse do requerimento, a Unidade Basica de Saude terd o prazo de 3 (trés)
dias uteis para agendar, de comum acordo com o solicitante, a data e o horario da
realizagdo da vacinagao.

Art. 7°. Compete a Unidade Basica de Saude providenciar o transporte da equipe de
vacinagdo até o domicilio do beneficiario.

Art. 8°. A vacina contra gripe somente podera ser aplicada durante o periodo do
outono, de 21 de margo a 21 de junho de cada ano.

Art. 99, As vacinas contra pneumonia, difteria e tétano e outras que vierem a se tornar
obrigatérias poderdo ser aplicadas durante todo o ano, porém, sua aplicagdo devera
ser priorizada pelas Unidades Basicas de Saude também durante o outono.

Art. 10. As despesas decorrentes da execugado deste decreto correrdo por conta das
dotagbes orcamentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 11. Este decreto entrara em vigor na data de sua publicagao.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 30 de julho de 2008, 455° da
fundagdo de Sao Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

JANUARIO MONTONE, Secretario Municipal da Saude

Publicado na Secretaria do Governo Municipal, em 30 de julho de 2008.

STELA GOLDENSTEIN, Secretaria do Governo Municipal - Substituta
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PROJETO DE LEI 01-0706/2003 do Vereador Wadih Mutran (PP)

“Introduz § Unico ao artigo 2° da Lei n® 12.326, de 16 de abril de 1997, e da outras
providéncias. .

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO, decreta:

Art. 10 - Fica introduzido § Unico ao artigo 2° da Lei n® 12.326, de 16 de abril de 1997,
a qual passara a conter a seguinte redacdo:

“Paragrafo tnico - Nos casos em que os idosos comprovadamente ndo possam
deslocar-se até os postos de vacinagdo, o Executivo estara autorizado a proceder a
vacinagdo em suas residéncias.”

Art. 20 - As despesas com a execugao desta Lei correrdo por conta das dotacdes
orgamentdrias préprias suplementadas se necessério.

Art. 3°- Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicdes
em contrario, produzindo efeitos a partir de 1° de Abril de 2003.

Sala das Sessdes, As Comissoes competentes."
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PROJETO DE LEI 01-0336/2009 do Vereador Toninho Paiva (PR)

“Cria a campanha municipal de vacinagao anti-gripal (anti-influenza) em criangas
acima de trés anos e pacientes acometidos de doengas cronicas, no municipio de Sdo
Paulo.

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO decreta:

Art. 10 - Sera realizada em toda a rede publica municipal de salde, no més de
maio de cada ano, a "Campanha de Vacinagao Anti-Gripal (anti-influenza)” em criangas
acima de trés anos de idade e pacientes acometidos de doencas cronicas, tais como
diabéticos, cardiopatas, pulmonares e imunodeprimidos do tipo - oncolégicos,
transplantados e infectados pelo HIV/AIDS (grupos de risco).

Art. 20 - Serdo considerados de natureza relevante os servigos prestados na
“Campanha de Vacinagdo Anti-Gripal”, por convocagdo ou trabalho voluntario.

Pardgrafo Unico - Os servidores municipais terdo consignados em seus
assentamentos funcionais a prestagdo de servigos de natureza relevante, comprovados
mediante “Certificado de Participagado”.

Art. 3° - O Poder Executivo regulamentard o disposto nesta lei no prazo de 60
(sessenta) dias.

Art. 49 - As despesas para execugdo desta lei correrdo por conta de dotagSes
orcamentdrias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 50 - Esta lei entrard em vigor a partir da data de sua publicagdo, revogadas
as disposigdes em contrario.

Sala das Sessdes, As ComissGes competentes.
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LEI No© DE DE DE 2011

PL n° 100/10
Ver. Milton Ferreira

Disp0e sobre a postura proativa do

Poder Publico Municipal no
aperfeicoamento das campanhas de
vacinagdo contra a gripe - “virus

influenza”, e da outras providéncias.

Faco saber que a Camara, em sessdo de 02 de agosto de 2011,
decretou a seguinte lei:

Art. 10 O Poder Publico Municipal envidara esforcos para
sensibilizar os entes responsaveis pelo planejamento das campanhas de
vacinagdo contra a gripe - “virus influenza”, com a finalidade de:

I - ser contemplados também os alunos e servidores da rede
publica municipal de ensino, independente da faixa etaria;

II - que seja realizada ampla divulgagdo, informando acerca da
importancia e dos beneficios da medida, no periodo que anteceder as campanhas
de vacinagdo;

III - que a medida seja incorporada ao calendario anual de
vacinacdo, devendo ser preferencialmente realizada em periodo anterior a época
de maior incidéncia da doenga.

Art. 20 As despesas decorrentes da execugao desta lei correrdao
por conta de dotagdes orgamentdrias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 30 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao,
revogando-se as disposicdes em contrario.

Camara Municipal de Sdo Paulo, 03 de agosto de 2011.
O Presidente,

José Police Neto

JCSS/okm
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PUBLICADO DOC 01/09/2011, PAG. 03

RAZOES DE VETO

Projeto de Lei n° 100/10

Oficio ATL n° 109, de 31 de agosto de 2011
Ref.: OF-SGP23 n° 2714/2011

Senhor Presidente

Por meio do oficio acima referenciado, ao qual ora me reporto, Vossa Exceléncia
encaminhou a sangao cdpia auténtica do Projeto de Lei n° 100/10, de autoria do
Vereador Milton Ferreira, aprovado na sessao de 2 de agosto do corrente ano, que
objetiva dispor sobre a postura proativa do Poder Publico Municipal no
aperfeicoamento das campanhas de vacinagdo contra a gripe (virus "influenza").
Nesse sentido, prevé a mensagem que incumbird ao Executivo envidar esforgos
para sensibilizar os responsaveis pelo planejamento das referidas campanhas de
vacinacdo, com a finalidade de: 1) contemplar também os alunos e servidores da
rede publica municipal de ensino, independentemente da faixa etaria; 2) realizar
ampla divulgacdo, informando acerca da importancia e dos beneficios da medida,
no periodo que anteceder as campanhas de vacinagao; e 3) incorporar a iniciativa
ao calenddrio anual de vacinagdo, preferencialmente em periodo anterior a época
de maior incidéncia da doenga.

Contudo, embora reconhecendo o mérito da propositura, vejo-me na contingéncia
de vetar o seu inteiro teor, fazendo-o com supedaneo no artigo 42, § 1°, da Lei
Orgéanica do Municipio, na conformidade das razdes a seguir explicitadas.

No Brasil, por forca do disposto na Lei Federal n® 6.259, de 30 de outubro de 1975,
regulamentada pelo Decreto n® 78.231, de 12 de agosto de 1976, a aquisicdo e a
administragdo de imunoldgicos sdo coordenados pelo Ministério da Salde por meio
do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), sob a coordenacdo da Secretaria de
Vigildncia em Salde - SVS, o qual tem por objetivo contribuir para o controle,
eliminacdo e/ou erradicacdo de doengas imunopreveniveis, utilizando estratégias
basicas de vacinagdo de rotina e de campanhas anuais, desenvolvidas de forma
hierarquizada e descentralizada, mediante o estabelecimento de competéncias e/ou
atribuicdes e responsabilidades a Unido, aos Estados-membros, ao Distrito Federal
e aos Municipios, consoante previsto na Portaria GM/MS n° 3.252, de 22 de
dezembro de 2009, e na Instrugdo Normativa SVS n° 1, de 19 de agosto de 2004.
Assim, de acordo com essa sistematica, as vacinagdes sdo realizadas em todo o
Pais em consonancia com as recomendacbes advindas do Ministério da Saude. No
caso especifico da "Campanha de Influenza", a definicdo do publico-alvo deve ser
feita a partir da situagdo epidemiolégica da doenca (etiologia, incidéncia, gravidade
e mortalidade), avaliada a cada ano, de modo que os grupos populacionais de
maior vulnerabilidade possam receber a vacina. Para o ano de 2011, o Ministério da
Salde definiu, como publico-alvo, os seguintes grupos populacionais: os
trabalhadores da drea da salde, a populacdo indigena aldeada, as gestantes em
qualquer idade gestacional, as criangas com idade entre seis e vinte e trés meses
de idade, a populagdo com idade igual ou superior a sessenta anos € os grupos de
risco em virtude de doengas de base.

Outrossim, em tal cendrio, incumbe ao Ministério da Saude proceder a aquisigdo
das vacinas, nos mercados nacional e internacional, nos laboratérios produtores,
assim como promover a absor¢do da tecnologia necessaria a autossuficiéncia na
producdo de referidos imunobiolégicos. Na sequéncia, as vacinas sdo repassadas as
Secretarias Estaduais de Salde, cabendo a estas, por sua vez, distribui-las aos
Municipios, 0s quais devem executar as agdes em conformidade com as diretrizes e
critérios previamente estabelecidos.
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Por conseguinte, a vacinagdo de alunos e servidores da rede publica municipal de
ensino, independentemente da faixa etdria, na forma preconizada no inciso I do
artigo 1° do projeto de lei aprovado, ndo se enquadra em nenhum dos critérios
atualmente estabelecidos pelo Ministério da Salde para a vacinagdo contra o virus
"influenza" com base em dados epidemiologicos. Como consequéncia dessa
impossibilidade, ficam prejudicadas as previsdes insertas nos incisos II e III do
aludido dispositivo, relativas 8 ampla divulgagdo da importancia e dos beneficios da
medida, bem como a sua incorporagdo ao calendario anual de vacinagao.

Como se vé, em face dessas circunstancias limitadoras e até mesmo impeditivas,
consubstancia-se indcua e ineficaz qualquer providéncia ou postura proativa do
Poder Publico Municipal no sentido de sensibilizar os "entes responsaveis pelo
planejamento das campanhas de vacinagao contra a gripe", para nelas contemplar
os alunos e servidores da rede publica municipal de ensino, independentemente da
faixa etdria, porquanto de antemao ja se sabe que esse desiderato ndo podera ser
alcancado sem a concordancia do Governo do Estado e da Unido, a qual, alids, se
permitida, acarretaria a sua extensdo a todos os cidaddos brasileiros que se
encontrassem na mesma situagdo, isso em decorréncia do principio do acesso
universal e igualitdrio as agbes e aos servigos voltados a promogdo, protegdo e
recuperagdo da saude (artigo 2° da Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre o Sistema Unico de Saude - SUS).

Concluindo, afigura-se contrdria ao interesse publico a conversdo em lei de
proposicdo que, como acima evidenciado, apenas criard uma expectativa no seio da
sociedade, dada a sua remota possibilidade de concretizagdo pelo Municipio.

Nessas condigbes, assentadas as razdoes que me conduzem a vetar integralmente o
projeto de lei em aprego, devolvo o assunto ao reexame dessa Colenda Casa de
Leis.

Na oportunidade, renovo a Vossa Exceléncia meus protestos de apreco e
consideragao.

GILBERTO KASSAB, Prefeito

Ao Excelentissimo Senhor

JOSE POLICE NETO

Dignissimo Presidente da Camara Municipal de Sdo Paulo
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PUBLICADO DOC 06/02/2013, PAG 76

PROJETO DE LEI 01-00005/2013 do Vereador Wadih Mutran (PP)

“Dispbe sobre a criacdo e inclusdo do programa “PROJETO CIDADANIA APRENDER
BRINCANDOQ", a ser implantado na rede ensino pUblico no Municipio de S3o Paulo, e
da outras providéncias. .

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO, decreta:

Art. 10 - Torna obrigatdria a inclusdo nas comunidades mais carentes da rede de
ensino publico do Municipio de Sdo Paulo, o programa “PROJETO CIDADANIA
APRENDER BRINCANDO”, que devera levar aos alunos do ensino fundamental
conhecimento e desenvolvimento de questdes de temas sobre a valorizagdo da
vida, meio ambiente, drogas, violéncia, racismo, combate a dengue e também
como se prevenir da gripe influenza A (H1N1).

Art. 2° - O referido programa educacional devera ser levado para as criangas e
adolescentes nas comunidades mais carentes, por intermédio de materiais
didaticos, como jogos, revistas em quadrinhos, etc., levando conhecimento e
esclarecendo duvidas aos pais e alunos da rede de ensino publico do Municipio de
Sdo Paulo.

Art. 3° - As despesas com a execugao desta Lei correrdo por conta das dotagdes
orgamentarias préprias suplementadas se necessaria.

Art. 4° - O Poder Executivo editara os Atos cabiveis com vista a regulamentagao do
disposto nesta lei.

Art. 5° - Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposigdoes em contrario.

Sala das Sessdes, as Comissdes competentes.”

Yivo-RF 10,940

fls. 53
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PROJETO DE LEI 01-00561/2013 da Vereadora Patricia Bezerra (PSDB)
“Institui Plano Municipal de vacinagdo contra a gripe para doadores de sangue e
dispde sobre a administracdo da vacina na Cidade de Sao Paulo, e da outras
providéncias.

Art. 1° Todo doador de sangue tem direito a receber a vacina contra gripe por parte
da Rede Publica de Saude do Municipio de Sao Paulo, integrante do Sistema Unico
de Salde - SUS.

Art. 2° Para os efeitos desta Lei, € considerado Doador de Sangue, a pessoa que
doou sangue nos hospitais publicos nos Ultimos 24 meses anteriores ao inicio da
Campanha Anual de vacinacdo e que passou por todo o processo de triagem e
conscientizagdo ' das condigbes de doagdo de sangue, determinada pelo Protocolo
da Fundagdo Pré-Sangue;

Art. 3° S3o principios da vacinagdo contra a gripe:

I - carater facultativo ao receptor;

II- A garantia da saude e bem-estar favordvel ao doador de sangue, para que ele
tenha condigBes de doagdo com maior frequéncia.

III - O acesso facil e desburocratizado aos locais publicos de vacinagdo ou nos
postos de coleta de sangue, mediante o protocolo oficial de doagdo de sangue com
validade inferior a 24 meses a contar da data da doagao do sangue.

1V - A observacgédo de intervalo de 48 horas entre a’ doagdo de sangue e a vacinagao
contra a gripe.

V - A ciéncia e conscientizagdo de que a aplicagdo da vacina somente ocorrera
durante o Calendario publico da Campanha Anual de vacinagdo contra a gripe.
Paragrafo unico. Fica sob a responsabilidade do doador de sangue ou seu médico
de confianga, a avaliagdo da restrigdo da aplicagdo da vacina; )
Art. 4° O Poder Puablico Municipal publicard, periodicamente, protocolos
descrevendo as rotinas e procedimentos de vacinagdo especificos aos doadores de
sangue;

Art. 5° O Poder Publico Municipal disponibilizara ao publico em geral,
periodicamente atualizados, os dados estatisticos sobre os indices de frequéncia de
doagdo de sangue aos doadores que sao receptores da vacina;

Art. 6° E facultado ao Poder Publico Municipal estimular a vacinagdo contra a gripe
ao grupo de doadores de sangue ja@ cadastrados nos hemocentros ou bancos de
sangue da Cidade de Sdo Paulo, utilizando-se dos instrumentos ja utilizados pelos
mesmos, como cartas, emails e mensagens de texto pelo celular.

Art. 7° O Poder Publico regulamentara a presente Lei no prazo de 90 (noventa)
dias, contados da data de sua publicagdo.

Art. 80 As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por conta de
dotagBes orgamentarias proprias, suplementadas, se necessario.

Art. 90 Esta Lei entra em vigor na data da publicagdo, revogadas as disposigdes em
contrario. .

Sala das Sessdes, 20 de agosto de 2013. As ComissOes competentes.”

PUBLICADO DOC 28/08/2013, PAG 70
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16- 01485/2014
P10228-14
PARECER N° DA COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E

LEGISLAGAO PARTICIPATIVA SOBRE O PROJETO DE LEI N° 0228/14.

Trata-se de projeto de lei, de iniciativa do nobre Vereador Eduardo Tuma, que visa instituir o
Programa de Vacinagao Domiciliar de Idosos.

De acordo com a proposta, o referido Programa sera desenvolvido por meio da Secretaria
Municipal de Saude, que devera fornecer as vacinas e os profissionais para sua aplicagao.

Sob o aspecto juridico o projeto pode prosseguir em tramitagao, eis que apresentado no
exercicio da competéncia legislativa desta Casa, nos termos dos artigos 13, |; 37 e 215
todos da Lei Organica do Municipio. :

Outrossim, sob o aspecto material, o projeto se encontra em consonancia com o0s
mandamentos da Constituicdo Federal e da Lei Organica do Municipio, destacando-se que a
determinagao veiculada na propositura no sentido da obrigatoriedade da vacinagao situa-se
na seara da prestagdo de servigos publicos, tema para o0 qual ndo mais ha reserva da
iniciativa de leis ao Executivo.

Tanto na Carta Magna (art. 196) quanto na Lei Fundamental do Municipio (artigos 213 e
216, 1), existe expresso mandamento no sentido de que o Poder Publico garantira a todos o
acesso universal e igualitario & saude, sob os aspectos de promocio, preservacido e
recuperagao. '

Vale lembrar que o idoso € um daqueles sujeitos especiais — assim como as criangas e
adolescentes e as pessoas com deficiéncia — aos quais o ordenamento juridico determina
que seja dada protegdo especial. Exatamente neste sentido dispde a Constituicdo Federal
em seu art. 230 que é dever do Estado amparar as pessoas idosas, sendo que os
programas de amparo serao efetuados preferencialmente em seus lares, nos termos do § 1°
do citado artigo.

Ainda nessa linha o Estatuto do Idoso, tratando do direito a saﬁde, estabelece que a
prevencdo e a manutengio da saude do idoso serdo efetivadas pelo atendimento domiciliar
para a populagdo que dele necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, dentre
outros meios (art. 15, §1°, V). Também na Lei. Organica do Municipio ha expressa e
especial mengao ao direito dos idosos em ter acesso integral a saude (art. 225, I1).

Importante registrar, por fim, que a Constituicao Federal estabelece como uma das diretrizes
do Sistema Unico de Saude a prioridade para as atividades preventivas (art. 197, II). Tal
posicionamento do legislador constituinte se deve ao claro fato de que adotando agbes
preventivas certamente a incidéncia da doenga diminuird e, consequentemente, os gastos

Palacio Anchieta Viaduto Jacarei, 100 S&o Paulo-SP CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 .www.camarajspaov.br
Pi0228-14 J
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P10228-14

com tratamentos, medicamentos, interna¢gbes e afins serdo reduzidos desonerando os
cofres publicos, isso, sem mencionar o ganho em qualidade de vida para a populagao.

Para ser aprovado o projeto depende de voto favoravel da maioria absoluta dos membros
desta Casa, nos termos do art. 40, § 3°, XIl, da Lei Organica do Municipio.

Ante o exposto, somos pela LEGALIDADE.

Sala da Comisséao de Constituicdo, Justi¢a e Legislagao Participativa, em \’Z.I i ' ‘L\

GOULART t

~

GEORGE HATO
JULIANA CARDOSO
ROBERTO TRIPOLI

SANDRA TADEU

17 - RELCOM
17- 01530/2014
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PARECER DA COMISSAO DE ADMINISTRACAO PUBLICA SOBRE O

PROJETO DE LEI N° 0228/2014.

Trata-se de Projeto de Lei, de iniciativa do Nobre Vereador Eduardo Tuma, que “institui o

Programa de Vacinagao Domiciliar de ldosos”.

Nos termos da propositura, institui-se, no ambito do Municipio de Sao Paulo, o Programa
de Vacinag¢ao Domiciliar de Idosos, que se destinara ao atendimento de cidaddos com 60 anos

ou mais, cujo estado de saude os impegam de se deslocarem até os locais de vacinagao.

O cadastro no Programa podera ser feito pelo préprio idoso, por seus familiares ou por
terceiro responsavel. Consta, ainda, no projeto a relagdo de vacinas que serao disponibilizadas: i
— contra gripe (influenza); ii - contra pneumonia (pneumococo); iii - contra difteria e tétano (dupla
adulto — dt); iv — aquelas obrigatérias, por for¢ga de Lei; e v — doses de reforgo, inclusive de
outros tipos, ndo constante desta relagao, quando for o caso.

Responsabilizar-se-a pelo desenvolvimento e implementagao do Programa a Secretaria
Municipal de Saude, a qual devera fornecer as vacinas, assim como disponibilizar profissionais
aptos a realizarem sua aplicagao.

Conforme a exposi¢ao de motivos que acompanha a iniciativa, “o idoso, em alguns casos,

fica com seu estado de saude debilitado e muitas vezes nao tem condigbes fisicas e financeiras

de locomogao.”
A Dignissima Comissao de Constituigao, Justica e Legislagao Participativa manifestou-se
pela Legalidade do projeto.
Em vista do exposto, a Comisséo de Administragio Publica € FAVORAVEL ao projeto.
Sala da Comiss&o de Administragao Publica, em 4 A / o3> /I S

ANDREA MATA Z0

.
~

CORONEL CAMILO

PASTOR EDEMILS HAVES
RELCOM - [pertioseRko
316/2015 - T, R
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CAMARA MUNICIPAL DE
PAR SAO PAULO
F 1045/2015 DA COMISSAO DE SAUDE, PROMOGAO SOCIAL, TRABALHO
E MULHER SOBRE O PROJETO DE LEI 228/2014

O presente projeto de lei, de autoria do vereador Eduardo Tuma, institui o programa de vacinagao
domiciliar de idosos.

A Comissdo de Constituicao, Justica e Legislagdo Participativa exarou parecer de legalidade.
A Comissdo de Administragdo Publica manifestou parecer favoravel ao projeto.

A Comissdao de Saude, Promocédo Social, Trabalho e Mulher, no ambito de sua competéncia,
entende que a propositura & meritéria e deve prosperar, sendo, portanto, favoravel o parecer
nos termos do substitutivo da Comissao de Educagao Cultura e Esportes.

O projeto propde o "Programa de Vacinagdo Domiciliar de Idosos” que sera destinado a cidadaos
com 60 (sessenta) anos ou mais, que solicitem por si mesmos, por familiares ou terceiros por eles
responsaveis, a aplicagdo das vacinas contra a gripe (influenza), pneumonia (pneumococo),
difteria e tétano (dupla adulto dt), vacinas tornadas obrigatérias eventualmente por forca de lei e
doses de reforgo, inclusive de outros tipos de vacina, no préprio domicilio. N

A Comissdo de Saude, Promogao Social, Trabalho e Mulher, no ambito de sua competéncia,
entende que a propositura & meritéria e deve prosperar, sendo, portanto favoravel o parecer.

Sala da Comissdo de Saude, Promogédo Soual Trabalho e Mulher, | 4/06 /’ ¥

Wadih Mutran
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PARECER N° 1381/2015 DA COMISSAO DE FINAN%S E

ORGAMENTO SOBRE O PROJETO DE LEI N° 228/2014

O presente projeto de lei, de autoria do nobre Vereador Eduardo Tuma, visa
instituir o Programa de Vacinagao Domiciliar de Idosos.

O art. 2° da propositura determina que o mencionado Programa sera destinado
a cidaddaos com 60 (sessenta) anos ou mais, que solicitem por si mesmos, por
familiares ou terceiros por eles responsaveis, a aplicagdo das vacinas especificadas
no art. 3° no proprio domicilio, aplicando-se esse direito exclusivamente aos idosos
que comprovadamente estejam impossibilitados de se deslocar até os locais de
vacinagao.

As vacinas a serem aplicadas dentro do programa, conforme o art. 3°, serdo:

I- vacina contra a gripe (influenza);

Il - vacina contra a pneumonia (pneumococo);

Il - vacina contra difteria e tétano (dupla adulto - dt);

IV - vacinas tornadas obrigatorias eventualmente, por forga de lei; e

V - doses de reforgo, inclusive de outros tipos de vacina, quando for o caso.

A Secretaria Municipal da Saude disponibilizara para a vacinagéo, no minimo,
uma equipe de apoio e um veiculo para a plena consecugdo dos objetivos nela
visados, todos devidamente habilitados.

O art. 5° estabelece que o Programa podera ocorrer durante todo o ano, mas
sua realizacdo sera executada prioritariamente no periodo de campanha de

vacinagao de idosos fixado pelo Poder Publico.

Matéria PL 228/2014. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.
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Danilio Nuﬁg da Silva
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Quanto ao aspecto financeiro, nada ha a opor a propositura, visto que as
despesas de sua execugdo serdo cobertas por dotagbes orgamentarias proprias,
suplementadas se necessario.

Favoravel, portanto, € o parecer.

Sala da Comissao de Finangas e Orgamento, em ]6{/g ,Zﬁ7f

Ver. Adilson Amadeu

Ve;Kur lio Nomura

Ver. Milton Leite

Ver.”Ota

o Fiorilo Ver. Ricardo Nunes

RELCOM
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Sr. Supervisor,

Encaminho os presentes autos para arquivamento em
face ao disposto no Art.275 do Regimento Interno da C.M.S.P.

02/01/2017
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REQUEIRO, nos termos do art. 275 do Regimento Interno, o retorno a tramitagao
das proposigbes elencadas a seguir: PDL 30/2015; PDL 56/2015; PL 2/2014,PL 4/2014; PL
8/2014;PL 15/2014; PL 16/2011;PL 17/2011;PL 21/2014; PL 23/2013, PL 36/2014;PL
42/2013; PL 52/2013; PL 59/2014; PL 63/2013; PL 63/2014; PL 65/2010; PL 69/2014; PL
70/2014;PL 81/2013; PL 82/2016; PL 87/2014; PL 120/2013; PL 126/2016; PL 128/2014;PL
137/2014; PL 151/2013; PL 155/2013; PL 156/2013;PL 168/2013; PL 176/2013;PL
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Elicto Lopes Siivério
RF 11.393 - 8GP-33

A SGP.33
Sr. Supervisor,

Encaminho o presente requerimento para as providéncias pertinentes.

17/02/2017

LDI CALEARI
Controle do Processo Legislativo
SGP.22

A SGP.-22

Sr. Supervisor,

Conforme solicitado pelo RDS n° 13-135/2017, segue o presente expediente

para volta a tramitagao.

Q1o nold

UBIRAJARA DE FARIASYPRESTES FILHO
Supervisor da Equipe de Arquivo Geral
SGP.33
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Senhor Presidente,

Requeiro que seja admitida a minha coautoria ao PL n°® 228/2014, de
‘ autoria do Eduardo Tuma que INSTITUI O PROGRAMA DE VACINACAO
DOMICILIAR DE IDOSOS.

Vereador Fabio Riva
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proxima pauta, nimeros iguais de projetos. R VI,

O SR. PRESIDENTE (Milton Leite - DEM) — Basta que solicitasse aqui, nobre

Vereador, ndao tem nenhum problema, em primeira.

O SR. DAVID SOARES (DEM) — (Pela ordem) - Agradeco.

O SR. PRESIDENTE (Milton Leite - DEM) — Vamos seguir a pauta.
Até porque o acordo cabe perfeitamente sobre a pauta, n&o aos itens.

Passemos ao item seguinte.

- “PL 228/2014, do Vereador EDUARDO TUMA (PSDB). Institui o Programa de
Vacinagdo Domiciliar de Idosos. FASE DA DISCUSSAO: 12. Aprovacdo mediante voto

favoravel da maioria absoluta dos membros da Camara.”

O SR. PRESIDENTE (Milton Leite - DEM) — Em discuss&o. Ha um orador inscrito.

Tem a palavra, para discutir, o nobre Vereador Eduardo Tuma.

O SR. EDUARDO TUMA (PSDB) — (Pela ordem) - Sr. Presidente, retiro minha

inscricao.

O SR. PRESIDENTE (Milton Leite - DEM) — Nao ha mais oradores inscritos; esta
encerrada a discussdo. A votos o PL 228/14. Os Srs. Vereadores favoraveis permanegam
como estdo; os contrarios, ou aqueles que desejarem verificagdo nominal de votagao,

manifestem-se agora. (Pausa) Aprovado em primeira discusséo, volta em segunda.

Passemos ao item seguinte.
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proxima pauta, numeros iguais de projetos.

O SR. PRESIDENTE (Milton Leite - DEM) — Basta que solicitasse aqui, nobre

Vereador, ndo tem nenhum problema, em primeira.

O SR. DAVID SOARES (DEM) — (Pela ordem) - Agradeco.

O SR. PRESIDENTE (Milton Leite - DEM) — Vamos seguir a pauta.
Até porque o acordo cabe perfeitamente sobre a pauta, ndo aos itens.

Passemos ao item seguinte.

- “PL 228/2014, do Vereador EDUARDO TUMA (PSDB). Institui o Programa de
Vacinagdo Domiciliar de Idosos. FASE DA DISCUSSAO: 12. Aprovacdo mediante voto

favoravel da maioria absoluta dos membros da Camara.”

O SR. PRESIDENTE (Milton Leite - DEM) — Em discussao. Ha um orador inscrito.

Tem a palavra, para discutir, o nobre Vereador Eduardo Tuma.

O SR. EDUARDO TUMA (PSDB) - (Pela ordem) - Sr. Presidente, retiro minha

inscricao.

O SR. PRESIDENTE (Milton Leite - DEM) — Nao ha mais oradores inscritos; esta
encerrada a discussdo. A votos o PL 228/14. Os Srs. Vereadores favoraveis permanegcam
como estao; os contrarios, ou aqueles que desejarem verificagdo nominal de votacao,

manifestem-se agora. (Pausa) Aprovado em primeira discussao, volta em segunda.

Passemos ao item seguinte.
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