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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° — O art. 4° da Lei n°® 6.259 de 30 de outubro de 1975, passa a
vigorar acrescido do 84°, com a seguinte redagao:

Art. 4.

84° Teréo prioridade na vacinacao:
| - gestantes e puérperas;

Il - os que contarem com mais de seis meses e menos de cinco anos de idade
na data da vacinacao;

lll - os trabalhadores da Saude;

IV - os povos indigenas;

V - os que ja tiverem completado 60 (sessenta) anos na data da vacinagao;
VI- os profissionais da educacéo;

VII- os servidores da Seguranca Publica e do Sistema Prisional,

VIII- a populacéo privada da liberdade;

IX- as pessoas portadoras de doencgas crénicas ndo transmissiveis;

X- as pessoas portadoras de outras condicfes clinicas especiais, a serem
definidas pelo Ministério da Saude.

JUSTIFICACAO

A Lei n° 6.259 de 30 de outubro de 1975 prevé que cabe ao Ministério da Saude a
elaboracdo do Programa Nacional de Imunizacdes, que definirA as vacinacgoes,
inclusive as de carater obrigatério.

A triagem, entendida como o processo de escolha, sele¢éo ou classificacéo ao qual
0S usuarios sao submetidos a fim de determinar aqueles que possuem prioridade no
atendimento, deve ser orientada por critérios técnicos e impessoais.

A triagem contribui com a organizacdo do fluxo e a otimizacdo do tempo e dos
recursos utilizados, favorecendo a reducédo de aglomeracdes no servico de saude,
com possivel melhoria na resolutividade do servico e na satisfacao do usuario.

Deve-se adotar o critério da ordem de chegada para o usuario sadio que nao
pertenca a grupos de riscos.

Necessario se faz disciplinar prioridades para grupos de riscos e pessoas com
necessidades especiais, que demandam atendimento diferenciado, como gestantes,
idosos e individuos com necessidades especiais, bem como profissionais cuja
atividade elevam a possibilidade de contagio por doencas.

A organizagdo Mundial da Saude recomenda a maxima prioridade na vacinacgao
para as mulheres gestantes, criancas de 6 (seis) a 59 (cinquenta e nove) meses,
portadores de doencas crbnicas e profissionais de saude. Considera-se também a
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puérpera, ou seja, a mulher até 45 ( quarenta e cinco) dias apés o parto.

A definicdo de grupos prioritarios leva em conta a vulnerabilidade para contrair a
doenca, seja por condi¢cdes pessoais ou pela natureza de seu trabalho que aumenta
0 risco, em relacdo as demais parcelas da populacéo.

Desde 2003, a populacao indigena tem sido colocada entre os grupos prioritarios,
sendo incontestavel sua vulnerabilidade, apresentando ainda dificuldades técnicas
para a vacinacao, devido as dificuldades logisticas de se chegar a regides isoladas
em matas fechadas ou alagadas por excesso de chuvas, além das necessidade de
conciliar a vacinacdo com o respeito a cultura e peculiaridades de cada etnia e sua
visao particular sobre a vacinacao.

A populacdo carceraria € um grupo cujas condicdes de encarceramento
contribuem para sua maior vulnerabilidade, visando proteger familiares que visitam os
presos, bem como os profissionais e familiares dos trabalhadores do sistema
penitenciario, que por este motivo, também devem integrar a lista de prioridades, ja
gue tem contato direto com 0s presos.

Os servidores da seguranca publica atuam em todos os setores da sociedade,
incluindo auxiliares de autopsias e integrantes do corpo de bombeiros militar, médicos
legistas e peritos, além da forca policial, os quais colocam sua vida em risco para
salvar e proteger a populagéo, sendo necessarios que esses profissionais encontrem-
se vacinados tanto para ndo correrem o risco de contagio no desempenho da funcéo,
nem de contagiar parte da populacéo envolvida em seu trabalho.

O grupo de portadores de doencas crbnicas incluem, por exemplo, as pessoas que
tenham HIV/Aids; transplantados de 6rgados sélidos e medula Ossea;
imunodeficiéncias congénitas; imunodepressao devido a cancer ou imunossupressao
terapéutica; cardiopatias; diabetes mellitus; fibrose cistica; doencas neuroldgicas
cronicas incapacitantes; ; asma e hepatopatias crénicas.

Os profissionais da educacéo tém contato direto com os discentes em ambiente
fechado, havendo risco tanto de serem contaminados quanto de contaminarem o
publico estudantil, principalmente apds o periodo de férias, onde viagens por diversos
recantos do Brasil e do mundo, elevam a possibilidade de contagio de doencas
contraidas nesses lugares.

O projeto prevé ainda a inclusdo de pessoas portadoras de outras condicdes
especiais a serem definidas pelo Ministério da Saude, possibilitando a inclusdo de
outros casos que sejam considerados prioritarios pelo Ministério da Saude, que ja
recomenda a triagem em linhas similares ao proposto nesta lei, porém ha variacfes e
desencontros em Estados e Municipios, de forma que a aprovacéo deste projeto de
lei prestara relevante auxilio na luta por condi¢des ideais de saude do povo brasileiro.

Diante destas argumentacdes, solicitamos aos nobres pares a aprovagao desta
matéria.
Sala das Comissdes, em 17 de maio de 2016.

Deputado Delegado Waldir
PR/GO
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LEGISLA(;AO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°6.259, DE 30 DE OUTUBRO DE 1975

Dispbe sobre a organizacdo das acdes de
Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa
Nacinal de ImunizacGes, estabelece normas
relativas a notificagdo compulsoria de doencas,
e d& outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA:
Faco saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
TITULO Il .
DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGCOES

Art. 4° O Ministério da Salde coordenara e apoiara, técnica, material e
financeiramente, a execucao do programa, em ambito nacional e regional.

8 1°. As ac0es relacionadas, com a execucgdo do programa, sao de responsabilidade
das Secretarias de Saude das Unidades Federadas, ou 6rgaos e entidades equivalentes, nas areas
dos seus respectivos territorios.

8 2° O Ministério da Saude podera participar, em carater supletivo, das agdes
previstas no programa e assumir sua execucao, quando o interesse nacional ou situacdes de
emergéncia o justifiquem.

8 3°. Ficard, em geral, a cargo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
por intermédio da Central de Medicamentos, 0 esquema de aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos, a ser custeado pelos érgéos federais interessados.

Art. 5° O cumprimento da obrigatoriedade das vacinagdes sera comprovado através
de Atestado de Vacinacéo.

8 1°. O Atestado de Vacinagéo serd emitido pelos servigos publicos de satde ou por
médicos em exercicio de atividades privadas, devidamente credenciados para tal fim pela
autoridade de salde competente.

8 2°. O Atestado de Vacinagdo, em qualquer caso, serd fornecido gratuitamente,
com prazo de validade determinado, ndo podendo ser retido, por nenhum motivo, por pessoa
fisica ou juridica, de direito publico ou privado.

8 3°. Anualmente, para o pagamento do salario-familia, sera exigida do segurado a
apresentacdo dos Atestados de Vacinacdo dos seus beneficiarios, que comprovarem o
recebimento das vacinag6es obrigatorias, na forma que vier a ser estabelecida em regulamento.

PROJETO DE LEI N.° 5.676, DE 2016

(Do Sr. Geraldo Resende)

Modifica a Lei no 6.259, de 30 de outubro de 1975, para incluir
professores e alunos de escolas publicas e privadas, entre os grupos
prioritarios nas campanhas de vacinacéo contra a gripe.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-5316/2016.
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei modifica a Lei n°® 6.259, de 30 de outubro de
1975, que dispde sobre a organizacéo das acdes de Vigilancia Epidemiolégica, sobre
o Programa Nacional de Imunizacdes, estabelece normas relativas a notificacéo
compulséria de doencgas, e da outras providéncias, para incluir professores e alunos
do ensino fundamental, médio e superior, de escolas publicas e privadas, entre os
grupos prioritarios nas campanhas de vacinacdo contra a gripe.

Art. 2° O art. 3° da Lei 6.259, de 30 de outubro de 1975, fica
acrescido do seguinte paragrafo 2°, renumerando-se o paragrafo unico:

§ 2° As campanhas de vacinagéo contra a gripe incluirdo
professores e alunos do ensino fundamental, médio e superior,
de escolas publicas e privadas, entre 0s grupos prioritarios. ”

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

As epidemias de gripe tém produzido graves danos a populagéo
brasileira. Apesar das campanhas de vacinacdo, em 2016, o virus HIN1, um dos
agentes responsaveis pela epidemia desta estacao, ja causou 886 obitos, até o dia 4
de junho, segundo o Ministério da Saude. Em 2015, o Brasil registrou 36 mortes por
H1N1; em 2014, 163 Obitos e, em 2013, 768 oObitos.

No Estado do Mato Grosso do Sul, a epidemia causou grande
preocupacao, particularmente em Campo Grande e em Navirai, provocando, inclusive,
suspensao de aulas.

O Ministério da Saude indica que a campanha nacional de
vacinagao contra a gripe vacinou mais de 47,6 milhdes de pessoas, correspondendo
a 95,5% do publico-alvo, a qual inclui os seguintes grupos prioritarios: criancas de 6
meses a 5 anos, gestantes, mulheres que deram a luz hd menos de 45 dias, idosos,
profissionais da saude, povos indigenas e pessoas portadoras de doencas crbnicas e
outras doencas que comprometam a imunidade.

Se 0s grupos prioritarios para vacinacdo foram alcancados em
elevada proporcao de cobertura, mas o numero de 6bitos ainda se mostra elevado, é
preciso considerar a possibilidade de ampliacdo dos grupos prioritarios. Nessa
situacado, a inclusdo de professores e alunos de escolas publicas e privadas pode
contribuir para uma maior eficacia da campanha, pois abrangeria numeroso grupo de
pessoas que convivem em ambientes fechados, em situacdo de maior risco de
transmissao da gripe.

O Programa Nacional de Imunizacgdes do Sistema Unico de
Saude (SUS) vem obtendo reconhecimento internacional pelo seu desempenho na
protecdo da populacéo. Essa proposicao pode colaborar para ampliar essa historia de
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sucesso, com beneficio para os brasileiros.

Assim, solicito o apoio dos Parlamentares para a aprovacao da
matéria nesta Casa.
Sala das Sess6es, em 28 de junho de 2016.

Deputado Geraldo Resende

LEGISLA(;AO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacao da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informagé&o Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°6.259, DE 30 DE OUTUBRO DE 1975

Dispbe sobre a organizacdo das acdes de
Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa
Nacinal de ImunizacGes, estabelece normas
relativas a notificacdo compulséria de doencas,
e d& outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA:

Faco saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Consoante as atribuicdes que Ihe foram conferidas dentro do Sistema
Nacional de Saude, na forma do artigo 1° da Lei n°® 6.229, inciso | e seus itensa e d , de 17 de
julho de 1975, o Ministério da Saude, coordenara as agdes relacionadas com o controle das
doencas transmissiveis, orientando sua execugdo inclusive quanto a vigilancia epidemioldgica,
a aplicacdo da notificacdo compulsoria, ao programa de imunizacdes e ao atendimento de
agravos coletivos a satde, bem como os decorrentes de calamidade publica.

Paragrafo unico. Para o controle de epidemias e na ocorréncia de casos de agravo a
salde decorrentes de calamidades publicas, 0 Ministério da Salde, na execucdo das acdes de
que trata este artigo, coordenard a utilizacdo de todos 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 Federal e dos Territorios.

N T[TULO I )
DA ACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Art. 2° A acdo de vigilancia epidemioldgica compreende as informacdes,
investigacdes e levantamentos necessarios a programacao e a avaliacdo das medidas de controle
de doencas e de situacdes de agravos a saude.

§ 1°. Compete ao Ministério da Saude definir, em Regulamento, a organizacdo e as
atribuicbes dos servicos incumbidos da acdo de Vigilancia Epidemioldgica, promover a sua
implantacédo e coordenacao.

8 2°. A acdo de Vigilancia Epidemiologica seré efetuada pelo conjunto dos servicos
de salde, publicos e privados, devidamente habilitados para tal fim.

TiTuLo Il )
DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES

Art. 3° Cabe ao Ministério da Salde a elaboragdo do Programa Nacional de
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Imunizagdes, que definiré as vacinagdes, inclusive as de carater obrigatdrio.

Paragrafo Unico. As vacinacGes obrigatorias serdo praticadas de modo sistematico
e gratuito pelos 6rgdos e entidades puablicas, bem como pelas entidades privadas,
subvencionadas pelos Governos Federal, Estaduais e Municipais, em todo o territério nacional.

Art. 4° O Ministério da Saude coordenard e apoiard, técnica, material e
financeiramente, a execucao do programa, em ambito nacional e regional.

8 1°. As acoes relacionadas, com a execugédo do programa, séo de responsabilidade
das Secretarias de Saude das Unidades Federadas, ou 6rgdos e entidades equivalentes, nas areas
dos seus respectivos territorios.

8 2° O Ministério da Saude podera participar, em carater supletivo, das a¢oes
previstas no programa e assumir sua execugdo, quando o interesse nacional ou situagdes de
emergéncia o justifiquem.

8§ 3°. Ficard, em geral, a cargo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
por intermédio da Central de Medicamentos, 0 esquema de aquisi¢cdo e distribuicdo de
medicamentos, a ser custeado pelos érgdos federais interessados.

PROJETO DE LEI N.° 8.176, DE 2017

(Do Sr. Marcos Rogério)

Altera a Lei n®6.259, de 30 de outubro de 1975, para incluir os advogados
entre oS grupos prioritarios para a vacinacao contra a gripe.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-5316/2016.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei modifica a Lei n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975, que
dispde sobre a organizacdo das acbGes de Vigilancia Epidemiologica, sobre o
Programa Nacional de Imunizacdes, estabelece normas relativas a notificacédo
compulsoéria de doencas, e d& outras providéncias, para incluir os advogados entre 0s

grupos prioritarios para a vacinacgao contra a gripe.

Art. 2° O art. 3° da Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, fica

acrescido do seguinte paragrafo § 2°, renumerando-se o paragrafo Unico:

§ 2° A vacinagdo contra gripe incluira os advogados entre 0s grupos

prioritarios.”
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Art. Esta lei entra em vigor 180 dias ap0s a data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

O Programa Nacional de Imunizacdes do Sistema Unico de Saude
(SUS) é exemplo de sucesso da saude publica nacional e alcancou éxitos
memoraveis, como a erradicacao da variola e a eliminacdo do sarampo. As conquistas

mais recentes incluem a expansao da vacinacao contra a gripe e contra o HPV.

No caso da vacinagdo contra a gripe, € conhecido que a mesma €
segura e reduz as complicacbes que podem produzir casos graves da doenca,

internacdes ou, até mesmo, Obitos.

Tal vacinacdo pode reduzir entre 32% a 45% o0 numero de

hospitalizagdes por pneumonias e de 39% a 75% a mortalidade por complicagdes.

Em 2017, a meta foi vacinar 54,2 milhdes de pessoas em todo o Pais,
tendo sido incluidos os professores das redes publica e privada entre 0s grupos

prioritarios.

Considerando que os advogados também estdo em constante contato
com o publico, logo sob risco de serem infectados pelo virus da gripe, é relevante a

inclusdo desse grupo entre os prioritarios para a vacinacao.

Diante do exposto, solicito o apoio dos ilustres Pares para a

aprovacao dessa proposicéo nesta Casa.

Sala das Sessodes, em 8 de agosto de 2017.

Deputado MARCOS ROGERIO

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°6.259, DE 30 DE OUTUBRO DE 1975

DispOe sobre a organizagdo das acdes de
Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa
Nacinal de ImunizagOes, estabelece normas
relativas a notificagdo compulsoria de doengas,
e da outras providéncias.
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O PRESIDENTE DA REPUBLICA:
Faco saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:
TiTULO Il )
DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGCOES

Art. 3° Cabe ao Ministério da Salde a elaboragdo do Programa Nacional de
Imunizagdes, que definiré as vacinagdes, inclusive as de carater obrigatorio.

Paragrafo Unico. As vacinacGes obrigatorias serdo praticadas de modo sistematico
e gratuito pelos 6rgdos e entidades puablicas, bem como pelas entidades privadas,
subvencionadas pelos Governos Federal, Estaduais e Municipais, em todo o territério nacional.

Art. 4° O Ministério da Salde coordenara e apoiara, técnica, material e
financeiramente, a execucao do programa, em ambito nacional e regional.

8 1°. As ac0es relacionadas, com a execucgdo do programa, sao de responsabilidade
das Secretarias de Satde das Unidades Federadas, ou 6rgéos e entidades equivalentes, nas areas
dos seus respectivos territorios.

§ 2°. O Ministério da Salde poderé participar, em carater supletivo, das acGes
previstas no programa e assumir sua execucao, quando o interesse nacional ou situacdes de
emergéncia o justifiquem.

PROJETO DE LEI N.° 1.210, DE 2019

(Dos Srs. Ricardo Izar e Weliton Prado)

Modifica a Lei no 6.259, de 30 de outubro de 1975, para incluir todos os
profissionais que trabalham em escolas publicas e privadas entre o0s
grupos prioritarios nas Campanhas Nacionais de Vacinacdo contra a

gripe.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-5676/2016.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei modifica a Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispbe
sobre a organizacdo das acbes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa
Nacional de Imunizagfes, estabelece normas relativas a notificacdo compulséria de
doencas, e da outras providéncias, para incluir todos os profissionais que trabalham
em escolas publicas e privadas entre 0s grupos prioritarios nas Campanhas Nacionais
de Vacinacao contra a gripe.

Art. 2° O art. 3° da Lei 6.259, de 30 de outubro de 1975, fica acrescido do
seguinte paragrafo 2°, renumerando-se o paragrafo Unico:
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8§ 2° As Campanhas Nacionais de Vacinagao contra a gripe
incluirdo entre os grupos prioritarios todos os profissionais que
trabalham em escolas publicas e privadas. ”

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
JUSTIFICACAO

A estratégia de vacinacdo contra a influenza foi incorporada no Programa
Nacional de Imunizacbées em 1999, com o propésito de reduzir internacoes,
complicacBes e mortes nos grupos prioritarios para a vacinacao no Brasil.

Segundo o Ministério da Saude, 0s grupos prioritarios para receber a vacina
sdo: criancas de 6 meses a 5 anos, pessoas com mais de 60 anos, gestantes,
mulheres que deram a luz nos ultimos 45 dias, profissionais da saude, professores da
rede publica e privada, indigenas, portadores de doencas crbnicas, individuos
imunossuprimidos, como pacientes com cancer que fazem quimioterapia e
radioterapia, portadores de trissomias, como as sindromes de Down e de Klinefelter,
pessoas privadas de liberdade e adolescentes internados em instituicdes
socioeducativas.

Os professores foram incluidos no publico-alvo da campanha somente no ano
de 2017. A justificativa para a incluséo foi a de que eles estdo em contato diario com
grande quantidade de criancas e jovens e, quando adoecem, todos os alunos passam
a ser prejudicados pela sua auséncia. Além disso, a vacinacao desses profissionais
contribuiria para ampliar o bloqueio contra o virus.

Seguindo essa linha argumentativa, ndo faz sentido pensar na imunizacao
apenas dos professores, ja que existem diversos outros profissionais nesses mesmos
ambientes, como auxiliar de classe, monitores, merendeiras, pessoal de servicos
gerais, todos em contato diario com os alunos e desempenhando funcdes de suma
importancia para o funcionamento das escolas.

Vacinar apenas uma parcela desse grupo acaba deixando uma grande janela
no sistema de imunizacéo pretendido, o que levaria inevitavelmente a circulagdo do
virus no ambiente escolar, com consequente proliferacdo da gripe e prejuizo aos
alunos, funcionarios e a comunidade como um todo.

Assim, solicito o apoio dos Parlamentares para a aprovacdo da matéria nesta
Casa, visando a incluséo de todos os profissionais que trabalham em escolas publicas
e privadas em grupos prioritarios para a vacinacao.

Sala das Sessdes, em 27 de fevereiro de 2019.

Dep. Ricardo lzar
Progressistas/SP

Dep. Weliton Prado
PROS/MG
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizagao da Informacéo Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°6.259, DE 30 DE OUTUBRO DE 1975

Dispbe sobre a organizacdo das acdes de
Vigilancia Epidemiolégica, sobre o Programa
Nacional de ImunizacGes, estabelece normas
relativas a notificacdo compulséria de doencas,
e d& outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA:

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Consoante as atribuicdes que Ihe foram conferidas dentro do Sistema
Nacional de Saude, na forma do artigo 1° da Lei n° 6.229, inciso | e seus itens a e d, de 17 de
julho de 1975, o Ministério da Saude coordenara as a¢des relacionadas com o controle das
doencas transmissiveis, orientando sua execuc¢do inclusive quanto a vigilancia epidemioldgica,
a aplicacdo da notificacdo compulsoria, ao programa de imunizacdes e ao atendimento de
agravos coletivos a satde, bem como os decorrentes de calamidade publica.

Paragrafo unico. Para o controle de epidemias e na ocorréncia de casos de agravo a
salde decorrentes de calamidades publicas, 0 Ministério da Salde, na execucdo das acdes de
que trata este artigo, coordenard a utilizacdo de todos 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 Federal e dos Territorios.

) TITULO |
DA ACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Art. 2° A acdo de vigilancia epidemioldgica compreende as informacoes,
investigacOes e levantamentos necessarios a programacdo e a avaliacdo das medidas de controle
de doencgas e de situacdes de agravos a saude. (“Caput” do artigo retificado no DOU de
7/11/1975)

§ 1° Compete ao Ministério da Saude definir, em Regulamento, a organizacéo e as
atribuicbes dos servicos incumbidos da acdo de Vigilancia Epidemioldgica, promover a sua
implantacéo e coordenacao.

8 2° A acdo de Vigilancia Epidemioldgica seré efetuada pelo conjunto dos servigos
de saude, publicos e privados, devidamente habilitados para tal fim.

TITULO 1l )
DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

Art. 3° Cabe ao Ministério da Salde a elaboragdo do Programa Nacional de
Imunizagdes, que definiré as vacinagdes, inclusive as de carater obrigatdrio.

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

Art. 4° O Ministério da Saude coordenara e apoiara, tecnica, material e

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6599
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 5316/2016



http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1970-1979/lei-6259-30-outubro-1975-357094-retificacao-23888-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1970-1979/lei-6259-30-outubro-1975-357094-retificacao-23888-pl.html

12

financeiramente, a execucao do programa, em ambito nacional e regional.

8 1° As acdes relacionadas, com a execugdo do programa, sao de responsabilidade
das Secretarias de Satde das Unidades Federadas, ou 6rgéos e entidades equivalentes, nas areas
dos seus respectivos territorios.

8 2° O Ministério da Saude poderd participar, em carater supletivo, das acGes
previstas no programa e assumir sua execucao, quando o interesse nacional ou situacdes de
emergéncia o justifiquem.

8 3°Ficar4, em geral, a cargo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, por
intermédio da Central de Medicamentos, o esquema de aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos, a ser custeado pelos érgéos federais interessados.

PROJETO DE LEI N.° 2.455, DE 2019

(Do Sr. Capitdo Wagner)

Altera a Lei n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975, para definir os grupos
prioritarios para atendimento nas campanhas de vacinacao do Programa
Nacional de Imunizagdes.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-5316/2016.

O Congresso Nacional decreta:

Esta Lei altera a Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde
sobre a organizacdo das acbes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa
Nacional de Imunizacdes, estabelece normas relativas a notificacdo compulséria de
doencas, e da outras providéncias, para definir os grupos prioritarios para atendimento
nas campanhas de vacinacao do Programa Nacional de Imunizacdes.

O art. 3° da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, fica acrescido do
seguinte paragrafo 2°, renumerando-se o paragrafo Unico:

§ 2° Teréo prioridade nas Campanhas Nacionais de Vacinagéo:
| — gestantes e puérperas;

Il — criangas com mais de seis meses e menos de cinco anos de
idade;
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[Il — os trabalhadores da Saude;

IV — os profissionais da educacao publica e privada;

V — 0s povos indigenas;

VI — os individuos com mais de sessenta anos de idade;

VII — os profissionais de seguranca publica e do sistema prisional;
VIII — a populagao privada de liberdade;

IX- os adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade que
estejam sob medidas socioeducativas;

X — as pessoas portadoras de doencas crbnicas nao
transmissiveis e de outras condicdes clinicas especiais, a serem
definidas pelo Ministério da Saude;

Xl — as pessoas com deficiéncia, na forma do art. 2° da Lei n°
13.146, de 6 de julho de 2015 (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), inclusive as pessoas com transtorno do espectro
autista, na forma do paragrafo 1° do art. 1° da Lei n°® 12.764, de
27 de dezembro de 2012.” (NR)

Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICACAO
O presente projeto de lei tem por objetivo definir os grupos prioritarios
para atendimento nas campanhas de vacinacdo do Programa Nacional de

Imunizacoes.

Vale destacar que o Sistema Unico de Saude (SUS), por meio do
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), tem obtido consideravel sucesso em promover
a saude dos brasileiros, com a vacinacdo em campanhas nacionais, como, por exemplo,

na vacinacgao contra o virus da Influenza.

Quando necessario, o Ministério da Saude tem determinado a inclusao
de grupos de maior risco como prioritarios para a vacinagao, dentro de sua competéncia

de elaboracéo do Programa Nacional de Imunizacoes.

Com efeito, no caso da Campanha Nacional de Vacinag&o contra a
Influenza de 2019, o Ministério da Saude selecionou como prioritarios para a
imunizagao:

- Na primeira fase, de 10 a 18 de abril, as criancas com idade
entre 1 e 6 anos incompletos, gravidas em qualquer periodo gestacional e puérperas
(mulheres até 45 dias apds o parto);
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- A partir de 21 de abril, os trabalhadores da saulde, povos
indigenas, idosos, professores de escolas publicas e privadas, pessoas com doencas
cronicas ou imunidade baixa, jovens sob medidas socioeducativas, funcionarios do
sistema prisional, pessoas privadas de liberdade.

Entretanto, alguns outros grupos igualmente estdo sujeitos a
consideravel risco de contdgio, muitas vezes pela prépria natureza de sua atividade
profissional, como os servidores da segurancga publica e do sistema prisional, em
funcdo do contato com o publico em geral, com a populacdo carceraria, exposi¢ao a
situacbes de maior vulnerabilidade em aglomeragBes publicas e incursdes em
ambientes insalubres, o que pode propiciar risco real de contaminacao, complicacdes
de saude e consequente proliferacdo de virus e de outros agentes infecciosos.

Por sua vez, ha que se concretizar também como medida de alcance
social a efetiva aplicacéo dos principios norteadores das a¢fes e politicas de inclusao
e protecdo da pessoa com deficiéncia, entre as quais a concessao de atendimento
prioritario em todas as instituicées e servicos de atendimento publico.

De toda forma, ndo ha que se cogitar tdo somente de inclusdo ou
simples ampliagdo de novos grupos prioritarios, mas sim de fortalecer o alcance das
campanhas do Programa Nacional de Imunizac¢des, com a definicdo legal dos grupos
que necessitam de forma efetiva da protecdo imediata e prioritaria do Estado no seu
atendimento, utilizando-se como parametro a propria relacdo de grupos prioritarios
regularmente indicados pelo Ministério da Saude, nos Informes Técnicos anualmente
editados para as campanhas de vacinacgéo contra a Influenza.

Diante da relevancia da matéria, conclamo e solicito aos nobres Pares

0 apoio para aperfeicoamento e aprovagao da presente proposicao.
Sala das Sessofes, em 23 de abril de 2019.

Deputado CAPITAO WAGNER

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°6.259, DE 30 DE OUTUBRO DE 1975

DispOe sobre a organizacdo das acdes de
Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa
Nacional de ImunizagOes, estabelece normas
relativas a notificagdo compulsoria de doengas,
e da outras providéncias.
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O PRESIDENTE DA REPUBLICA:

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Consoante as atribuicdes que Ihe foram conferidas dentro do Sistema
Nacional de Saude, na forma do artigo 1° da Lei n° 6.229, inciso | e seus itens a e d, de 17 de
julho de 1975, o Ministério da Saude coordenara as agdes relacionadas com o controle das
doencas transmissiveis, orientando sua execugdo inclusive quanto a vigilancia epidemiologica,
a aplicacdo da notificacdo compulsdria, ao programa de imunizacdes e ao atendimento de
agravos coletivos a satde, bem como os decorrentes de calamidade publica.

Paragrafo unico. Para o controle de epidemias e na ocorréncia de casos de agravo a
salde decorrentes de calamidades publicas, o Ministério da Salde, na execucdo das agdes de
que trata este artigo, coordenard a utilizacdo de todos os recursos meédicos e hospitalares
necessarios, publicos e privados, existentes nas areas afetadas, podendo delegar essa
competéncia as Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Territdrios.

) TITULO |
DA ACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Art. 2° A acdo de vigilancia epidemioldgica compreende as informacoes,
investigacOes e levantamentos necessarios a programacao e a avaliacdo das medidas de controle
de doencgas e de situacdes de agravos a saude. (“Caput” do artigo retificado no DOU de
7/11/1975)

8§ 1° Compete ao Ministério da Saude definir, em Regulamento, a organizacao e as
atribuicbes dos servicos incumbidos da acdo de Vigilancia Epidemioldgica, promover a sua
implantacéo e coordenacgao.

8 2° A acdo de Vigilancia Epidemioldgica seré efetuada pelo conjunto dos servigos
de saude, publicos e privados, devidamente habilitados para tal fim.

TITULO 1l )
DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

Art. 3° Cabe ao Ministério da Saude a elaboracdo do Programa Nacional de
Imunizagdes, que definiré as vacinagdes, inclusive as de carater obrigatorio.

Paragrafo Unico. As vacinacGes obrigatorias serdo praticadas de modo sistematico
e gratuito pelos o6rgdos e entidades puablicas, bem como pelas entidades privadas,
subvencionadas pelos Governos Federal, Estaduais e Municipais, em todo o territério nacional.

Art. 4° O Ministério da Salde coordenard e apoiard, técnica, material e
financeiramente, a execucao do programa, em ambito nacional e regional.

8 1° As ac0es relacionadas, com a execucdo do programa, sao de responsabilidade
das Secretarias de Saude das Unidades Federadas, ou 6rgdos e entidades equivalentes, nas areas
dos seus respectivos territorios.

8 2° O Ministério da Saude poderd participar, em carater supletivo, das a¢Ges
previstas no programa e assumir sua execucdo, quando o interesse nacional ou situacdes de
emergéncia o justifiquem.

8 3°Ficard, em geral, a cargo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, por
intermédio da Central de Medicamentos, o esquema de aquisi¢cdo e distribuicdo de
medicamentos, a ser custeado pelos 6rgéos federais interessados.
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LEI N° 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015
Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia).

A PRESIDENTA DA REPUBLICA
Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

LIVRO |
PARTE GERAL

TITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° E instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia), destinada a assegurar e a promover, em condicdes de igualdade, o
exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua
inclusdo social e cidadania.

Paragrafo Unico. Esta Lei tem como base a Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo Congresso Nacional por meio do
Decreto Legislativo n® 186, de 9 de julho de 2008, em conformidade com o procedimento
previsto no § 3° do art. 5° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em vigor para o
Brasil, no plano juridico externo, desde 31 de agosto de 2008, e promulgados pelo Decreto n°
6.949, de 25 de agosto de 2009, data de inicio de sua vigéncia no plano interno.

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicgdes
com as demais pessoas.

8 1° A avaliacdo da deficiéncia, quando necesséria, sera biopsicossocial, realizada
por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

| - os impedimentos nas func@es e nas estruturas do corpo;

Il - os fatores socioambientais, psicolégicos e pessoais;

I11 - a limitacdo no desempenho de atividades; e

IV - arestricdo de participacéo.

8§ 2° O Poder Executivo criara instrumentos para avaliacdo da deficiéncia.

Art. 3° Para fins de aplicacdo desta Lei, consideram-se:

| - acessibilidade: possibilidade e condicdo de alcance para utilizacdo, com
seguranca e autonomia, de espacos, mobilidrios, equipamentos urbanos, edificacdes,
transportes, informacgdo e comunicacdo, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de
outros servicos e instalacdes abertos ao publico, de uso publico ou privados de uso coletivo,
tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

Il - desenho universal: concepcéo de produtos, ambientes, programas e servigos a
serem usados por todas as pessoas, sem necessidade de adaptacdo ou de projeto especifico,
incluindo os recursos de tecnologia assistiva;

Il - tecnologia assistiva ou ajuda técnica: produtos, equipamentos, dispositivos,
recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigcos que objetivem promover a
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funcionalidade, relacionada & atividade e a participacdo da pessoa com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, visando a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e incluséo
social;

IV - barreiras: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou
impeca a participacdo social da pessoa, bem como o gozo, a fruigdo e o exercicio de seus direitos
a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressdo, a comunicacdo, a0 acesso a
informacdo, a compreensdo, a circulagdo com seguranga, entre outros, classificadas em:

a) barreiras urbanisticas: as existentes nas vias e nos espagos publicos e privados
abertos ao publico ou de uso coletivo;

b) barreiras arquiteténicas: as existentes nos edificios publicos e privados;

C) barreiras nos transportes: as existentes nos sistemas e meios de transportes;

d) barreiras nas comunicac@es e na informacéo: qualquer entrave, obstaculo, atitude
ou comportamento que dificulte ou impossibilite a expressdo ou o recebimento de mensagens
e de informacdes por intermédio de sistemas de comunicacéo e de tecnologia da informacéo;

e) barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que impegam ou prejudiquem
a participacdo social da pessoa com deficiéncia em igualdade de condi¢bes e oportunidades
com as demais pessoas;

f) barreiras tecnoldgicas: as que dificultam ou impedem o acesso da pessoa com
deficiéncia as tecnologias;

V - comunicacdo: forma de interacdo dos cidadaos que abrange, entre outras opcdes,
as linguas, inclusive a Lingua Brasileira de Sinais (Libras), a visualizacdo de textos, o Braille,
o0 sistema de sinalizacdo ou de comunicacdo tatil, os caracteres ampliados, os dispositivos
multimidia, assim como a linguagem simples, escrita e oral, 0s sistemas auditivos e 0s meios
de voz digitalizados e os modos, meios e formatos aumentativos e alternativos de comunicacéo,
incluindo as tecnologias da informacéo e das comunicagoes;

VI - adaptacBes razoaveis: adaptacbes, modificaches e ajustes necessarios e
adequados que nédo acarretem Onus desproporcional e indevido, quando requeridos em cada
caso, a fim de assegurar que a pessoa com deficiéncia possa gozar ou exercer, em igualdade de
condigdes e oportunidades com as demais pessoas, todos os direitos e liberdades fundamentais;

VII - elemento de urbanizacdo: quaisquer componentes de obras de urbanizacéo,
tais como os referentes a pavimentagdo, saneamento, encanamento para esgotos, distribuicdo
de energia elétrica e de gas, iluminacdo publica, servi¢cos de comunicacdo, abastecimento e
distribuicdo de &gua, paisagismo e o0s que materializam as indicacfes do planejamento
urbanistico;

VIII - mobiliario urbano: conjunto de objetos existentes nas vias e nos espagos
publicos, superpostos ou adicionados aos elementos de urbanizacdo ou de edificacdo, de forma
que sua modificagdo ou seu traslado ndo provoque alteragdes substanciais nesses elementos,
tais como semaéforos, postes de sinalizacdo e similares, terminais e pontos de acesso coletivo as
telecomunicacdes, fontes de &gua, lixeiras, toldos, marquises, bancos, quiosques e quaisquer
outros de natureza analoga;

IX - pessoa com mobilidade reduzida: aquela que tenha, por qualquer motivo,
dificuldade de movimentacdo, permanente ou temporaria, gerando reducdo efetiva da
mobilidade, da flexibilidade, da coordenacdo motora ou da percepc¢do, incluindo idoso,
gestante, lactante, pessoa com crianga de colo e obeso;

X - residéncias inclusivas: unidades de oferta do Servico de Acolhimento do
Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) localizadas em éreas residenciais da comunidade,
com estruturas adequadas, que possam contar com apoio psicossocial para o atendimento das
necessidades da pessoa acolhida, destinadas a jovens e adultos com deficiéncia, em situacéo de
dependéncia, que ndo dispdem de condi¢des de autossustentabilidade e com vinculos familiares
fragilizados ou rompidos;
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XI - moradia para a vida independente da pessoa com deficiéncia: moradia com
estruturas adequadas capazes de proporcionar servigcos de apoio coletivos e individualizados
que respeitem e ampliem o grau de autonomia de jovens e adultos com deficiéncia;

XIl - atendente pessoal: pessoa, membro ou ndo da familia, que, com ou sem
remuneracao, assiste ou presta cuidados basicos e essenciais a pessoa com deficiéncia no
exercicio de suas atividades diarias, excluidas as técnicas ou os procedimentos identificados
com profissdes legalmente estabelecidas;

XIII - profissional de apoio escolar: pessoa que exerce atividades de alimentacéo,
higiene e locomogéo do estudante com deficiéncia e atua em todas as atividades escolares nas
quais se fizer necessaria, em todos os niveis e modalidades de ensino, em institui¢cGes publicas
e privadas, excluidas as técnicas ou os procedimentos identificados com profissdes legalmente
estabelecidas;

XIV - acompanhante: aquele que acompanha a pessoa com deficiéncia, podendo ou
ndo desempenhar as funcdes de atendente pessoal.

LEI N°12.764, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2012

Institui a Politica Nacional de Protecdo dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista; e alterao § 3°do art. 98 da Lein®8.112,
de 11 de dezembro de 1990.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista e estabelece diretrizes para sua consecucao.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, é considerada pessoa com transtorno do espectro
autista aquela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes incisos | ou
Il

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacdo e da
interacdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicacdo verbal e ndo verbal
usada para interacdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter
relagBes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

Il - padrGes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por comportamentos
sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrdes de comportamento ritualizados;
interesses restritos e fixos.

8 2° A pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa com
deficiéncia, para todos os efeitos legais.

Art. 2° S8o diretrizes da Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista:

| - a intersetorialidade no desenvolvimento das agBes e das politicas e no
atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista;

Il - a participagdo da comunidade na formulag&o de politicas publicas voltadas para
as pessoas com transtorno do espectro autista e o controle social da sua implantagéo,
acompanhamento e avaliacao;

Il - a atencdo integral as necessidades de salde da pessoa com transtorno do
espectro autista, objetivando o diagndéstico precoce, o atendimento multiprofissional e 0 acesso
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a medicamentos e nutrientes;

IV - (VETADO);

V - 0 estimulo a insercéo da pessoa com transtorno do espectro autista no mercado
de trabalho, observadas as peculiaridades da deficiéncia e as disposi¢fes da Lei n® 8.069, de 13
de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente);

VI - a responsabilidade do poder publico quanto a informacéo publica relativa ao
transtorno e suas implicagoes;

VII - o incentivo a formacédo e a capacitacdo de profissionais especializados no
atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista, bem como a pais e responsaveis;

VIII - o estimulo a pesquisa cientifica, com prioridade para estudos
epidemioldgicos tendentes a dimensionar a magnitude e as caracteristicas do problema relativo
ao transtorno do espectro autista no Pais.

Paragrafo Unico. Para cumprimento das diretrizes de que trata este artigo, o poder
publico podera firmar contrato de direito publico ou convénio com pessoas juridicas de direito
privado.

PROJETO DE LEI N.° 101, DE 2020

(Da Sra. Norma Ayub)

Altera a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, para incluir a imunizagao
prioritaria dos grupos de maior risco entre medidas de controle de
doencas de notificagcdo compulséria ou de agravos inusitados a saude.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-5316/2016.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Esta lei altera a Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, que
“‘dispbe sobre a organizagao das acgdes de Vigilancia Epidemiologica, sobre o
Programa Nacional de Imunizacdes, estabelece normas relativas a notificacao
compulséria de doencas, e da outras providéncias”, para incluir a imunizagao
prioritaria dos grupos de maior risco entre medidas de controle de doencas de
notificacdo compulséria ou de agravos inusitados a saude.

Art. 2°. O art. 12 da Lei 6.259, de 30 de outubro de 1975, passa a
vigorar com a seguinte redacao:

“‘Art. 12. Em decorréncia dos resultados, parciais ou finais, das
investigacdes, dos inquéritos ou levantamentos epidemiologicos de que tratam o

artigo 11 e seu paragrafo Unico, a autoridade sanitaria fica obrigada a adotar,
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prontamente, as medidas indicadas para o controle da doenga, no que concerne a
individuos, grupos populacionais e ambiente, em especial a imunizagéo prioritaria dos
grupos de maior risco. ” (NR)

Art. 3°. Esta lei entra em vigor cento e oitenta dias apos sua publicacéo
oficial.

JUSTIFICACAO

A despeito de existirem normas infralegais dispondo sobre as
estratégias de vacinagdo, acreditamos ser imperativo enfatizar, no texto da lei, a
prioridade dos grupos de risco em situagbes tanto de doencas de notificagéo
compulséria como de surtos.

Tém sido recorrentes 0os exemplos de epidemias, como a de sarampo
ou de gripe. No contexto dessas emergéncias, a administracdo de vacinas deve ser
prioritaria para os individuos com maior risco de adquirir a doenca e para seus
contatos. Isso se aplica a pais, familias, professores, funcionarios de creches ou
profissionais da saude, por exemplo.

Nossa opinido € que deve ser preenchida essa lacuna legal com a
orientacao clara ndo apenas de identificar, mas de efetivamente proteger, as pessoas
com perfil de maior suscetibilidade aos agravos considerados de notificacao
compulsoria, 0s que constituirem a populag¢do mais vulneravel e os que apresentarem
potencial para dissemina-los.

Tendo a certeza de que nossa proposta aperfeicoard o texto legal
vigente, contamos com o apoio dos ilustres Pares para sua aprovacao.

Sala das Sessoes, em 4 de fevereiro de 2020.

Deputada NORMA AYUB

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°6.259, DE 30 DE OUTUBRO DE 1975

DispOe sobre a organizagdo das acdes de
Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa
Nacional de ImunizacGes, estabelece normas
relativas a notificagdo compulsoria de doencas,
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e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA:
Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

_TiTuLo
DA NOTIFICACAO COMPULSORIA DE DOENGAS

Art. 11. Recebida a notificacdo, a autoridade sanitaria € obrigada a proceder a
investigacdo epidemiologica pertinente para elucidacdo do diagnostico e averiguacdo da
disseminacdo da doenca na populagéo sob o risco. (“Caput” do artigo retificado no DOU de
7/11/1975)

Paragrafo Unico. A autoridade podera exigir e executar investigagdes, inquéritos e
levantamentos epidemioldgicos junto a individuos e a grupos populacionais determinados,
sempre que julgar oportuno visando a protecdo da saude publica.

Art. 12. Em decorréncia dos resultados, parciais ou finais, das investigacdes, dos
inquéritos ou levantamentos epidemioldgicos de que tratam o artigo 11 e seu paragrafo unico,
a autoridade sanitéria fica obrigada a adotar, 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 no artigo 12, ficam sujeitas ao controle determinado pela autoridade sanitaria.

FIM DO DOCUMENTO
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