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- . PROJETO DE LEI

Dispoe sobre a organizagdo das acdes
de Vigilancia Epidemioldgica, sobre
O Programa Nacional de Imunizacodes,
estabelece normas relativas a notifi
cagao compulsdria de doencas, e d3
outras providéncias.

)

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 19- Consoante as atribuicdes que
lhe foram conferidas dentro do Sistema Nacional de Salide, na
forma do,értﬁgm 1? da Lei n? 6.229, inciso I e seus itens 8.2
d, de 17 de julho de 1975, o Ministério da Sailde coordenarai
as agoes relacionadas com o controle das doencas transmissi-
veis, orientando sua execu¢d@o, inclusive quanto 3 vigildncia
epidemioldgica, & aplicacao da notificagao compulsdria, ao pro
grama de imunizagoes e ao atendimento de agravos coletivos i
saude, inclusive os decorrentes de calamidade publica.

.

demias e na ocorréncia de casos de agravo i saide decorrentes

Paragrafo Gnico - Para o controle de epi

de calamidades publicas, o Ministério da Salde, na execugao
das agOes de que trata este artigo, coordenard a utilizacio
de todos os recursos médicos e hospitalares necessarios, pu-
blicos e privados, existentes nas areas afetadas, podendo de-
legar essa competéncia &as Secretarias de Salde dos Estados,
do Distrito Federal e dos Territdrios.



TITULO I

Da Acao de Vigilancia Epidemioldgica

¥ % Art. 29 A agao de vigilancia epidemioldgica com
preende as informagoes, investigacoes e levantamentos necessa
rios a programagao EVQ;aliagao das medidas de controle de
doengas e de situagoes de agravos a saude.

. - § 19 - Compete ao Ministério da Satde definir, em
Regulamento, a organizagao e as atribuigoes dos servig¢os in
cumbidos da agao deﬁyiéilﬁnciaigpidemiolégica, promover a
sua implantagao e coordenagao.

§ 29 - A acgac deﬁdzgilancia,ﬁpidemiolﬁgica sera efe
tuada pelo conjunto dos servigos de saude, publicos e priva

dos, devidamente habilitados para tal fim.

TITULO II

Do Programa Nacional de Imunizacgoes

Art. 39 Cabe ao Ministério da Saide a elaboragao
do Programa Nacional de Imunizagoes, que definira as vacina
¢oes, inclusive as de carater obrigatorio. i

Paragrafo Onico. As vacinagles obrigatdrias serao
praticadas de modo sistematico e gratuito pelos Orgaos e enti
dades publicas, bem como pelas entidades privadas, subvencio
nadas pelos Governos Federal, Estaduais e Municipais,.em todo
o territorio nacional.

Art. 49 O Ministerio da Saude coordenara e apoia
ra, técnica, material e financeiramente, a execugao dojprogra
ma, em ambito nacional e regional.



§ 19 - As agOes relacionadas com a execugao do Pro
grama sao de responsabilidade das Secretarias de Saude das
Unidades Federadas, ou Orgaos e entidades equivalentes, nas
areas dos seus respectivos territorios.

§ 29 - O Ministério da Saude podera participar, em
carater supletivo, das agOes previstas no Prcgrama e assumir
sua execuc¢ao, quando o interesse nacional ou situagoes de
-emergéncia o justifiquem.

§ 39 - Ficara, em geral; a cargo do Ministerio da
Previdencia e Assisténcia Social, por intermédio da Central
de Medicamentos, o esquema de aquisigao e distribuigao de me
dicamentos, a ser custeado pelos 0rgaos federais interessa
dos.

Art. 59 O cumprimento da obrigatoriedade das vaci
nagdes sera comprovado através de Atestado de Vacinagao.

§ 19 - OAtestado de ﬁcinag&o sera emitido pelos
servigos publicos de saude ou por médicos em exercicio de ati
vidades privadas, devidamente credenciados para tal fim pela
autoridade de saude competente.

§ 29 - 0&testado de’yﬁéinaqﬁo, em qualquer caso,
sera fornecido gratuitamente, com prazo de validade determina
do, n3ao podendo ser retido, por nenhum motivo, por pessoa f£fi

sica ou juridica, de direito publico ou privado.

§ 3? - Anualmente, para o pagamento do salério—fami
lia, sera exigida do segurado a apresentagao dos @testados de
Wacinagcio dos seus beneficiarios, que comprovem-o- recebimento
das vacinaqaes Obrigatﬁrias, na forma que vier a ser estabele

cida em regulamento.



Art. 692 Os governos estaduais, com audiéncia pré
via do Ministério da Saude, poderao propor medidas legislati
vas complementares visando ao cumprimento das vacinagoes obri
gatorias por parte da populagao, no ambito dos seus territd
rios.

Paragrafo unico. As medidas de que trata este arti
go serao observadas pelas entidades federais, estaduais e mu
nicipais, publicas e privadas, no ambito do respectivo Esta
do.

[ *3

TITULO III

Da Notificacao Compulsdria de Doencas

Art. 79 Sao de notificacao compulsoria as autorida

des sanitarias os casos suspeitos ou confirmados:

I f:Bh doencas que podem implicar medidas de isola
’ mento ou quarentena, de acordo com O Regulamen

to Sanitario Internacional.

II ::ge doencas constantes de relagao elaborada pe
i::] lo Ministério da Saude, para cada Unidade da

Federacao, a ser atualizada periodicamente.

§ 19 - Na relagao de doencas de que trata o inciso
II deste artigo sera incluido item para casos de "agravo inu

sitado a saude".

§ 29 - O Ministério da Salde podera exigir dos Ser
vicos de Salde a notificacdo negativa da ocorréncia de doen
cas constantes da relagao de que tratam os itens I e II deste

artigo.



Art. 89 £ dever de todo cidadio comunicar & autori
dade sanitaria local a ocorréncia de fato, comprovado ou pre
sumivel, de caso de doenca transmissivel, sendo obrigatoria a
médicos e outros profissionais de saude no exercicio da pro
fissao, bem como aos responsaveis por organizagﬁes'e estabele
cimentos publicos e particulares de saude e ensino, a notifi
cagao de casos suspeitos ou confirmados das doencgas relaciona

~das em conformidade com o Artm 7.

Art. 99 A autoridade sanitaria proporcionara as fa
cilidades ao processo de notificacao compulsdria, para o fiel
cumprimento desta lei.

Art. 10 A notificagao compulsdria de casos de doen
cas tem carater sigiloso, obrigando nesse sentido as autorida

des sanitarias que a tenham recebido.

Paragrafo unico. A identificacao do paciente de
doengas referidas neste artigo, fora do ambito medico-sanita
rio, somente poderd efetivar-se, em carater excepcional, em
caso de grande risco a comunidade, a juf&o da autoridade sani
taria e com conhecimento prévio do paciente ou do seu respon

savel.

Art. 11 Recebida a notificacao, a autoridade sani
taria & obrigada a proceder a investigagdo epidemioldgica per
tinente para elucidacao do diagndstico e averiguacao da disse

minacao da doenca na populacao sob o risco.

Paragrafo Gnico. A autoridade podera exigir e exe
cutar investigagoes, inguéritos e levantamentos epidemiologi
cos junto a individuos e a grupos populacionais determinados,

sempre que julgar oportuna_a protegcao da saude publica.



Art. 12 Em decorréencia dos resultados, parciais ou
finais, das investigacoes, dos inquéritos ou levantamentos
epidemioldgicos de que tratam o/a' A-rti);ﬁ;s 11 e seu paragrafo
tinico, a autoridade sanitaria fica obrigada a adotar, pronta-
mente, as medidas indicadas para o controle da doenga, no que
concerne a individuos, grumos populacionais e ambiente.

Art. 13 As pessoas fisicas e as entidadeq/pﬁbli-—
cas ou privadas,/ abrangidas pelas medidas referidas nojért&ga
12, ficam sujeitas ao controle determinado pela autoridade sa
nitaria.

TITULO IV

DisposicOes Finais

Art. 14 A inobservancia das obrigacgdes estabeleci-
-das na presente,géi constitui infracao da legislacao referen-
te a salide plblica, sujeitando o infrator 3s penalidades pre-
vistas no Decreto-lei n® 785, de 25 de agosto de 1969, sem
prejuizo das demais sancdOes penais cabiveis.

Art. 15 O Poder Executivo, por iniciativa do Minis

tério da Satde, expedira a regulamentacao destajﬁgi.
o=

Art. 16 Estafﬂei entra)g; vigor na data de sua pu-
blicagao, revogadas as disposicdes em contrario.

Brasilia, em de de 1 975.
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DECRETO-LEI N.° 785 .
DE 25 DE AGOSTO DE 1969

Dispde sobre infragées ds normas relativas 3 satde ¢ respectivas
penalidades.

O Presidente da Republica, no uso das atribuigdes que lhe confere o § 1.°
do art. 2.° do Ato Institucional n.° 5, de 13 de dezembro de 1968, deereta:

Art. 1.° — As infragbes ds normas sanitdrias regem-sc pelo presente De-
creto-Lei, salvo- determinagio legal expressa e independentemente das sangoes
penais cabiveis.

Art, 2,° — Considera-se infragiio, para o fim déste Decrcto-Lei, a desobe-
diéncia ou a inobservincia ao disposto nas normas legais, regulumentares e
oulras que, por qualquer forma, se destinem a preservar a satde,

Parigralo Gnico — Constituem, ainda, infragoes a fmudf:, a Lxlsif_ir:ngi’_m ¢
a adulteragio das matérias-primas e dos prodqus farmacdéuticos, dietéticos,
produtos de higicne, perfumes, cosmdéticos ¢ congéneres, saneantes ¢ delergen-

tes ¢ scus congcneres, quaisquer produtos, substincias ou insumos e outres

que interessem & saude publica. _ _
Art. 3.° — As infracdes scrio apuradas em processo administrativo, ini-

ciado com a lavratura do auto de infragio, e as penalidades a serem imposias

sdo as classificadas a seguir:
I — adverléncia;
II —~ multa;
III — apreensiio e inutilizagio dos produtos; |
IV — suspensiio, impedimenlo ou interdi¢io tempordria va delinitiva;
V — denegagiio, cassagio ou cancelamento de registro ou Iiccpr.-in-
mento;
VI — intervengiio, o
Art. 4.2 — Responde pela infragio quem, de qualquer modo, cometer ou

. concorrer para sua pritica ou dela se beneficiar.

“Art 5.% — As penas previstas no art. 3.° serio aplicadas pelas autorida
des competentes do Ministério da Satde ¢ dos servicos sanitivios dos Estados,
Territorios ¢ Distrito Federal, conforme as atribuigdes que lhes sio conferidas
nas respectivas legislages ou por competéncia delegada através de convénios.

Art. 6.° — As infragdes serio a critério das autoridades sanitarias, classi-
ficadas cm leves, graves ¢ gravissimas.

Paragrifo {nico — Para a imposigio das penalidades e a sua graduagiio,
serd levado em conta;

I — a maior ou menor gravidade da infragio;
II — as suas circunstincias atenuantes e agravantes;

II1 — os antecedentes do infrator, com relagio s disposigdes das lcis

sanitirias, de seus regulamentos ¢ demais normas complemen-
tarcs.

Art. 7.° — A pena de multa nas infragdes consideradas leves, graves ou’
gravissimas, a crit¢rio da autoridade sanitdria, consiste no pagamento de uma
soma em dinheiro, fixada sébre o valor do maior salirio-minimo vigente no
Pais, na seguinte proporgiio:

I — as infragdes leves, de um tirgo a trés vézes;
II' — as inlragdes graves, de quatro a scis vézes;
IIT — as infragdes gravissimas, de scte a dez vézes.

Art. §.° — Sio infragdes de natureza sanitéria:

I — counstruir, instalar ou fazer funcionar, em qualquer parte do
" territério nacional, laboratérios industriais farmacéuticos ou
quaisquer outros estabelecimentos que interessem & medicina
¢ a satde publica, contrariando normas legais pertinentes &
matéria:

Pena — multa de quatro a seis vézes o maior saldrio-minimo
vigente no Pais, e interdigio tempordria ou definitiva do esta-
belecimento ou intervengio, conforme o caso;

II *= extrair, produzir, fabricar, transformar, preparar, manipular,
% - purificar, fracionar, embalar ou rcembalar, importar, exportar,
aumazenar, expedir, comprar, vender, trocar ou ceder produ-
tos, substincias ou insumos, bem como utensilios ou aparclhos
que interessem d medicina ¢ 4 saude piblica, em desacdrdo
com as normas legais vigentes:

Pena — multa de quatro a seis vézes o maior saldrio-minimo
vigente no Pais, apreensio e inutilizagio dos produtos, suspen-
sdo ou interdigiio temporiria ou definitiva, cancelamento do
registro, licenciamento, autorizagio ou intervengio, conforme
0 caso; ,
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IV —

VIII —

exercer, sem habilitagdio ou autorizagio legal, ainda que a ti-
tulo gratuito, as profissocs de enfermagem ¢ funcoes aumlinrﬂ:s
dc nutricionista, obsletriz, protélico, técnico em radiologia mc-
dica e auxiliar de radiologia médica, técenico de laboratério,
laboratorista e auxiliar de laboratério, massagista, Gtico pra-
tico e 6tico em lentes de contato, pedicure e outras profissoes

congéneres, que sejam criadas pelo poder publico e sujeitas a

contrble e fiscalizagio das autoridades sanitarias:

Pena — multa de quatro a seis vizes o maior salirio-minimo

vigente no Pafs, ou suspensiio temporiria ou definitiva do excr-
cicio profissional;

cometer, no cxercicio das profissdes enumeradas no inciso an-
terior, agio ou omissiio em cue haja o propésito deliberado de
iludir ou prejudicar, bem como érro cujo eleito niio possa ser
tolerado pelas circunstincias que envolverem o fato:

Pena — multa de quatro a seis vézes o maior salario-mi.aimo .

vigente no Pafs, ou suspensiio temporiria ou definitiva do excr-
cicio profissional; -
aviar receita ou vender medicamentos em desacérdo com pres-
crigbes médicas:

Pena — multa de quatro a seis vézes o maior salirio-mizimo
vigentle no Pais, ¢/ou interdigiio temporiria ou definiliva, can-
cclamento de licenga, conforme o caso;

deixar de notilicar doenga ou zoonose transmissivel ao homem,
de acérdo com as normas legais ou regulamentares vigentes:
Pena — adverténeia ou multa de um térgo a trés vézes o 1aaior
salirio-minimo vigente no Pais;

impedir ou dificultar a aplicagio de medidas sanitdrias relati-
vas ds doencas transmissiveis ¢ ao sacrificio de animais domés-
ticos considerados perigosos pelas autoridades sanitirias:

Pena — adverténcia ou multa de quatro a seis vézes o maior
salirio-minimo vigente no Pais;

deixar de exccutar, dificultar ou opor-sc & exccugio de medi-
das sanitirias que visem A prevengio das docngas transmissiveis
¢ sua disseminagiio, & preservagio e & manutengio da satde:
Pena — adverténcia, multa de um térgo a dez vézes o maior
salirio-minimo vigente no Pais, apreensio e inulilizagio, sus-
pensiio, impedimento ou- interdigio tempordria ou dcfinitiva,
cassagio ou cancelamento de rcgistrn ou licenciamento, ou in-
tervengio; :

opor-se & exigéncia de provas imunoldgicas ou d sua execugio .

pelas autoridades sanitirias: : '
Pena — adverténcia ou multa de um térgo a trés vézes o maior

saldrio-minimo vigente no Pais;

———

(4
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X — obstar ou dificultar a acio fiscalizadora das autoridades sani-

tarias compcetentes no exercicio de suas fungdes:

FPena — adverténecia ou multa de um térgo a trés vézes o maior

salirio-minimo vigente no Pais, suspensiio, impedimento ou

interdigiio lemporiria ou definitiva;

XI -+ o nio-cumprimento de medidas, formalidades ¢ oulvas exigen- v
cias samitirias pelas emprésas de transportes, scus agentes e
consignatdrios, comandantes ou responsdveis diretos por em-
barcagdes, acronaves ¢ veiculos terrestres, nacionais ou estran-
geiros:

Pena — multa de quatro a dez vézes o maior salirio-minimo
vigente no Pais, interdigilo tempordria ou definitiva, apreensio,
suspensio, impedimento tempordrio ou definitivo;

XII -- a inobservincia das exigéncias de satide piblica pertinente a
iméveis, peclos scus proprictarios, arrendatirios, responsiveis
ou ocupantes: _

- Pena — adverténcia ou multa de um térgo a trés vézes o maior
salirio-minimo vigente no Pais, ¢/ou interdigio temporiria ou

¢ . dcfinitiva,
Art. 9.2 — A inobservincia ou a desobeditncia ds normas sanitfrias para

o ingresso ¢/on a fixagio de estrangeiros no Pais implicard em impedimento

a0 desembarque pela antoridade sanildria compelenle.

Pariigrafo tdnico — O cstrangeiro que desembarque burlando a satde pi-
blica sera rcpatriado.

Art. 10 — Quando aplicada a pena de multa o infrator serd notificado

para recolhé-la, no prazo de 10 (dez) dias, A Fazenda Nacional ou Lstadual,
conforine o caso.

§ 1.2 — A notiflicagio serd feita por intermédio do funciondrio lotado
no 6rgio competente ou mediante regisiro postal e, no caso de nio scr loca-
lizado ou encontrado o infrator, por meio de cdital publicado no érgiio oficial
de divulgagic. -

§ 2. — O nio-recolhimento da multa dentro do prazo fixado neste ar-
tigo implicard na sna inscrigio para cobranga judicial, na forma prescrita pelo
art. 22 ¢ scus pardgrafos do Decreto-Lei n.° 147, de 3 de fevereiro de 1967.

Art. 11 = As multas previstas neste Decreto-Lei serio aplicadas em do-
bro no caso cde reincidéncia.

Art. 12 — Verificada, em processo administrativo, a existéncia de fraude,
falsificagiio ou adulteragio de produtos, substincias ou insumos ¢ outros, de-
verd a autoricade sanitiria competente, ao proferir a sua decisdo, determinar
a sua inutilizocio.

Paradgralo tnico — A inutilizagio dos produtos, substincias ou insumos e
outros somente deverda ser feita apds o decurso de 20 (vinte) dias, contados
da data da publicagio da decisio condenatédria irrecorrivel, lavrado o compe-



pena.
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tente térmo de inutilizagio, que deverd ser assinado pela autor sAnitaria
¢ pelo infrator ou scu substituto ou rcpresentante lecal, devendo, na recusa
déstes, ser o térmo assinado por duas testemunhas.,

Art. 13 — Niio siio consideradas fraude, falsificagiio ou adulleragiio as al-
teragdes havidas nos produtes, substincias ou insumos e outros em razio de
ausas, civeunstiineias ou eventos nalurais ou imprevisiveis, que vierem a de-
terminor avaria ou deterioragio.

§ 1. — Verificada a alteragiio nos casos previstos neste artigo, serd
notiflicado o fabricante, manipulador, beuneficiador ou acondicionador respon-
sdvel, para que, no prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento
da notificagio, providencie o recolhimento dos produtos, substincias ou insu-
mos alteradlos.

§ 2.2 — O nio-atendimento & notificagio mencionada no parigrafo an-
tevior sujeitard o notificado &s penalidades previstas no presente Decreto-Lei.

Art. 14 — Das decisdes das autoridades sanitirias caberd recurso aquelas

- que lhe sejam imediatamente superiores, exceto quantc A hipbtese prevista no

paragrafo unico do art. 12,

§ L — O recurso serd interposto dentro do prazo de 20 (vinte) dias,
contados da data da publicagiio da decisio na Imprensa Oficial ou do conhe-
cimento da parte oa de seu procurador, & vista do processo, ou da notilicagio,
por eserito, sob registro postal.

§ 2.2 — O rccurso, devidamente fundamentado, serd examinado pela
propria autoridade recorrida, a qual poderd reconsiderar a decisiio anterior.

Avl. 15 — As infragdes as disposigoes legais, regulamentares ¢ outras, de
ordem sanitaria, regidus pelo presente Decreto-Lei, prescrevem em S5 (cinco)
anos.

- § L. — A prescrigio interrompe-se pela notificagio ou outro ato da
autoridade competente, visando & sua apuragiio ¢ conscqiiente imposigio de

% , :
§ 2.° — Nio corre o prazo prescricional enquanto houver processo ad-

minislrativo pendcnte de deccisio.

Art. 10 — Tiste Decreto-Lei entrard em vigor na data de sua publicagiio,
revogadas as disposigdes em contrério, |

Brasilia, 25 de agdsto de 1969; 148.° da Independéncia ¢ §1.° da Repu- -

blica. — A. COSTA I SILVA — Lconel Miranda.

i
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LEGISLACKO  CITADA

- LEIN.° 6.229 , de17 de julho  de 19 75.

e DISDOE sobre a organ1zagao do 515
| tena Nac1ona1 de Saude.

Art 1.°~ 0 complexo de serv1gos, do setor

L pub?1co e do setor pr1vado, voltados para acoes de 1nteres-

se da saude, const1tu1 0 Sistena Nacional de Saude, ntgan.—
- zauo e d1sc1p11nado nos termos desta lo ni, abranuencu as ati

vidades que visen 1:; DihL uU r‘ute a0 e T‘ECU era a0 da Seu
P
de, nUS SEQUII‘I"‘ES campos de ECGD.

< I -0 do Ministerio da Saude, ao qual compe
- te formular a politica nacional de saude e promover ou exe
cutar acoes preferencialmente voitadas para ‘as medidas e

os atendimentos de interesse coletivo, cubend0-1he particg
larmente: |

| a) Elaborar planos de proiegao ‘da salide e
de combate as doen;as transm1551VE1s e or1entar Sua execu-
cao; |

b) Elaborar normas técnico-cientificas deo
pronocao, protecio e recuperacao da saude;



c) Assist r o Governo na ;ﬂrruTagco da polit

——

ca nacional de alimentagao e nutrigzo, inclusive guanto a EQE

cagao alimentar, e, com a colaboracao dos demais Ministerios
diretamente envolvidos na execugdo dessa politica, elaborar e
propor a aprovagao do Presidente da Republica o Programa Ka-
cional dé Alimentacao e Nutricgao, prumoveﬁdo atraves do Ins-
tituto Nacional ﬂE'A1imentagEo e Nutrig&n a coordenagao ae
exepugﬁa} superv1sao, fiscalizacdo e aval1agao de resu]tados

d) Caordenar a acao de vigilancia ep1dem1n]0—

g1ca em tudo 0 terr1tur1n nac1ona1 e manter a vigilancia nas

fr0r+91raﬁ_e nos novios e aevuporfnr, princ1palment? de epira

da, no Pais;

_ r %, e) Efetuar o controle de drogas medicamentos
e a11mentos desL1nados ao consumo humano;

_f) Fixar normas e padroes pertinentes a cosme
titos, saneantes artigos de perfumar1a vestuarios e outros
bens, com v15Las a defesa da saude e dimi nu1gao dos riscos,
'quando ut111zadus pela pnpu]agan em gera]

} Fixar normas e padroes parn predins e i1ns-
LalaQDES destlnadus a 5erv1;05' de saude; '

h) Ava11ar 0 estado sanitario da populacao;

1) Avaliar os recursos c1ent1f1cos e tecnolo-
g1cos d1spon1ve1s para melhorar o estado sanitario.da popu]u-
gao e a viabilidade de seu emprego ne Pais;

- j) Manter fiscalizacao san.tﬂr1a snbre as con

d]goes de exercicio das profissdes e ocupacoes tecnicas e au-
xiliares relacionadas diretamente com a satde;

1) Exercer controle sanitario sobre mioracgces
humanas, bem como sobre importacao e exportaczo de produtos e
bens de interesse da satde.

— e i
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MENSAGEM N? 272
EXCELENTISSIMOS SENHORES MEMBROS DO CONGRESSO NACIONAL:

Nos termos do artigo 51 da Constituicao, tenho
a honra de submeter a elevada deliberagao de Vossas Excelén
cias, acompanhado de Exposicao de Motivos do Senhor Ministro de
Estado da Saude, o anexo projeto de lei que "dispde sobre a or
ganizagao das agoes de Vigildncia Epidemioldgica, sobre o Pro
grama Nacional de Imunizagoes, estabelece normas relativas a

notificagao compulsdria de doengas, e di outras providéncias".

BraSilia, em 1@ de setembro de 1 975.

ot ]




E.M. n? 171 /Bsb. Em 15 de agosto de 1975

Excelentissimo Senhor Presidente da Republica:

Conforme as atribuigoes conferidas ao Ministé
rio da Satde por forca da Lei 6.229/75 que dispoe sobre o
Sistema Nacional de Salde, tenho a honra de submeter a Vos
sa Exceléncia, Projeto de Lei que possibilita o eficaz cum
primento dos deveres da Pasta principalmente quanto as
agoes de vigilancia epidemioldgica e & programacao nacional

de imunizacoes.

2. A propositura implementa e atualiza as normas
de protegao e defesa a salde no campo do Direito Sanitario,
porporcionando a esta Pasta meios de agcao pronta e com
maior respaldo técnico-cientifico visando a prevenir ou a
impedir a disseminagao de doencgas.

3. O Projeto no seu todo procura sempre  contem
plar obrigagoes reciprocas, de parte das autoridades sanita
rias e da populacao, principalmente de setores organizados
desta, tais como os responsaveis por Instituig¢oes ou Or
gaos. Neste particular o Projeto gera a imperiosa necessi
dade de modernizacao dos Servigos de Saude atualmente exis
tentes, sem que isto leve a criagao de novos oOrgaos.



4, . O Projeto, que estabelece sangoes - ja previs
tas no Decreto-Lei 785 de 25 de agosto de 1969 - pelo nao
cumprimento das obrigagOes a serem instituidas por esta
Lei, na realidade, reduz em muito o nimero de pessoas passi
veis de transgressao, pois, define com objetividade aqueles
que devem arcar com as obrigacOes previstas e possibilita a
operacionalidade de se autuar os que nao as cumprem.

- Atendendo ao fato de que as estatisticas de
salde mostram o grande tributo pago especialmente pelas cri
ancas, as doencas evitdveis por vacinacao, em termos de
doenca e morte, propoe-se dispositivo pelo qual o pai ou o
responsavel se obriga a vacinar os filhos em época oportu
na, a fim de nao retardar a utilizacao do beneficio "Sala
rio-familia".

6. Este Projeto de Lei & o instrumento legal ba
sico que estava faltando para possibilitar um maior rendi
mento na utilizagao dos amplos recursos que Vossa Excelén
cia autorizou para o Setor Saude, mormente, para esta Pas
ta, destinados as atividades de vigilancia epidemiologica,
vacinagao e laboratdorios de Salde Piblica.

Ao ensejo, reafirmo a Vossa Exceléncia, Se

nhor Presidente, o meu profundo respeito.

Paulo de Almeida Machadﬁ




Aviso n? 284 -SUPAR/75.
Em 19 de setembro de 1 975.

Excelentissimo Senhor Primeiro Secretario:

Tenho a honra de encaminhar a essa Secretaria a
Mensagem do Excelentissimo Senhor Presidente da Republica, acom
panhada de Exposicao de Motivos do Senhor Ministro de Estado
da Saude, relativa a projeto de lei que "dispoe sobre a organi
zagao das acOes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa
Nacional de ImunizacoOes, estabelece normas relativas a notifi

cagao compulsdria de doencas, e da outras providéncias".

Aproveito a oportunidade para renovar a Vossa

Exceléncia protestos de elevada estima e consideracao.

//iff?/ f?ﬁﬂéf;

OLBERE DO COUTO E SILVA
stro ghefe do Gabinete

s

vil

A Sua Excelencia o Senhor

Deputado ODULFO DOMINGUES

M.D. Primeiro Secretario da Camara dos Deputados
Brasilia - DF




CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTICA

PROJETO DE LEI N¢ /. 0/ /7§

"Dispoe sobre a organizagao das
acoes de vigilancia Epidemiold
gica, sobre o Programa Nacio-
nal de Imnnizaqoes, estabelece
normas relativas a notificagao
compulsoria de doengas , € da
outras providéncias".

AUTOR: PODER EXECUTIVO (MENS.
NQ 272/75).

RELATOR: Deputado BLOTA JONIOR

RELATORIO

Cumprindo dispositivo constitucional e fun
damentado em Exposigao de Motivos do Ministro de Estado
da Saude, enviou o Poder Executivo a apreciagao do Con-
gresso Nacional Projeto de Lei que objetiva: "Dispoe so
bre a organizacdao das acoes de vigilancia Epidemiologi-
ca, sobre o Programa Nacional de Imunizagées, estabele~-
ce normas relativas a notificacao compulsoria de doen -
cas, e da outras providéncias."

Pais de dimensao continental e que sO re -
centemente iniciou um movimento ordenado no sentido de
incorporar a comunidade nacional vastas extensoes de
seu territdrio até entao inexploradas, o Brasil €, no
presente, um desafio inédito para a saude publica.

As diferencas regionais produzem um mosai-
co de problemas sanitarios que, pela primeira vez,os es
pecialistas enfrentam de modo global. Desde a patologia
do tropico imido até a problematica de saude nas gran -

GER &.07



CAMARA DOS DEPUTADOS —2-

des metropoles, passando pelas regioces semi-aridas, o Bra
sil apresenta, no momento, o mais fascinante repto aos
seus técnicos especializados em saude.

0 fascinio desse desafio nao reside somente
na diversidade dos problemas. Nao se trata de mera justa-
posicao estatica de zonas com caracteristicas diferentes.

O desenvolvimento acelerado transformou aque
le mosaico estatico em um quadro vivo e em movimento. No-
vas vias de penetracao, barragens gigantescas , projetos
de irrigacao, projetos de colonizagao, por todo o pais
vao produzindo alteragoes ecologicas de importancia para
a saude. O desenvolvimento e a popularidade dos transpor-
tes facilitam cada dia mais o deslocamento de portadores
de agentes parasitarios e infecciosos. Os novos estabele-
cimentos humanos nascem com uma soma de necessidades no

campo do saneamento e nutricao.

E nas metropoles, que continuam crescendo ,
ganham vulto os problemas da poluigao, da saude mental e
das doengas degenerativas enquanto, na sua periferia, re-
produzem-se questoes de saude primarias.

Compreendendo a extensao e a importancia do
desafio, o governo brasileiro procedeu a uma reorganiza -
cao basica no campo da saide. Criado o Ministério da Pre-
vidéncia e Assisténcia Social, ficou o Ministério da Sau-
de caracterizado como responsavel pela prevencao da doen-
ca: a medicina coletiva, exercida com a preocupagao de so
brepor os interesses da comunidade as conveniéncias do in
dividuo, como melhor forma de servir o proprio individuo.

Em um passo subsequente, criou o governo o]
Conselho de Desenvolvimento Social, integrado pelos Minis
térios, que atuam na area social, assegurando a perfeita
sintonia entre a agdao preventiva e a agao assistencial-cu
rativa, indo mais longe, ao criar condigoes para o perfei
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to entrosamento com a educacao e o desenvolvimento regio-
nal. Houve, em 1974, um verdadeiro avang¢o, criando-se con
dicdes Ginicas para o melhor desempenho de todos os Orgaos
federais atuando no campo social - e a saude sera um dos
grandes beneficiarios desse salto.

O Ministério da Saude,adapta-se rapidamente
a nova conjuntura, armando-se para enfrentar com entusias
mo o desafio.

Dentre as agoes em processo, destacam-se a
regionalizacao dos programas de saude, a implantacgao de
um Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica apoiado
numa rede nacional de laboratorios de saide piiblica, a im
plantacao da Informatica para a Saude, a criagao de umsis
tema nacional de controle de drogas, medicamentos e ali -
mentos, a elaboracdo de um Plano de Educagao Sanitaria.

Ao mesmo tempo, medidas estao sendo programa
das para o fortalecimento do nivel local, prevendo-se in-
teriorizacdo dos servigos de saude publica ja neste 1975.
O combate as grandes endemias esta sendo dinamizado.

E a Exposicao de Motivos do Ministro Paulode
Almeida Machado esclarece que "A propositura implementa e
atualiza as normas de protegdo e defesa a saide no campo
do Direito Sanitario, proporcionando a esta Pasta meios
de acdao pronta e com maior respaldo técnico-cientifico vi
sando a prevenir ou a impedir a disseminagao de doencas."

Compete a Comissdo de Constituicao e Justiga
examinar o aspecto constitucional, juridico e de técnica
legislativa.

0 art. 51, da nossa Constituicdo, & explici-
to:

"Art. 51 O Presidente da Republica podera en
viar ao Congresso Nacional projetos de lei sobre qualquer

materia,...
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VOTO DO RELATOR

A proposigcdo n3ao esbarra em qualquer oObice
constitucional, nem vulnera principio geral de Direito cu
ja preservagao se imponha, escorreita quanto a técnica le
gislativa, pelo que, ressalvada a competéncia afeta a Co-
missdao especifica para o exame do mérito, somos pela apro-

vacao.

Sala da Comissao, em /0 de & de 1975

L)
Deputad A JONIOR

Relator

Dbpc/
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COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTICA

PARECER DA COMISSZO

A Comissao de Constituicdo e Justica, em reuniao

de sua Turma "A", realizada em 10.09.75, opinou,unanimemente,
pela constitucionalidade do Projeto n? 1.017/75, nos termos
do parecer do Relator.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Luiz Braz - Presidente, Blota Junior - Relator,
Alceu Collares, Altair Chagas, Cantidio Sampaio, Celso Bar -
ros, Cleverson Teixeira, Erasmo Martins Pedro, Joao Gilberto,
Joao Linhares, Joaquim Bevilacqua, José Mauricio, Lauro Lei-
tao e Tarcisio Delgado.

Sala da Comissao, em 10 de setembro de 1975

Deputado LUIZ BRAZ

Presidente
Deputado BL OR

Relator
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COMISSAO DE SAUDE

PROJETO DE LEI N¢ 1.017/75

Dispoe sobre a organizacgao das agoes
de Vigilancia Epidemiologica, sobre
o Programa Nacional de Imunizacoes ,
estabelece normas relativas a notifi
cacao compulsoria de doencgas e deter
mina outras providgncias.

Autor: Poder Executivo (Mensagem n@

272/75) «
Relator: Deputado ADEMAR PEREIRA.

RELATGRIO

Atraves da presente Mensagem, o Poder Execu
tivo submete ao Congresso Nacional projeto de lei que dispoe
sobre a coordenagao das agoes relativas ao controle de doen

. ’ .
¢cas transmissiveis, esclarecendo que este controle proces =
sar-se-a atraves da Vigilﬁncia Epidemioldgica, da aplicacgao
da notificagdo compulsoria, do programa de imunizagoes e do
atendimento de agravos coletivos a saude, inclusive os de

correntes de calamidade pﬁblica.

Sua Exa., o Sr. Ministro da Saude, em Exposi
cao de Motivos que féz ao Exmo. Sr. Presidente da Republica,
esclarece que a proposicao objetiva possibilitar o  eficaz
cumprimento dos deveres do Ministerio, vez que a mesma  im

plementa e atualiza as normas de protecio e defesa da saude.
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Esclarece, ainda, sua Exa., que a proposicao
procura determinar as reais obrigagoes das autoridades sani
L . ~ = ~
tarias e da populacgao, gerando, desta forma, a modernizacao

dos servigos de saude.

A Comissao de Constituigao e Justiga, acatan
do o brilhante parecer de seu Relator, Deputado Blota Jﬁ

nior, opinou, unanimemente, pela aprovacao da proposicao.

Manifestando-nos do ponto de vista especifi-
co desta Comissao de Saude, consideramos oportuno salientar

0s segulntes aspectos positivos da mensagem governamental:

1) A racionalizacgao da utilizagao de recur -
P oo P F .
sos medicos e hospitalares, necessarias ao controle de epl

" r .r . . r " r
demias, atraves da coordenacao do Ministerio da Saude.

2) A definitiva estruturac@o do Ministério da

Saude, em termos de acao de vigilancia epidemielégica.

& . i~ ‘ i~ % r "y
3) Instituicao de vacinacgao obrigatoria, com
precisas determinacoes das responsabilidades e atribuicoes
s = .
dos setores publicos e privados competentes, bem como com

a especificacao da responsabilidade da populagao em geral.

4) Esclarecimento sobre a participagao das
secretarias estaduais de saude no Programa de Imunizacgoes;
sob a coordenagao geral do Ministerio da Saude, que devera
participar, em carater supletivo, das acoes previstas no

Programa.
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5) Cometimento, ao Ministerio da Previdencia

Social, da atribuicao de adquirir e distribuir medicamentos.

6) Esclarecimento, as autoridades sanitarias,
das doengas que merecerao notificacfo compulsdria, e reconhe
cimento da responsabilidade do cidadao na cooperacgao com as
autoridades, no processo de detectagao de casos de doencas

¥ ’ ~
transmissiveis.

7) Delegacao de competencia as autoridades
sanitarias para executar investigagoes, inguéritos e levan
tamentos epidemiologicos junto a individuos e grupos popu-
lacionais, sempre que estas autoridades julgarem oportuno

0 procedimento.

A presente iniciativa governamental afigura-
se-nos de grande oportunidade, vez que se propoe a explici-
tar o conteudo da Lei n? 6.229, de 17 de julho de 1975, que
dispoe sobre a organizacao do Sistema Nacional de Saude, Lei
esta que estava, realmente, carecendo de regulamentacao, fa

ce a existencia, em seu corpo, de inumeros dispositivos nao

auto-aplicaveis.

Depois, ante a criagao do Ministerio da Pre
videncia Social, fazia-se mister a determinacao da real par

ticipacao desta Pasta no Programa Nacional de Saude.

Devemos, também, sublinhar que o esforgo go
vernamental, no campo da saude e da protecgao da populacao de
modo geral, tem sido dos mais intensos. Desta afirmacao se

jam testemunhas o Programa de Saneamento Basico, desenvolvi
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do pelo Ministério do Interior,o fornecimento de alimentos aos
escolares,atravées da Campanha Nacional de Alimentacao Escolar,
do Ministeério da Educagdo e Cultura,a atuagio do INAN,que sele
ciona e distribui alimentos as gestantes e nutrizes,com o obje
tivo de complementar suas necessidades dieteticas,e,finalmente,
a distribuicao de medicamentos,efetuada pela Central de Medica-
mentos do Ministério da Previdencia Social.

@omo, vemos, as agoes governamentais, relativas
ao Sistema Nacional de Saﬁde, processam-se atraves de varios 65
gaos distintos e independentes, mas que devem guardar, entre si,

r A o~ i~
a necessarila COUI‘dE&l’l&Q&D e cooperagao, VvVez que a perfomance de

um, integraliza e complementa a dos outros. Desta forma, a dina
mizacao do servigo de vigiléncia épidemiolégica, que o projeto
intenta, apresenta-se-nos como medida indispensével a consecu -
¢ao do plano global de atendimento a saude e ao desenvolvimen-

to fisico de nossa populacsdo.

Assim, ato da ordem legislativa como este, desti
nado a definir estruturas e atribuigoes, em setor dos mais rele
vantes ao interesse nacional, nao pode prescindir de nosso a-
poio, principalmente quando ostenta condicao de plena viabilida

de e de perfeita adequacdo aos propositos a que se destina.

VOTO DO RELATOR

Face ao exposto, somos de parecer que o Projeto
de Lei n® 1 017, de 1975, mostra-se-nos oportuno e conveniente,

e opinamos pela sua aprovacao.

- $
Sala da Comissao, )fdt ofe 177
CAe 10
D ado Ademar Pereira
: Relator
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COMISSXO DE SAUDE

PARECER DA COMISSAQ

A Comissdo de Saude, em sua reunido ordinaria

nealizada em 18 de setembro de 1975, aprovou, por unanimi
dade, o Projeto de Lei n? 1,077/75 (MENSAGEM DO PODER EXE
CUTIVO N9 272/75) que "dispde sobre a organizacao das a-
coes de Vigildneia Epidemiologica, sobre o Proghama Nacio
nal de Imunizacdes, estabelece normas relativas a notifi-
cacdo compulsonia de doencas e determina outras providen-
cias", nos teamos do parecer do Relator, Deputado Ademan
Peredinra,

Estivenam presentes os Senhores Deputados Fa-
bio Fonseca, Presidente, Ademan Pereira, Relator, Jaison
Barrneto, Navarnno Vieina, Abdon Gongalves, Adenbal Jurema ,
Adrniano Valente, AthiC Coury, Francisco RoffLembera, Inocen
cio 0fiveira, Joao Alves, Leonidas Sampaio, Lincoln Grillo,
Mauro Sampadio, Odemin Funfan, Osvaldo Buskei, Pedro Lucena,
ULisses Potiguan, Walter de Castro e Wilson Faleao,

Comissdo de Saude, em 17 de setembro de 1975

‘J&
ﬂeputaéL F 0 FONSECA

Presddente
- €1y ; ra

D ado ADEMAR PEREIRA
Refaton,

Lfe/ GER 6.07
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COMISSA 0O DE FINANGAS

e A

- PROJETO DE LEI N2 1 017, DE 1 975,
gue dispoe sobre a organizagao  das
agoes de Vigilancia Epidemiologica
sobre o Programa Necional de Imuniza-
gao, estabelece normas relativas &
notificacao compulsoria de doengas, e

da outras providencias.

Mensagem n? 272/75 - PODER EXECUTIVO
RELATOR : DEPUTADO ATHIE J. COURY

RELATORIO

Com fundamento no art, 51 da Constituigao, o Exmo. Sr.
Presidente da Republica submeteu a deliberagéo do Congresso Nacional
- acompanhado de Exposicao de Motivos do Ministro da Saude - proje-
to-de-lei que "dispOe sobre a organizagac das acgoes de Vigilancia
Epidemiologica, sobre o Programa Nacional de Imunizagoes, estabelece
normas relativas a notificagéo compulsoria de doengas , e da outras

providencias",

No exercicio das atribuigoes que lhe confere o Sistema
Nacional de Salide - Lei n? 6 229, de 17-VII-75 - O Ministério, para
o controle de epidemias e na superveniéncia de casos de agravo a
saide resultantes de calamidades publicas, coordenara a utilizagao
de todos os recursos medicos e hospitalares necessarios, publicos e
privados, existentes nas dreas afetadas,podendo delegar essa compe -
té&ncia as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e

dos Territorios,
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A agao de vigilancia epidemiologica compreendera as in
formagoes, investigagdes e levantamentos indispensaveis a programa -
gao e avaliagao das medidas de controle de doengas, e de  situacoes
de agravos a saude,

Cabera ap Ministério da Saude, consoante instituido no
art, 392, a elaboragan do Programa Nacional de Imunizagoes, no  qual
serao definidas as vacinacoes a serem agilizadas, inclusive as de

carater obrigatorio.

As vacinagoes obrigatorias seréo gratuitas, levadas a
efeito por orgao publico, e entidades privadas subvencionadas pelos
Governos Federal, Estaduais e Municipais, em todo o Territorio Nacio
nal. ”

O Atestado de Vacinagao passara a ser emitido  pelos
servigos publicos de salude, e por médicos em exercicio de atividades
privadas, quando devidamente credenciados para tal fim por autorida-

de de saude competente.

Anualmente, para pagamento do salario-familia, sera
exigido do segurado a apresentagan dos Atestados de Vacinacgao de
seus beneficiarios, a comprovar o recebimento das vacinagoes obriga-

torias, consoante vier a ser estabelecido em regulamento.

Passarao a ser de notificagao compulsorie, as autorida

des sanitarias, os casos suspeitos ou confirmados de:

a) - doengas que podem implicar medi-
das de isolamento ou guarentena,
de conformidade com o Regulamen-
to Sanitario Internacional;

b) - doengas constantes de relagao e-
laborada pelo Ministério da Sau-
de, para cada Unidade da Federa-
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gao, a ser periodicamen i

zada,

Constituiré dever de todo cidad@n comunicar & autorida
de sanitaria local a ocorrencia de fato, presumivel ou comprovado ,
de caso de doenga transmissivel, sendo obrigatoria para medicos e
outros profissionais da area para-medica em exsrcicio, bem como para
os responsaveis por organizagoes e estabelecimentos piblicos e parti
culares de saude e ensino, a notificagao de casos suspeitos ou con-

firmados das doengas sobre-mencionadas,

A notificagao compulsoria de casos de doencas tera ca-
rater sigiloso.

A inobservancia de qualquer das obrigagoes estatuidas
na lei consectaria sujeitara o infrator as penalidades previstas no
Decreto-lei n? 785, de 25 de agosto de 1 969, independentemente das

demais sangoes penais cabiveis,

Na Exposicao de Motivos acentua o Ministro Paulo de Al
meida Machado que a propositura em apreciagao implementa e atualiza
as normas de protegéo e defesa da saude nas provincias do Direito Sa
nitario, proporcionando ao Ministério da Saude meios de agdo pronta
e com maior respaldo técnico-cientifico objetivando evitar ou impe-

dir a disseminacao de doengas.

Releva acentuar - elogiando - que a proposigao em foco
gera a imperiosa imprescindibilidade da modernizagac dos Servigos de
Saiide atualmente existentes, sem que para isso seja necessaria a

criagac de novos orgaos.

E atendendo ao climax de sua alta procedencia e objeti
vidade, e ao fato de que as estatisticas de salde evidenciam o ex- -

pressivo tributo pago especialmente pelas criancgas, as doen

cas evitéveis por vacinag@o, em termos de doenga e morte, propoe a
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responsavel se obriga a vacinar os filhos em época opor

tuna, a fim de nao retardar a utilizagao do beneficio salario-fa-
milia,

E arrematou peremptoriamente o Ministro da Saude :

" Este projeto de lei € o ins -
trumento legal basico que estava

faltando para possibilitar maior
rendimento na utilizacgao dos

amplos recursos que

Vossa Exceléncia — referindo-—se
ao Presidente da Republica -- auto
rizou para o Setor Saude, mormente
para esta Pasta, destinados as ati
vidades de vigilancia epidemiologi
ca, Vacinacao e laboratorios  de
Saude Publica".

Distribuido o projeto as Comissoes de Constitui gaéo
e Justiga, de Saude e de Finangas.

0 primeiro desses orgaos tecnicos opinou, unanime -
mente, pela constitucionalidade da proposigao, acolhendo parecer
do nobre Relator, Deputado Blota Junior, da representagao arenis-
ta bandeirante,

A Comiss@o de Saude, a de merito, aprovou, tambem ,
por unanimidade, o voto do Relator, o nobre parlamentar da Arena
‘paraibana, Deputado Ademar Pereira, pelo oportuno e conveniente a
colhimento ao projeto., De S. Exa, e a observagao final:
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.D.
- Ato da ordem legislativa como

este, destinado a definir estrutu-
ras e atribuigoes, em setor  dos
mais relevantes ao interesse nacio
nal, na@o pode prescindir de nosso
apoio, principalmente quando osten
ta condigao de plena viabilidade e

de perfeita adequagao aos proposi-

tos a que sa destina'.

£ o relatorio.

VOTO DO RELATOR

Recursos investidos em saude sao devolvidos em ter-

mos de desenvolvimento,

S0 o homem sadio pode constituir pega positiva do

progresso,

Nao pode haver continuidade em nosso desenvolvimen-
to sem executar com saude, com disposigao para cooperar no empe -—

nho pela melhoria das finangas patrias,

As normas consubstanciadas no projeto do Poder Exe-

cutivo destinam-se a universalidade do territorio nacional.

Aplica a propositura a velha maxima de que € melhor

prevenir do que remediar,

Estabelece controle nacional de casos presumiveis e
comprovados de doengas transmissiveis, gque as autoridades mencio-
nadas, e os profissionais da area — em atividades publicas e pri

vadas - sao obrigados a comunicar a autoridade competente .
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A protegao e defesa da saide constitui obrig

todos nos,

Os recursos para cobrir a aplicagao da lei consecta
ria ja foram anteriormente assegurados, assegurou o Ministro Al -
meida Machado,

Nessa conformidade, louvando o Ministerio da Saude,
pela iniciativa, somos de entendimento de que pelo acolhimento da
proposigao devem ser os sufragios dos integrantes da Comissdo de
Finangas,

E o voto

Sala da Comissao,

GER 6.07



CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE FINANCAS

PARECER DA COMISSHKD

(PROJETO DE LEI N9 1017/75)

A Comissao de Financas, em sua reuniao ordinaria,
realizada em 2 do corrente, opinou, unanimemente, pela aprova
¢ao do Projeto de Lei n? 1017/75, do Poder Executivo (Mensa
gem n? 272/75), nos termos do parecer do Relator, Deputado
Athie Coury.

Compareceram a reuniao os Senhores Deputados Home
ro Santos, Presidente, Joao Castelo e Pedro Faria, Vice-Presi
dentes, Adriano Valente, Antonio Morimoto, Carlos Alberto,Fer
nando Magalhaes, Francisco Bilac Pinto, Helio Campos, Antonio
Jose, Arnaldo Lafayette, Athie Coury, Emanocel Waisman, Epita
cio Cafeteira, Dias Menezes, Florim Coutinho, Joao Vargas,Moa
cyr Dalla, Nunes Rocha, Ribamar Machado, Temistocles Teixeira,
Gomes do Amaral, Joao Menezes, Milton Steinbruch,0dacir Klein,
Roberto Carvalho, Ruy Codo e Theodoro Mendes.

Sala da Comissao, em 2 de outubro de 1975

N /‘3%3>

Deputado HOMERO SANTOS
Presidente
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PROJETO DE LEI N© 1,017-A, de
(DO PODER EXECUTIVO)
MENSAGEM N¢ 272/75

Dispoe sobre a organizacgao das agoes de Vigilan-
cia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de
Imunizagoes, estabelece normas relativas & notifi
~ ’ i " L .
cagao compulsoria de doencgas, e da outras provi-
dencias; tendo pareceres: da Comissao de Consti
tuicdo e Justica, pela constitucionalidade;e, das

Comissoes de Saude e de Financas, pela aprovagao.

(PROJETO DE LEI N2 1.01%, de 1975, a que se refe-

rem 0S pareceres).



CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI
N.2 1.017, de 1975
(Do Poder Executivo)
MENSAGEM N.° 272/75

Dispoe sobre a organizacao das acoes
de Vigilancia Epidemiologica, sobre o
Programa Nacional de Imunizacoes,
estabelece normas relativas a notifica-
cao compulsoria de doencas, e da outras
providencias.

(As Comissoes de Constituicao e Jus-
tica, de Saude e de Financas.)

. O Congresso Nacional decreta:

Art. 1.° Consoante as atribuicoes que lhe
foram conferidas dentro do Sistema Na-
cional de Saude, na forma do artigo 1.° da
Lei n.° 6.229, inciso I e seus itens a e d,
de 17 de julho de 1975, o Ministério da
Saude coordenara as acoes relacionadas
com o controle das doencas transmissiveis,
orientando sua execucao inclusive quanto
a vigilancia epidemiologica, a aplicacdo da
notificacao compulsoria, ao programa de
imunizacdes e ao atendimento de agravos
coletivos a sande, inclusive os decorrentes
de calamidade publica.

Paragrafo unico. Para o controle de epi-
demias e na ocorréncia de casos de agravo
a saude decorrentes de calamidades publi-
cas, o Ministério da Sanude, na execucao das
acoes de gue trata este artigo, coordenara
a utilizacao de todos os recursos meédicos 2
hospitalares necessarios, publicos e priva-
dos, existentes nas areas afetadas, podendo
delegar essa competéncia as Secretarias de
Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Territorios.

TITULO I
Da Acao de Vigilancia Epidemiologica

Art, 2° A acdo de vigilancia epidemio-
logica compreende as informacoes, inves-
tigacoes e levantamentos necessarios a pro-
gramacao e avaliacao das medidas de con-
trole de doencas e de situagoes de agravos
a sande.

§ 1° Compete ao Ministério da Sande
definir, em Regulamento, a organizacao e
as atribuicoes dos servigcos incumbidos da
acao de Vigilancia Epidemiologica, promo-
ver a sua implantacao e coordenacao.

§ 22 A acao de Vigilancia Epidemiolo-
gica sera efetuada pelo conjunto dos ser-
vicos de salde, publicos e privados, devida-
mente habilitados para tal fim.

TITULO II
Do Programa Nacional de Imunizacoes

Art. 3.2 Cabe ao Ministério da Saude a
elaboracdao do Programa Nacional de Imu-
nizacoes, que definira as vacinacgoes, inclu-
sive as de carater obrigatoério.

Paragrafo unico. As vacinacoes obriga-
torias serdo praticadas de modo sistemati-
co e gratuito pelos orgaos e entidades
publicas, bem como pelas entidades priva-
das, subvencionadas pelos Governos Fe-
deral, Estaduais e Municipais, em todo o
territorio nacional.



§ 10

: As acoes relacionadas com a exe-
cucao do Programa sao de responsabilidade

das Secretarias de Saude das Unidades
Federadas, ou orgaos e entidades equiva-
lentes, nas areas dos seus respectivos terri-
torios. a

§ 2.° O Ministério da Saude podera par-
ticipar, em carater supletivo, das acdes pre-
vistas no Programga e assumir sua execucao,
quando o interesse nacional ou situacoes de
emergencia o justifiquem.

§ 3. Ficara, em geral, a cargo do Minis-
tério da Previdéncia e Assisténcia Social,
por intermédio da Central de Medicamen-
tos, 0 esquema de aquisicao e distribuicao
de medicamentos, a ser custeado pelos
orgaos federais interessados.

Art. 52 O cumprimento da obrigatorie-
dade das vacinacoes sera comprovado atra-
ves de Atestado de Vacinacgao.

§ 1.0 O Atestado de Vacinacao seri emi-
tido pelos servicos publicos de saide ou por
meédicos em exercicio de atividades priva-
das, devidamente credenciados para tal fim
pela autoridade de saude competente.

§ 2.0 O Atestado de Vacinacao, em qual-
quer caso, sera fornecido gratuitamente,
com prazo de validade determinado, nao
podenco ser retido, por nenhum motivo, por
pessoa fisica ou juridica, de direito publico
ou privado.

§ 3.° Anualmente. para o pagamento do
salério-familia, serd exigida do segurado a
apresentacao dos Atestados de Vacinacao
dos seus beneficiarios, que comprovem o
recebimento das vacinagdes obrigatorias,
na forma que vier a ser estabelecida em
regulamento.

Art. 6.° Os governos estaduais, com au-
diéncia prévia do Ministério da Satde,
poderao propor medidas legislativas com-
plementares visando ao cumprimento das
vacinacoes obrigatérias por parte da popu-
lacdo, no ambito dos seus territorios.

Paragrafo unico. As medidas de que tra-
ta este artigo serao observadas pelas enti-
dades federais, estaduais e municipais,
publicas e privadas, no ambito do respec-
tivo Estado.
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TITULO III

Da Notificacio Compulsoria
ce Doencas

_Art. 7.° Sao de notificacao compulsdria
as autoridades sanitarias os casos suspeitos
ou confirmados:

I — de doencas que podem implicar me-
didas de isolamento ou quarentena, de
acordo com o Regulamento Sanitario In-
ternacional.

II — de doencas constantes de relagﬁ’
elaborada pelo Ministério da Saude, para
cada Unidade da Federacao, a ser atua-
lizada periodicamente.

§ 1.° Na relacao de doencas de que
trata o inciso II deste artigo sera incluido
item para casos de *“agravo inusitado a
saude”.

§ 2.° O Ministério da Saude podera exi-
gir dos Servicos de Saude a notificacao
negativa da ocorréncia de doencas constan-
tes da relacao de que tratam os itens I e il
desie artigo.

Art. 8° E dever de todo cidadao comu-
nicar a autoridade sanitaria local a ocor-
réncia de fato, comprovado ou presumivel,
de caso de doenca transmissivel, sendo
obrizatoria a médicas e outros profissionais
de saude no exercicio da profissao, bem
Como aos responsaveis por organizacoes e
estabelecimentos publicos e particulares de
saude e ensino, a notificacio de casos sus-
peitos ou confirmados das doencas relacio-
nadas em conformidade com o artigo 7.°

Art. 9° A autoridade sanitaria propor-
cionara as facilidades ao processo de noti-
ficacdo compulsoria, para o fiel cumpri-
mento desta lei.

Art. 10. A notificacao compulsoria de
casos de doencas tem carater sigiloso, obri-
gando nesse sentido as autoridades sani-
tarias que a tenham recebido.

Paragrafo unico. A identificacio do pa-
ciente de doencas referidas neste artigo,
fora do ambito medico-sanitario, somente
podera efetivar-se, em carater excepcional,
em caso de grande risco a comunidade, a
juizo da autoridade sanitaria e com conhe-
cimento prévio do paciente ou do seu res-
ponsavel.

Art. 11. Recebida a notificacao, a auto-
ridade sanitaria é obrigada a proceder a
investigacao epidemioldgica pertinente para
elucidaciao do diagnostico e averiguacido da
disg.eminagég da doenc¢a na populacao sob
0 risco.
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Paragrafo tinico. A autoridade podera
exigir e executar investigacoes, inquéritos
e levantamentos epidemiolégicos junto a
individuos e a grupos populacionais deter-
minados. sempre que julgar oportuno a pro-
tecio da saude publieca.

Art. 12. Em decorréncia dos resultados,
parciais ou finais, das investigacoes. Gos
inquéritos, ou levantamentos epidemiologi-
cos de que tratam os artigos 11 e seu para-
qafﬂ unico, a autoridade sanitaria fica

rigada a adotar, prontamente, as medi-
das indicadas para o controle da doenca,
no que concerne a individuos, grupos po-
pulacionais e ambiente.

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

TITULO IV
Disposicoes Finais

Art. 14. A inobservancia das obrigacoes
estabelecidas na presente Lei constitui in-
fracao da legislacdo referente & saude pu-
blica, sujeitando o infrator as penalidades
previstas no Decreto-lei n.° 785, de 25 de
agosto de 1969, sem prejuizo das demais
sancoes penais cabiveis.

Art. 15. O Poder Executivo, por iniciativa
do Ministério da Saude, expedira a regula-
mentacao desta Lei,

Art. 16. Esta Lei entra em vigor na data
sua publicacdo, revogadas as disposicoes
contrario.

de 1975.

LEGISLACAO CITADA

DECRETO-LEI N.° 785
DE 25 DE AGOSTO DE 1969

Dispoe sobre infracoes as normas re-
lativas a saude e respectivas penali-
dades.

O Presidente da Republica, no uso das
atribuicoes que lhe confere o § 1.° do art.
2.2 do Ato Institucional n° 5, de 13 de
dezembro de 1968, decreta:

Art. 1.° As infracdoes as normas sanita-
rias regem-se pelo presente Decreto-lei,
salvo determinacao legal expressa e inde-
pendentemente das sancoes penais cabiveis.

Art. 2.° Considera-se infracao, para o
fim deste Decreto-lei, a desobediéncia ou a
inobservancia ao disposto nas normas le-
gais, regulamentares e outras que, por qual-
quer forma se destinem a preservar a saude.

Brasilia, em de

Paragrafo unico. (‘iﬁn
fracoes a fraude, a fa
cao das matenas -pri
giene, perfumes cosmetlcos T Dngeneres
saneantes e detergentes e seus congéneres,

quaisquer produtos, substancias ou insumos
e outros que interessem a saude publica.

Art. 3° As infracoes serao apuradas em
processo administrativo, iniciado com a la-
vratura do auto de infracdo, e as penalida-
des a serem impostas sdo as classificadas a

seguir:
I — adverténcia;
II — multa;

III — apreensao e inutilizacao dos pro-
dutos;

IV — suspensao, impedimento ou interdi-
cao temporaria ou definitiva;

V — denegaciao, cassacao ou cancelamen-
to de registro ou licenciamento,

VI — intervencao.

Art. 4° Responde pela infracao quem
de qualquer modo, cometer ou concorrer
para sua pratica ou dela se beneficiar.

Art. 5° As penas previstas no art. 3.°
serao aplicadas pelas autoridades compe-
tentes do Ministério da Saude e dos ser-
vicos sanitarios dos Estados, Territorios e
Distrito Federal, conforme as atribuicoes
que lhes sdao conferidas nas respectivas le-
gislagoes ou por competéncia delegada
através de convénios.

Art. 6.2 As infracoes serio a critério das
autoridades sanitarias, classificadas em le-
ves, graves e gravissimas.

Paragrafo tUnico. Para a imposicao das
penalidades e a sua graduacao, sera levad)
em conta:

I — a maior ou menor gravidade da in-
fracdo;

II — as suas circunstancias atenuantes e
agravantes;

III — os antecedentes do infrator, com
relacdo as disposicoes das leis sanitarias.
de seus regulamentos e demais normas
complementares.

Art. 72 A pena de multa nas infragdes
consideradas leves, graves ou gravissimas,
a critério da autoridade sanitaria, consiste
no pagamento de uma soma em dinheiro.
fixada sobre o valor do maior salario mi-



IIT — as infracoes gravissimas, de sete
a dez vezes.
Art. 8.° Sao infracoes de natureza sani-

taria:

I — construir, instalar ou fazer funcioc-
nar, em qualquer parte do territorio nacio-
nal, laboratorios industriais farmacéuticos
ou quaisquer outros estabelecimentos que
interessem a medicina e a saude publica,
contrariando normas legais pertinentes a
matéria:

Pena — multa de quatro a seis vezes o
malior salario minimo vigente no Pais, e
interdicao temporaria ou definitiva do es-
tabelecimento ou intervencao, conforme o
caso;

IT — extrair, produzir, fabricar, trans-
formar, preparar, manipular, purificar, fra-
cionar embalar ou reembalar, importar,
exportar, armazenar, expedir, comprar,
vender, trocar ou ceder produtos, substan-
cias ou insumos, bem como utensilios ou
aparelhos que interessem a4 medicina e a
saude publica em desacordo com as normas
legais vigentes:

Pena — multa de quatro a seis vezes o
maior salario minimo vigente no Pais, apre-
ensao e inutilizacdo dos produtos, suspen-
sao ou interdicdo temporaria ou definitiva,
cancelamento do registro, licenciamento,
autorizacao ou intervencao, conforme o
caso;

III — exercer, sem habilitacdo ou auto-
rizacdo legal, ainda que a titulo gratuito,
as profissdes de enfermagem e funcoes au-
xiliares de nutricionista, obstetriz, protéti-
co, técnico em radiologia médica e auxiliar
de radiologia médica, téenico de laboratorio.
laboratorista e auxiliar de laboratorio mas-
sagista, otico pratico e o6tico em lentes de
contato, pedicuro e cutras profissoes con-
géneres, que sejam criadas pelo poder pua-
blico e sujeitas a controle e fiscalizacado das
autoridades sanitarias:

Pena — multa de quatro a seis vezes o
maijor salario minimo vigente no Pais. ou
suspensao temporaria ou definitiva do exer-
cicio profissional;

IV — cometer, no exercicio das profissoes
enumeradas no inciso anterior, a acao ou
omissdao em que haja o propésito deliberado
de iludir ou prejudicar, bem como erro cujo
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efeito nao possa ser tolerado pelas circuns-
tancias que envolverem o fato:

Pena — multa de quatro a seis vezes o
maicr salaric minimo vigente no Pais. ou
suspensao temporaria ou definitiva do exer-
cicio profissional;

V — aviar receita ou vender medicamen-
tos em desacordo com prescricoes médicas:

Pena — multa de quatro a seis vezes o
maior salario minimo vigente no Pais, e/o
interdicao temporaria ou definitiva, cance.
lamento de licenca, conforme o caso;

VI — deixar de notificar doenca ou
zoonose transmissivel ao homem, de acordo
com as normas legais ou regulamentares
vigentes:

Pena — adverténcia ou multa de um ter-
co a trés vezes 0 maior salario minimo vi-
gerte no Pais;

VII — impedir ou dificultar a aplicacao
de medidas sanitarias relativas as doencas
transmissiveis e ao sacrificio de animais
domésticos considerados perigosos pelas au-
toridades sanitarias:

Pena — adverténcia ou multa de quatro
a seis vezes o maior salario minimo vi-
gente no Pais;

VIII — deixar de executar, dificultar ou
opor-se a execucao de medidas sanitarias
que visem & prevencao das doencas trans-
missiveis e sua disseminacdo, a preservacao
e 2 manutencao da saude:

Pena — adverténcia, multa de um terg
a dez vezes 0 maior salario minimo vigent
no Pais, apreensao e inutilizacdo, suspen-
sao, impedunentn ou interdicao temporaria
ou deflnitiva cassacao ou cancelamento de
registro ou licenciamentn ou intervencao;

IX — opor- se a exlgenma de provas imu-
nologicas ou a sua excecdo pelas autori-
dades sanitarias:

Pena — adverténcia ou multa de um ter-
co a trés vezes o maior salirio minimo vi-
gente no Pais;

X — obstar ou dificultar a acao fiscaliza-
dora das autoridades sanitdrias competen-
tes no exercicio de suas funcoes:

Pena — adverténcia ou multa de um ter-
¢o a trés vezes 0 maior salario minimo vi-
gente no Pais, suspensao, impedimento ou
interdicao temporaria ou definitiva;

XI — o nau-cumpnmento de medidas,
formalidades e outras exigéncias sanitarias
pelas empresas de transportes, seus agentes
e consignatarios, comandantes ou responsa-
veis diretos por embarcacoes, aeronaves e
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veiculos terrestres, nacionais ou estran-
geiros:

Pena — multa de quatro a dez vezes o
maior salario minimo vigente no Pais, in-
terdicao temporaria ou definitiva, apreen-
Sao, suspensao, impedimento temporario ou
definitivo;

XII — a inobservancia das exigéncias de
saude publica pertinente a imovelis, pelos
seus proprietarios, arrendatarios, responsa.-
ou ocupantes.

ena — adverténcia ou multa de um ter-
Cc0 a trés vezes o maior salario minimo vi-
gente no Pais, e/ou interdicao temporaria
ou definitiva.

Art. 9.° A inobservancia ou a desobedién-
cia as normas sanitarias para o ingresso
e/ou a fixacao de estrangeiros no Pais im-
plicarda em impedimento ao desembarque
pela autoridade sanitaria competente.

Paragrafo unico. O estrangeiro que de-
sembarque burlando a salide publica sera
repatriado.

Art. 10. Quando aplicada a pena de mul-
te o infrator sera notificado para recolhé-
la, no prazo de 10 (dez) dias, a Fazenda
Nacional ou Estadual, conforme o caso.

§ 1.° A notificacao sera feita por inter-
meédio do funcionario lotado no 6rgiao com-
petente ou mediante registro postal e, no
caso de nao ser localizado ou encontrado o
infrator, por meio de edital publicado no
orgao oficial de divulgacao.

2.° O nao-recolhimento da multa den-

do prazo fixado neste artigo implicara
na sua insericao para cobranca judicial, na
forma prescrita pelo art. 22 e seus paragra-
fos do Decreto-lei n.° 147, de 3 de fevereiro
de 1967,

Art, 11, As multas previstas neste Decre-
to-lei serao aplicadas em dobro no caso
de reincidéncia.

Art. 12, Verificada, em processo admi-
nistrativo, a existéncia de fraude, falsifica-
¢ao ou adulteracao de produtos, substancias
ou insumos e outros, devera a autoridade
sanitaria competente, ao proferir a sua de-
cisdo, determinar a sua inutilizacao.

Paragrafo unico. A inutilizacdo dos pro-
dutos, substincias ou insumos e outros
somente devera ser feita apos o decurso de
20 (vinte) dias, contados da data da pu-
blicacao da decisdo condenatoria irrecorri-
vel, lavrado o competente termo de inutili-
zacao, que devera ser assinado pela auto-
ridade sanitaria e pelo infrator ou seu subs-
tituto ou representante legal, devendo, na

testemunhaa

Art. 13. Nao sao consi
falsificacao ou adulteracao coes
havidas nos produtos, substancias ou insu-
mos e outros em razao de causas, circuns-
tancias ou eventos naturais ou imprevisi-
veis, que vierem a determinar avaria ou
deterioracao.

§ 1.0 Verificada a alteracao nos casos
previstos neste artigo, sera notificado o fa-
bricante, manipulador, beneficiador ou
acondicionar responsavel, para que, no pra-
zo de 15 (quinze) dias, contados da data
do recebimento da notificacdo, providencie
o recolhimento dos produtos, substancias ou
insumos alterados.

§ 2° O nao-atendimento & notificacido
mencionada no paragrafo anterior sujeitara
o notificado as penalidades previstas no
presente Decreto-lei.

Art. 14. Das decisoes das autoridades sa-
nitarias cabera recurso aquelas que lhe
sejam imediatamente superiores, exceto
quanto a hipdétese prevista no paragrafo
unico do art. 12.

§ 1.2 O recurso sera interposto dentro
do prazo de 20 (vinte) dias, contados da
data da publicacao da decisao na Impren-
sa Oficial ou do conhecimento da parte ou
de seu procurador, & vista do processo, ou
da r.otificacao, por escrito, sob registro pos-
tal.

§ 2° O recurso, devidamente funda-
mentado, sera examinado pela propria au-
toridade recorrida, a qual poderia reconsi-
derar a decisdo anterior.

Art. 15. As infracoes as disposicoes le-
gais regulamentares e outras, de ordem sa-
nitaria, regidas pelo presente Decreto-lei,
prescrevem em 5 (cinco) anos.

§ 1°© A prescricao interrompe-se pela
notificacao ou outro ato da autoridade com-
petente, visando & sua apuracao e conse-
quente imposicao de pena.

§ 2° Nao corre o prazo prescricional
enquanto houver processo administrativo
pendente de decisao.

Art. 16. Este Decreto-lei entrara em vi-
gor na data de sua publicacao, revogadas
as disposicoes em contrario.

Brasilia, 25 de agosto de 1969; 148° da
Independéncia e 81.° da Republica. — A.
COSTA E SILVA — Leonel Miranda.
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e sobre a organizacao do Sis-
anrd Nacional de Sande.

Art. 1.© O complexo de servi¢os, do se-
tor publico e do setor privado, voltados
para acoes de interesse da saude, constitui
o Sistema Nacional de Saude, organizado e
disciplinado nos termos desta lei, abran-
gendo as atividades que visem a promocao,
protecio e recuperacdo da saude, nos se-
guintes campos de acao:

I — O do Ministério da Saude, ao qual
compete formular a politica nacional de
satde e promover ou executar acoes prefe-
rencialmente voltadas para as medidas e
os atendimentos de interesse coletivo, ca-
bendo-lhe particularmente:

a) Elaborar planos de protecdo da sau-
de e de combate as doencas transmissiveis
e orientar sua execucao;

b) elaborar normas técnico-cientificas
de promocdo, protecdo e recuperacao da
saude;

¢) assistir o Governo na formulacao da
politica nacional de alimentacdo e nutri-
cao, inclusive quanto a educacao alimentar,
e, com a colaboracao dos demais Ministe-
rios diretamente envolvidos na execuc¢ao
dessa politica, elaborar e propor a apro-
vacio do Presidente da Republica o Pro-
grama Nacional de Alimentacao e Nutri¢éo,
promovendo, através dc Instituto Nacional
de Alimentacdo e Nutricao, a coordenacao
de execucio, supervisao, fiscalizacao e ava-
liacao de resultados;

d) coordenar a acido de vigilancia epide-
miolégica em todo o territorio nacional e
manter a vigilinecia nas fronteiras e nos
portos e aeroportos, principalmente de en-
trada, no Pais;

e) efetuar o controle de drogas, medica-
mentos e alimentos destinados ao consu-
mo humano,;

f) fixar normas e padroes pertinentes a
cosméticos, saneantes, artigos de perfuma-
ria, vestuarios e outros bens, com vistas a
defesa da satde e diminuicdo dos riscos,
quando utilizados pela populacao em geral;

g) fixar normas e padroes para predios
e instalacoes destinados a servicos de
saude;

h) avaliar o estado sanitario da popu-
lacao;

i) avaliar os recursos cientificos e tec-
nologicos disponiveis para melhorar o es-
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tado sanitario da populacido e a viabilidade
de seu emprego no Pais;

j) manter fiscalizacao sanitaria sobre as
condicoes de exercicio das profissoes e
ocupacoes técnicas e auxiliares relaciona-
das diretamente com a saude;

1) exercer controle sanitario sobre mi-
gracoes humanas, bem como sobre impor-
tacao e exportacao de produtos e bens de
interesse da saude.

MENSAGEM N.° 272, DE 1975
DO PODER EXECUTIVO

Excelentissimos Senhores Membros do
Congresso Nacional:

Nos termos do artigo 51 da Constituicao,
tenho a honra de submeter a elevada deli-
beracao de Vossas Exceléncias, acompa-
nhado de Exposicao de Motivos do Senhor
Ministro de Estado da Saude, o anexo pro-
jeto de lei que *“dispoe sobre a organizacao
das acoes de Vigilancia Epidemiologica, so-
bre o Programa Nacional de Imunizacoes,
estabelece normas relativas a notificacao
compulsoria de doencas, e da outras provi-
déncias”.

Brasilia, em 1.° de setembro de 1975. —
Ernesto Geisel.

E.M. n.° 171/Bsb.
Em 15 de agosto de 1975

Excelentissimo Senhor Presidente da Re-
publica:

Conforme as atribuicoes conferidas
Ministério da Saude por for¢a da Lei n.°
6.229/75 que dispoe sobre o Sistema Na-
cional de Saude, tenho a honra de submeter
a Vossa Exceléncia, Projeto de Lei que pos-
sibilita o eficaz cumprimento dos deveres
da Pasta principalmente quanto as acoes
de vigilancia epidemiolégica e & progra-
macao nacional de imunizacoes.

2. A propositura implementa e atualiza
as normas de protecdo e defesa a saude
no campo do Direito Sanitario, proporcio-
nando a esta Pasta meios de acao pronta e
com maior respaldo técnico-cientifico vi-
sando a prevenir ou a impedir a dissemi-
nacao de doencas.

3. O Projeto no seu todo procura sem-
pre contemplar obrigacdes reciprocas, de
parte das autoridades sanitarias e da popu-
lacdo, principalmente de setores organiza-
dos desta, tais como os responsaveis por Ins-
tituicoes ou Orgaos. Neste particular o Pro-
jeto gera a imperiosa necessidade de mo-
dernizacao dos Servicos de Saude atual-



o s

mente existentes, sem que isto leve a cria-
cao de novos Orgaos.

4. O Projeto, que estabelece sancdes —
ja vorevistas no Decreto-lei n.° 785, de 25
de agosto de 1969 — pelo nao cumprimento
das cbrigacoes a serem instituidas por es-
ta Lei, na realidade, reduz em muito o
numero de pessoas passiveis de transgres-
sao, pois, define com objetividade aqueles
que devem arcar com as obrigacoes pre-

tas e possibilita a operacionalidade de
autuar os que nao as cumprem.

5. Atendendo ao fato de que as estatis-
ticas de saude mostram o grande tributo
pago especialmente pelas criancas, as doen-
cas evitaveis por vacinacao, em termos de

fim de nao retardar a utilizavag
ficio “Salario-familia”.

6. Este Projeto de Lei é o instrumento
legal basico que estava faltando para pos-
sibilitar um maior rendimento na utili-
zacao dos amplos recursos que Vossa Ex-
celéencia autorizou para o Setor Sanude,
mormente, para esta Pasta, destinados as
atividades de vigilancia epidemiolégica, va-
cinacao e laboratorios de Saude Publica.

Ao ensejo, reafirmo a Vossa Exceléncia,
Senhor Presidente, o0 meu profundo res-
peito. — Paulo de Almeida Machado.

Centro Grafico do Senado Faderal — Brasilia — DF
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PROJETO DE LEI N9 1.017-A/1975
REDACAO FINAL DO PROJETO DE LEI N9 1.017-B/19

DispOe sobre a organizacgao das agneé
de Vigilancia Epidemioldgica, o Pro
grama Nacional de ImunizagoOes, esta
belece normas relativas a notifica-
¢ao compulsoria de doencgas e da ou-
tras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1?9 - Consoante as atribuicgoes que lhe fo-
ram conferidas dentro do Sistema Nacional de Satde, na forma
do Art. 1?9 da Lei n? 6.229, inciso I e seus itens a e d, de
17 de julho de 1975, o Ministério da Salde coordenara as agoes
relacionadas com o controle das doencas transmissiveis, orien
tando sua execucao, inclusive quanto a vigilancia epidemiolo-
gica, @ aplicacao da notificacao compulsdoria, ao programa de
imunizagOes e ao atendimento de agravos coletivos a salde, bem
como os decorrentes de calamidade publica.

Paragrafo Gnico - Para o controle de epidemias
e na ocorrencia de casos de agravo a salde decorrentes de ca-
lamidades publicas, o Ministério da Salde, na execucao das a-
cOes de que trata este artigo, coordenara a utilizacao de to-
dos os recursos médicos e hospitalares necessarios, publicos
e privados, existentes nas areas afetadas, podendo delegar es
sa competéncia as Secretarias de Salide dos Estados, do Distri

to Federal e dos Territorios.

TITULO I

Da Acao de Vigilancia Epidemiologica

Art. 29 - A acao de vigilancia epidemioldgica

GER 6.07



compreende as informagoes, investigagOes e levantamentos ne

cessarios d programacdo e & avaliacdo das medidas de contro-
le de doengas e de situacgOes de agravos a satde.

§ 19 - Compete ao Ministério da Satde definir,
em Regulamento, a organizagdo e as atribuigOes dos servicosin
cumbidos da agao de Vigilancia Epidemioldgica, promover a sua
implantagao e coordenacgao.

§ 20 - A agdo de Vigilancia Epidemioldgica se
ra efetuada pelo conjunto dos servicos de saiide, plblicos e
privados, devidamente habilitados para tal fim.

TITULO II

Do Programa Nacional de Imunizacoes

Art. 3?9 - Cabe ao Ministério da Sailide a elabo
racao do Programa Nacional de Imunizacdes, que definira as
vacinacoes, inclusive as de carater obrigatdrio.

Paragrafo @inico - As vacinacgdes obrigatdrias
serao praticadas de modo sistematico e gratuito pelos orgados
e entidades piblicas, bem como pelas entidades privadas, sub
vencionadas pelos Governos Federal, Estaduais e Municipais,em
todo o territdrio nacional.

Art. 49 - O Ministério da SalGde coordenara e
apoiara, técnica, material e financeiramente, a execugao do
programa, em ambito nacional e regional.

§ 19 - As agOes relacionadas com a execucdo do
programa sao de responsabilidade das Secretarias de Saude
das Unidades Federadas, ou Orgaos e entidades equivalentes,
nas areas dos seus respectivos territodrios.

§ 29 - O Ministério da Satde poderd partici-
par, em carater supletivo, das acdes previstas no programa
e assumir sua execugao, quando o interesse nacional ou situa

coes de emergéncia o justifiquem.

GER 6.07




CAMARA DOS DEPUTADOS

§ 39 - Ficara, em geral, a cargo do Ministe-
rio da Previdencia e Assisténcia Social, por intermédio da
Central de Medicamentos, o esquema de aquisicd@o e distribui-
¢cao de medicamentos, a ser custeado pelos Orgdos federais in
teressados.

Art. 5?2 - O cumprimento da obrigatoriedade das
vacinagoes sera comprovado através de atestado de vacinacao.

§ 19 - O atestado de vacinacdo sera emitido
pelos servicos plublicos de salde ou por médicos em exercicio
de atividades privadas, devidamente credenciados para tal fim
pela autoridade de salde competente.

§ 20 - O atestado de vacinagao, em qualquer ca
so, sera fornecido gratuitamente, com prazo de validade de-
terminado,ndao podendo ser retido, por nenhum motivo, por pes
soa fisica ou juridica, de direito pliblico ou privado.

§ 3?2 - Anualmente, para o pagamento do sala-
rio-familia, serd exigida do segurado a apresentacdo dos a-
testados de vacinacao dos seus beneficidrios, que comprova-
rem o recebimento das vacinagOes obrigatdrias, na forma que
vier a ser estabelecida em regulamento.

Art. 692 - Os governos estaduais, com audién-
cia prévia do Ministério da Salide, poderdo propor medidas le
gislativas complementares visando ao cumprimento das vacina-
¢coes obrigatOrias por parte da populacdo, no ambito dos seus
territorios.

Paragrafo Gnico - As medidas de que trata es-
te artigo serao observadas pelas entidades federais, esta-
duais e municipais, pUblicas e privadas, no ambito do respec
tivo Estado.

TITULO III

Da Notificacao Compulsdoria de Doencas

Art. 79 - Sao de notificacao compulsoria as
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autoridades sanitarias os casos suspeitos ou confirmadoss——

I - De doengas que podem implicar medidas de
isolamento ou quarentena, de acordo com o Regulamento Sanita
rio Internacional.

IT - De doencas constantes de relacao elabora-
da pelo Ministério da Salude, para cada Unidade da Federacgao,
a ser atualizada periodicamente.

§ 1?2 -Na relagao de doengas de que trata o in
ciso II deste artigo sera incluido item para casos de "agra-
vo inusitado a satde".

§ 29 - O Ministério da Salide podera exigir
dos Servicos de Saude a notificagdo negativa da ocorréncia de
doencas constantes da relagao de que tratam os itens I e 1II
deste artigo.

Art. 89 - E dever de todo cidadao comunicar a
autoridade sanitaria local a ocorréncia de fato, comprovado
ou presumivel, de caso de doenga transmissivel, sendo obriga
toria a medicos e outros profissionais de satde no exercicio
da profissao, bem como aos responsaveis por organizacOes e
estabelecimentos pliblicos e particulares de salde e ensino,
a notificagao de casos suspeitos ou confirmados das doengas

relacionadas em conformidade com o Art. 79.

Art. 99 - A autoridade sanitaria proporcionara
as facilidades ao processo de notificagao compulsoria, pam
o fiel cumprimento desta lei.

Art. 10 - A notificacgao compulsoria de casos

de doencas tem carater sigiloso, obrigando nesse sentido as

autoridades sanitarias que a tenham recebido.

Paragrafo Gnico - A identificagcdo do pacien-
te de doengas referidas neste artigo, forma do ambito médico
-sanitario, somente podera efetivar-se, em carater excepcio-

nal, em caso de grande risco a comunidade, a juizo da autori
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dade sanitdria e com conhecimento prévio do paciente ou de
seu responsavel.

Art. 11 - Recebida a notificacao, a autorida-
de sanitaria & obrigada a proceder & investigagdo epidemiold
gica pertinente para elucidacao do diagndstico e averiguacdo
da disseminagao da doenga na populacdao sob o risco.

Paragrafo Gnico - A autoridade poderd exigir
e executar investigagoes, inquéritos e levantamentos epidemio
1ogicos junto a individuos e a grupos populacionais determi-
. nados, sempre que julgar oportuno, visando a protecao da sau
de publica.

Art. 12 - Em decorrencia dos resultados, par-
ciais ou finais, das investigacoOes, dos inquéritos ou levan-
tamentos epidemiologicos de que tratam o Art. 1l e seu pa-
ragrafo Unico, a autoridade sanitaria fica obrigada a adotar,
prontamente, as medidas indicadas para o controle da doencga,
no que concerne a individuos, grupos populacionais e ambien-
te.

Art. 13 - As pessoas fisicas e as entidades
. pliblicas ou privadas, abrangidas pelas medidas referidas no
Art. 12, ficam sujeitas ao controle determinado pela autori-
dade sanitaria.

TITULO IV

Disposicoes Finais

Art. 14 - A inobservancia das obrigacdes esta
belecidas na presente lei constitui infragao da legislacgao re
ferente a salde publica, sujeitando o infrator 3as penalida-
des previstas no Decreto-lei n® 785, de 25 de agosto de 1969,
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sem prejuizo das demais sangOes penais cabiveis.

Art. 15 - O Poder Executivo, por iniciativado
Ministerio da Salde, expedira a regulamentacao desta lei.

Art. 16 - Esta lei entrara em vigor na data
de sua publicacao, revogadas as disposigOes em contrario.

COMISSZO DE REDACAO, utubro de [1975.

PRESIDE

I
Relator ALL
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Brasilia, 6 de outubro de 1975.

THE R
NQ

Encaminha Projeto de Lei
n? 1.017-B, de 1975.

Senhor Secretario,

Tenho a honra de enviar a Vossa Exce
léncia, nos termos do Art. 134 do Regimento Comum, © Projeto
de Lei n? 1.017-B, de 1975, que "dis poe sobre a organizacao das
agcoes de Vigildnc1a Epidemioldogica, o Programa Nacional de Imu
nizacoes, estabelece normas relativas a notificacao compulso—
ria de doencas e da outras prov -iddncias", apreciado pela Cama-
ra dos Deputados nos termos do Art. 51 da Cons tituicao da Repi
blica.

Aproveito a oportunidade para reno-
var a Vossa Excelencia meus protestos de alta estima e distin-
ta consideracgao.

) ;
z %_(*}',Lﬂ‘! LSLL L -“.ﬁ_,{,c’_{'ﬁ

AT e c &3 4

DEPUTADO ODULFO DOMINGUES'
19 Secretario

A Sua Excelencia o Senhor Senador DINARTE MARIA,
Primeiro Secretario do Senado Federal. -
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PROJETO DE LEI
N.2 1.017-A, de 1975

(Do Poder Executivo)
Mensagem n.? 272/75

Dispoe sobre a organizacao das acoes
de Vigilancia Epidemiolégica, sobre o
Programa Nacional de Imunizacoes, es-
tabelece normas relativas a notificacao
compulsoria de doencas, e dia outras
providencias; tendo pareceres: da Co-
missio de Constituicio e Justica, pela
constitucionalidade; e, das Comissoes
de Saude e de Financas, pela aprovacio,

(Projeto de Lei n.° 1.017, de 1975, a

que se referem 0s pareceres.)

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1.° Consoante as atribuicées que lhe
foram conferidas dentro do Sistema Na-
cional de Saude, na forma do artigo 1.° da
Lei n° 6.229, inciso I e seus itens a e d,
de 17 de julho de 1975, o Ministério da
Sande coordenara as acodes relacionadas
com o controle das doengas transmissiveis.
orientando sua execucdo inclusive quanto
a vigilancia epidemiologica, & aplicacao da
notificacao compulsoria, ao programa de
imunizacoes e ao atendimento de agravos
coletivos a saude, inclusive os decorrentes
de calamidade publica.

Paragrafo unico. Para o controle de epi-
demias e na ocorréncia de casos de agravo
a saude decorrentes de calamidades publi-
cas, 0 Ministério da Saude, na execucao das
acoes de que trata este artigo, coordenara
a utilizacao de todos os recursos meédicos =
hospitalares necessarios, publicos e priva-
dos, existentes nas areas afetadas, podendo
delegar essa competéncia as Secretarias de
q:rn'lde dos Estados, do Distrito Federal e dos

erritorios.

TITULO I
Da Acao de Vigilancia Epidemiologica

Art. 2.° A acdo de vigilancia epidemio-
logica compreende as informacdes, inves-
tigacoes e levantamentos necessarios a pro-
gramacio e avaliacdo das medidas de con-
trole de doencas e de situacoes de agravos
a sande.

§ 1° Compete ao Ministério da Saude
definir, em Regulamento, a organizacao e
as atribuicoes dos servicos incumbidos da
acao de Vigilancia Epidemioldgica, promo-
ver a sua implantacao e coordenacao.

§ 20 A acao de Vigilinecia Epidemiolo-
gica sera efetuada pelo conjunto dos ser-
vicos de saude, publicos e privados, devida-
mente habilitados para tal fim.

TITULO II
Do Programa Nacional de Imunizacoes

Art. 3.° Cabe ao Ministério da Saude a
elaboracao do Programa Nacional de Imu-
nizacoes, que definira as vacinacoes, inclu-
sive as de carater obrigatorio.

Paragrafo unico. As vacinacoes obriga-
torias serao praticadas de modo sistemati-
co e gratuito pelos orgaos e entidades
publicas, bem como pelas entidades priva-
das, subvencionadas pelos Governos Fe-
deral, Estaduais e Municipais, em todo o
territorio nacional.

Art. 4° O Ministério da Saude coorde-
nari e apoiara, técnica, material e finan-



ama sao de responsabilidade
das rias de Saude das Unidades
Federadas, ou orgaos e entidades equiva-
lentes, nas areas dos seus respectivos terri-
torios.

§ 2. O Ministério da Saude podera par-
ticipar, em carater supletivo, das acoes pre-
vistas no Programa e assumir sua execucao,
quando o interesse nacional ou situacoes de
emergencia o justifiquem.

§ 3.2 Ficara, em geral, a cargo do Minis-
tério da Previdéncia e Assisténcia Social,
por intermeédio da Central de Medicamen-
tos, 0 esquema de aquisicdo e distribuicao
de medicamentos, a ser custeado pelos
orgaos federais interessados.

Art. 5° O cumprimento da obrigatorie-
dade das vacinacOes serd comprovado atra-
vés de Atestado de Vacinacao.

§ 1.© O Atestado de Vacinacao sera emi-
tido pelos servicos publicos de saude ou por
médicos em exercicio de atividades priva-
das, devidamente credenciados para tal fim
pela autoridade de saude competente.

§ 2° O Atestado de Vacinacao, em qual-
quer caso, sera fornecido gratuitamente,
com prazo de validade determinado, nao
podendo ser retido, por nenhum motivo, por
pessoa fisica ou juridica, de direito publico
ou privado.

§ 3.2 Anualmente, para o pagamento do
salario-familia, sera exigida do segurado a
apresentacao dos Atestados de Vacinacgao
dos seus beneficiarios, que comprovem o
recebimento das vacinacoes obrigatoérias,
na forma que vier a ser estabelecida em
regulamento.

Art. 6.° Os governos estaduais, com au-
diéncia prévia do Ministério da Saude,
poderao propor medidas legislativas com-
plementares visando ao cumprimento das
vacinacoes obrigatorias por parte da popu-
lacdo, no ambito dos seus territorios.

Paragrafo inico. As medidas de que tra-
ta este artigo serio observadas pelas enti-
dades federais, estaduais e municipais,
publicas e privadas, no ambito do respec-
tivo Estado.

TITULO III
Da Notificacao Compulsoria
de Doencas

Art. 7.2 Sao de notificacdo compulsoria
as autoridades sanitarias os casos suspeitos
ou confirmadocs:

I — de doencas que podem implicar me-
didas de isolamento ou quarentena, de

i W
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acordo com o Regulamento Sanitario In-
ternacional.

II — de doencas constantes de relacao
elaborada pelo Ministério da Saude, para
cada Unidade da Federagao, a ser atua-
lizada periodicamente,

§ 1° Na relacao de doencas de que
trata o inciso II deste artigo sera incluido
item para casos de ‘“agravo inusitado a
saude”.

§ 2° O Ministério da Saude podera exi-
gir dos Servicos de Saude a notificacao
negativa da ocorréncia de doencas constan-
tes da relacdo de que tratam os itens I e II
deste artigo.

Art. 8° E dever de todo cidadao comu-
nicar a autoridade sanitaria local a ocor-
réncia de fato, comprovado ou presumivel,
de caso de doenca transmissivel, sendo
obrigatoria a médicos e outros profissionais
de satde no exercicio da profissao, bem
como 20s responsaveis por organizacdes e
estabelecimentos publicos e particulares de
saude e ensino, a notificacao de casos sus-
peitos ou confirmados das doencas relacio-
nadas em conformidade com o artigo 7.°

Art. 9° A autoridade sanitaria propor-
cionara as facilidades ao processo de noti-
ficacao compulsoria, para o fiel cumpri-
mento desta lei.

Art. 10. A notificacao compulsoria de
casos de doencas tem carater sigiloso, obri-
gando nesse sentido as autoridades sani-
tarias que a tenham recebido.

Paragrafo unico. A identificacao do pa-
ciente de doencas referidas neste artigo,
fora do ambito médico-sanitario, somente
podera efetivar-se, em carater excepcional,
em caso de grande risco & comunidade, a
juizo da autoridade sanitaria e com conhe-
cimento prévio do paciente ou do seu res-
ponsavel.

Art. 11. Recebida a notificacao, a auto-
ridade sanitaria é obrigada a proceder a
investigacao epidemiologica pertinente para
elucidacao do diagnodstico e averiguacao da
disseminacao da doenca na populacao sob
o risco.

Paragrafo unico. A autoridade podera
exigir e executar investigacdes, inquéritos
e levantamentos epidemiologicos junto a
individuos e a grupos populacionais deter-
minados, sempre que julgar oportuno a pro-
tecao da satde publica.

Art. 12. Em decorréncia dos resultados.
parciais ou finais, das investigacoes, Gos
inquéritos, ou levantamentos epidemiologi-
cos de que tratam o artigo 11 e seu para-
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grafo unico, a autoridade sanitaria fica
obrigada a adotar, prontamente, as medi-
das indicadas para o controle da doenca,
no que concerne a individuos, grupos po-
pulacionais e ambiente.

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

TiTULO IV
Disposicoes Finais

Art. 14. A inobservancia das obrigacoes
estabelecidas na presente Lei constitui in-
fracao da legislacao referente a saude pu-
blica, sujeitando o infrator as penalidades
previstas no Decreto-lei n.° 785, de 25 de
agosto de 1969, sem prejuizo das demais
sancoes penais cabiveis.

Art. 15. O Poder Executivo, por iniciativa
do Ministério da Saude, expedira a regula-
mentacao desta Lei.

Art. 16. Esta Lei entra em vigor na data
de sua publicacao, revogadas as disposicoes
em contrario.

de 1975.

LEGISLACAO CITADA

DECRETO-LEI N.° 785
DE 25 DE AGOSTO DE 1969

Dispoe sobre infracdes as normas re-
lativas a saude e respectivas penali-
dades.

O Presidente da Republica, no uso das
atribuicoes que lhe confere o § 1.° do art.
2.° do Ato Institucional n° 5, de 13 de
dezembro de 1968, decreta:

Art. 1.°© As infracoes as normas sanita-
rias regem-se pelo presente Decreto-lei,
salvo determinaciao legal expressa e inde-
pendentemente das sanc¢des penais cabiveis.

Art. 2.° Considera-se infracdo, para o
fim deste Decreto-lei, a desobediénecia ou a
inobservancia ao disposto nas normas le-
gais, regulamentares e outras que, por qual-
quer forma se destinem a preservar a saude.

Paragrafo tGnico. Constituem, ainda, in-
fracoes a fraude, a falsificacao e adultera-
cdo das matérias-primas e dos produtos
farmacéuticos, dietéticos, produtos de hi-
giene, perfumes, cosmeticos e congeéneres,
saneantes e detergentes e seus congéneres,
quaisquer produtos, substincias ou insumos
.ﬂutms que interessem a saude publica.

Art. 3. As infracoes serao apuradas em
processo administrativo, iniciado com a la-

Brasilia, em de

S

o’t‘ S
/o Qn )
vratura do auto de infraf;! /e as e a-%.\
des a serem impostas sdo @s classifi - B
seguir: 0O =
I — adverténcia, %D 0;

e . LY .J. e f
II — multa, & £

III — apreensdo e inutilizacio—des pro-
dutos;

IV — suspensdo, impedimento ou interdi-
cao temporaria ou definitiva;

V — denegacio, cassacio ou cancelamen-
to de registro ou licenciamento;

VI — intervencao.

Art. 4° Responde pela infracao quem
de qualquer modo, cometer ou concorrer
para sua pratica ou dela se beneficiar,

Art. 5.° As penas previstas no art. 3.°
serao aplicadas pelas autoridades compe-
tentes do Ministério da Saude e dos ser-
vicos sanitarios dos Estados, Territorios e
Distrito Federal, conforme as atribuicoes
que lhes sao conferidas nas respectivas ie-
gislacoes ou por competéncia delegada
através de convénios.

Art. 6.° As infracOes serao a critério das
autoridades sanitarias, classificadas em le-
ves, graves e gravissimas.

Paragrafo unico. Para a imposicao das
penalidades e a sua graduacao, sera levad)
em conta:

I — a maior ou menor gravidade da in-
fracao;

II — as suas circunstancias atenuantes e
agravantes;

III — os antecedentes do infrator, com
relacio as disposicoes das leis sanitarias.
de seus regulamentos e demais normas
complementares.

Art. 7. A pena de multa nas infracoes
consideradas leves, graves ou gravissimas.
a critério da autoridade sanitaria, consiste
no pagamento de uma soma em dinheiro
fixada sobre o valor do maior salario mi-
nimo vigente no Pais, na seguinte propor-
cao:

I — as infracoes leves, de um terco a
trés vezes;

II — as infracoes graves, de quatro a seis
vezes;

IIT — as infracdes gravissimas, de sete
a dez vezes.
Art. 8.° Sao infracoes de natureza sani-

taria:
I — construir, instalar ou fazer funcio-
nar, em qualguer parte do territoric nacio-



Pena — multa de quatro a seis vezes o
maior salario minimo vigente no Pais, e
interdicao temporaria ou definitiva do es-
tabelecimento ou intervencao, conforme o
caso;

II — extrair, produzir, fabricar, trans-
formar, preparar, manipular, purificar. fra-
cionar, embalar ou reembalar, importar,
exportar, armazenar, expedir, comprar.
vender, trocar ou ceder produtos, substan-
cias ou insumos, bem como utensilios ou
aparelhos que interessem a medicina e a
scide publica em desacordo com as normas
legais vigentes:

Pena — multa de quatro a seis vezes 0
maior salario minimo vigente no Pais, apre-
nsiao e inutilizacdo dos produtos, suspen-
sdao ou interdicao temporaria ou definitiva,
cancelamento do registro, licenciamento,
autorizacdo ou intervencao, conforme o
caso;

III — exercer, sem habilitacao ou auto-
rizacdo legal, ainda que a titulo gratuito,
as profissoes de enfermagem e funcoes au-
xiliares de nutricionista, obstetriz, proteti-
co, técnico em radiologia médica e auxiliar
de radiologia médica, técnico de laboratorio.
laboratorista e auxiliar de laboratério mas-
sagista, otico pratico e otico em lentes de
contato, pedicuro e cutras profissges con-
géneres, que sejam criadas pelo poder pu-
blico e sujeitas a controle e fiscalizacao das
autoridades sanitarias:

Pena — multa de quatro a seis vezes 0
maior salario minimo vigente no Pais. Ju
suspensao temporaria ou definitiva do exer-
cicio profissional,

IV — cometer, no exercicio das profissoes
enumeradas no inciso anterior, a acdo ou
omissdo em que haja o propodsito deliberado
de iludir ou prejudicar, bem como erro cujo
efeito nao possa ser tolerado pelas circuns-
tancias que envolverem o fato:

Pena — multa de quatro a seis vezes o
m-irr salaric minimo vigente no Pais. ou
suspensio temporaria o1 definitiva do exer-
cicio profissional;

V — aviar receita ou vender medicamen-
tcs em desacordo com prescricoes medicas:

Pena — multa de quatro a seis vezes o
maior salario minimo vigente no Pais, e/ou
interdicio temporaria ou definitiva, cance-
lamento de licencga, conforme o caso,
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VI — deixar de notificar doenca ou

zoonose transmissivel ao homem, de acordo
com as normas legais ou regulamentares
vigentes:

Pena — adverténcia ou multa de um ter-
co a trés vezes o maior salario minimo vi-
ger.te no Pais;

VII — impedir ou dificultar a aplicacao
de medidas sanitarias relativas as doencas
transmissiveis e ao sacrificio de animais
domeésticos considerados perigosos pelas au-
toridades sanitirias:

Pena — adverténcia ou multa de quatro
a seis vezes o maior salario minimo vi-
gente no Palis;

VIII — deixar de executar, dificultar ou
opor-se a execucao de medidas sanitarias
que visem a prevencao das doencas trans-
missiveis e sua disseminacdo, a preservacao
¢ 4 manutencao da sande:

Pena — adverténcia, multa de um terco
a dez vezes 0 maior salario minimo vigente
no Pais, apreensdo e inutilizacao, suspen-
sao, impedimento ou interdicdo temporaria
ou definitiva, cassacdo ou cancelamento de
registro ou licenciamento, ou intervencao;

IX — opor-se a exigéncia de provas imu-
nologicas ou a sua excecao pelas autori-
dades sanitarias:

Pena — adverténcia ou mplta de um ter-
co a trés vezes o maior salario minimo v
gente no Pais;

X — obstar ou dificultar a acao fiscaliza-
dora das autoridades sanitarias competen-
tes no exercicio de suas funcoes:

Pena — adverténcia ou multa de um ter-
co a trés vezes o maior salario minimo vi-
gente no Pais, suspensao, impedimento ou
interdicao temporaria ou definitiva;

XI — o nao-cumprimento de medidas,
formalidades e outras exigéncias sanitarias
pelas empresas de transportes, seus agentes
e consignatarios, comandantes ou responsa-
veis diretos por embarcacoes, aeronaves e
veiculos terrestres, nacionais ou estran-
geiros:

Pena — multa de quatro a dez vezes o
maior salario minimo vigente no Pais, in-
terdicao temporaria ou definitiva, apreen-
sa0, suspensao, impedimento temporario ou
definitivo;

XII — a inobservancia das exigéncias de
salide publica pertinente a imoveis, pelos
seus proprietarios, arrendatarios, responsa-
veis ou ocupantes:

Pena — adverténcia ou multa de um tel=
co a trés vezes o maior salario minimo vi-
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gente no Pais, e/ou interdicido temporaria
ou definitiva.

Art. 9.2 A inobservancia ou a desobedién-
cia 4s normas sanitarias para o ingresso
e/ou a fixacdo de estrangeiros no Pais im-
plicara em impedimento ao desembarque
pela autoridade sanitaria competente.

Paragrafo unico. O estrangeiro que de-
sembarque burlando a saude publica sera
repatriado.

Art. 10. Quando aplicada a pena de mul-
te o infrator sera notificado para recolhe-
la, no prazo de 10 (dez) dias, a Fazenda
Nacional ou Estadual, conforme o caso.

§ 12 A notificacao sera feita por inter-
médio do funcionario lotado no o6rgao com-
petente ou mediante registro postal e, no
caso de nao ser localizado ou encontrado o
infrator, por meio de edital publicado no
orgao oficial de divulgacao.

§ 2. O nao-recolhimento da multa den-
tro do prazo fixado neste artigo implicara
na sua inscricao para cobranca judicial, na
forma prescrita pelo art. 22 e seus paragra-
fos do Decreto-lei n.° 147, de 3 de fevereiro
de 1967.

Art. 11. As multas previstas neste Decre-
to-lei serdo aplicadas em dobro no caso
de reincidéncia.

Art. 12. Verificada, em processo admi-
istrativo, a existéncia de fraude, falsifica-
40 ou adulteracao de produtos, substancias
ou insumos e outros, devera a autoridade
sanitaria competente, ao proferir a sua de-
cisdo, determinar a sua inutilizacao.

Paragrafo tinico. A inutilizacdo dos pro-
dutos, substancias ou insumos e outros
somente devera ser feita apdés o decurso de
20 (vinte) dias, contados da data da pu-
blicacao da decisdo condenatoria irrecorri-
vel, lavrado o competente termo de inutili-
zacdo, que devera ser assinado pela auto-
ridade sanitaria e pelo infrator ou seu subs-
tituto ou representante legal, devendo, na
recusa destes, ser o termo assinado por duas
testemunhas.

Ar* 13. Nao sao consideradas fraude,
falsificacAio ou adulteracao as alteracoes
havidas nos produtos, substancias ou insu-
mos e outros em razao de causas, circuns-
tiAncias ou eventos naturais ou imprevisi-
veis, que vierem a determinar avaria ou
deterioracao.

§ 1.2 Verificada a alteracdo nos casos
revistos neste artigo, sera notificado o fa-
q:ricante, manipulador, beneficiador ou
condicionar responsavel, para que, no pra-
zo de 15 (quinze) dias, contados da data

do recebimento da notif Eggﬁn, pr ”/; _ _;

) 4

insumos alterados. \NCs

§ 22 O nao-atendimentoSalie :
mencionada no paragrafo anterior sujeitara
o notificado as penalidades previstas 09
presente Decreto-lei.

Art. 14. Das decisoes das autoridades sa-
nitarias caberid recurso aqueles que lhes
sejam imediatamente superiores, exceto
quanto a hipotese prevista no paragrafo
unico do art. 12.

§ 1. O recurso sera interposto dentro
do prazo de 20 (vinte) dias, contados da
data da publicacao da decisao na Impren-
sa Oficial ou do conhecimento da parte ou
de seu procurador, a vista do processo, ou
da r.otificacido, por escrito, sob registro pos-
tal.

§ 2° O recurso, devidamente funda-
mentado, sera examinado pela propria au-
toricade recorrida, a qual podera reconsi-
derar a decisao anterior.

Art, 15. As infracoes as disposicoes le-
gais regulamentares e outras, de ordem sa-
nitaria, regidas pelo presente Decreto-iei,
prescrevem em 5 (cinco) anos.

§ 1.° A prescricao interrompe-se pela
notificacao ou outro ato da autoridade com-
petente, visando a sua apuragao e conse-
giiente imposicao de pena.

§ 20 Nao corre o prazo prescricional
enquanto houver processo administrativo
pendente de decisao.

Art. 16. Este Decreto-lei entrari em vi-
gor na data de sua publicacao, revogadas
as disposicoes em contrario.

Brasilia, 25 de agosto de 1969; 148.° da
Independéncia e 81.° da Republica. — A.
COSTA E SILVA — Leonel Miranda.

LEI N.° 6.229
DE 17 DE JULHO DE 1975

Dispoe sobre a organizacao do Sis-
tema Nacional de Saude.

Art. 1.© O complexo de servicos, do se-
tor publico e do setor privado, voltados
para acoes de interesse da saude, constitui
o Sistema Nacional de Saude, organizado e
disciplinado nos termos desta lei, abran-
gendo as atividades que visem a promocao,
protecio e recuperacao da saude, nos se-
guintes campos de acao:

I — O do Ministério da Saude, ao qual
compete formular a politica nacional de
saude e promover ou executar acoes prefe-
rencialmente voltadas para as medidas e



elaborar normas técnico-cientificas
de promocao, protecio e recuperacao da
saude;

e) assistir o Governo na formulacdo da
politica nacional de alimentacao e nutri-
cao, inclusive quanto a educacao alimentar,
e, com a colaboracao dos demais Ministe-
rios diretamente envolvidos na execucao
dessa politica, elaborar e propor a apro-
vacao do Presidente da Republica o Pro-
grama Nacional de Alimentacao e Nutricao,
promovendo, através dc Instituto Nacional
de Alimentacao e Nutricio, a coordenacao
de execucdo, supervisao, fiscalizacao e ava-
liacdo de resultados;

d) coordenar a acao de vigilancia epide-
miolégica em todo o territorio nacional e
manter a vigilincia nas fronteiras e nos
portos e aeroportos, principalmente de en-
trada, no Pais;

e) efetuar o controle de drogas, medica-
mentos e alimentos destinados ao consu-
mo humano;

f) fixar normas e padroes pertinentes a
cosméticos, saneantes, artigos de perfuma-
ria, vestuarios e outros bens, com vistas a
defesa da saude e diminuicao dos riscos,
quando utilizados pela populacao em geral;

g) fixar normas e padroes para prédios
e instalacoes destinados a servicos de
saude;

h) avaliar o estado sanitario da popu-
lacao;

i) avaliar os recursos cientificos e tec-
nologicos disponiveis para melhorar o es-
tado sanitario da populacido e a viabilidade
de seu emprego no Pais;

i) manter fiscalizacao sanitaria sobre as
condicoes de exercicio das profissoes e
ocupacoes técnicas e auxiliares relaciona-
das diretamente com a saude;

1) exercer controle sanitario sobre mi-
gracoes humanas, bem como sobre impor-
tacao e exportacido de produtos e bens de
interesse da saude.

...........................................

MENSAGEM N.© 272, DE 1975
DO PODER EXECUTIVO

Excelentissimos Senhores Membros do
Congresso Nacional:

Nos termos do artigo 51 da Constituicao,
tenho a honra de submeter a elevada deli-
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beracio de Vecssas Exceléncias, acompa-
nhado de Exposicao de Motivos do Senhor
Ministro de Estado da Sautde, o anexo pro-
jeto de lei que “dispoe sobre a organizaciao
das acoes de Vigilancia Epidemiologica, so-
bre o Programa Nacional de Imunizacaes,
estabelece normas relativas a notificacao
compulsoria de doencas, e da outras provi-
déncias”.

Brasilia, em 1.2 de setembro de 1975. —
Ernesto Geisel.

EM. n° 171/Bsb.
Em 15 de agosto de 1975

Excelentissimo Senhor Presidente da Re-
publica:

Conforme as atribuicoes conferidas ao
Ministério da Saude por forca da Lei n.°
6.229/75 que dispoe sobre o Sistema Na-
cional de Salide, tenho a honra de submeter
a Vossa Excelencia, Projeto de Lei que pos-
sibilita o eficaz cumprimento dos deveres
da Pasta principalmente quanto as acoes
de vigilancia epidemiologica e a4 progra-
macao nacional de imunizacoes.

2. A propositura implementa e atualiza
as normas de protecio e defesa 4 saunde
no campo do Direito Sanitario, proporeio-
nando a esta Pasta meios de acao pronta e
com maior respaldo técnico-cientifico vi-
sando a prevenir ou a impedir a dissemi-
nacio de doencas.

3. O Projeto no seu todo procura sem
pre contemplar obrigacoes reciprocas, d
parte das autoridades sanitarias e da popu-
lacao, principalmente de setores organiza-
dos desta, tais como os responsaveis por Ins-
tituicoes ou Orgaos. Neste particular o Pro-
jeto gera a imperiosa necessidade de mo-
dernizacio dos Servicos de Saude atual-
mente existentes, sem que isto leve a cria-
cao de novos Orgaos.

4. O Projeto, que estabelece sancoes —
j4 previstas no Decreto-lei n.° 785, de 25
de agosto de 1969 — pelo nao cumprimento
das obrigacoes a serem instituidas por es-
ta Lei, na realidade, reduz em muito o
numero de pessoas passiveis de transgres-
sao, pois, define com objetividade aqueles
gue devem arcar com as obrigacdes pre-
vistas e possibilita a operacionalidade de
se autuar os que nao as cumprem.

5. Atendendo ao fato de que as estatis-
ticas de saude mostram o grande tributo
pago especialmente pelas criancas, as doen-
cas evitaveis por vacinacao, em termos de
doenca e morte, propoe-se dispositivo pelo
gqual o pai ou o responsavel se obriga
vacinar os filhos em época oportuna, b
fim de nao retardar a utilizacdo do bene-
ficio “Salario-familia”.
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6. Este Projeto de Lei € o instrumento
legal basico que estava faltando para pos-
sibilitar um maior rendimento na utili-
zacao dos amplos recursos gque Vossa Ex-
celéncia autorizou para o Setor Saude.
mormente, para esta Pasta, destinados as
atividades de vigilancia epidemiologica. va-
cinacdo e laboratdrios de Saude Publica.

Ao ensejo, reafirmo a Vossa Exceléncia,
Senhor Presidente, o0 meu profundo res-
peito. — Paulo de Almeida Machado.

PARECER DA COMISSAO DE
CONSTITUICAO E JUSTICA

I — Relatorio

Cumprindo dispositivo constitucional e
fundamentado em Exposicio de Motivos do
Ministro de Estado da Saude, enviou o Po-
der Executivo a apreciacdo do Congresso
Nacional Projeto de Lei que objetiva: “Dis-
poe sobre a organizacao das acdes de Vigi-
lancia Epidemiolégica, sobre o Programa Na-
cional de Imunizacoes, estabelece normas
relativas a notificacdo compulséria de doen-
cas, € da outras providéncias”.

Pais de dimensao continental e que s6
recentemente iniciou um movimento orde-
nado no sentido de incorporar a comuni-
dade nacional vastas extensoes de seu terri-
torio até entdao inexploradas, o Brasil €, no

r%sente, um desafio inédito para a satde
‘3 lica.

As diferencas regionais produzem um mo-
saico de problemas sanitarios que, pela pri-
meira vez, os especialistas enfrentam de
modo global. Desde a patologia do tropico
umido até a problematica de satude nas
grandes metrépoles, passando pelas regides
semi-aridas, o Brasil apresenta, no momen-
to, o mais fascinante repto aos seus téc-
nicos especializados em saude.

O fascinio desse desafio nao reside so-
mente na diversidade dos problemas. Nao
se trata de mera justaposicio estatica de
zonas com caracteristicas diferentes.

O desenvolvimento acelerado transformou
aquele mosaico estatico em um quadro vi-
vo e em movimento. Novas vias de penetra-
cdo, barragens gigantescas, projetos de irri-
gacao, projetos de colonizacdo, por todo o
pais vao produzindo alteracoes ecologicas
de importancia para a saude. O desenvolvi-
mento e a popularidade dos transportes fa-
cilitam cada cdia mais o deslocamento de

rtadores de agentes parasitarios e infec-
‘rsns, Os novos estabelecimentos humanos

ascem com uma soma de necessidades no
campo do saneamento e nutricao.

E nas metrépoles, que continua
do, ganham vulto os pr
da saude mental e das

se questoes de satude prim

Compreendendo a extensao e a impor-
tancia do desafio, o governo brasileiro pro-
cedeu a uma reorganizacao basica no campo
da sande. Criado o Ministerio da Previdén-
cia e Assistencia Social, ficou o Ministério
da Saude caracterizado como responsavel
pela prevencao da doenca: a medicina cole-
tiva, exercida com a preocupacio de sobre-
por os interesses da comunidade as conve-
niéncias do individuo, como melhor forma
de servir o proprio individuo.

Em um passo subsequente, criou o gover-
no o Conselho de Desenvolvimento Social,
integrado pelos Ministérios, que atuam na
area social, assegurando a perfeita sintonia
entre a acdo preventiva e a acdo assisten-
cial-curativa, indo mais longe, ao criar con-
dicoes para o perfeito entrosamento com
a educacao e o desenvolvimento regional.
Houve, em 1974, um verdadeiro avanco, cri-
ando-se condicoes inicas para o melhor de-
sempenho de todos os orgaos federais atu-
ando no campo social — e a saude sera
um dos grandes beneficiarios desse salto.

O Ministério da Satude adapta-se rapida-
mente a nova conjuntura, armando-se para
enfrentar com entusiasmo o desafio.

Czntre as acoes em processo, destacam-se
a regionalizacao dos programas de satde,
a implantacdo de um Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica apoiado numa re-
de nacional de laboratorios de saude pu-
blica, a implantacdao da Informaéatica para
a Saude, a criacdo de um sistema nacional
de controle de drogas, medicamentos e ali-
mentos, a elaboracao de um Plano de Edu-
cacao Sanitaria.

Ao mesmo tempo, medidas estao sendo
programadas para o fortalecimento do ni-
vel local, prevendo-se interiorizacao dos ser-
vicos de salde publica ja neste 1975. O com-
bate as grandes endemias esta sendo dina-
mizado.

E a Exposicao de Motivos do Ministro
Paulo de Almeida Machado esclarece que “A
propositura implementa e atualiza as nor-
mas de protecio e defesa a satude no campo
do Direito Sanitario, proporecionando a esta
FPasta meios de acao pronta e com maior
respaldo técnico-cientifico visando a pre-
venir ou a impedir a disseminacao de doen-
QH_S”.

Compete a Comissao de Constituicio e
Justica examinar o aspecto constitucional,
juridico e de técnica legislativa.



nossa Constituicao, é ex-

residente da Republica po-
r ao Congresso Nacional pro-
lei sobre qualquer matéria,...”

II — Voto do Relator

A proposicao nao esbarra em qualquer
6bice constitucional, nem vulnera principio
geral de Direito cuja preservacao se impo-
nha, escorreita quanto a técnica legislati-
va, pelo que, ressalvada a competéncia afe-
ta a Comissdo especifica para o exame do
mérito, somos pela aprovacao.

Sala da Comissdo, 10 de setembro de 1975.
— Blota Junior, Relator.

IIT — Parecer da Comissao

A Comissdo de Constituicao e Justica, em
reuniao de sua Turma “A”, realizada em
10-9-75, opinou, unanimemente, pela cons-
titucionalidade do Projeto n.° 1.017/75, nos
termos do parecer do Relator.

Estiveram presentes os Senhores Depu-
tados: Luiz Braz, Presidente; Blota Junior,
Relator; Alceu Collares, Altair Chagas, Can-
tidio Sampaio, Celso Barros, Cleverson Tei-
xeira, Erasmo Martins Pedro, Jodao Gilberto,
Jodo Linhares, Joaquim Bevilacqua, José
Mauricio, Lauro Leitao e Tarcisio Delgado.

Sala da Comissao, 10 de setembro de 1975.
— Luiz Braz, Presidente; Blota Junior, Re-
lator.

PARECER DA COMISSAO DE SAUDE
I — Relatorio

Através da presente Mensagem, o Poder
Executivo submete ao Congresso Nacional
projeto de lei que dispde sobre a coordena-
cdo das acoes relativas ao controle de do-
encas transmissiveis, esclarecendo que este
controle processar-se-a através da Vigilan-
cia Epidemiologica, da aplicacao da notifi-
cacao compulsoria, do programa de imuniza-
coes e do atendimento de agravos coletivos
a saude, inclusive os decorrentes de calami-
dade publica.

Sua Ex.® o Sr. Ministro da Saude, em Ex-
posicao de Motivos que féz ao Ex.mo Sr. Pre-
sidente da Republica, esclarece que a propo-
sicio objetiva possibilitar o eficaz cumpri-
mento dos deveres do Ministerio, vez que a
mesma implementa e atualiza as normas de
protecao e defesa da saude.

Esclarece, ainda, S. EX.®, que a proposi¢cao
procura determinar as reais obrigacoes das
autoridades sanitarias e da populacao, ge-
rando, desta forma, a modernizacao dos
servicos de satde.
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A Comissao de Constituicio e Justica,
acatando o brilhante parecer de seu Rela-
tor, Deputado Blota Junior, opinou, unani-
memente, pela aprovacdo da proposicao.

Manifestando-nos do ponto de vista es-
pecifico desta Comissao de Saude, conside-
ramos oportuno salientar os seguintes as-
pelctcs positivos da mensagem governamen-
tal:

1) A racionalizacdo da utilizacao de re-
cursos meédicos e hospitalares, necessarios
ao controle de epidemias, através da coor-
denacao do Ministério da Saude.

2) A definitiva estruturacao do Ministério
da Saude, em termos de acao de vigilancia
epidemiologica.

3) Instituicio de vacinacado obrigatoéria,
com precisas determinacoes das responsabi-
lidades e atribuicoes dos setores publicos e
privados competentes, bem como com a es-
pecificacAo da responsabilidade da popula-
cao em geral.

4) Esclarecimento sobre a participacao das
secretarias estaduais de saude no Programa
de Imunizacoes; sob a coordenacao geral
do Ministério da Saude, que devera parti-
cipar, em carater supletivo, das ac¢oes pre-
vistas no Programa.

5) Cometimento, ao Ministério da Previ-
déncia Social, da atribuicao de adquirir e
distribuir medicamentos.

6) Esclarecimento, as autoridades san
tarias, das doencas que merecerao notifi-
cacao compulsoria, e reconhecimento da
responsabilidade do cidadao na cooperacao
com as autoridades, no processo de detec-
tacao de casos de doencas transmissiveis.

7) Delegacao de competéncia as autorida-
des sanitarias para executar investigacoes,
inquéritos e levantamentos epidemiologicos
junto a individuos e grupos populacionais,
sempre que estas autoridades julgarem opor-
tuno o procedimento.

A presente iniciativa governamental afi-
gura-se-nos de grande oportunidade, vez
que se propoe a explicitar o conteudo da
Lei n.°2 6229, de 17 de julho de 1975, que
dispoe sobre a organizacao do Sistema Na-
cional de Saude, Lei esta que estava, real-
mente, carecendo de regulamentacao, face
a existéncia, em seu corpo, de inumeros dis-
positivos ndao auto-apliciveis.

Depois, ante a criacdo do Ministério da
Previdéncia Social, fazia-se mister a deter-
minacao da real participacio desta Pasta
no Programa Nacional de Saude.

Devemos, também, sublinhar que o esfor-
co governamental, no campo da saude e da
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protecao da populacao de modo geral, tem
sido dos mais intensos. Desta afirmacao se-
jam testemunhas o Programa de Saneamen-
to Basico, desenvolvido pelo Ministério do
Interior, o fornecimento de alimentos aos
escolares, através da Campanha Nacional
de Alimentacdo Escolar, do Ministério da
Educacao e Cultura, a atuacdo do INAN,
que celeciona e distribui alimento as ges-
tantes e nutrizes, com 0 objetivo de com-
plementar suas necessidades dietéticas, e,
finalmente, a distribuicao de medicamentos,
efetuada pela Central de Medicamentos do
Ministério da Previdéncia Social.

Como vemos, as acdes governamentais,
relativas ao Sistema Nacional de Sande,
processam-se através de varios orgaos dis-
tintos e independentes, mas que devem
guardar, entre si, a necessaria coordenacao
€ cooperacao, vez que a performance de um,
integraliza e complementa a dos outros.
Desta forma, a dinamizacao do servico de
vigilancia epidemiologica, que o projeto in-
tenta, apresenta-se-nos como medida in-
dispensavel a consecucao do plano global
de atendimento a4 saiude e ao desenvolvi-
mento fisico de nossa populacao.

Assim, ato da ordem legislativa como es-
te, destinado a definir estruturas e atri-
buicoes, em setor dos mais relevantes ao
interesse nacional, ndo pode prescindir de
nosso apoio, principalmente gquando osten-
ta condicao de plena viabilidade e de per-
;‘:ita adequacao aos propositos a que se des-

na.

II — Voto do Relator

Face ao exposto, somos de parecer que o
Projeto de Lei n.° 1.017, de 1975, mostra-
se-nos oportuno e conveniente, e opinamos
pela sua aprovacao.

Sala da Comissao, 17 de setembro de 1975.
— Ademar Pereira, Relator.

III — Parecer da Comissao

A Comissao de Saude, em sua reuniao
ordinaria realizada em 18-9-1975, apro-
vou, por unanimidade, o Projeto de Lei
n.° 1.017/75 (Mensagem do Poder Executivo
n.° 272/75) que “dispdoe sobre a organizacao
das acoes de Vigilancia Epidemiologica, so-
bre o Programa Nacional de Imunizacoes,
estabelece normas relativas a notificacao
compuulsoria de doencas e determina ou-
tras providéncias”, nos termos do parecer
do Relator, Deputado Ademar Pereira.

Estiveram presentes os Senhores Depu-
tados: Fabio Fonseca, Presidente, Ademar
"rereira, Relator: Jaison Barreto, Navarro

ieira, Abdon Goncalves, Aderbal Jurema,
Adriano Valente, Athié Coury, Francisco

Rollemberg, Inocéncio
Leonidas Sampaio, Li

Pedro Lucena, Ulisses P M ', :
Castro e Wilson Falcao. '

Comissao de Saude, 17 de setembro de
1975. — Deputado Fabio Fonseca, Presidente
— Deputado Ademar Pereira, Relator.
PARECER DA COMISSAO DE FINANCAS

I — Relatorio

Com fundamento no art. 51 da Consti-
tuicao, o Exm.° Sr. Presidente da Reptublica
submeteu a deliberacao do Congresso Na-
cional — acompanhado de Exposicao de Mo-
tivos do Ministro da Saude — projeto de lei
que “dispoe sobre a organizacao das acoes
de Vigilancia Epidemiolégica, sobre o Pro-
grama Nacional de Imunizacoes, estabelece
normas relativas a4 notificacao compulsdria
de doencas, e da outras providéncias”.

No exercicio das atribuicoes que lhe con-
fere o Sistema Nacional de Saude — Lei
n° 6.229, de 17-VII-75 — o Ministério,
para o controle de epidemias e na superve-
niencia de casos de agravo a saude resul-
tantes de calamidades publicas, coordenara
a utilizacao de todos o0s recursos medicos e
hospitalares necessarios, publicos e priva-
dos, existentes nas areas afetadas, podendo
delegar essa competéncia as Secretarias de
Saude dos Estados, do Distrito Federal e
dos Territorios.

A acao de vigilancia epidemiologica com-
preendera as informacoes, investigacoes e
levantamentos indispensaveis a4 programa-
cao e avaliacdao das medidas de controle de
doencas, e de situacoes de agravos a saude.

Cabera ao Ministério da Saude, consoante
instituido nc¢ art. 3.9, a elaboracao do Pro-
grama Nacional de Imunizacoes, no qual se-
rao definidas as vacinacoes a serem agili-
zadas, inclusives as de carater obrigatorio.

As vacinacoes obrigatorias serao gratui-
tas, levadas a efeito por érgdo publico, e
entidades privadas subvencionadas pelos
Governos Federal, Estaduais e Municipais,
em todo o Territorio Nacional.

O Atestado de Vacinacao passara a ser
emitido pelos servicos publicos de saude, e
por médicos em exercicio de atividades pri-
vadas, quando devidamente credenciados
para tal fim por autoridade de saude com-
petente.

Anualmente, para pagamento do salario-
familia, serd exigido do segurado a apre-
sentacao dos Atestados de Vacinacao de
seus beneficiarios, a comprovar o recebi-
mento das vacinacoes obrigatorias, con-



er estabelecido em regula-
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2
er de notificacao compulso-

ades sanitarias, os casos sus-
nfirmados de:

a) doencas que podem implicar medidas
de isolamento ou gquarentena, de conformi-
dade com o Regulamento Sanitario Inter-
nacional,

b) doencas constantes de relacao elabo-
rada pelo Ministério da Saude, para cada
Unidade da Federacao, a ser periodicamen-
te atualizada.

Constituira dever de todo cidadao co-
municar a autoridade sanitaria local a
ocorréncia de fato, presumivel ou compro-
vado, de caso de doenca transmissivel, sen-
do obrigatoria para médicos e outros pro-
fissionais da area paramédica em eXercl-
cio, bem como para os responsaveis por or-
ganizacoes e estabelecimentos publicos e
particulares de saude e ensino, a notifica-
cao de casos suspeitos ou confirmados das
doencas sobremencionadas.

A notificacio compulsoria de casos de
doencas tera carater sigiloso.

A inobservancia de qualquer das obriga-
coes estatuidas na lei consectaria sujeita-
ra o infrator as penalidades previstas no
Decreto-lei n.° 785, de 25 de agosto de
1969, independentemente das demais san-
coes penais cabiveis.

Na Exposicao de Motivos acentua o Mi-
nistro Paulo de Almeida Machado que a
propositura em apreciacao implementa e
atualiza as normas de protecdo e defesa
da saude nas provincias do Direito Sani-
tario, proporcionando ao Ministério da Sau-
de meios de acdo pronta e com maior res-
paldo técnico-cientifico objetivando evitar
ou impedir a disseminacao de doencas.

Releva acentuar — elogiando — que a
proposicao em foco gera a imperiosa im-
prescindibilidade da modernizacao dos
Servicos de Saude atualmente existentes,
sem que para isso seja necessaria a cria-
cao de novos Orgaos.

E atendendo ao climax de sua alta pro-
cedéncia e objetividade, e ao fato de que as
estatisticas de saude evidenciam o expres-
sivo tributo pago especialmente pelas crian-
cas, as doencas evitaveis por vacinacao, em
termos de doenca e morte, propoe a inicia-
tiva governamental dispositivo mediante o
qual o pai ou o0 responsavel se obriga a va-
cinar os filhos em época oportuna, a fim
de nao retardar a utilizacao do beneficio
salario-familia.
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E arrematou peremptoriamente o Minis-
tro da Saude:

“Este projeto de lei é o instrumento
legal basico que estava faltando para
possibilitar maior rendimento na uti-
lizacao dos amplos recursos que Vossa
Exceléncia — referindo-se ao Presi-
dente da Republica — autorizou para
o Setor Saiude, mormente para esta
Pasta, destinados as atividades de vi-
gilancia epidemiologica, Vacinacdao e
laboratorios de Saude Publica.”

Distribuido o projeto as Comissdes de
Constituicao e Justica, de Satde e de Fi-
nancas.

O primeiro desses oOrgaos técnicos opi-
nou, unanimemente, pela constitucionali-
dade da proposicao, acolhendo parecer do
nobre Relator, Deputado Blota Junior, da
representacao arenista bandeirante.

A Comissao de Saude, a de mérito, apro-
vou, também, por unanimidade, o voto do
Relator, o nobre parlamentar da ARENA
paraibana, Deputado Ademar Pereira, pelo
oportuno e conveniente acolhimento ao
projeto. De S. Ex® é a observacao final:

“Ato da ordem legislativa como este,
destinado a definir estruturas e atri-
buicoes, em setor dos mais relevantes
ao interesse nacional, nao pode pres-
cindir de nosso apoio, principalmente
quando ostenta condicao de plena via-
bilidade e de perfeita adequacao a
propositos a que se destina.”

E o relatorio.
II — Voto do Relator

Recursos investidos em satde sao devol-
vidos em termos de desenvolvimento.

S6 o homem sadio pode constituir pega
positiva do progresso.

Nao pode haver continuidade em nosso
desenvolvimento sem executar com saude,
com disposicao para cooperar no empenho
pela melhoria das financ¢as patrias.

As normas consubstanciadas no projeto
do Poder Executivo destinam-se & univer-
salidade do territorio nacional.

Aplica a propositura a velha maxima de
que é melhor prevenir do que remediar.

Estabelece controle nacional de casos
presumiveis e comprovados de doencas
transmissiveis, que as autoridades mencio-
nadas, e os profissionais da area — em ati-
vidades publicas e privadas — sao obriga-
dos a comunicar a autoridade cumpeten’

A protecao e defesa da saude constit
obrigacao de todos nos.
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Os recursos para cobrir a aplicacao da lei
consectaria ja foram anteriormente asse-
gurados, assegurou o Ministro Almeida Ma-
chado.

Nessa conformidade, louvando o Minis-
tério da Saude, pela iniciativa, somos de
entendimento de que pelo acolhimento da
proposicao devem ser os sufragios dos in-
tegrantes da Comissao de Financas.

E o voto.

Sala das Comissoes, de de
1975. — Deputado Athieé Jorge Coury, Re-
lator.

III — Parecer da Comissao

A Comissao de Financas, em sua reuniao
ordinaria, realizada em 2 do corrente, opi-
nou, unanimemente, pela aprovacio do
Projeto de Lei n.° 1.017/75, do Poder Exe-
cutivo (Mensagem n.° 272/75), nos termos

do parecer do Relato
Coury.

Compareceram a reunigd og
Deputados: Homero Santdse BBl
Joao Castelo e Pedro Faria, Vlce~re51den-
tes; Adriano Valente, Antonio Morimoto,
Carlos Alberto, Fernando Magalhaes, Fran-
cisco Bilac Pinto, Heélio Campos, Antonio
José Arnaldo Lafayette, Athié Coury, Em-
manoel Waismann, Epitacio Cafeteira, Dias
Menezes, Florim Coutinho, Joao Vargas,
Moacyr Dalla, Nunes Rocha, Ribamar Ma-
chado, Temistocles Teixeira, Gomes do
Amaral, Joao Menezes, Milton Steinbruech,
Cdacir Klein, Roberto Carvalho, Ruy Codo
e Theodoro Mendes.

Sala da Comissao, 2 de outubro de 1975.
—- Deputado Homero Santos, Presidente —
Deputado Athié Coury, Relator.
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Dispde sobre a organizagao das agoes
de Vigilincia Epidemiologica, o Pro-
agrama Nacional de Imunizagoes, esta-

helece normas relativas a noctifica-

cio compulsdria de doengas e Ga  ou-
ras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1¢ - Consoante as atribuigoes que 1lhe fo-
ram conferidas dentro do Sistema Nacional de Saude, na  forma
do Art. 19 da Lei n® 6.229, inciso I e seus itens a e d, de
17 de -julho de 1975, o lMinistério da. Saude coordenara as acoes
relacionadas com o controle das doengas transmissiveis, orien-
tando sua execugao, inclusive q-anto 4 vigilancia  epidemiolo-
gica, 4 aplicagac da notificagdo compulsdria, ao programa de

imunizacoes e ao atendinento de agravos coletivos a saude, bem
como os decorrentes de calamidade publica.

parigrafo Gnico - Para o coentrole ce epidemias
e na ocorréncia de casos de agrave a salde decorrentes de ca-
lamidades publicas, o Ministério da Saude, na execucao d¢as a-
coes de que trata este artigo, coordenara a utilizagao de to-
Sos os recurcos médicos e hospitalares necessarios, publicos e
privados, existentes nas Sreas afetadas, podendo deleygar  essa
competincia as Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito be
deral e dos Territorios.

TITULO I

Da Acdo de Vigilancia Epidemiologica

hrt. -0 =~ A acho de vigildncia epidemioldgica
compreence as informacocs, investigacoes ¢ levantamentos  ne-
cessarios a programacao e avaliacio das medidas de contro-
le de doencas e de situagles de agravos a saude.

Uy

[

§ 19 ~ Compete ao Ministério da Saude definir,
em Regulamento, & organizagio e as atribuicgocs dos servigos in

4
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cumbidos da agao de Vigildncia Epidemiolcgica, promover a sua
implantagao e coordenagao.

3 20 -~ A acio de Vigiidncia Epidemiologica se-
ra efetuada pelo conjunto dos servicos de saude, publicos e

privados, devidamentes habilitados para tal fim.

Lo




TITULO 7 3

Do Programa Nacional de Imunizacoes

Art. 39 - Cabe ao Ministério da Saude a elabora-
gao do Programa Naclicnal de Inunlzagoes, que definira as vacina
¥oes, inclusive as de carater obrigatorio.

Paragrafo Unico = As vacinagoes obrigatdOrias se-
rao praticadas de modo sistematico e gratuito pelos Orgaos e en
tidades publicas, bem como pelas entidades privadas, subvencio-
nadas pelos Governos Federal, Estaduais e Municipais, em todo o
territorio nacional.

Art. 49 - O Ministério da Saude coordenara e apo
iara, tecnica, material e financeiramente, a execugao do progra
ma, em ambito nacional e regional.

_ § 10 - As agoes relacionadas com a execugao do
programa sao de resnonsabllldade das Secretarias de Salde das
Unidades Federadas, ou Orgzos e entidades equivalentes, nas a-
reas dos seus respectivos territorios.

§ 22 - O Mi niqter*o da Salde podera participar,
em carater supletivo, das acoes previstas no programa e assumir
sua ﬂ}ecuqao, guando o interesse nacional ou situagdes de emer-
géncia o justifiquen.

§ 39 - Ficarad, em geral, a cargo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, por intermédio da Central de
Medicamentos, o esguema de aquisicdo e distribuicao de medica-
mentos, a ser custeado pelos 0rgaos federais interessados.

Art. 59 - O cumprimento da obrigatoriedade das
vacinagoes sera comprovado atraves de atestado de vacinagao.

5 12 - O atestado de vac1naqao sera EMltldO pe-
los servicgos publicos de salde ou por médicos em exercicio de
.atividades privadas, cevidamente credenciados para tel fim pela
autoridade de salide competente.

§ 29.~- O atestado de vacinagao, em qualgquer ca-
so, sera fornecido gratuitamente, com prazo de validade determi
nado, nao padendc ser retido, por nenhum motivo, por pessoa £fi-
sica ou juridica, ue direito publico ou privado.

§ 39 - Anualmente, para o pagamento do salario-
-familia, sera exigida do segurado a apresentacao dos atesta-
dos de vacinacao dos seus benuflclarios, gque comprovarem O rece
bimento das vacinacoes 0JF1qatarias, na forma que vier a ser es
tabelecida em eguluwento. -




) Art. 69 - Os governos estaduais, com~~——dudiéncia
prévia do Ministério da Saude, poderao propor medidas legislati
vas complementares visando ao cumprimento das vacinagoes obriga
torias por parte da populagdo, no ambito dos seus territdrios.

3 Paragrafo unico - As medidas de que trata este
artigo serao observadas pelas entidades federais, estaduais e
municipais, publicas e privadas, no ambito do respectivo Estado.

TiTULO0 III

Da Notificacao Compulsoria de Doencas

Art. 79 - S3ao de notificagao compulsoria as auto
ridades sanitarias OS C€asos suspe1tos ou confirmados.

I - De doencgas que pcdem implicar medldas de iso
lamento ou quarentena, de acordo com o Regulamento Sanitario In
ternacional.

I1 - De doengas constantes de relagao claborada pe
lo Ministério da Saude, para cada Unidade da Federacao, a ser
atualizada periodicamente.

§ 19 - Na relagao de doengas de que trata o inci
so II deste artigo sera incluido item para casos de "agravo inu
sitado a saude".

§ 20 - O Ministério da Saude podera exigir dos
Servicos de Saude a notlflcagao negativa da ocorrencia de doen-
cas constantes da relagac de que tratam os itens I e II  deste
artigo.

Art. 89 ~ E dever de todo cidadao comunicar & au
toridade sanitaria local a ocorréncia de fato, comprovado ou
presumivel, de caso de doenga transmissivel, sendo obrigatoria
a médicos e outros pruf1qs1onals de saude no exercicio da pro-
fissao, bem como aos responsaveis por organizacoes e estabeleci
‘mentos publicos e particulares de saude e ensino, a nctlflcagao
de casos suspeitos ou confirmados das doengas relacionadas em
conformidade com o Art. 7%.

Art. 99 - A autoridade sanitaria  proporcionara
as facilidades ao processo de notificacao compulsoria, para O
fiel cumprimento desta lei.

Art. 10 - A notificacio compulsoria de casos de
doencas tem carater sigiloso, obrigando nesse sentido as autori
dades sanitarias gue a tenham recebido :) '




Parégrafo GUnico - A identificacdo do P te de
doengas referidas neste artigo, fora do ambito médico-sanitario,
sorente podera efetivar-se, em carater excepcional, em caso de
grande risco a comunidade, a juizo da autoridade sanitariae com
conhecimento previo do paciente ou de seu responsavel.

Art. 11 - Recebida a notificagao, a autoridade
sanitdria € obrigada a proceder a investigacao epidemiologica
pertinente para elucicacao do diagndstico e averiguacao da dis-
seminacao da dcenga na populacao sob o risco.

Paragrafo nico - A autoridade podera exigir e
executar investigacdes, inquéritos e levantamentos epidemiologi
cos junto a individuos e a grupos populacionais determinados,
sempre que julgar opertuno, visando a protegao da saude publi-
ca.

Art. 12 - Em decorréncia dos resultados, parci-
ais ou finais, das investigag¢bes, dos inquéritos ou levantamen-
tos epidemiologicos de que tratam o Art. 11 e seu paragrafo uni -
co, a autoridade sanitaria fice obrigada a adotar, prontamente,
as medidas indicadas para o controle da doenga, no que concerne
a individuos, grupos populacicnais e ambiente.

Art. 13 - As pessoas fisicas e as entidades pi-
blicas ou privadas, abrangidas pelas medidas referidas no Art.
12, ficam sujeitas ao controle determinado pela autoridade sani
taria.

TITULO .IV

Disposicoes Finais

Art. 14 ~ A inobservancia das obrigacoes estabe-
lecidas na presente lei constitui infracao da legislacao refe-
rente & saide ptblica, sujeitando o infrator as penalidades pre
vistas no Decreto-lei n? 785, de 25 de agosto de 1962, sem pre-
juizo das demais sangoOes pcnais cabiveis.

Art. 15 - O Poder Executivo, por iniciativa do
Ministério da Saude, cexpedira a regulamentacao desta lei.

Art. 16 - Esta lei entrard em vigor na data de
sua publicacao, revogadas as disposicoes em contrario.

CAMARA DOS DEPUTADOS, em de outubro de 1975.
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FICHA DE SINOPSE

PROJETO DE LEI N¢ 1.017/75

AUTOR PODER EXRCUTIVO (Mensagem n? 272/75)

EMENTA Dispae sobre a crganizaggo das agaes de Vigilancia Epi
demiolégica, sobre o Programa Nacional de Imunizagoes,
estabelece normas relativas a notificacgao compulsdria
de doencas, e d4 outras providéncias.

ANDAMENTO

Despacho: As Comissoes de Constituigao e Justica, de
Saude e de Financas.

02.09.75 B lido e vai a imprimir.
DCN 03.09.75, pag. 6730, col. O3

COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTICA
08.09.75 Distribuido ao relator, Dep. BLOTA JUNIOR.
DCN 13.09.75, pag. 7354, col. Ol

COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTIGA

10.09.75 Aprovado unanimemente parecer do relator, Dep. BLOTA
JUNIOR, pela constitucionalidade.
DCN 27.09.75, pag. 8000, col. Ol

COMISSAO DE SAUDE
1140875 Distribufdo ao relator, Dep. ADEMAR FEREIRA.

COMISSAQO DE SAUDE
18.09.75 Aprovado unanimemente parecer favordvel do relator, De
putado ADEMAR PEREIRA.

COMISSAO DE FINANCAS
25.09.75 Distribuido ao relator, Dep. ATHIE COURY.

GER 6.07



02,10.75

04.10.75

07.10.75

08.10.75

08.10.75

q.)10.35

putado ATHIE COURY.

PRONTO PARA A ORDEM DO DIA
E 1lido e vai a imprimir, tendo pareceres:

de Constituigﬁo e Justica, pela constitucionalidade; e,
das Comissoes de Spude e de Finangas, pela aprovagao .
(Ph,. 1.,007-A/75)

DCN 04.10.75, pag. 8324, col. Ol

PLENARIO
0 Sr. Presidente anuncia a discussao dnica.

Encerrada a discussao.

Encaminhamento da votagao pelo Dep. Marcondes Gadelha.
Em votagao o projeto: APROVADO.

Vai &4 Redagao Final.

COMISSAO DE REDACAQ
Aprovada a Redacao Mlnal, nos termos do parecer do re-
tator, Dep. FURTADO LEITE.

PLENZRIO
Aprovada a Redaggo Final.

Vai ao Senado Federal.

AO SENADO FEDERAL, PELO OF, N©
: 00531

GER 6.07
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]YTﬂlNQ 530 Em o9 de outubro

gsenhor Primeiro Secretario,

Tenho a honra de comunicar a Vossa Excelencia
gque, aprovado pelo Senado Federal em revisao,foi nesta data,
encaminhado ao Excelentissimo Senhor Presidente da Republica,
para os fins constantes do art. 58, § 19, da Constituicao Fe
deral, o projeto de lei (n?s 1.017-B, de 1975, na Camara dos
Deputados e 74, de 1975, no Senado) que "dispoe sobre a orga
nizacdo das agoes de Vigildncia Epidemioldgica, sobre o Pro-
grama Nacional de Imunizagoes, estabelece normas relativas a
notificacdo cumpulséria de doengas,e dd outras providéncias'.

Aproveito a oportunidade para renovar a Vossa
Exceléncia os protestos de minha perfeita estima e mais dis-

tinta consideracao.

A Sua Exceléncia o Senhor Deputado ODULFO DOMINGUES
Primeiro Secretario da Camara dos Deputados
MGS/ .
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Senhor Primeiro Secretario,

Tenho a honra de encaminhar a Vossa Exceléncia,
para os devidos fins, o incluso autdgrafo do Projeto de Lei, a
provado pelo Congresso Nacional e sancionado pelo Excelentissi
mo Senhor Presidente da Republica, que "dispoes sobre a organi
zacao das agOes de Vigilancia Epidemioldgica, o Programa Nacio
nal de Imunizacoes, estabelece normas relativas a notificacgao
compulsoria de doencas e da outras providéncias".

Aproveito a oportunidade para renovar a Vossa

Exceléncia os protestos de minha elevada estima e mais distin-

nador DINARTE M%:if%
eiro Secretar

ta consideracgao.

A Sua Exceléncia o Senhor Deputado ODULFO DOMINGUES
Primeiro Secretario da Camara dos Deputados

M/



Dispoe sobre a organizagao das
acoes de Vigilancia Epidemiolo
gica,sobre o Programa Nacional
de Imunizagoes, estabelece nor

czéﬁﬁhkv7i- mas relativas a notificacao
compulsoria de doencas,e da ou

);77 .f.a ;-5&7"/‘2,;" tras providencias. '

'; O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 19 - Consoante as atribuig¢oes que lhe fo-
ram conferidas dentro do Sistema Nacional de Saude, na forma
do artigo 19 da Lei n?Q 6.229, inciso I e seus itens a e d, de
17 de julho de 1975, o Ministério da Saude coordenara as a-
coes relacionadas com o controle das doencas transmissiveis,o
rientando sua execugao inclusive quanto a vigilancia epidemio
l6gica, a aplicacao da notificacao compulsdéria, ao  programa
de imunizacoes e ao atendimento de agravos coletivos a saude,
bem como os decorrentes de calamidade publica.

Paragrafo unico - Para o controle de epidemias
e na ocorréncia de casos de agravo a saude decorrentes de ca
lamidades publicas, o Ministério da Saude, na execugao das a-
coes de que trata este artigo, coordenara a utilizagao de to-
dos os recursos medicos e hospitalares necessarios,publicos e
privados, existentes nas areas afetadas, podendo delegar essa
competéncia as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Territorios.

TITULO I

Da Acao de Vigilancia Epidemioldgica




2.

cessarios a programagdo e a avaliacao das medidas de contro
le de doengas e de situacoes de agravos 3 salde.

§ 1?2 - Compete ao Ministério da Satde definir,
em Regulamento, a organizagao e as atribuigdes dos servicos
incumbidos da agao de Vigilancia Epidemioldgica,promover a
sua implantagao e coordenacao.

§ 2¢ - A agao de Vigilancia Epidemioldgica se
ra efetuada pelo conjunto dos servicos de salide, piblicos e
privados, devidamente habilitados para tal fim.

TITULO II
Do Programa Nacional de Imunizacdoes

Art. 3¢ - Cabe ao Ministério da Saude a elabo
ragao do Programa Nacional de Imunizacdes, que definiria as
vacinagoes, inclusive as de cardter obrigatdrio.

Paragrafo Unico - As vacinagdes obrigatérias
serao praticadas de modo sistematico e gratuito pelos orgaos
e entidades publicas, bem como pelas entidades privadas, sub
vencionadas pelos Governos Federal, Estaduais e Municipais,
em todo o territdério nacional.

Art. 49 - O Ministerio da Saude coordenara e
apoiara, técnica, material e financeiramente, a execucdo do
programa, em ambito nacional e regional.

§ 1° - As agoes relacionadas com a execucao
do programa,sao de responsabilidade das Secretarias de Sade
das Unidades Federadas, ou O0rgaos e entidades equivalentes ,
nas areas dos seus respectivos territdrios.

§ 22 - O Ministério da Salde podera par

/

par, em carater supletivo, das acoes previstas no program

assumir sua execugao, quando o interesse nacional 05/ sitna-



coes de emergencia o justifiquem.

§ 39 - Ficara, em geral,a cargo do Ministerio
da Previdencia e Assistencia Social, por intermedio da Cen-
tral de Medicamentos, o esquema de aquisigao e distribuicao
de medicamentos, a ser custeado pelos orgaos federais inte-
ressados.

Artigo 59 - O cumprimento da obrigatoriedade
das vacinagoes sera comprovado através de Atestado de Vacina
cao.

§ 12 - O Atestado de Vacinacao sera emitido
pelos servigos publicos de saude ou por médicos em exerci-
cio de atividades privadas, devidamente credenciados para
tal fim pela autoridade de saude competente.

§ 29 - O Atestado de Vacinacao, em qualquer
caso, sera fornecido gratuitamente, com prazo de validade de
terminado, nao podendo ser retido, por nenhum motivo,por pes
soa fisica ou juridica, de direito publico ou privado.

§ 3?2 - Anualmente, para o pagamento do sala-
rio-familia, sera exigida do segurado a apresentacdao dos A-
testados de Vacinagao dos seus beneficiarios,que comprovarem
o recebimento das vacinagoes obrigatérias, na forma que vier
a ser estabelecida em regulamento.

Art. 69 - Os governos estaduais,com audiencia
prévia do Ministério da Saude, poderao propor medidas legis-
lativas complementares visando ao cuprimento das vacinacgoes
obrigatorias por parte da populacao, no ambito dos seus ter-
ritorios.

Paragrafo unico - As medidas de que trata es-

te artigo serao observadas pelas entidades federais, egtadu-

ais e municipais, publicas e privadas, no ambito do regpecti

vo Estado.



TITULO III
Da Notificacao Compulsdria de Doencas

Art. 79 - Sao de notificagao compulsoria as au
toridades sanitarias os casos suspeitos ou confirmados:

I - de doengas que podem implicar medidas de

isolamento ou quarentena, de acordo com ©
Regulamento Sanitario Internacional.

II - de doengas constantes de relacao elaborada
pelo Ministério da Saude, para cada Unida-
de da Federacao, a ser atualizada periodi-
camente.

§ 12 - Na relagao de doengas de que trata o in
ciso II deste artigo sera incluido item para casos de "agravo
inusitado a saude".

§ 29 - O Ministério da Saude podera exigir dos
Servigos de Saude a notificagao negativa da ocorréncia de do-
encas contantes da relagao de que tratam os itens I e II des-
te artigo.

Art. 8?9 - E dever de todo cidadao comunicar a
autoridade sanitaria local a ocorrencia de fato, comprovado
ou presumivel, de caso de doenca transmissivel, sendo obriga-
toria a médicos e outros profissionais de saude no exercicio
da profissao, bem como aos responsaveis por organizacoes e es
tabelecimentos publicos e particulares de saude e ensino,a no
tificacao de casos suspeitos ou confirmados das doencas rela-
cionadas em conformidade com o artigo 7%.

Art. 99 - A autoridade sanitaria proporcionara

as facilidades ao processo de notificacao compulsdria,para o

fiel cumprimento desta Lei.
Art. 10 - A notificacao compulsoria /de  casos

de doencas tem carater sigiloso,obrigando nesse



toridades sanitarias que a tenham recebido.

Paragrafo unico - A identificacdo do paciente
de doencas referidas neste artigo, fora do ambito médico-sa-
nitario, somente podera efetivar-se, em cardter excepcional,
em caso de grande risco a comunidade, a juizo da autoridade
sanitaria e com conhecimento prévio do paciente ou de  seu
responsavel.

Art. 11 - Recebida a notificagao, a autorida-
de sanitaria € obrigada a proceder a investigacao epidemiold
gica pertinente para elucidacao do diagndstico e averiguacao
da disseminagao da doenga na populagao sob o risco.

Paragrafo tinico - A autoridade podera exigir
e executar investigagoes, inqueritos e levantamentos epide
miologicos junto a individuos e a grupos populacionais deter
minados,sempre que julgar oportuno visando a protecgao da sai
de publica.

Art. 12 - Em decorrencia dos resultados, par-
ciais ou finais, das investigacoes, dos inquéritos ou levan-
tamentos epidemioldgicos de que tratam o artigo 11 e seu
paragrafo Gnico, a autoridade sanitaria fica obrigada a ado-
tar, prontamente, as medidas indicadas para o controle da
doenca, no que concerne a individuos, grupos populacionais e
ambiente.

Art. 13 - As pessoas fisicas e as entidades,
publicas ou privadas, abrangidas pelas medidas referidas wo
artigo 12, ficam sujeitas ao controle determinado pelg/aut

ridade sanitaria. ///f

TITULO IV
Disposigcoes Finais

—

Art. 14 - A inobservancia das obrigacoes esta

belecidas na presente Lei constitui infracao da legislacao
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referente a saude publica, sujeitando o infrator as penalida
des previstas no Decreto-lei n? 785, de 25 de agosto de 1969,

sem prejuizo das demais sangoes penais cabiveis.
Art. 15 - O Poder Executivo, por iniciativa

do Ministério da Salde, expedira a regulamentacao desta Lei.
Art. 16 - Esta Lei entrara em vigor na  data

de sua publicagao, revogadas as disposigoes em contrario.
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Aviso nQ 368-SUPAR/75.
Em 30 de outubro de 1 975.

Excelentissimo Senhor Primeiro Secretario:

Tenho a honra de encaminhar a essa Secretaria
a Mensagem com a qual o Excelentissimo Senhor Presidente da
Repiblica restitui dois autdgrafos do texto que se converteu
na Lei n? 6.259, de 30 de outubro de 1975.

Aproveito a oportunidade para renovar a Vossa

Exceléncia protestos de elevada estima e consideracao.

5:;Zi4”ﬂ ci+#xﬁdi:zi27

: LBER&/DO COUTO E SILVA
stri/plefe do Gabinete

Mi 14

A Sua Exceléncia o Senhor

Senador DINARTE MARIZ

M.D. Primeiroc Secretario do Senado Federal
BRASILIA - DF.




MENSAGEM N@ 353
EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DO SENADO FEDERAL:

Tenho a honra de comunicar a Vossa Exceléncia
que acabo de sancionar o projeto de lei que "dispdoe sobre a
organizagao das agdes de Vigildncia Epidemioldgica, o Progra
ma Nacional de Imunizagoes, estabelece normas relativas a no
tificagao compulsdria de doengas e da outras providéncias ".
Para o arquivo do Congresso Nacional, restituo, nesta oportu
nidade, dois autdgrafos do texto ora convertido na Lei nime
ro 6.259, de 30 de outubro de 1975.

Brasilia, em 30 de outubro de 1 975.
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LEI N.© 6.259, de 30 de outubro de 19 75.

Dispoe sobre a ﬁrganlzagao das acoes
de Vigilancia Epidemioldgica, sobre
0 Programa Nacional de Imunizagoes,
estabelece normas relativas a notifi
cagcao compulsoria de doencas, e da ou
tras providencias.

O Presidente da RepuUblica
Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 1.°— Consoante as atribuicOes que 1lhe
foram conferidas dentro do Sistema Nacional de Saude, na for
ma do artigo 10 da Lei nQ 6.229, incisol e seus itensaed,
de 17 de julho de 1975, o Ministerio da Saude coordenara as
acoes relacionadas com o ‘controle das doengas transmissi
veis, orientando sua execugao inclusive quanto a vigilan-
cia epidemiologica, a aplicacao da notificacao compulsoria,
ao programa de imunizacoes e ao atendimento de agravos cole
tivos a saude, bem como os decorrentes de calamidade publi-
ca.

Paragrafo unico - Para o controle de epide-
mias e na ocorrencia de casos de agravo a saude decorrentes
de calamidades publicas, o Ministerio da Salde, na execucao
das acoes de que trata este artigo, coordenara a utilizacio
de todos os recursos medicos e hospitalares necessarios, pu
blicos e privados, existentes nas areas afetadas, podendo de-
legar essa competencia as Secretarias de Saude dos Estados,
do Distrito Federal e dos Territorios.



TITULO I

Da Acao de Vigilancia Epidemiologica

Art. 20 - A acao de vigilancia epidemiologica
compreende as informagoes, investigacoes e levantamentos neces-
sarios a programacao e a avaliacao das medidas de controle de
doencas e de situacoes de agravos a saude.

§ 10 - Compete ao Ministerio da Saude definir,
em Regulamento, a organizacao e as atribuicoes dos servigos in-
cumbidos da acao de Vigilancia Epidemiologica, promover a sua
implantacao e coordenagao.

§ 20 - A acao de Vigilancia Epidemiologica sera
efetuada pelo conjunto dos servicos de saude, publicos e priva-
dos, devidamente habilitados para tal fim.

TITULO II

Do Programa Nacional de Imunizagoes

Art. 30 - Cabe ao Ministerio da Saude a elabora-
cao do Programa Nacional de Imunizacoes, que definira as vacina
coes, inclusive as de carater obrigatorio. |

Paragrafo Unico - As vacinacoes obrigatorias se-
rao praticadas de modo sistematico e gratuito pelos orgaos e en
tidades publicas, bem como pelas entidades privadas, subvencio-
nadas pelos Governos Federal, Estaduais e Municipais, em todo o
territorio nacional.

Art. 40 - 0 Ministerio da Saude coordenara e a-

poiara, tecnica, material e financeiramente, a execugao do pro--

grama, em ambito nacional e regional.

§ 10 - As acoes relacionadas com a execugao do

m—



programa, sao de responsabilidade das Secretarias de Saude das
Unidades Federadas, ou orgaos e entidades equivalentes, nas areas
dos seus respectivos territorios.

§ 20 - 0 Ministerio da Saude podera participar,
em carater supletivo, das acoes previstas no programa e assumir
sua execugao, quando o interesse nacional ou situagbes de emer
gencia o justifiquem.

§ 39 - Ficara, em geral, a cargo do Ministério
da Previdencia e Assisténcia Social, por intermédio da Central
de Medicamentos, o esquema de aquisicao edistribuicao de medica
mentos, a ser custeado pelos orgaos federais interessados.

Art. 59 - 0 cumprimento da obrigatoriedade das
vacinagoes sera comprovado através de Atestado de Vacinacio.

§ 19 - 0 Atestado de Vacinacao sera emitido pe
los servicos publicos de saude ou por médicos em exercicio de
atividades privadas, devidamente credenciados para tal fim pela
autoridade de saude competente.

§ 20 - 0 Atestado de Vacinagao,em qualquer caso,
sera fornecido gratuitamente, com prazo de validade determina
do, nao podendo ser retido, por nenhum motivo, por pessoa fisi
ca ou juridica, de direito publico ou privado.

§ 39 - Anualmente, para o pagamento do salario-
familia, sera exigida do segurado a apresentacao dos Atestados
de Vacinagao dos seus beneficiarios, que comprovarem o recebi
mento das vacinagoes obrigatorias, na forma que vier a ser esta
belecida em regulamento. |

Art. 69 - Os governos estaduais, com audiencia
previa do Ministerio da Saude, poderao propor medidas legislati
vas complementares visando ao cumprimento das vacinagoes obriga



torias por parte da populacao, no ambito dos seus territorios.

Paragrafo unico - As medidas de que trata es
te artigo serao observadas pelas entidades federais, esta-
duais e municipais, publicas e privadas, no ambito do respec
tivo Estado.

TITULO III
Da Notificagao Compulsoria de Doencas

Art. 79 - Sao de notificagao compulsoria as au
toridades sanitarias os casos suspeitos ou confirmados:

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

II - de doengas constantes de relagao elabora
da pelo Ministerio da Saude, para cada Uni
dade da Federacao, a ser atualizada perio
dicamente.

§ 19 - Na relagao de doengas de que trata o in
ciso II deste artigo sera incluido item para casos de "agra
vo inusitado a saude".

§ 20 - 0 Ministerio da Saude podera exigir dos
Servigos de Saude a notificagao negativa da ocorréncia de do
encas constantes da relagao de que tratam os itens I e IIdes
te artigo.

Art. 890 - E dever de todo cidad3ao comunicar a
autoridade sanitaria local a ocorréncia de fato, comprovado
ou presumivel, de caso de doenca transmissivel, sendo obriga
toria a medicos e outros profissionais de saude no exercicio
da profissao, bem como aos responsavei% por organizacgoes e



estabelecimentos publicos e particulares de saude e ensino, a
notificacao de casos suspeitos ou confirmados das doencas re-
lacionadas em conformidade com o artigo 709.

Art. 90 - A autoridade sanitaria proporcionara
as facilidades ao processo de notificacao compulsoria, para o
fiel cumprimento desta Lei.

Art. 10 - A notificacao compulsoria de casos
de doencas tem carater sigiloso, obrigando nesse sentido as
autoridades sanitarias que a tenham recebido.

Paragrafo Unico - A identificacao do paciente
de doencas referidas neste artigo, fora do ambito medico-sani
tario, somente podera efetivar-se, em carater excepcional, em
caso de grande risco a comunidade, a juizo da autoridade sani

taria e com conhecimento previo do paciente ou do seu respon-
savel.

Art. 11 - Recebida a notificagao, a autoridade
sanitaria e obrigada a proceder a investigacao epidemiologica
pertinente para elucidacao do diagnostico e averiguacao da
disseminagao da doenca na populacao sob o risco.

Paragrafo unico - A autoridade podera exigir e
executar investigacoes, inqueritos e levantamentos epidemiolo
gicos junto a individuos e a grupos populacionais determina -
dos, sempre que julgar oportuno visando a protecao da saude
publica. |

Art. 12 - Em decorrencia dos resultados, par-
ciais ou finais, das investigagoes, dos inqueritos ou levanta
mentos epidemiologicos de que tratam o artigo 11 e seu para-
grafo unico, a autoridade sanitaria fﬁca'obrigada a adotar,
prontamente, as medidas indicadas para o controle da doencga,
no que concerne a individuos, grupos populacionais e ambien-



te.

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

TITULO IV

Disposicoes Finais

Art. 14 - A inobservancia das obrigagoes esta
belecidas na presente Lei constitui infragao da Tlegislacao
referente a saude publica, sujeitando o infrator as penalida
des previstas no Decreto-lei nQ 785, de 25 de agosto de 1969,
sem prejuizo das demais sancoes penais'cabTveis.

Art. 15 - 0 Poder Executivo, por iniciativa do
Ministerio da Saude, expedira a reqgulamentacao desta Lei.

Art. 16 - Esta Lei entrara em vigor na data de
sua publicacao, revogadas as disposicoes em contrario.

Brasilia, em 30 de outubro de 1 975;
1540 da Independencia e 879 da Republica.

fm £f



fhef /7

Dispoe sobre a organizagao das agoes
de Vigilancia Epidemiologica, o Pro-
grama Nacional de Imunizagoes, esta-
belece normas relativas a notifica-
cao compulsorla de doencas e da  ou-
tras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 19 - Consoante as atribuicoes que 1lhe fo-
ram conferidas dentro do Sistema Nacional de Saude, na forma
do Art. 19 da Lei n? 6.229, inciso I e seus itens a e d, de
17 de julho de 1975, o Ministério da Saude coordenara as acoes
relacionadas com o controle das doengas transmlssiv31s, orien-
tando sua execugao, inclusive gquanto a vigilancia epidemiolo-
gica, a aplicagao da notificacao compulséria, ao programa de
imunizagoes e ao atendimento de agravos coletivos a saude, bem
como os decorrentes de calamidade publica.

Paragrafo Gnico - Para o controle de epidemias
e na ocorréncia de casos de agravo a saude decorrentes de ca-
1amidades publicas, o Ministerio da Saude, na execugao das a-
¢oes de que trata este artigo, coordenara a utilizagao de to-
dos os recursos médicos e hospitalares necessarios, publicos e
privados, existentes nas areas afetadas, podendo delegar essa
competéncia as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Fe
deral e dos Territorios.

PITULD I

Da Acao de Vigilancia Epidemiologica

Art. 29 - A acao de vigilancia epidemioldgica
compreende as informagoes, 1nvestlgagoes e levantamentos ne-
cessarios a programagao e a avaliacgao das medidas de contro-
le de doengas e de situagoes de agravos a saude.

§ 19 - Compete ao Ministério da Saude definir,
em Regulamento, a organizacao e as atribuicoes dos servigos in
cumbidos da aqao de Vlgilancia Epidemiologica, promover a sua
implantagao e coordenacao.

§ 29 - A acao de Vigilancia Epidemiolégica se-
ra efetuada pelo conjunto dos servicos de saude, publicos e
privados, devidamentes habilitados para tal fim.



TITULO II

Do Programa Nacional de Imunizagoes

Art. 39 - Cabe ao Ministério da Saude a elabora-
gao do Programa Nacional de Imunizagoes, que definira as vacina
coes, inclusive as de carater obrigatorio.

Paragrafo Gnico - As vacinagoes obrlgatorias se-
rao praticadas de modo sistematico e gratuito pelos orgaos e en
tidades publicas, bem como pelas entidades privadas, subvencio-
nadas pelos Governos Federal, Estaduais e Municipais, em todo o
territorio nacional.

Art. 49 - O Ministerio da Saude coordenara e apo
iara, tecnica, material e financeiramente, a execuqao do progra
ma, em ambito nacional e regional.

§ 1° - As agoes relacionadas com a execugao do
programa sao de responsabilidade das Secretarias de Saude das
Unidades Federadas, ou Oorgaos e entidades equivalentes, nas a-
reas dos seus respectivos territorios.

§ 22 -0 Ministérlo da Saude podera participar,
em carater _supletivo, das agoes previstas no programa e assumir
sua execugao, quando o interesse nacional ou situagoes de emer-
géncia o justifiquem.

§ 39 - Ficara, em geral, a cargo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, por intermédio da Central de
Medicamentos, o esquema de aquisicao e distribuigcao de medica-
mentos, a ser custeado pelos orgaos federais interessados.

_ Art. 5?2 - O cumprimento da obrigatoriedade das
vacinagoes sera comprovado através de atestado de vacinacgao.

§ 19 - O atestado de vacinagao sera emitido pe-
los servigcos publicos de saide ou por médicos em exercicio de
atividades privadas, devidamente credenciados para tal fim pela
autoridade de salude competente.

§ 29 - 0 atestado de vacinaqﬁo, em qualquer ca-
SO, sera fornecido gratuitamente, com prazo de validade determi
nado, nao podendo ser retido, por nenhum motivo, por pessoa fi-
sica ou juridica, de direito publico ou privado.

§ 39 - Anualmente, para o pagamento do salario-
-familia, sera exigida do segurado a apresentagao dos atesta-
dos de vacinagao dos seus beneficiarios, que comprovarem O rece
bimento das vac1naqnes obrigatorias, na forma que vier a ser es
tabelecida em regulamento.



Art. 69 - Os governos estaduais, com audiéncia
previa do Ministerio da Saude, poderao propor medidas _legislati
vas complementares visando ao cumprimento das vac1nagoes obriga
torias por parte da populacao, no ambito dos seus territdrios.

_ Paragrafo unico - As medidas de que trata este
artigo serao gbservadas pelas entidades federais, estaduais e
municipais, publicas e privadas, no ambito do respectivo Estado.

TITULO III

Da Notificagao Compulsoria de Doencas

Art. 79 - Sao de notificagao compulsdoria as auto
ridades sanitarias os casos suspeitos ou confirmados:

I - De doencas que podem implicar medidas de iso
lamento ou quarentena, de acordo com o Regulamento Sanitario In
ternacional.

II - De doengas constantes de relagao elaborada pe
lo Ministério da Saude, para cada Unidade da Federagao, a ser
atualizada periodicamente.

§ 19 - Na relaiﬁo de doencas de que trata o inci
so II dgste‘artigo sera incluido item para casos de "agravo inu
sitado a saude".

§ 29 - O Ministerio da Saude podera exigir dos
Servicos de Saude a notificagao negativa da ocorréncia de doen-
cas constantes da relagao de que tratam os itens I e II  deste
artigo.

Art. 8?9 - E dever de todo cidadao comunicar a au
toridade sanitaria local a ocorrencia de fato, comprovado ou
presumivel, de caso de doenga transmissivel, sendo obrigatoria
a médicos e outros profissionais de salide no exercicio da pro-
fissao, bem como aos responsaveis por organizagoes e estabeleci
mentos publicos e particulares de saude e ensino, a nutlficagao
de casos suspeitos ou confirmados das doengas relacionadas em
conformidade com o Art. 79.

Art. 99 - A autoridade sanitaria prcporc1onara
as facilidades ao processo de notificacao compulsoria, para o
fiel cumprimento desta lei.

Art. 10 - A notificagao compulsoria de casos de
doengas tem carater sigiloso, obrigando nesse sentido as autori
dades sanitarias que a tenham recebido



Paragrafo Unico - A identificacao do paciente de
doencas referidas neste artigo, fora do ambito médico-sanitario,
somente podera efetivar-se, em carater excepcional, em caso de
grande risco a comunidade, a juizo da autoridade sanitaria e com
conhecimento previo do paciente ou de seu responsavel.

_ ) Art. 11 - Recebida a notificagﬁo, a autoridade
sanitaria e obrigada a proceder a investigacao epidemiologica
pertinente para elucidagao do diagnostico e averiguacao da dis-
seminacao da doenga na populagao sob o risco.

Paragrafo tnico - A autoridade podera exigir e
executar investigagoes, inqueritos e levantamentos epidemiologi
cos junto a individuos e a grupos populacionais determinados,
sempre que julgar oportuno, visando a protecao da saude publi-
ca.

Art. 12 - Em decorréncia dos resultados, parci-
ais ou finais, das investigacoes, dos inqueritos ou levantamen-
tos epidemiologicos de que tratam o Art. 11 e seu paragrafo uni
co, a autoridade sanitaria fica obrigada a adotar, prontamente,
as medidas indicadas para o controle da doenga, no que concerne
a individuos, grupos populacionais e ambiente.

Art. 13 - As pessoas fisicas e as entidades pu-
blicas ou privadas, abrangidas pelas medidas referidas no Art.
12, ficam sujeitas ao controle determinado pela autoridade sani
taria.

TITULO IV

Disposigoes Finais

Art. 14 - A inobservancia das obrigagoes estabe-
lecidas na presente lei constitui infracao da legislagao refe-
rente a saude publica, sujeitando o infrator as penalidades pre
vistas no Decreto-lei n? 785, de 25 de agosto de 1969, sem pre-
juizo das demais sangOes penais cabiveis.

Art. 15 - O Poder Executivo, por 1iniciativa do
Ministerio da Saude, expedira a regulamentacao desta lei.

Art. 16 - Esta lei entrara em vigor na data de
sua publicagao, revogadas as disposigoes em contrario.

CAMARA DOS DEPUTADOS, em de outubro de 1975.
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