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MENSAGEM GP N° 313/2016

6.

Mogi das Cruzes, 4 de margo de 2

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

1 235608 6568 BIEHHB ~ RIS DY00I04d ST St 10K LOMNRE)

Tenho a honra de submeter ao elevado e criterioso exame de Vo§sas
Exceléncias ¢ a soberana deliberagfio do Plenario dessa Augusta Casa Legislativa, o anexo
projeto de lei que institui a Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar e nas Unidades
de Pronto-Atendimentos 24 horas no Municipio de Mogi das Cruzes, define o escopo das
atividades a serem desenvolvidas pelos Nicleos de Epidemiologia (NEs), ¢ d4 outras
providéncias.

2. A iniciativa da propositura advém de solicitagdo da Secretaria de
Saude, por meio do Oficio n® 403/2015 - GAB/SMS, protocolizado sob o n°® 24.576/15 e,
como esclarece sua ementa, institui a Vigilincia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar e
nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas, integrada ao Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica do Municipio de Mogi das Cruzes, tendo como principal objetivo auxiliar
na detecgdo oportuna, com as informagdes bésicas necessarias para o controle de doengas
transmissiveis e os agravos de importdncia nacional e internacional, bem como a alteragfio
do padrio epidemiolégico, desenvolvidas pelos estabelecimentos de saude hospitalar e
pronto atendimento 24 horas, que deverd ocorrer por meio de Nucleos de Epidemiologia
(NEs), que serfio responsaveis pela operacionalizago do desenvolvimento de suas
atividades, na esfera publica ou privada.

3. A Secretaria de Saude informa que seu Departamento de Vigilancia
em Saide tem como objetivo a andlise permanente da situagiio de saide da populagio,
articulando-se em um conjunto de ag¢des que se destinam a controlar determinantes, riscos e
danos a saude de pessoas que vivem em determinados territérios, garantindo a integralidade
da atengdo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de
saude, constituindo-se em agdes de promogdo da saide da populagdo, vigilancia, protecdo,
prevencdo ¢ controle das doengas e agravos a satde, abrangendo a Vigilancia
Epidemiolégica.

4. Assim, hd a necessidade de criagdo deste subsistema que é o
aperfeigoamento da Vigilancia Epidemiolégica, a partir da ampliacio de sua rede de
notificagfo e investigagdio de agravos, em especial de doengas transmissiveis, com a to
da sensibilidade ¢ da oportunidade na detecgdio de Doengas de Notificacio Compulydria
(DNC), o que permitira ao Municipio a adogdo de medidas de controle, possibilitafdy a
interrupgdo da cadeia de transmissio de doengas entre a populagio.
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5. Acompanha a presente Mensagem, anexo por copia, o Processo
Administrativo n® 24.576/15, contendo, além da Exposi¢io de Motivos do Senhor Marcello
Delascio Cusatis, Secretdrio de Saude, a Ata da Reunifio do Conselho Municipal de Sauide,
realizada em 10 de dezembro de 2013, aprovando a medida ora proposta, as manifesta¢des
favoraveis da Secretaria de Finangas e da Procuradoria Geral do Municipio e outros dados
informativos a respeito do assunto em apreco.

6. Considerando o exposto, acredito contar com o indispensavel apoio
dos nobres Vereadores para a aprovaciio desta matéria, de natureza urgente, nos termos do
disposto pelo artigo 81 da Lei Orgénica, por entender ser de grande relevancia e de interesse
para o Municipio de Mogi das Cruzes.

Renovo a Vgssas Exceléncias, em mais esta oportunidade, expressdes
de distinguido aprego. } W ]

MARCQ AURELIO BERTAIOLLI
Prefeito Municipal

A Sua Exceléncia o Senhor

Vereador Mauro Luis Claudino de Araijo

Presidente da Camara Municipal de Mogi das Cruzes

E demais Excelentissimos Senhores Vereadores

Av. Ver. Narciso Yague Guimaries, 381, Centro Civico
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Institui a Vigildncia Epidemiol6gica em
Ambito Hospitalar e nas Unidades de Pronto-
Atendimentos 24 horas no Municipio de
Mogi das Cruzes, define o escopo das
atividades a serem desenvolvidas pelos
Nicleos de Epidemiologia (NEs), e d outras
providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES,
Faco saber que a Cimara Municipal decreta e eu sanciono a seguinte lei:

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES INICIAIS
E DOS OBJETIVOS

Art. 1° Fica instituida a Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar e
nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas, integrada ao Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica do Municipio de Mogi das Cruzes, tendo como principal objetivo auxiliar
na detecgdio oportuna, com as informagdes basicas necessarias para o controle de doengas
transmissiveis e os agravos de importincia nacional e internacional, bem como a alteragéo
do padrio epidemiolégico, desenvolvidas pelos estabelecimentos de saude hospitalar e
pronto atendimento 24 horas.

Art. 2° A Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar ¢ nas Unidades de
Pronto-Atendimentos 24 horas devera ocorrer por meio de Nucleos de Epidemiologia (NEs),
que serfio responsaveis pela operacionalizagdo do desenvolvimento de suas atividades, na
esfera publica ou privada.

Paragrafo unico. As unidades de atendimentos a que alude o caput deste
artigo deverdo se responsabilizar pela criagdo e manutengfo dos Nucleos de Epidemiologia
(NEs) para operacionalizar as atividades pertinentes, devendo ser compostos por técnicos
(médico(s) responsavel(is) e enfermeiro(s) capacitados) e auxiliar administrativo.

CAPITULO I
DAS COMPETENCIAS

Art, 3° Compete ao Municipio de Mogi das Cruzes, por meio de seus 6rgdo
competentes, a implementagio das agdes e dos servigos de promogdo, proteglo a say
individual e coletiva da populagio municipal, a saber:
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I - apoiar tecnicamente os hospitais e os pronto-atendimentos na implantago
destes nticleos, prestando assisténcia técnica e capacitacfio de recursos humanos;

II - elaborar normas técnicas complementares as dos niveis federal e estadual
para o Municipio, sempre que necessario;

III - coordenar em seu dmbito de agdo a Vigilancia Epidemiolégica em Ambito
Hospitalar e nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas as demais prioridades de
vigilancia em saide definidas pelo gestor federal, estadual e municipal;

IV - executar e/ou complementar as agfes desencadeadas conforme as
atividades de vigilancia epidemioldgica realizadas por estes nicleos;

YV - monitorar, avaliar e supervisionar, em seu dmbito de acfo, a Vigildncia
Epidemiolégica em Ambito Hospitalar e nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas,
em articulagdo com o gestor estadual.

Art. 4° Sio competéncias dos Nucleos de Epidemiologia em Ambito
Hospitalar ¢ das Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas:

I - detectar precocemente os agravos e doengas constantes na Portaria n° 204
GM/MS, de 17 de fevereiro de 2016;

II - elaborar ¢ manter em operagéo um sistema de busca ativa para os pacientes
internados e/ou atendidos no Pronto Socorro e ambulatério da unidade hospitalar e nas
Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas;

III - elaborar e manter em operagfo um sistema de informacéo para detectar a
ocorréncia de Obitos por suspeita de doenga de notificagdo compulsoria, obitos de causa
mal definidas, ébitos infantis, materno e de mulheres em idade fértil em dmbito hospitalar
¢ nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas;

IV - notificar 4 Vigilancia Epidemiologica Municipal ou ao Centro de
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Estado da Satude, a ocorréncia de suspeitas de
doengas e agravos através do preenchimento das fichas epidemioldgicas, respeitando a
periodicidade requerida no Anexo da Portaria n° 204 GM/MS, de 17 de fevereiro de 2016;

V - notificar a Vigilancia Epidemioldgica Municipal ou ao Centro de
Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Estado da Saide, a ocorréncia de dbitos por
suspeita de doengas e/ou agravos, respeitando a periodicidade requerida no Anexo da
Portaria n® 204 GM/MS, de 17 de fevereiro de 2016;

VI - realizar a investigago epidemiolégica das doengas, eventos ou agravos
constantes na Portaria n° 204 GM/MS, de 17 de fevereiro de 2016, detectados no ambiente
hospitalar ou pronto atendimento 24 horas, em articula¢do com a Secretaria Municipal de
Saude, incluindo as atividades para interrupgio da cadeia de transmissio de casos efou
surtos, quando pertinentes, segundo as normas e procedimentos estabelecidos pela
Secretaria da Vigilancia em Saude/MS e/ou pela Secretaria de Estado da Satde; Yl
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VII - participar da investiga¢do de 6bitos infantis, maternos e de mulheres em
idade fértil no ambiente hospitalar e nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas, em
conjunto com o Comité Municipal de Investigagiio de Obitos Materno e Infantil;

VIII - incentivar a realizagBio de necropsias pelo Servigo de Verificagio de
Obito (SVO) e/ou a coleta de materiais bioldgicos, inclusive “pds mortem™ (sangue/liquor)
nos hospitais de acordo com o quadro clinico apresentado em Obitos por suspeita de
doengas de notificagdio compulsoria ou mal definidas ocorridas em seus servigos;

IX - desenvolver processo de trabalho integrado aos orgéios estratégicos em
ambito hospitalar ¢ nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas, para fins de
implementacfio das atividades de vigilancia epidemiolégica, tais como: Servigos de
Arquivos Médicos ¢ de Patologia, as Comissdes de Revisdio de Prontudrio, de Obitos e de
Controle de Infecg¢io Hospitalar, Farmécia e Laboratério, para acesso as informagdes
necessérias a detecgéio, monitoramento e encerramento de casos ou surtos sob investigago;

X - validar as Autorizagdes de Internagiio Hospitalar, cujo Cédigo de
Classificagdo Internacional de Doengas (CID) indique tratar-se de internagdo por doengas
ou agravo de notificagio compulsoria;

XI - promover capacitagio continuada para os profissionais técnicos (médicos
¢ enfermeiros) estimulando as notificagdes de acordo com as normas;

XII - monitorar e avaliar a qualidade do preenchimento das fichas
epidemiologicas das doengas de notificagdo compulséria, das declaragdes de obitos e de
nascidos vivos;

XIIl - monitorar, avaliar e divulgar o perfil epidemiolégico de
morbimortalidade dentro de cada instituigio, inclusive das doengas de notificagio
compulséria, subsidiando os processos de planejamento e a tomada de decisdes dos
gestores das unidades municipais e estaduais dos sistemas de vigilancia em saide e de
atencéo a saude;

XIV - apoiar ou desenvolver estudos epidemiologicos ou operacionais
complementares de doenga de notificagiio compulséria no ambiente hospitalar e nas
Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas, incluindo a avaliagdio de protocolos clinicos
destas doengas, em consonédncia com as prioridades definidas pelos gestores de Sistema
Nacional de Vigildncia em Saude.

CAPITULO HI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 5° A Secretaria de Saide determinari, sempre que necessario, atos
administrativos suplementares ao perfeito cumprimento do disposto na presente lei.

Art. 6° Nos equipamentos de saide sob gestdo municipal, as agdes da Vigilancia
Epidemiologica em Ambito Hospitalar ¢ nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24 hords a
que alude o artigo 1° desta lei, serfio executadas com recursos materiais ¢ humanoy ja
incorporados ao or¢amento anual da Secretaria Municipal de Satde.

o
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Parigrafo unico. Nas institui¢des de saiide privadas, as agdes da Vigildncia
Epidemiolégica em Ambito Hospitalar, serfio implementadas com recursos materiais e
humanos proprios, no que concerne as atividades cometidas a cada uma delas, em suas
respectivas areas de atuacio.

Art. 7° Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagio.

das

MARCO AURELIO BERTAIOLLI

Prefeito Municipal
SGov/rbm
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Oficio n° 403/2015 - GAB/SMS

Mogi das Cruzes, 09 de junho de 2015.

PROTOCOLE-SE E AUTUE-SE

Ciente. Autorizo o solicitado. Protocole-se e
encaminhe a Secretaria Municipal de Assuntos
Juridicos para as providéncias cabiveis,

Excelentissimo Senhor observadas as formalidades legais.
, ' GPE, ___bd2015.
MARCO AURELIO BERTAIOLLI M
Prefeito
AU'RELIO BERTAIOLL]
Prefeito
—

Visando estruturar melhor as agdes de vigilancia epidemiolégica no ambito hospitalar e
prontos atendimentos 24 horas, o Departamento de Vigildncia em Saude, por intermédio de sua Divisdo
de Vigilancia Epidemiol6gica constatou a necessidade da instituigio de um niicleo proéprio para as aces

- j4 mencionadas, considerando que, conforme justificado por aquela Divisio, o ambiente hospitalar e os
“Pronto-Atendimentos 24 horas sdo importantes fontes para a notificagio das doengas transmissiveis ¢
outros agravos de interesse.

Entre as outras tantas justificativas apresentadas que faz parte. integrante deste, foi dado o
exemplo da situagdo epidemioldgica da dengue neste ano de 2015 em Mogi das Cruzes, que é um
exemplo de necessidade de detecgdio e notificagdo dos casos suspeitos, uma vez que foi constatada nos
ultimos meses, uma defasagem de tempo no envio de notificagdes recebidas pelas unidades de saide, ou
ainda, valores nfo correspondentes 2 realidade.

Assim sendo, visando aperfeigoar essas e outras agBes, solicitamos de Vossa Exceléncia
autorizacfo para iniciar expedlente com 0 objetivo de propor uma Lei Municipal que institua um niicleo’
proprio para as agGes de vigildncia epidemioldgica no ambito hospitalar e prontos atendimentos 24 horas.
Constam no presente minuta do proposto bem como legislagdes pertinentes.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, aproveitamos o ensejo para renovar meus votos da

mais alta estima e consideragfo.

Respeitosamente,
///{
v

Marcello Delascio Cusatis

Secretério Municipal de Saude

BFC
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Senhor Secretirio Municipal de Satdde

JUSTIFICATIVA para propositura de lei Municipal visande instituir um niicleo préprio
para as acdes de vigilancia epidemiologica no Ambito hospitalar ¢ prontos atendimentos

24 horas.

A Vigilancia em Saude tem como objetivo a anélise permanente da situagio de saude da
populagdo, articulando-se num conjunto de agdes que se destinam a controlar determinantes,
riscos e danos a satide de populagdes que vivem em determinados territérios, garantindo a
integralidade da atengdo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos
problemas de saide, constituindo-se de agdes de promogédo da saide da populagio, vigilédncia,
protecdo, preven¢do e controle das doengas e agravos a saude, abrangendo Vigilancia

Epidemiolégica,

Dessa feita, o presente projeto se justifica com a finalidade da criagdo do subsistema que é o
aperfeic;oamcnfo da vigildncia epidemiolégica a partir da ampliagio de sua rede de notificagéo
¢ investigago de agravos, em especial doengas transmissiveis, com aumento da sensibilidade e
da oportunidade na detecgio de doengas de notificagio compulséria (DNC). A notificagdo de
DNC permite ao municipio a adogfo, oportunamente, de medidas de controle, possibilitando a
interrupgdo da cadeia de transmissdo de doengas entre a populagfio. A instituigio da rede de
hospitais de referéncia serve de apoio para o planejamento das agBes de vigildncia e constitui
ferramenta importante para o planejamento e gestio hospitalar. O objetivo € de reestruturar os
servicos de Vigilancia Epidemiolégica das doengas transmissiveis e outros agravos (notificacfio
compulsdria) com destaque as agdes de investigacdo epidemioldgica, busca ativa de caso,
investigacdo de casos suspeitos de eventos adversos, implementar o controle e anélise das
doengas de notificagdo compulsoria, aperfeicoar o desenvolvimento das atividades de
investigacio epidemiologica, descentralizar a Investigacio Epidemiologica dos agravos mais
- incidentes para as Regionais de Satide da Secretaria Municipal de Saude, estruturar a vigilancia
epidemiologica das Doengas e Agravos N&o Transmissiveis — DANTs, manter a

operacionalidade dos Sistermnas de Informagfio em Saide por meio do processamento e andlise
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dos dados dos sistemas; implantar novos sistemas de informagho que promovam a melhoria da

qualidade do servigo de vigildncia epidemiolégica.

Assim, considerando o cumprimento da Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp&e
sobre a execugdo de agles de vigilincia epidemioldgica como uma das atribuigdes do Sistema
Unico de Saiide — SUS, que define vigilancia epidemiolégica como um conjunto de a¢des que
proporcionam o conhecimento, a detec¢io ou prevenciio de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saide individual e coletiva, com a finalidade de recomendar

¢ adotar as medidas de prevengio e controle das doengas ou agravos;

Considerando a Portaria n°. 1271 GM/MS, de 06 de junho de 2014, que define a Lista Nacional
de Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos de Satide Publica nos servigos de
saude publicos e privados em todo o territério nacional e da outras providéncias. Em seu Art. 3°
do Capitulo I, cita a notificagdo compulséria obrigatdria para os médicos, outros profissionais
de saide ou responsaveis pelos servigos publicos e privados de saide, que prestam assisténcia -

ao paciente, em conformidade com o Art. 8° da Lei N° 625.889 de 30 de outubro de 1975;

Considerando que o ambiente hospitalar e os Pronto-Atendimentos 24 horas séo importantes
fontes para a notificagio das doengas transmissiveis e outros agravos de interesse,
principalmente os casos mais graves e que a investigagio epidemioldgica de casos pode
demonstrar o surgimento de novas doengas (doengas emergentes), a reemergéncia de outras e
até mesmo mudangas na histéria natural de uma doenca, com impacto importante para a satde

publica no Pais;

Considerando que as doengas de notificagdo compulsoria (DNC) constituem risco a sadde da
populagdo, e que a detecgdo oportuna dessas doengas ¢ primordial para o desencadeamento das

agdes de controle;

Considerando que a detecg@o do aumento no nimero de casos de doengas transmissiveis pode
levar a identificagio de epidemias, sendo fundamental o conhecimento precoce para a

implementacio de medidas de controle;

Considerando a situagfo epidemioldgica da dengue neste ano de 2015 em Mogi das Cruzes e
necessidade de agilizar a detecgfio e notificagio dos casos suspeitos deste agravo, visto que
observamos neste meses em que o nimero de notificagdes recebidas pelas unidades de saude

ndo correspondem 2 realidade, ou sfo enviadas com um defasagem de tempo muito grande
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entre a data do atendimento e a data do envio, o que pode levar a ineficiéncia ou impedimento

das ac¢des de vigilancia para o controle da doenca.

Diante de todo o exposto, vimos a necessidade da institui¢iio de um nicleo préprio para as
agOes de vigildncia epidemiologica no &mbito hospitalar e prontos atendimentos 24 horas, pois
atualmente os Nucleos de Infecgdo Hospitalar, que estdo responséveis por estas atividades pela
Portaria n° 2616 GM/MS, de 12 de maio de 1998, ja ndo conseguem cumprir o atendimento a

contento, ¢ os Pronto Atendimentos 24 horas ndo possuem equipe prépria com este objetivo.
Mogi das Cruzes, 08 de junho de 2015.

Tereza Kayoko Takahashi Nihei

Meédica da Divisfo de Vigilidncia Epidemiolégica

Sylvia MaMa Abrantes Gomes

Diretora do Departamento de Vigilancia em Saide

B99
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MINUTA

Institui a Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar no Municipio de Mogi
das Cruzes e define o escopo das atividades a serem desenvolvidas pelos Nicleos

Hospitalares de Vigilancia Epidemiologica.

O PREFEITO MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES, no uso de suas atribui¢es ¢

Considerando o disposto no Decreto n°. 78.231, de 12 de agosto de 1976, que regulamenta a Lei n°.
6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizagiio das a¢des de Vigilancia
Epidemioldgica;

Considerando o cumprimento da Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre a
exccugdo de agSes de vigildncia epidemiolégica como uma das atribuigdes do Sistema Unico de
Saude — SUS, define vigilancia epidemioldgica como um conjunto de agSes que proporcionam o
conhecimento, a detecgdo ou prevengdio de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saide individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas

de prevencdo e controle das doengas ou agravos;

Considerando o disposto no item 3.11. do Anexo I da Portaria n°. 2.616/GM, de 12 de maio de
1998, que define como competéncia das Comissdes de Controle de Infecgfio Hospitalar — CCIH
notificar, na auséncia de um nicleo de vigilancia epidemiolégica, ao organismo de gestdo do SUS,
os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doengas sob vigilancia epidemioldgica (notificagio -
compulséria), atendidos em qualquer dos servigos ou unidades do hospital, e atuar
cooperativamente com os servigos de satide coletiva; que hoje considerando o actimulo de

atribuigdes ja ndo consegue atender as necessidades;

Considerando o novo Regulamento Sanitério Internacional, aprovado pela OMS em 25 de maio de
2005, que institui os mecanismos de verificagdo das emergéncias em saiide publica de importincia

internacional;

Considerando a Portaria n° 30 SVS/MS de 07 de julho de 2005, que institui o Centro de
Informagdes Estratégias em Vigilincia em Satde, especialmente no que se refere & competéncia
desse 6rgdo no monitoramento de situagdes sentinelas e apoio para o manejo oportuno ¢ efetivo de

emergénctas epidemioldgicas de relevancia nacional;

Considerando a Portaria n°. 1271 GM/MS, de 06 de junho de 2014, que define a Lista Nacional de



Capitulo 11, cita a notificagiio compulséria obrigatéria para os médicos, outros profissionais dé
satde ou responsdveis pelos servigos publicos e privados de saide, que prestam assisténcia ao

paciente, em conformidade com o Art. 8° da Lei N° 625.889 de 30 de outubro de 1975;

Considerando que as doengas de notificagio compulséria (DNC) constituem risco a satde da
populagio, e que o conhecimento dessas doengas é primordial para o desencadeamento das agdes de

controle;

Considerando que o ambiente hospitalar é importante fonte para a notificagdo das DNC,
principalmente os casos mais graves, e que a investigago epidemioldgica de casos pode demonstrar
o surgimento de novas doengas (doengas emergentes), a reemergéncia de outras, ¢ até mesmo.

mudangas na histéria natural de uma doenga, com impacto importante para a satide ptblica no Pais;

Considerando que a detec¢do de aumento no niimero de casos de doengas transmissiveis pode levar
a identificacdo de epidemias, sendo fundamental o conhecimento precoce para a implementagédo de

medidas de controle e;

Considerando ainda que o hospital também é fonte de informagéo para outros problemas de saude,
possibilitando acompanhar o perfil de morbimortalidade da populagfo atendida, apoiando o

planejamento do Sistema de Saude, com énfase na gestfo do servi¢o de sadde hospitalar, resolve:

CAPITULO I

DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art.1. Instituir a Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar e nos Pronto Atendimento 24
horas como parte integrante do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Mogi das

Cruzes;

Art. 2. Definir que essa vigildncia ocorra por meio de um Nicleo Hospitalar de Epidemiologia
(NHE), unidade operacional responsavel pelo desenvolvimento das atividades de vigildncia
epidemiologica no ambiente hospitalar, e em todas as unidades de Pronto Atendimento 24 horas do

Municipio, na esfera municipal publica ou privada;



Paragrafo Unico— Estas Unidades de Atendimentos (hospitalar ¢ Pronto Atendimento) ci
Art. 2, assumem mtelramente a criagdo e manutengdo dos Nucleos de Vigilanciy:
opcracmnallzar as at1v1dades pertinentes, formados por técmcos (médicos e enfclméim

capacitados).

CAPITULO II

DOS OBJETIVOS

Art. 3. Auxiliar na detecgfio oportuna, com as informagdes basicas necessarias para o controle de

doengas transmissiveis ¢ os agravos de importincia nacional e internacional, bem como a alteragéio

do padrio epidemiolégico, desenvolvidas pelos estabelecimentos de satde hospitalar e pronto

atendimento 24 horas localizadas no municipio de Mogi das Cruzes.

CAPITULO HI

DAS ATRIBUICOES E COMPETENCIAS

Art. 4. Compete ao Municipio, por meio de seus drgdos competentes, a execugfo das a¢des e dos

servigos de promogio, protegdo a saide individual e coletiva da populagio municipal:
I — Apoiar a estruturagio e continuidade dos Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Locais;

II — Apoiar tecnicamente os Hospitais e os Pronto—Atendimentos na implanta¢io destes nucleos,

prestando assisténcia técnica e capacitagfo de recursos humanos.

[T — Elaborar normas técnicas complementares as dos niveis federal e estadual para o municipio,

sempre que necessario;

IV — Coordenar em seu ambito de acfo, essas Vigildncias Locais, articulada a Vigildncia
Epidemioldgica Municipal e as demais prioridades de vigildncia em satide definidas pelo Gestor

Federal, Estadual e Municipal;

V — Executar e/ou complementar as agdes desencadeadas conforme as atividades de vigilancia

epidemiologica realizadas por estes nicleos;
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VI — Monitorar e avaliar, em seu ambito de agdo, a Vigildncia Epidemiolégica Hospitalar /

articulagfo com o gestor estadual;

VII — A Secretaria Municipal de Saude, editara, quando necessario, normas complementares atraves

de ernendas.

Art. 5. E competéncias dos Ncleos Hospitalar de Vigilancia e dos Pronto—Atendimentos 24 horas:

I - Detectar precocemente os agravos e doengas constantes na Portaria 1271 GM/MS, de 06 de
junho de 2014;

IT — Elaborar e manter em operagdo um sistema de busca ativa para os pacientes internados e/ou
atendidos no Pronto Socorro e ambulatério da unidade hospitalar e no Pronto Atendimento 24

horas;

III — Elaborar ¢ manter em operag@o um sistema de busca ativa para a detec¢fio dos 6bitos ocorridos
no ambiente hospitalar e nos prontos atendimentos 24 horas dos 6bitos por suspeita de doencga de
notificagiio compulséria € os Obitos mal definidos, bem como os 6bitos infantis, materno e de

mulheres em idade fértil.

IV - Notificar a ocorréncia de suspeitas de doengas e agravos através do preenchimento das fichas
epidemioldgicas, respeitando a periodicidade requerida no anexo da Portaria n®. 1271 GM/MS, dc
06 de junho de 2014, a Vigildncia Epidemiologica Municipal, ou Centro de Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria do Estado da Saude.

Y — Notificar a ocorréncia de Obitos por suspeita de doengas e/ou agravos, respeitando a
periodicidade requerida no anexo da Portaria 1271 GM/MS, de 06 de junho de 2014, & Vigilincia
Epidemiologica Municipal, ou Centro de Vigildncia Epidemioldgica da Secretaria do Estado da

Saude.

VI — Realizar a investigagio epidemiolégica das doengas, eventos ou agravos constantes na Portaria
n®. 1271 GM/MS, de 06 de junho de 2014, detectados no ambiente hospitalar ou Pronto
Atendimento 24 horas, em articulagio com a Secretaria Municipal de Sadde, incluindo as atividades
para interrupgdo da cadeia de transmissdo de casos e /ou surtos, quando pertinentes, segundo as

normas e procedimentos estabelecidas pela Secretaria da Vigildncia em Saiude/MS e ou SES.

VII — Participar da investigagdo de dbitos infantis, maternos ¢ de mulheres em idade fértil no
ambiente hospitalar ou Pronto Atendimento 24 horas em conjunto com o Comité Municipal de

Investigagfo de dbitos Materno e Infantil.



o quadro clinico apresentado em 6bitos por suspeita de doengas de notificagio compulséria ou mal

definidas ocorridas em seus servigos.

IX — Desenvolver processo de trabalho integrado aos setores estratégicos da unidade hospitalar e
Pronto Atendimento, para fins de implementagéio das atividades de vigilancia epidemiolégica, tais
como: Servigos de Arquivos Médicos e de Patologia, as Comisses de Revisdo de Prontudrio, de
Gbitos e de Controle de Infecgdio Hospitalar, Farmacia e Laboratério, para acesso as informagdes

necessdrias a detecgio, monitoramento e encerramento de casos ou surtos sob investigagio;

X — Validar as Autorizagdes de Internagio Hospitalar, cujo Cédigo de Classificagiio Internacional de

Doengas (CID) indique tratar-se de internagfio por doengas ou agravo de notificagéio compulsoéria;

X1 — Promover capacitago continuada para os profissionais dos servigos, estimulando as

notificagdes de acordo com as normas;

XII — Monitorar e avaliar a qualidade do preenchimento das fichas epidemiologicas das doengas de

notificagdo compulséria, das declaragdes de 6bitos e de nascidos vivos.

XIII — Monitorar, avaliar e divulgar o perfil epidemiolégico de morbimortalidade dentro de cada
institui¢do, inclusive das doenc;aé de notificagdo compulsoria, subsidiando os processos de
planejamento e a tomada de decisées dos gestores das unidades, municipais, estaduais dos sistemas

de vigilancia em satde e de atencfio  satde.

XIV — Apoiar ou desenvolver estudos epidemiolégicos ou operacionais complementares de doenga
de notificagiio compulséria no ambiente hospitalar e/ou Pronto Atendimento, incluindo a avaliagio
de protocolos clinicos destas doengas, em consonancia com as prioridades definidas pelos gestores

de Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

Art. 6. O Poder Executivo regulamentard a presente Lei, no que couber, para a sua perfeita

execucio.

Art. 7. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagfio, revogadas as disposi¢Bes em contrario.
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Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

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

Regulamenta a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975,
que dispbe sobre a organizagdo das agbes de
Vigilancia Epidemiolégica, sobre o Programa Nacional
de Imunizagbes, estabelece normas relativas a
notificagdo compulséria de doengas, e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicbes que lhe confere ¢ artigo 81, item Ili, da
Constituigao e tendo em vista o disposto no artigo 15 da Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975,

DECRETA:

Art. 1° As acdes de vigilancia epidemiclogica e a notificagdo compulséria de doengas, o Programa
Nacional de Imunizagtes e as vacinagbes de carater obrigatério serdo organizados e disciplinados, em todo
o territério nacional, pelo disposto na Lei nimero 6.259, de 30 de outubro de 1975, neste regulamento e
-demais normas complementares estabelecidas pelo Ministério da Satde.

TITULO|
Do Sistema de Vigilancia Epidemioclégica e da Notificagdo Compulséria de Doengas

Art. 2° Fica instituido o Sistema Nacional e Vigilancia Epidemiolégica, organizado e disciplinado em
conformidade com o disposto neste decreto.

Art. 3° A vigilancia epidemiologica sera exercida, em todo o territorio nacional pelo conjunto de servicos
de salde, pablicos e privados, habiltados para tal fim, organizados em Sistema especifico, sob a
coordenagio do Ministério da Saude, observadas as diretrizes gerais do Sistema Nacional de Saude.

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

Art. §° As acbes de vigilancia epidemioldgica serdo da responsabilidade imediata de uma rede especial
de servicos de salide, de complexidade crescente, cujas unidades dispordo de meios para:

i - Coleta das informagbes basicas necessarias ao controle de doencas;

Il - Diagnostico das doengas que estejam sob o regime de notificagdo compulsoria;

Il - Averiguacao da disseminacio da doencga notificada e a determinagio da populagio sob risco;
IV - Proposicdo e execucao das medidas de controle pertinentes;

V - Adogdo de mecanismos de comunicagio e coordenagdo do Sistema;

Art. 6° A rede de que trata o artigo anterior serd composta por Unidades de Vigilancia Epidemiolégica,
integrantes dos seivigos de sadde a serem indicados petas Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito
Federal e dos Territérios, cada um com atuagfo junto a populagdo residente ou em transito, em dareas
geograficas delimitadas, continuas e contiguas, abrangendo todo o territdrio de cada Unidade da Federagao.
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§ 1° As areas referidas neste artigo poderao abranger parte de um Municipio, todo o Municipio ou;t%is .
de um Municipio. ?

§ 2° Em Municipios onde ndo for identificado servigo de salde para assumir fungdes proprias do
Sistema, e ndo houver possibilidade de instalar um Posto de Notificagiio, a Secretaria de Saude definira o
detentor de cargo publico para executar as agdes de vigilancia epidemiolégica que neste caso se resumirdo a
recepgio e ao encaminhamento das notificagdes de doengas.

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

| - Orgéo Central - aquele mantido pelo Ministério da Saude, através da Divis&o Nacional de
Epidemiologia e Estatistica da Saade;

li - Orgaos Regionais - aqueles mantidos pelas Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito Federal e
dos Territorios Federais, através de drgéos especificos de Epidemiologia integrantes de suas respectivas
estruturas;

Il - Orgéos Micro-Regionais - aqueles mantidos pelas Secretarias de Satide dos Estados, do Distrito
Federal e dos Territérios, quando houver regionalizago administrativa das primeiras;

IV - Unidade de Vigilancia Epidemiologica (UVE) - aquela componente de 6rgio local de salde
indicado pela Secretaria de Salide das Unidades Federadas, dentre os estabelecimentos de salide instalados
no ambito de seus respectivos territorios, e reconhecidos pelo Ministério da Saude,

Paragrafo Gnico. Os demais servigos de salde, os estabelecimentos de ensino, os Postos de
Notificagdo e os profissionais obrigados a notificagdo compulséria de doengas ficardo vinculados as
Unidades de Vigilancia Epidemiol6gica de sua area geografica na qualidade de agentes de notificagéo.

Art. 8° Constituem fungdes de Orgaos Central do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica:

| - Elaborar, atualizar e publicar plenamente, a relagio de doengas de nolificagio compulséria para
todo o territério nacional;

I - Analisar e aprovar propostas das Secretarias de Saude das Unidades da Federagso, para incluir no
ambito de seus respectivos territérios outras doengas de notificagio compulséria;

Il - Estabelecer normas sobre a organizagfo, procedimentos e funcionamento do Sistema,
principalmente no que concerne as atividades de investigagao epidemiolégica e profilaxia, especifica para
cada doenga, bem como no que se refere aos fluxos de informagbes;

IV - Supervisionar, controlar e avaliar a execugao das agdes de vigilancia epidemiologica no territério
nacional, principaimente no que se refere ao desempenho dos Orgéos Regionais;

V - Centralizar, analisar e divuigar as informagdes decorrentes das agdes de vigilancia;.

Vi - Prestar apoio técnico e financeiro aos elementos subjacentes do Sistema, sobretudo aocs Orgaos
Regionais;

VIl - Manter atualizada a relagdo das Unidades de Vigilancia Epidemiolégica de cada Unidade da
Federag&o, divulgando-a anualmente.

Art. 9° Constituem fungdes dos Orgdos Regionais:

| - Observar as normas estabelecidas pelo Orgo Central e dispor, supletivamente, sobre a agdo dos
elementos subjacentes no Sistema, inclusive, no que se refere 3 elaboracdo e atualizagio da relagio de
doencas de notificagado compulséria, no territdrio da Unidade Federada:



24576/15 o
g’r ,;j‘bo%

i - Supervisionar, coordenar, controlar, avaliar e apoiar a execuco das agdes de vigilancia no territ
da Unidade Federada principalmente aquelas desempenhadas pelos Orgaos Micro-Regionais;

Il - Centralizar, analisar e transmitir ao Orgdo Central as informagdes decorrentes da agfio de vigilancia
epidemiolégica, divulgando-as;

IV - Apropriar os recursos necessarios 4 manutengio e desenvolvimento dos elementos do Sistema
sob sua responsabilidade, inclusive aqueles vinculados a outras instituigbes;

V - Buscar apoio para as suas a¢des no Orgéo Central do Sistema;

VI - Manter atualizada a relagéo das Unidades de Vigilancia Epidemiolégica da respectiva Unidade da
Federagao, encaminhando-a anualmente ao Orgao Central do Sistema.

Art. 10. Constituem fungdes dos Orgaos Micro-Regionais:
| - Observar as normas estabelecidas pelos Orgéos Regionais;

Il - Centralizar, analisar e transferir ao Orgao Regional as informagbes decorrentes de agbes de
vigitancia epidemiolégica;

il - Gerir, supervisionar e apoiar a execugido das agdes a cargo das Unidades de Vigilancia
Epidemioldgica;

IV - Buscar apoio para as suas agbes no Orgao Regional.

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

| - Rezeber notificagdes;

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

liI - Registrar e transmitir informagdes sobre a ocorréncia de doencas ao Orgao Micro-Regional;
IV - Executar investigagdes epidemiologicas e agbes de profilaxia decorrentes das mesmas;

V - Supervisionar a atuagdo dos Postos Locais de Notificagéo e estabelecer as vinculacdes necessarias
com os demais agentes de notificago, informando-os dos resultados decorrentes de suas notificagdes;

Vi - Buscar apoio para suas agbes no Orgao Micro-Regional.
Art. 12. Constituem fungdes dos Postos de Notificagao;
| - Cumprir as normas comunicadas pela Unidade de Vigilancia Epidemiolégica;

Il - Receber e buscar informagbes sobre os casos confirmados ou suspeitos de doencas de notificagio
compulsoria;

HIl - Notificar a ocorréncia de doengas notificaveis a Unidade de Vigilancia Epidemiolégica.

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

| - As notificagbes compulsérias de doencas;



II - As declaragbes e atestados de 6bitos;

Il - Os resultados de estudos epidemiolégicos pelas Autoridades Sanitarias;

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

Paragrafo unico. Consideram-se de notifica¢do compulsoria:

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

Il - As doengas constantes de relagdo elaborada pelo Ministério da Saude, para cada Unidade da
Federagéo, a ser atualizada, periodicamente, observado o artigo 7¢, item |, e seu § 1° da Lei n® 6.259, de 30
de outubro de 1975.

Art. 14. As notificagdes a que se referem os itens | e IV do artigo anterior dever&o conter:

I - A indicagdo precisa que permita a Autoridade Sanitaria identificar a pessoa portadora-da doenga e 0
local ou locais onde possa ser encontrada;

Il - A indicag&o precisa da doenga suspeita ou confirmada,;
Il - A data da notificagdo o nome e a residéncia do notificante.

Paragrafo dnico. A notificagdo compulséria de doengas deverd ser realizada, imediata ou
posteriormente ac conhecimento do fato, por escrito e no modelo padronizado.

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

Art. 16. S&o componentes para 0 recebimento das notificagbes, os elementos componentes do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica, segundo o disposto neste decreto que deverio proporcionar todas as
facilidades ao seu alcance para o aperfeicoamento e a celeridade do processo de notificacéo.

Art. 17. As Unidades de Vigitancia Epidemiolégica, face a uma notificag&o recebida, providenciardo o
registro e arquivamento da mesma como documento habil para desencadeamento das a¢des de investigacao
epidemicldgica e eventual aplicagdo das medidas legais pertinentes, comunicande o fato as autoridades
superiores.

Art. 18. Para cada doenga de notificacdo compulsoria, serfo definidos a urgéncia e o modo de
promover a notificago.

Art. 19. O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica estara formalmente articulado com a rede de
Laboratorios de Salde Publica de modo a possibilitar a todas as Unidades de Vigilancia Epidemiolégica os
necessarios exames laboratoriais indicados para esclarecimentos de diagnésticos, clinico e epidemiolégico.

Paragrafo unico. Os demais laboratdrios de andlise de interesse para a salde existentes nas areas
geograficas de responsabilidade das Unidades de Vigilancia Epidemiolégica proporcionarao as mesmas o
apoio necessario para o esclarecimento do diagnéstico, através de mecanismos administrativos adequados.

Art. 20. Todas as unidades de prestagdo de servicos integrantes do Sistema Nacional de Saude
deverdo estar vinculadas as Unidades de Vigilancia Epidemiolégica, de suas respectivas areas, facilitando-
Ihes os meios para os esclarecimentos, clinico e laboratorial, do diagnéstico.



um subsistema especial de servigos com atribuigdes e mecanismos de coordenagio e comunicagéo préprios,
diretamente vinculados aos subsistemas das Unidades Federadas.

Art. 22. Estao particularmente obrigados a notificag4o de doengas constantes das relagbes a que se
refere o item | do artigo 8° deste Decreto:

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

Il - O dirigente de cada um dos estabelecimentos componentes do Sistema Nacional de Saldde que
proporcionem servigos de salde, em regime ambulatorial ou de internagdo, 0 qual sera solidariamente
responsavel pela notificagdo, juntamente com os médicos que estejam atendendo paciente com suspeita ou
confirmagéo de doenca de notificagdo compulsoria;

I - O dirigente de cada um dos estabelecimentos componentes do Sistema Nacional de Saude que
executem exames complementares para diagnostico e tratamento, que serdo solidariamente responsaveis
pela nofificagao, juntamente com os médicos que recebam os resultados dos exames;

IV - O dirigente de estabelecimento de ensino em geral, publico ou particular, sobretudo quando Ihe
houver sido feita a comunicagdo de suspeita de doenga de nofificagdo compulséria em pessoa de seu
estabelecimento de ensino, por qualquer membro do corpo docente, pais ou responsaveis por seus alunos;

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

Art. 23. Todos os encarregados de agdes de vigilancia epidemioldgica manterfo sigilo quanto a
identificag&o publica do portador de doenga notificada.

Paragrafe unico. No caso de grave fisco a comunidade, a juizo da autcridade sanitaria € com o
conhecimento prévio do paciente ou de seu responsdvel, serd permitida a identificagio do paciente fora do
ambito médico-sanitario.

Art. 24. Face & notificagéo de doenga de notificagdo compulsé6ria a Autoridade Sanitaria mobilizara os
recursos do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de modo a possibilitar, na forma regulamentar, as
acdes necessarias ao esclarecimento do diagnéstico, a investigacio epidemioldgica e adogéo das medidas
de controle adequadas.

Art. 25. As pessoas naturais e juridicas, de direito publico e de direito privado, ficardo sujeitas as
medidas de controle determinadas pela Autoridade Sanitaria, quer para a investigagio epidemioldgica, quer
para profilaxia decorrentes de notificagio da doenca.

TiTuLo 1l
Do Programa Nacional de Imunizagdes e das Vacinagdes de Carater Obrigatério

Art. 26. O Ministério da Salde elaborara, fara publicar e atualizara, bienalmente, o Programa Nacional
de Imunizagdes que definira as vacinagdes em todo o territdrio nacional, inclusive as de carater obrigatério.

Art. 27. Serdo obrigatérias, em todo o territério nacional, as vacinagbes como tal definidas pelo
Ministério da Saude, contra as doencas controlaveis por essa técnica de prevencso, consideradas relevantes
no quadro noselégico nacional.

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



Art. 28. As Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito Federal, e dos Territérios poderéo
obrigatério o uso de outros tipos de vacina para a populagio de suas areas geograficas desde que:

I - Obedegam ao disposto neste Decreto e nas demais normas complementares baixadas para sua
execugdo pelo Ministério da Salde;

Il - O Ministério da Sadde aprove previamente, a conveniéncia da medida;
Il - Reunam condigdes operacionais para a execugio das acdes.

Art. 29. E dever de todo cidaddo submeter-se e os menores dos quais tenha a guarda ou
responsabilidade, 4 vacinagéo obrigatdria.

Paragrafo unico. S6 serd dispensada da vacinacdo obrigatéria, a pessoa que apresentar Atestado
Medico de contra-indicac¢&o explicita da aplicagéo da vacina.

Art. 30. S&o responsaveis institucionais pela vacinagao obrigatéria:
| - O Ministério da Salde, em ambito nacional;
Il - As Secretarias de Salde das Unidades Federadas, no ambito de seus respectivos territdrios.

Paragrafo unico. O complexo de servigos que constitui o Sistema Nacional de Salde apoiara as agdes
de vacinagdo, principalmente aquelas de carater obrigatdrio, na forma estabelecida por este regulamento e
suas demais normas complementares.

Art. 31. A vacinagao obrigatdria serd da responsabilidade imediata de uma rede de servigos de sadde
cujas unidades dever&o dispor de meios para:

| - Executar as vacinagdes;
I - Coordenar e controlar as vacinagdes executadas pelos demais servigos de saude;
Il - Abastecer regularmente com vacinas os demais servigos de salide:

§ 1° A rede de servicos de que frata este artigo serd composta por Centros de Vacinagio que
integrardo determinados estabelecimentos de saude definidos pelas Secretarias de Salde das Unidades
Federadas, cada um com atuag@o junto & populagdo residente ou em transito em dareas geograficas
continuas ou contiguas de modo a assegurar uma cobertura integral.

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

Art. 32. Ao Ministério da Salde, através da Divisao Nacional de Epidemiologia e Estatistica da Saude,
compete;

I - Implantar e implementar as agdes do Programa relacionado com as vacinagdes de carater
abrigatrio;

It - Estabelecer critérios e prestar apoio técnico e financeiro a elaboragdo, implantagio e
implementagéo dos programas de vacinagdo a cargo das Secretarias de Satde das Unidades Federadas:

ilf - Estabelecer normas basicas para a execugfo das vacinagdes;

IV - Supervisionar, controlar e avaliar a execugao das vacinagbes no territério nacional principalmente o
desempenho dos 6rgéos das Secretarias de Saude, encarregados dos programas de vacinagao;



V - Centralizar, analisar e divulgar as informagdes referentes ao Programa Nacional de Imuniza %
¥
Art. 33. Constituem fungdes das Secretarias de Salde, através de seus 6rgéos responsdveis pe
programas de vacinagéo:

| - Elaborar, implantar e implementar programas de imunizagfes, principalmente aqueles referentes a
vacinagao obrigatoria;

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

lIt - Limitar a &rea geografica a que deve estender-se a influéncia dos Centros de Vacinago;
IV - Manter a rede Centro de Vacinagao;

V - Manter Postos de Vacinagdo nos demais estabelecimentos de salide que operam sob sua
responsabilidade,

V! - Promover a criagio de Postos de Vacinagdo em todos os servigos de salde de natureza publica e
particular,

VIl - Credenciar médicos, como Agentes, para a execugio das vacinagées;

VIll - Estabelecer normas complementares as baixadas pelo Ministério para a execugdo das
vacinagdes:;

IX - Supervisionar, controlar e avaliar a execugao das vacinagdes no territorio da Unidade Federada,
pelos Centros, Postos e Agentes de Vacinagio;

X - Centralizar, analisar e transferir ao Ministério da Salde as informacdes referentes as vacinagdes
realizadas em periodos anteriores, divulgando-as.

Art. 34, Constituem fungées dos Centros de Vacinago:

| - Programar e garantir a vacinag@o da populagio residente ou em transito na sua area de influéncia,
em conformidade com o Programa da respectiva Secretaria de Saude;

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

lil - Informar ao érgéo imediatamente superior na estrutura da Secretaria de Salde de que é integrante,
as vacinagdes realizadas em periodos anteriores;

IV - Manter o registro das vacinagdes realizadas;
V - Expedir Atestados de Vacinag8o para as pessoas que vacinar;

Vi - Expedir Atestados da impossibilidade de obtengio das vacinagbes nos casos previstos neste
Regulamento.

Art. 35. Constituem fungbes dos Postos e Agentes de Vacinagao:
| - Vacinar as pessoas a quem estiverem prestando servigos de salde;

il - Registrar as vacinagbes que executarem;



Il - Expedir Atestados de Vacinagdo para as pessoas gue vacinarem.

Paragrafo (nico. O credenciamento de servicos de salde e de profissionais pelas Secretarias
Salde para atuarem como Postos e Agentes de Vacinag&o devera obedecer a critérios estabelecidos pelas
primeiras, observadas as seguintes condigbes:

I - Existéncia de meios para armazenamento das vacinas e sua perfeita conservagdo, e de
equipamentos destinados & aplicagéo das mesmas;

1
Il - Registro do uso das vacinas nas fichas clinicas das pessoas vacinadas;

lit - Compromisso de afixar em local visivel as datas e horérios para a aplicaco das vacinas;

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

Art. 36. Em situagbes especiais como na ocorréncia de surtos epidémicos, e a Juizo da Autoridade
Sanitaria vinculada ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, a coordenacdo e execugdo do
programa de vacinagdo serdo transferidas as Unidades de Vigilancia Epidemiolégica atuantes nas &reas em
que essas situagbes se verificarem.

Art. 37. O cumprimento da obrigatoriedade das vacinagbes ser& comprovado através de Atestados de
Vacinagso, emitidos pelos servigos de salde que aplicarem as vacinas.

§ 1° O atestado das vacinagdes de carater obrigatério seré consubstanciado em documento Unico,
padronizado pelo Ministério da Satide e devera conter:

I - Os elementos de identificagfo civil da pessoa vacinada:

il - O tipo e a data da vacina aplicada;

Il - A identificag&o do servigo de salde onde a vacinagao se realizou;
IV - A rubrica do executor da vacinagio.

§ 2° Continuam em vigor os Atestados de Vacinacdo previstos no Regulamento Sanitario Internacional,
para o caso das Doengas Quarentenaveis.

Art. 38. Toda pessoa vacinada tem o direito de exigir correspondente atestado comprobatdrio da
vacinagcdo obrigatéria recebida, inclusive em segunda via, a fim de satisfazer exigéncias legais ou
regulamentares.

§ 1° A pessoa que, durante o ano anterior, recorrer aos servigos de sadde autorizados para a
realizagio de vacinagBes obrigatorias e n&o conseguir a aplicagio das mesmas, podera exigir desses
estabelecimentos um atestado comprobatério da impossibilidade da vacinagdo, a fim de eximir-se nas datas
aprazadas, das obrigagdes e sangdes estabelecidas na legislagio especifica.

§ 2° Em situagdes excepcionais em que a coordenagio das vacinagdes estiver sob a responsabilidade
da Unidade de Vigilancia Epidemiologica a Autoridade Sanitaria podera dispensar a emiss&o de Atestado.

TiTuLo
Das Disposigdes Finais e Transitérias

Art. 39. Os atestados de vacinagao obrigatoria sé serfio exigidos a partir de 1° de julho de 1978, salvo a
hipGtese de emergéncia reconhecida pelo Ministério da Satide.
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§ 1° Para efeito de pagamento de salario-familia por dependentes de segurados de diferentes sist
de previdéncia social, 0s atestados de vacinagéo obrigatoria, somente serfo exigidos a partir de 1° de jul
de 1978, em relagéo aos dependentes nascidos a partir 1° de julho de 1977.

0*

§ 2° O Ministério da Saude por solicitag8o das Secretarias de Salde podera estabelecer novas datas
quando ficar comprovada a impossibilidade do cumprimento da obrigagao contida neste artigo e no seu § 1°.

Art. 40. As vacinas obrigatérias e seus respectivos Afestados ser&o gratuitos, inclusive quando
executados por profissionais em suas clinicas ou consultérios, ou por estabelecimentos privados de
prestagéo de servigos de saiide.

Art. 41, Os Atestados de Vacinagéo Obrigatéria n&o poderao ser retidos, em qualquer hipdtese e sob
qualquer motivo, por pessoa natural ou jurfdica.

Art. 42. Sem prejuizo do disposto no artigo 22 e seus itens, é dever de todo cidaddo comunicar a
autoridade sanitaria local a ocorréncia de fato, comprovado ou presumivel, de caso de doenca transmissivel,
relacionada em conformidade com o artigo 8°, item 1.

Art. 43. A inobservancia das obrigacdes estabelecidas na Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, neste
Regulamento e em suas normas complementares, configura infragdo da legislacao referente a Salde
Pdblica, sujeitando o infrator &s penalidades previstas no Decreto-lei n® 785 de 25 de agosto de 1969, sem
prejuizo das sangdes penais cabiveis.

Art. 44. Fica o Ministro de Estado da Saude autorizado a expedir os atos complementares visando &
execucao deste Regulamento.

Art. 45. Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicagio, revogadas as disposigdes em

. contrério.

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

ERNESTO GEISEL
Paulo de Almeida Machado

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 13.8.1976
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PORTARIA N22.529/GM  Em 23 de novembro de 2004.

Institui o Subsistema Nacional de Vigildncia Epidemiologica em Ambito Hospitalar,
define competéncias para os estabelecimentos hospitalares, a Unido, os estados, o
Distrito Federal e os municipios, cria a Rede Nacional de Hospitais de Referéncia

para o referido Subsistema e define critérios para qualificag@io de estabelecimentos.
O MINISTRO DE ESTADOQ DA SAI'JDE, no uso de suas atribuigdes, e

Considerando o disposto no Decreto n® 78.231, de 12 de agosto de 1976, que regulamenta a Lei
n? 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizagfio das agdes de Vigilancia
Epidemiologica;

Considerando o cumprimento da Lei n28.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre a
execugdo de agdes de vigilincia epidemioldgica como uma das atribuigbes do Sistema Unico de
Saade - SUS, define vigilincia epidemiolégica como um conjunto de agdes que proporcionam o
conhecimento, a detec¢do ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de satide individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas

de prevengo e controle das doengas ou agravos;

Considerando que todos os niveis do SUS - Unifio, estados, Distrito Federal e municipios - devem

estabelecer o acompanhamento, a avaliacdo e a divulgacio do nivel de saide da populacfo ¢ das

Considerando o disposto no item 3.11. do Anexo I da Portaria n® 2.616/GM, de 12 de maio de 1998,
que define como competéncia das Comissdes de Controle de Infecgiio Hospitalar - CCIH notificar,
na auséncia de um nicleo de vigilincia epidemioldgica, ao organismo de gestdo do SUS, os casos
diagnosticados ou suspeitos de outras doencas sob vigilincia epidemiolégica (notificagdo
compulsoria), atendidos em qualquer dos servicos ou unidades do hospital, e atuar
cooperativamente com os servigos de saide coletiva;

Considerando a Portaria n® 2.325/GM, de 8 de dezembro de 2003, que define a relagio de doengas

de notificagdo compulsdria para todo o territorio nacional, incluindo agravos inusitados e, em seu
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acordo com o quadro epidemioldgico local;
Considerando que as doengas de notificagio compulsdria (DNC) constituem risco 3 satide da
populagio, € que o conhecimento dessas doengas é primordial para o desencadeamento das agdes de
controle;

Considerando que o ambiente hospitalar € importante fonte para a notificagdo das DNC,
principalmente os casos mais graves € que a investigacdo epidemiolégica de casos pode demonstrar
o surgimento de novas doengas (doengas emergentes), a reemergéncia de outras e, até mesmo,
mudangas na historia natural de uma doenga, com impacto importante para a saiade publica no Pafs;
Considerando que a detec¢dio de aumento no niimero de casos de doengas transmissiveis pode levar
a identificagfo de epidemias, sendo fundamental o conhecimento precoce para a implementagéo de
medidas de controle; e

Considerando ainda que o hospital também ¢ fonte de informac#o para outros problemas de satde,
possibilitando acompanhar o perfil de morbi-mortalidade da popula¢io atendida, apoiando o

planejamento do Sistema de Saude, com énfase na gestdo do servigo de saide hospitalar, resolve:

Capitulo I
DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 12 Instituir o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica em Ambito Hospitalar,

integrando o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioidgica.

Art. 2¢ O Subsisterma Nacional de Vigilancia Epidemiologica em dmbito Hospitalar € integrado por
todo hospital em funcionamento no territorio nacional, independentemente de sua natureza e da

existéneia de relagfio para a prestagio de servigos ao Sistema Unico de Saade — SUS.

Capitulo T
DAS COMPETENCIAS

Secdo |

Dos Estabelecimentos Hospitalares

Art. 32 No Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica em d&mbito Hospitalar, compete a

todo estabelecimento hospitalar:
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I - preencher a Ficha Individual de Notificagdo quando da ocorréncia de agravo inusitado a saudé

de surtos, encaminhando-a de acordo com o fluxo estabelecido; -

saude de notifica¢iio compulsdria, encaminhando-a de acordo com o fluxo estabelecido; e

III - preencher a Ficha de Notificagio para a notificagfo negativa de ocorréncia de doengas de
notificagdo compulséria, encaminhando-a de acordo com o fluxo estabelecido.

Paragrafo unico. Na impossibilidade de atender ao estabelecido no caput deste artigo, o
hospital deveré realizar a notificagdo ao gestor correspondente, o mais rapido possivel, utilizando os

meios disponiveis.

Secdo I1

Da Unifo

Art. 42 No Subsistema Nacional de Vigildncia Epidemiologica em Ambito Hospitalar,
compete ao Ministério da Saude por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS:
I - apoiar os hospitais na implantagfo de Niicleo Hospitalar de Epidemiologia - NHE;
IT - elaborar e disseminar o processo de implantagio desta Portaria;
III - prestar assessoria técnica e supervis@io na implantagio e funcionamento dos NEE;
IV - garantir o fluxo de informag:ﬁeé a0 Ministério da Satide;
- Y_- apoiar as Secretarias Estaduais e as Municipais de Saide e a do Distrito Federal pa_

operacionalizacdo/realizacio de treinamento continuado jonai |

gstimulando as ag@es de Vigilncia Epidemiolégica no ambiente hospitalar;

VI - divulgar informagdes e analise de doengas notificadas pelos hospitais;
VII - realizar sistematicamente reunides com responséveis estaduais pela 4rea técnica de vigilancia
epidemiolégica no ambito hospitalar;
VIII - realizar e apoiar estudos epidemioldgicos em nivel nacional das DNC e de outros agravos de
interesse epidemiolégico no ambiente hospitalar;

IX - participar da eléborac;ﬁo ¢ avaliagdo de protocolos clinicos assistenciais das DNC no
ambiente hospitalar;

X - estabelecer o uso de indicadores de avaliagdo da vigilancia epidemiolégica no 4mbito
hospitalar;

XI - avaliar as ages de vigilancia epidemioldgica no ambiente hospitalar por meio de
indicadores; e

XII - monitorar ¢ avaliar o desempentho dos NHE, em articulagio com os gestores estaduais e



municipais.

Secdo 11T
Dos Estados

Art. 52 Ao Gestor Estadual do SUS, compete:
I - apoiar os hospitais na implantagio do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia - NHE;
I1 - elaborar e disseminar o processo de implantagdio do disposto nesta Portaria;
ITI - prestar assessoria técnica e supervisgo no funcionamento dos NHE;
IV - definir o responsével técnico pela gestiio do subsistema no estado;
V - assessorar e supervisionar as agdes de vigilancia epidemiolégica no &mbito hospitalar, de forma
complementar & atuagdo dos municipios;

V1 - definir o processo de estruturagdio do Sistema de Vigildncia Epidemiologica em Ambito
Hospitalar na esfera estadual integrando-o as normas e rotinas ja estabelecidas pelo Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo;

VII - proceder 4 normalizagdo técnica complementar 4 do nivel federal para o seu territdrio;
VIII - divulgar informagées e analise de doengas notificadas pelos hospitais; e
IX - monitorar e avaliar o desempenho dos NHE, em articulagiio com os gestores municipais,

quando cabivel.

Secédo IV

Dos Municipios

Art. 62 Ao Gestor Municipal do SUS, compete:

I - apoiar os hospitais na implantagfio do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia - NHE;
I - elaborar e disseminar o processo de implanta¢io do disposto nesta Portaria,
I11 - prestar assessoria técnica e supervisdo no funcionamento dos NHE;
IV - definir o responsavel técnico pela gestdo do subsistema no municipio;
V - assessorar ¢ supervisionar as agdes de vigilancia epidemioldgica no 4mbito hospitalar;
VI - executar as acdes de vigildncia epidemiologica desencadeadas a partir das notificagdes
realizadas pelos hospitais;
VI - definir o processo de estruturagfo do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica em Ambito
Hospitalar na esfera municipal, integrando-o as normas e as rotinas j4 estabelecidas pelo Sistema
Nacional de Agravos de Notificagéo;

VIII - proceder 4 normalizagio técnica complementar 2 esfera federal e estadual para seu territorio;
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IX - consolidar os dados provenientes dos hospitais, por meio do processamento do Slst

de Informacdio de Agravos de Notificagdo - SINAN, e divulgar as informagles e anéfxsc;s

Ea
[e)
]
b
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epidemiolégicas no ambito hospitalar; €

X - monitorar e avaliar o desempenho dos NHE,

Se¢do V
Do Distrito Federal
Art. 7° A gestdo do Subsistema Nacional de Vigildncia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar
no Distrito Federal compreenders, no que couber, simultaneamente, as competéncias referentes a

estados e municipios.

Capitulo I11
DA REDE DE REFERENCIA

Art. 82 Criar a Rede Nacional de Hospitais de Referéncia para o Subsistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica em Ambito Hospitalar.

Art. 9° A Rede Nacional, fundamentada na distribuicgo por nivel e por unidade da Federagéo,
¢ constituida por 190 (cento e noventa) hospitais de referéncia, subdivididos em 3 (trés) niveis e
disposto na forma do Anexo 1, desta Portaria, fundamentada na distribuigio por nivel e por Unidade
da Federag#o.

Paragrafo nico. A defini¢do do quantitativo de hospitais de que trata o caput deste artigo -
por unidade da Federacdo, ¢ sua distribuigio por nivel, estd embasada na populagiio ¢ na
complexidade da rede hospitalar da mesma unidade.

Art. 10. Os critérios para selegdo dos Hospitais de Referéncia com base em Nivel ¢ as
exigéncias a que os Hospitais deverfio atender, bem como suas competéncias, estio definidos na
forma dos Anexos II, III e IV desta Portaria.

Paragrafo nico. No processo de selegdo dos Hospitais de Referéncia devera ser conferida
prioridade aqueles especializados em doengas infecciosas, universitarios ou de ensino, integrantes
da Rede de Referéncia para a Sindrome Respiratoria Aguda Grave e Hospitais Sentinela para a

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Capitulo IV
DO INCENTIVO FINANCEIRO

Art. 11. Instituir o Fator de Incentivo para os Hospitais de Referéncia do Subsistema

o
LR



Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica em Ambito Hospitalar - FIVEH, para os estabeleci
integrantes da Rede do SUS.

§ 12 O Fator de Incentivo sera transferido mensalmente do Fundo Nacional de Satde pard

Fundos Estadual ou Municipal de Satde, que o repassari diretamente para a conta bancdria definida

~ para o recebimento pelo hospital,

§ 2¢ O valor do Fator de Incentivo variara de acordo com o nivel do hospital, conforme o
disposto no Anexo V desta Portaria.

§ 32 Nos dois primeiros meses, o Fator de Incentivo serd pago em dobro, com o objetivo de
apoiar o custeio das despesas de implantaggo da atividade.

§ 42 A regularidade do cumprimento das obrigagdes por parte do Nicleo Hospitalar de
Epidemiologia é condi¢#o para a continuidade do repasse do incentivo.

§ 52 A unidade que niio cumprir as obrigagdes previstas perdera a condi¢io de Hospital de
Referéncia para o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica em dmbito Hospitalar e sera
substituida por outra que atenda as condigdes para integrar a Rede.

§ 62 A unidade que cumprir de modo satisfatério as obrigagSes decorrentes do seu nivel de
classificagdo e se qualificar para o desempenho de competéncias proprias de nivel superior, podera
ter sua classificagfio revista.

Art. 12. O estabelecimento hospitalar que nfio preste servigo aos SUS, mas que atenda os
critérios definidos nesta Portaria poderé integrar a Rede, porém: sem fazer jus ao Fator de Incentivo
para os Hospitais de Referencia do Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica em Ambito
Hospitalar - FIVEH.

Art. 13. A Secretaria Estadual de Saide - SES, observando os critérios e quantitativos definidos no
paragrafo finico do art. 92 e no paragrafo Ginico do art. 10, procedera a selegdo preliminar das
unidades que integrardo a Rede Nacional de Hospitais de Referéncia para o Subsistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar em seu territério, com a respectiva classificagéio
por nivel, submetendo-as a aprovagfio da Comissio Intergestores Bipartite - CIB.

§ 12 A SES, apos aprovagdio da CIB, encaminhara para a SVS/MS, a proposta de unidades
que integrario a Rede Nacional de Hospitais de Referéncia para o Subsistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar em seu territério, com a respectiva classificagéo.

§ 2° Eventuais divergéncias entre a proposta apresentada pela SES e a avaliagdo da SVS/MS

que nfo obtiverem entendimento, serdo levadas a decisdo da Comissdo Intergestores Tripartite - CIT.

Capitulo V
DAS DISPOSICOES FINAIS



Art. 14. A qualificagiio como integrantes da Rede Nacional de Hospitais de Referéncia para o
Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica em Ambito Hospitalar, nos respectivos niveis,
serd determinada por portarias especificas da Secretaria de Vigilancia em Satide.
Art. 15. Fica delegada competéncia ao Secretario de Vigilancia em Saide para, observado o que
estabelece o artigo 13, incorporar, excluir e substituir estabelecimento na Rede Nacional de
Hospitais de Referéncia para o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica em Ambito
Hospitalar, por meio de portaria especifica.

Art. 16. Fica delegada competéncia ao Secretario de Vigildncia em Satde para, caso
necessério, editar normas orientadoras e complementares a esta Portaria.

Art. 17. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros a

partir de 12 de novembro de 2004.
HUMBERTO COSTA
ANEXO1

Distribuigio dos Hospitais de Referéncia, por UF, segundo Nivel
1 (um) hospital para cada milhdo de habitantes com, no minimo 1 hospital por estado

Estado Nivel I Nivel 11 Nivel I1i Total
Acre 01 00 00 01
Rondoénia 02 00 00 02
Roraima 01 00 | 00 01
Amapa 01 00 00 01
Para 03 02 02 07
Amazonas 02 02 01 05
Tocantins 02 00 00 02
Total Regido Norte 12 04 03 19
Alagoas 01 01 01 03
Bahia 08 04 02 14
Ceara 04 02 02 08
Pernambuco 04 02 02 08




Paraiba 02 01

Piaui 02 01

R. G. do Norte 1] 01

Maranhéo 04 01

Sergipe 01 01 00 02
Total Regifio Nordeste 27 14 11 52
Distrito Federal 01 01 01 03

Goias 03 02 01 06
Mato Grosso 01 01 01 03

M. Grosso do Sul 01 01 01 03

Regido Centro Oeste 06 05 04 15

Rio Grande do Sul 06 03 02 11

Santa Catarina 03 02 01 06
Parand " 06 02 02 10
Total Regido Sul 15 07 05 27
Sdo Paulo 20 12 07 39
Rio de Janeiro 08 05 03 16

Minas Gerais 08 06 05 19

Espirito Santo 01 01 01 03

Total Regifio Sudeste 37 24 16 77

TOTAL BRASIL 97 54 39 190




ANEXOII
Hospitais de Referéncia Nivel I

Critérios para selegdo, as exigéncias a que deverdo atender e suas competéncias.

1. Critérios para selegio

Para ser selecionado como Hospital de Referéncia Nivel I, o estabelecimento deve se enquadrar, no
minimo, em uma das seguintes condigGes:

- Hospital de Referéncia Regional com Unidade de Emergéncia e leitos de Terapia Intensiva; ou

- Hospital de Fronteira Internacional com, no minimo, 50 leitos; ou

- Hospital Geral ou Pediatrico, Universitario ou de Ensino com, no minimo, 100 leitos.

2. Exigéncias para a qualificagio

Para que a unidade seja qualificada como Hospital de Referéncia Nivel I, da Rede Nacional de
Hospitais de Referéncia para o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito
Hospitalar, devera atender as seguintes condig3es:

I - apresentar Termo de Adeséo, a ser publicado pela Secretaria de Vigildncia em Saude, assinado
pelo diretor do hospital e pelo representante da institui¢io mantenedora;

II - apresentar ato formal especifico de criagdo do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia; e

IIT - comprovar disponibilidade de 4rea fisica com instala¢3es e tecnologias necessarias, inclusive
computador conectado a internet.

2.1. Recomendag&o para composigio de equipe profissional

E recomendével que o Nicleo disponha de uma equipe composta pelos seguintes profissionais:

I -1 (um) técnico de nivel superior da drea de saide com formagiio em saide
publica/coletiva/epidemiologia ou experiéncia comprovada em satide publica/vigilancia
epidemiolégica, formalmente designado pelo diretor do hospital como responsavel técnico que deve
dedicar, no minimo, 20 horas semanais a0 NHE, distribuidas pelos 5 (cinco) dias tteis;

I - 1 (um) profissional de nivel médio; e

IiI - 1 (um) funcionério para desempenho das fungdes administrativas.

3. Competéncias

As atividades a serem desenvolvidas pelo de Niicleo Hospitalar de Epidemiologia tém como
principal objetivo a realizagfio de agBes de vigilancia epidemiolégica de DNC no ambiente
hospitalar. Na medida de suas possibilidades, o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia podera
desenvolver agdes de vigilancia epidemioldgica relacionadas a outros agravos de interesse
epidemiolégico.

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia desenvolverda o conjunto de agdes descritas abaixo e que
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visam a detecgdo e A investigagBio de qualquer agravo suspeito ou confirmado de doeng 2de
notificagio compulsoria atendido no hospital, utilizando para tal as normas de vigil
epidemioldgica nacionais, estaduais e municipais:

I - elaborar, implementar e manter o sistema de busca ativa para os pacientes internados ou
atendidos em pronto-socorro e ambulatério, para a detec¢do de DNC;

IT - notificar e investigar as DNC no mbito hospitalar, utilizando as fichas de notificagéo e
investigagfio padronizadas pelo Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo — SINAN;

IIT - realizar a notificagdo imediata para as doengas que necessitam de agdo de controle e
investigag8o imediata, segundo normas e procedimentos estabelecidos pela SVS;

IV - inserir as informacdes nas Fichas de Investigagdo Epidemiolégica do banco de dados do
SINAN, consolidar, analisar e divulgar as informagdes referentes &s DNC no ambiente hospitalar,
respeitando as normas e rotinas estabelecidas pelo SINAN, para subsidiar o planejamento € a
avaliac8o das agdes para os gestores do hospital;

V - participar das atividades de investigagdo de surtos e de interrup¢do da cadeia de
transmisséo de DNC detectados no dmbito hospitalar;

VI - promover um trabalho integrado com o laboratério do hospital e com outros laboratorios de
referéncia, bem como servigos de anatomia patoldgica, estabelecendo fluxo de envio de amostras e
de recebimento de resultados de exames referentes as DNC;

VII - incentivar a realizagio de necropsias ou a coleta de material e fragmentos de 6rgdos para
exames microbioldgico e anatomo-patolégico, em caso de ébito por causa mal definida;

VIII - estabelecer um fluxo com a farmacia, para recebimento de informagdo de pacientes em uso
de medicamentos proprios de DNC;

IX - promover a integragfio com o servigo de arquivo médico e a comissdo de revisdo de prontuario
do hospital, para o acesso as informag@es necessarias & vigilancia epidemioldgica contidas nos
prontuarios e em outros registros de atendimento;

X - trabalhar em parceria com a Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar e, quando existente
no hospital, com o Registro Hospitalar de Céncer, Comissfo de Analise de Obito, Geréncia de
Riscos Sanitario Hospitalar, Tecnovigilancia, Farmacovigilincia e Hemovigilancia;

XI - participar de treinamento continuado para os profissionais dos servigos, estimulando a
notificagdo das doengas no ambiente hospitalar;

XII - elaborar e divulgar periodicamente relatorios das doengas notificadas no hospital e realizar
sistematicamente reunifes com as equipes médicas ¢ de outros profissionais;

XIII - monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbi-mortalidade hospitalar;

XIV - monitorar e avaliar o preenchimento das declaragSes de ébitos e de nascidos vivos; e

XV - participar do monitoramento e da avaliagio dos obitos maternos e infantis no ambiente
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hospitalar, nos termos definidos na Portaria n® 653/GM, de 28 de maio de 2003, e na Portaria
n21.258/GM, de 28 de junho de 2004.

4. Atividades que podem ser desenvolvidas (nfo-obrigatdrias)

atribui¢6es da Vigilancia Epidemioldgica - VE no 4mbito hospitalar, tais como:

[ - realizar estudos epidemiolégicos complementares de DNC no ambiente hospitalar;

II - participar da elaboragéo e da avaliagdo de protocolos clinicos das DNC no ambiente hospitalar;
III - avaliar as a¢des de VE no ambiente hospitalar por meio de indicadores;

IV - participar das atividades de treinamento em biosseguranc¢a com os profissionais de saude;

V - participar das atividades de imunizag@o de profissionais e usudrios no ambiente hospitalar; e

VI - assessorar tecnicamente, na unidade, os projetos de pesquisa desenvolvidos que utilizem o

método epidemioldgico.

ANEXO Il
Hospitais de Referencia Nivel II

Critérios para selegdio, as exigéncias a que deverdio atender e suas competéncias.

1.Critérios para selecio

Para ser selecionado como Hospital de Referéncia Nivel II, o estabelecimento deve se enquadrar, no
minimo, em uma das seguintes condig¢Ges:

- Hospital Geral ou Pedistrico, Universitario ou de Ensino com, no minimo, 100 leitos; ou

- Hospital Geral ou Pediatrico com mais de 100 e menos de 250 leitos, com Unidade de Emergéncia
e leitos de Terapia Intensiva; ou

- Hospital especializado em Doengas Infecciosas com menos de 100 leitos.

2. Exigéncias para a qualificagio

Para que a unidade seja qualificada como Hospital de Referéncia Nivel II, da Rede Nacional de
Hospitais de Referéncia para o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica em 4mbito
Hospitalar, devera atender as seguintes condigdes:

I - apresentar Termo de Adesdo, a ser publicado pela Secretaria de Vigildncia em Satide, assinado
pelo diretor do hospital e pelo representante da instituigdo mantenedora;

II - apresentar ato formal especifico de criagdo do Nicleo Hospitalar de Epidemiologia; e

HI - comprovar disponibilidade de 4rea fisica com instalages e tecnologias necessdrias, inclusive

computador conectado & internet.

2.1. Recomendagio para composicio de equipe profissional



E recomendével que o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia disponha de uma equipe composta

pelos seguintes profissionais:
- 2 (dois) técnicos de nivel superior da area de saude, sendo que pelo menos um deles dever ter
experiéncia comprovada em satide publica/vigilancia epidemiologica e o outro com formagdo em
saide publica/coletiva/ epidemiologia formalmente designado pelo diretor do hospital como
responsavel técnico que deve dedicar, no minimo, 20 horas semanais ao NHE, distribuidas pelos 5
(cinco) dias fteis;

- 1 (um) profissional de nivel médio; e

- 1 (um) funcionario para desempenho das fun¢ées administrativas.

O ntcleo devers, preferencialmente, ser integrado por equipe multidisciplinar, objetivando a
melhora continuada dos processos de trabalho € desenvolvimento assistencial do hospital, por meio
da incorporagdo de técnicas e conceitos advindos da Epidemiologia, do Planejamento, das Ciéncias
Sociais e da Tecnologia de Informagéo.

3. Competéncias

As atividades a serem desenvolvidas pelo Nticleo Hospitalar de Epidemiologia tém como principal
objetivo a realizagio de agdes de vigilancia epidemiolégica de DNC no ambiente hospitalar. Na
medida de suas possibilidades, o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia podera desenvolver agdes de
vigilancia epidemioldgica relacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico.

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia desenvolverd um conjunto de agdes descritas abaixo que
visam A detecgio e a investigagdo de qualquer agravo suspeito ou confirmado de doenga de
notificagio compulséria atendido no hospital, utilizando para isso as normas de vigilancia
epidemiolégica nacionais, estaduais e municipais:

I - elaborar, implementar ¢ manter o sistema de busca ativa para os pacientes internados ou
atendidos em pronto-socorro e ambulatdrio para a detecgdo de DNC;

II - notificar e investigar, no Ambito hospitalar, as DNC, utilizando as fichas de notificagéio e
investigagdo padronizadas pelo Sistema de Informag3o de Agravos de Notificagfio - SINAN;

III - realizar a notificagfio imediata para as doengas que necessitam de agfio de controle ¢
investigagio imediata segundo normas e procedimentos estabelecidos pela SVS;

IV - digitar as Fichas de Investigagio Epidemiolégica no SINAN, consolidar, analisar e
divulgar as informag@es referentes 4s DNC no ambiente hospitalar, subsidiando o planejamento € a
avaliag@o das agGes para os gestores do hospital,

V - participar das atividades de investigacfo de surtos e de interrupgo da cadeia de transmissfo das
DNC detectadas no dmbito hospitalar;
VI - monitorar e avaliar, na auséncia de Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar, agravos

relacionados ao uso de produtos e tecnologias em satide;
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VII - promover um trabalho integrado com o laboratdrio do hospital e com outros laboratori
referéncia, bem como servigos de anatomia patoldgica estabelecendo fluxo de envio de amostr, '
de recebimento de resultados de exames referentes as DNC;

VIII - incentivar a realizacfio de necropsias ou a coleta de material ¢ fragmentos de 6rgéos para
exames microbioldgico e anatomo-patoldgico em caso de 6bito por causa mal definida;

IX - estabelecer um fluxo com a farmacia para recebimento de informagdo de pacientes em uso de
medicamentos proprios de DNC;

X - promover a integragio com o servigo de arquivo médico e a comissdo de revisdo de prontuario
do hospital para o acesso as informagfes necessdrias & vigildncia epidemioldgica contidas nos
prontudrios e outros registros de atendimento;

XI - trabalhar em parceria com a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar e, quando
existente no hospital, com o Registro Hospitalar de Céancer, Comissio de Andlise de Obito,
Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar, Tecnovigilancia, Farmacovigilincia e Hemovigilancia;

XII - realizar estudos epidemiolégicos complementares das DNC no ambiente hospitalar;

XIII - elaborar e divulgar periodicamente, relatérios das doencas notificadas no hospital e realizar
sistematicamente reunides com as equipes médicas e de outros profissionais;

XIV - monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbi-mortalidade hospitalar;

XV - monitorar € avaliar o preenchimento das declaragdes de dbitos e de nascidos vivos;

XVI - participar do monitoramento e da avaliagio dos 6bitos maternos e infantis no ambiente
hospitalar, nos termos definidos na Portaria n® 653/GM, de 28 de maio de 2003, ¢ na Portaria
n21.258/GM, de 28 de junho de 2004,

XVII - participar de treinamento continuado para os profissionais dos servigos, capacitando-os para
a realizagdo de Vigilancia Epidemioldgica - VE no ambiente hospitalar;

XVIII - avaliar as a¢fes de VE no ambiente hospitalar por meio de indicadores; e
XIX - participar das atividades de imunizagdo de profissionais e de usuérios no ambiente hospitalar.
4. Atividades que podem ser desenvolvidas (nﬁo-obfigatérias)

De acordo com a realidade de cada servigo, o nicleo deverd incorporar progressivamente outras
atribui¢Ses da epidemiologia no Ambito hospitalar, tais como:

I - participar da elaboragio e avaliagio de protocolos clinicos assistenciais das DNC no ambiente
hospitalar;

II - participar das atividades de treinamento em biosseguranga com os profissionais de saude;

Il - assessorar tecnicamente, na unidade, os projetos de pesquisa desenvolvidos que utilizem o
método epidemioldgico; e

IV - monitorar e avaliar, na auséncia de Geréncia de Risco Sanitirio Hospitalar, agravos

relacionados ao uso de produtos e tecnologias em satde.



ANEXO IV

Hospitais de Referéncia Nivel III

Critérios para selegio, as exigéncias a que deverfo atender e suas competéncias.

1. Critérios para selegio
Para ser selecionado como Hospital de Referéncia Nivel III, o estabelecimento deve se enquadrar,
no minimo, em uma das seguintes condigdes:
Hospital Especializado em Doengas Infecciosas com mais de 100 leitos; ou
Hospital Geral, com mais de 250 leitos, com Unidade de Emergéncia e leitos de Terapia Intensiva.
2. Exigéncias para a qualificagfio
Para que a unidade seja qualificada como Hospital de Referéncia Nivel I11, da Rede Nacional de
Hospitais de Referéncia para o Subsisterna Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito
Hospitalar, devera atender as seguintes condigdes:
I - apresentar Termo de Adesio, a ser publicado pela Secretaria de Vigilancia em Satide, assinado
pelo diretor do hospital e pelo representante da instituigio mantenedora;
II - apresentar ato formal especifico de criagio do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia; e
III - comprovar disponibilidade de area fisica com instalagdes e tecnologias necessarias, inclusive
computador conectado a internet.
2.1. Recomendagio para composigio de equipe profissional
E recomendével que o Nicleo Hospitalar de Epidemiologia disponha de uma equipe composta
pelos seguintes profissionais:
- 3 (tr€s) técnicos de nivel supertor da drea de satide, com formago em saude
publica/coletiva/epidemiologia ou experiéncia comprovada em saide piblica/vigilancia
epidemiolégica com capacitagio em Curso Bésico em Vigilancia Epidemiolégica - CBVE, sendo
que pelo menos um deles deve ter Especializagiio em Epidemiologia, formalmente designado pelo
diretor do hospital como responsavel técnico que deve dedicar, no minimo, 20 horas semanais ao
NHE, distribuidas pelos 5 (cinco) dias titeis;

- 2 (dois) profissionais de nivel médio; e

- 2 (dois) funciondrios para desempenho das fun¢des administrativas.
O nucleo devera, preferencialmente, ser integrado por equipe multidisciplinar, objetivando a
melhora continuada dos processos de trabalho e desenvolvimento assistencial do hospital, por
intermédio de incorporagio de técnicas e conceitos advindos da Epidemiologia, do Planejamento,

das Ciéncias Sociais e da Tecnologia de Informago.



24676/15 7

3. Competéncias

As atividades a serem desenvolvidas pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia tém como prin
objetivo, a realizagéo de a¢des de vigilancia epidemiolégica de DNC no ambiente hospitalar. Na
medida de suas possibilidades, o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia podera desenvolver acbes d
vigildncia epidemioldgica relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolégico.

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia desenvolverd um conjunto de agdes descritas abaixo que
visam a detecgdo e a investigagdo de qualquer agravo suspeito ou confirmado de doenca de
notificagio compulséria atendido no hospital, utilizando para isso as normas de vigilincia
epidemioldgica nacionais, estaduais e municipais:

I - elaborar, implementar e manter o sistema de busca ativa para os pacientes internados ou
atendidos em pronto-socorro e ambulatdrio para a detecgio de DNC;

Il - notificar e investigar, no ambito hospitalar, as DNC, utilizando as fichas de notificacdo e
investigagéio padronizadas pelo Sistema de Informaggo de Agravos de Notificagio - SINAN;

III - realizar a notificagdo imediata para as doengas que necessitam de agfio de controle e
investigagdo imediata segundo normas e procedimentos estabelecidos pela SVS;

IV - digitar as Fichas de Investiga¢do Epidemiol6gica no SINAN, consolidar, analisar e
divulgar as informagdes referentes s DNC no ambiente hospitalar, subsidiando o planejamento € a
avaliagdo das agGes para os gestores do hospital;

V - participar das atividades de investigagdo de surtos e de interrupgio da cadeia de transmissio das
DNC detectadas no ambito hospitalar;

VI - monitorar e avaliar, na auséncia de Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar, agravos
relacionados ao uso de produtos e tecnologias em satde;

VIIL - promover um trabalho integrado com o laboratério do hospital e com outros laboratérios de
referéncia, bem como servigos de anatomia patolégica, estabelecendo fluxo de envio de amostras e
de recebimento de resultados de exames referentes as DNC;

VII - incentivar a realizagfio de necropsias ou a coleta de material e fragmentos de 6rgdos para
exames microbioldgico e andtomo-patolégico em caso de 6bito por causa mal definida;

IX - estabelecer um fluxo com a farmécia para recebimento de informagio de pacientes em uso de
medicamentos préprios de DNC;

X - promover a integragfio com o servi¢o de arquivo médico e a comissio de revisio de prontuario
do hospital para o acesso as informagdes necessarias a vigilincia epidemioldgica contidas nos
prontudrios e outros registros de atendimento;

XI - trabalhar em parceria com a Comissio de Controle de Infecgdo Hospitalar e, quando
existente no hospital, com o Registro Hospitalar de Céancer, Comissio de Analise de Obito,

Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar, Tecnovigildncia, Farmacovigildncia, Hemovigilincia e
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Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais - CRIE;

XI1I - realizar estudos epidemiolégicos complementares das DNC no ambiente hospitalar;
XIII - elaborar ¢ divulgar periodicamente relatdrios das doengas notificadas no hospital e realizar
sistematicamente reunides com as equipes médicas e de outros profissionais;
XIV - monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbi-mortalidade hospitalar;
XV - monitorar, avaliar e capacitar os profissionais envolvidos no preenchimento das declaragdes
de Gbitos e de nascidos vivos;
XVI - participar do monitoramento e da avaliagiio dos 6bitos maternos e infantis no ambiente
hospitalar, nos termos definidos na Portaria n® 653/GM, de 28 de maio de 2003, e na Portaria
n?1.258/GM, de 28 de junho de 2004;
XVII - realizar treinamentos para os profissionais dos servigos, capacitando-os para a realizagiio de
Vigilancia Epidemioldgica - VE no ambiente hospitalar;
XVIII - proporcionar campo de est4gio em VE no ambiente hospitalar para residentes e alunos de
cursos de especializagfo;

XIX - avaliar as agbes de VE no ambiente hospitalar por meio de indicadores; e

XX - participar das atividades de imunizagfo de profissionais e usuérios no ambiente hospitalar.

De acordo com a realidade de cada servigo, o micleo devera incorporar progressivamente outras

atribuigdes da epidemiologia no 4mbito hospitalar.

ANEXOV

O valor do Fator de Incentivo de acordo com o nivel do hospital

Nivel Valor mensal (em 1 R$)
Nivel 1 1.500,00
Nivel 11 3.000,00

Nivel I1I 5.000,00




PORTARIA GM/MS N° 2.616, DE 12 DE MAIO DE 1998

O Ministro de Estado da Salde, Interino, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 87,
inciso II da Constituicgo, e

Considerando as determinagbes da Lei n° 9.431, de 6 de janeiro de 1997, que dispde
sobre a obrigatoriedade da manutengdo pelos hospitais do pais, de programa de controle
de infecgbes hospitalares;

Considerando que as infecgbes hospitalares constituem risco significativo & salide dos
usuarios dos hospitais, e sua prevengéio e controle envolvem medidas de qualificagdo da
assisténcia hospitalar, de vigilancia sanitaria e outras, tomadas no &mbito do Estado, do
Municipio e de cada hospital, atinentes ao seu funcionamento;

Considerando que o Capitulo I art. 5° e inciso III da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de
1990, estabelece como objetivo e atribuigio do Sistema Unico de Sadde (SUS), "a
assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogio, protegfio e recuperacio da
Salide com a realizagio integrada das agBes assistenciais e das atividades preventivas";

Considerando que no exercicio da atividade fiscalizadora os érgdios estaduais de sa(ide
deverdo observar, entre outros requisitos e condigdes, a adocio, pela instituicio
prestadora de servigos, de meios de protegéio capazes de evitar efeitos nocivos a salide
dos agentes, dlientes, pacientes e dos circunstantes (Decreto n® 77.052, de 19 de janeiro

de 1976, art. 2°, inciso IV);

Considerando os avangos técnico-cientificos, os resultados do Estudo Brasileiro da
Magnitude das InfeccBes Hospitalares, Avaliacdo da Qualidade das Acdes de Controle de

Infecgao Hospitalar, o reconhecimento mundial destas agdes como as que implementam a
melhoria da qualidade da assisténcia a Salde, reduzem esforgos, problemas, complicagbes
€ recursos;

Considerando a necessidade de informagBes e instrugdo oficialmente constituida para
respaldar a formacdo técnico-profissional, resolve:

Art. 1° Expedir, na forma dos anexos I, II, III, IV e V, diretrizes e normas para a
prevencao e o controle das infeccdes hospitalares.

Art, 2° As acbes minimas necessarias, a serem desenvolvidas, deliberada e
sistematicamente, com vistas & redugdo méxima possivel da incidéncia e da gravidade das

infeccdes dos hospitais, compdem o Programa de Controle de InfeccBes Hospitalares.

Art. 3° A Secretaria de Politicas de Satde, do Ministério da Salide, prestara cooperacio
técnica as Secretarias Estaduais e Municipais de Salide, a fim de orientalas sobre ¢ exato.
cumprimento e interpretacdo das normas aprovadas por esta Portaria.
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Art. 4° As Secretarias Estaduais e Municipais de Saude poder@io adequar as normas

conforme prevé a Constituicio da RepUblica Federativa do Brasil de 1988.

Art. 5° A inobservancia ou o descumprimento das normas aprovadas por esta Portaria
sujeitara o infrator ao processo e as penaidades previstas na Lei n°® 6.437, de 20 agosto
de 1977, ou outra que a substitua, com encaminhamento dos casos ou ocorréncias ao
Ministério Pablico e drgdos de defesa do consumidor para aplicagio da legislagiio
pertinente (Lei n® 8.078/90 ou outra que a substitua).

Art. 6° Este regulamento deve ser adotado em todo territério nacional, pelas pessoas
juridicas e fisicas, de direito piblico e privado envolvidas nas atividades hospitalares de
assisténcia a satlide.

Art. 7° Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 8° Fica revogada a Portaria n® 930, de 27 de agosto de 1992.

BARJAS NEGRI

Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar

ANEXQ I

ORGANIZAGAO

l. O Programa de Controle de Infecgbes Hospitalares (PCIH) € um conjunto de agbes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas a redugio maxima possivel da
incidénda e da gravidade das infecodes hospitalares.

2. Para a adequada execugdo do PCIH, os hospitais deverdo constituir Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), érgdo de assessoria & autoridade maxima da
instituicdo e de execugdo das agbes de controle de infecgéo hospitalar.

2.1. A CCIH deverd ser composta por profissionais da area de salide, de nivel superior,
formalmente designados.

2.2. Os membros da CCIH serao de dois tipos: consultores e executores.

2.2.1. O presidente ou coordenador da CCIH sera qualquer um dos membros da mesma,
indicado pela diregdo do hospital.

2.3. Os membros consultores serdo representantes, dos seguintes servicos:
2.3.1. servigo médico;

2.3.2. servigo de enfermagem;

2.3.3. servico de farmacia;
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2.3.4. laboratdrio de microbiologia;

2.3.5. administraggo.

2.4. Os hospitais com nimero de leitos igual ou inferior a 70 (setenta) atendem os
ndmeros 2.3.1 e 2.3.2.

2.5. Os membros executores da CCIH representam o Servigo de Controle de Infecgao
Hospitalar e, portanto, séo encarregados da execugdo das agdes programadas de controle
de infeccao hospitalar;

2.5.1. Os membros executores serdo, no minimo, 2 (dois) técnicos de nivel superior da
area de satide para cada 200 (duzentos) leitos ou fragdo deste nitmero com carga hordaria
diaria, minima, de 6 (seis) horas para o enfermeiro e 4 (quatro) horas para os demais
profissionais.

2.5.1.1. Um dos membros executores deve ser, preferencialmente, um enfermeiro.

2.5.1.2. A carga horaria didria, dos membros executores, devera ser calculada na base da
proporcionalidade de leitos indicado no nimero 2.5.1.

2.5.1.3. Nos hospitais com leitos destinados a pacientes criticos, a CCIH devera ser
acrescida de outros profissionais de nivel superior da area de salide. Os membros
executores terdo acrescidas 2 (duas) horas semanais de trabalho para cada 10 (dez) leitos
ou fragdo;

2.5.1.3.1, Para fins desta Portaria, consideram-se pacientes criticos:

2.5.1.3.1.1. padentes de terapia intensiva {(adulto, pediatrico e neonatal);

2.5.1.3.1.2. pacientes de bercario de alto risco;

2.5.1.3.1.3. pacientes queimados;

2.5.1.3.1.4. pacientes submetidos a transplantes de drgaos;

2.5.1.3.1.5. pacientes hemato-oncoldgicos;

2.5.1.3.1.6. pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

2.5.1.4. Admite-se, no caso do nimero 2.5.1.3., o aumento do nimero de profissionais

executores na CCIH, ou a relativa adequacdo de carga horaria de trabalho da equipe
original expressa no nimero 2.5.1;

2.5.1.5. Em hospitais com regime exclusivo de internacao tipo paciente-dia, deve-se
atender aos niimeros 2.1, 2.2 e 2.3, e com relagdo ao nGmero 2.5.1, a carga de trabalho
dos profissionais sera de 2 (duas) horas didrias para o enfermeiro e 1 (uma) hora para os
demais profissionais, independente do nimero de leitos da instituicgo.
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2.5.1.6. Os hospitais poderao consorciar-se no sentido da utilizagao reciproca de recursos
técnicos, materiais e humanos, com vistas a implantacdo e manutencdo do Programa de
Controle da Infecgdo Hospitalar.

2.5.1.7. Os hospitais consorciados deverdo constituir CCIH prdpria, conforme os numeros
2 e 2.1, com relagdo aos membros consultores, e prover todos 0s recursos necessarios a

sua atuagao.

2.5.1.8. O consércio deve ser formalizado entre os hospitais componentes. Os membros

executores, no consorcio, devem atender aos nimeros 2.5.1, 2.5.1.1, 2.5.1.2, 2.5.1.3 e
2.5.1.4.

COMPETENCIAS
3. A CCIH do hospital devera:

3.1. elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de infecggo hospitalar,
adequado as caracteristicas e necessidades da instituicio, contemplando, no minimo,
acoes relativas a:

3.1.1. implantagdo de um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Infecgbes Hospitalares,
de acordo com o Anexo III;

3.1.2. adequagdo, implementac3o e supervisdo das normas e rotinas técnico-operacionais,
visando a prevencao e controle das infeccBes hospitalares’

3.1.3. capacitacdo do quadro de funcionarios e profissionais da instituicdo, no que diz
respeito & prevencso e controle das infecgbes hospitalares;

3.1.4. uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares;

3.2, avaliar, periddica e sistematicamente, as informagdes providas pelo Sistema de

Vigilancia Epidemiolégica das infeagbes hospitalares e aprovar as medidas de controle
propostas pelos membros executores da CCIH;

3.3. realizar investigagao epidemioldgica de casos e surtos, sempre que indicado, e
implantar medidas imediatas de controle;

3.4. elaborar e divulgar, regularmente, relatdrios e comunicar, periodicamente, a
autoridade maxima de instituigdio e as chefias de todos os setores do hospital, a situacio
do controle das infecgbes hospitalares, promovendo seu amplo debate na comunidade

hospitzlar;

3.5. elaborar, implementar e supervisionar a aplicagio de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando limitar a disseminaggo de agentes presentes nas infecgdes em curso
no hospital, por meio de medidas de precaucdo e de isolamento;
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3.6. adequar, implementar e supervisionar a aplicacio de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevengdo e ao tratamento das infecgBes hospitalares;

3.7. definir, em cooperaggo com a Comiss&o de Farmdcia e Terapéutica, politica de
utilizacao de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares para a
instituicsio;

3.8. cooperar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo treinamento, com
vistas a obter capacitagdo adequada do quadro de funcionérios e profissionais, no que diz
respeito ao controle das infecgGes hospitalares;

3.9. elaborar regimento interno para a Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar:

3.10. cooperar com a agdo do orgdo de gestdo do SUS, bem como fornecer, prontamente,
as informagbes epidemioldgicas solicitadas pelas autoridades competentes;

3.11. notificar, na auséncia de um nicleo de epidemiologia, ac organismo de gestso do
SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doengas sob vigilancia epidemioldgica
(notificagdo compulséria), atendidos em qualquer dos servigos ou unidades do hospital, e
atuar cooperativamente com os servigos de salide coletiva;

3.12. notificar ao Servigo de Vigildnda Epidemioldgica e Sanitaria do organismo de gestsio
do SUS, os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de infecgBes associadas 3 utilizagdo
de insumos e/ou produtos industrializados.

4. Cabera a autoridade méxima da instituigdo:

4.1. constituir formalmente a CCIH;

4.2. nomear os componentes da CCIH por meio de ato préprio;

4.3. propidiar a infra-estrutura necessaria & correta operacionalizacio da CCIH;

4.4. aprovar e fazer respeitar o regimento interno da CCIH;

4.5. garantir a participago do Presidente da CCIH nos érgdos colegiados deliberativos e
formuladores de politica da instituigdo, como, por exemplo, os conselhos técnicos,

independente da natureza da entidade mantenedora da instituicio de salde;

4.6. garantir o cumprimento das recomendagdes formuladas pela Coordenacio Municipal,
Estadual/Distrital de Controle de Infecgdo Hospitalar;

4.7. Informar o 6rgdo oficial municipal ou estadual quanto & composicio da CCIH, e as
alteracdes que venham a ocorrer;

4.8. fomentar a educacdo e o treinamento de todo o pessoal hospitalar.

5.A Coordenagdo de Controle de Infecgdo Hospitalar, do Ministério da Salde, compete:
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5.1. definir diretrizes de agGes de controle de infecgdo hospitalar;

5.2, apoiar a descentralizagdo das agbes de prevengao e controle de infecggdo hospitalar;
5.3. coordenar as agbes nacionais de prevengao e controle de infecgao hospitalar;

5.4. estabelecer normas gerais para a prevengdo e controle das infecgbes hospitalares;
5.5. estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle de infecgdo hospitalar;

5.6. promover a articulacdo com drgaos formadores, com vistas a difusdo do contetido de
conhecimentos do controle de infeccdo hospitalar;

5.7. cooperar com a capacitagdo dos profissionais de salide para o controle de infecgéo
hospitalar;

5.8._identificar servigos municipais, estaduais e hospitalares para o estabelecimento de
padrbes técnicos de referéncia nacional;,

5.9. prestar cooperaggo técnica, politica e financeira aos Estados e aos Municipios, para,
aperfeicopamento da sua atuagao em prevengdo e controle de infeccio hospitalar;

5.10. acompanhar e avaliar as acdes implementadas, respeitadas as competéncias
estaduais/distrital e municipais de atuagdo, na prevencdo e controle das infeccdes

hospitalares;

5.11. estabelecer sistema nacional de informagBes sobre infecgdo hospitalar na area de
vigiléndia epidemioldgica;

5.12. estabelecer sistema de avaliagdo e divulgagdo nacional dos indicadores da
magnitude e gravidade das infecgbes hospitalares e da qualidade das agBes de seu
controle;

5.13. planejar agOes estratégicas em cooperagdo técnica com os Estados, Distrito Federal
e os Municipios;

5.14. acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores epidemioldgicos de infecgdo
hospitalar.

6. As Coordenagdes Estaduais e Distrital de Controle de Infeccdo Hospitalar, compete:

6.1. definir diretrizes de agdo estadual/distrital, baseadas na politica nacional de controle
de infecgdo hospitalar;

6.2. estabelecer normas, em carater suplementar, para a prevencdo e controle de infecgio
hospitalar;



6.3. descentralizar as agbes de prevencgao e controle de infecgdo hospitalar dos
Municipios;

6.4._prestar apoio técnico, financeiro e politico aos municpios, executanda,
supletivamente, acoes e servicos de salide, caso necessario;

6.5. coordenar, acompanhar, controlar e avaliar as agdes de prevengdo e controle de
infeccdo hospitalar do Estado e Distrito Federal;

6.6. acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores epidemioldgicos de infecgdo hospitalar;
6.7. informar, sistematicamente, a Coordenacdo de Controle de Infeccio Hospitalar, do

Ministério da_ Salde, a partir da rede distrital, municipal e hespitalar, os indicadores de
infeccao hospitalar estabeleddos.

7. As Coordenagdes Municipais de Controle de Infeccdo Hospitalar, compete:

7.1. coordenar as agoes de prevencdo e controle de infecgdo hospitalar na rede hospitalar
do Munidipio;

7.2. participar do planejamento, da programacdo e da organizacdo da rede regionalizada e
hierarquizada do SUS, em articulagdo com a Coordenagdo Estadual de controle de infecgdo
hospitalar;

7.3. colaborar e acompanhar os hospitais na execugdo das agbes de controle de infecgdo
hospitalar;

7.4. prestar apoio técnico as CCIH dos hospitais;

7.5. informar, sistematicamente, & Coordenacéio Estadual de controle de infecgdo
hospitalar do seu Estado, a partir da rede hospitalar, os indicadores de infecgao hospitalar
estabelecidos.

Programa de Controle de Infecgao Hospitalar

ANEXO II

CONCEITOS E CRITERIOS DIAGNOSTICOS DAS INFECCOES HOSPITALARES

1. Conceitos basicos.

I.1. Infecgdo comunitaria (IC):

1.1.1. é aquela constatada ou em incubagdo no ato de admissio do paciente, desde que
ndo relacionada com internagdo anterior no mesmo hospital.

1.1.2. S&o também comunitarias:



1.1.2.1. a infecgdo que esta associada com complicagdo ou extensdo da infeccfo ja
presente na admissao, a menos que haja troca de microrganismos com sinais ou sintomas
fortemente sugestivos da aquisicdo de nova infeccdo;

1.1.2.2. a infecgdo em recém-nascido, cuja aquisigdo por via transplacentiria é conhecida
ou foi comprovada e que tornou-se evidente logo apds o nascimento (exemplo: herpes
simples, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirose, sifilis e AIDS);

1.1.2.3. As infecgBes de recém-nascidos associadas com bolsa rota superior a 24 (vinte e
quatro) horas.

1.2. Infecgdo hospitalar (IH):
1.2.1. € aquela adquirida ap6s a admiss3o do paciente e que se manifeste durante a
internacdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a intemaco ou

procedimentos hospitalares.

2. Critérios para diagndstico de infecgio hospitalar, previamente estabelecidos e descritos.

2.1. Principios:
2.1.1. o diagnéstico das infecgdes hospitalares deverd valorizar informagGes oriundas de:

2.1.1.1. evidéndia clinica, derivada da observagfic direta do paciente ou da andlise de seu
prontuario;

2.1.1.2, resultados de exames de laboratdrio, ressaltando-se os exames microbiolégicos, a
pesquisa de antigenos, anticorpos e métodos de visualizacdo realizados.

2.1.1.3. evidéncias de estudos com métodos de imagem;

2:1.1.4. endoscopia;

2.1,1.5. bidpsia e outros.

2.2. Critérios gerais:

2.2.1. quando, na mesma topografia em que foi diagnosticada infecgdo comunitdria, for
isolado um germe diferente, seguido do agravamento das condigdes clinicas do paciente,
0 caso devera ser considerado como infecgdo hospitalar;

2.2.2. quando se desconhecer o periodo de incubagdo do microrganismo e n3o houver
evidéncia clinica efou dado laboratorial de hfecgiio no momento da internacgo,

convenciona-se infeccdo hospitalar toda manifestagdo dinica de infeccio que se
apresentar a partir de 72 (setenta e duas) horas apds a admiss3o;



2.2.3. sdo também convencionadas infecgbes hospitalares aquelas manifestadas antes de
72 (setenta e duas) horas da internagdo, quando associadas a procedimentos diagnésticos
efou terapéuticos, realizados durante este periodo;

2.2.4. as infecces no recémrnascido sdo hospitalares, com excegdo das transmitidas de
forma transplacentaria e aquelas associadas a bolsa rota superior a 24 (vinte e quatro)
horas;

2.2.5. os pacientes provenientes de outro hospital que se internam com infeccdo, sao

considerados portadores de infeccio hospitalar do hospital de origem infeccSo hospitalar,
_Nestes casos, a Coordenacao Estadual/Distrital/Municipal e/ou o hospital de origem

deverdo ser informados para computar o episédio como infeccdo hospitalar naguele

—hospital.

3. Classificaggo das dirurgias por potencial de contaminacdo da incisdo cirdirgica.

3.1. as infecgbes pds-cirargicas devem ser analisadas conforme o potencial de
contaminagdo da ferida cirlirgica, entendido como o nimero de microrganismos presentes
no tecido a ser operado;

3.2. a classificacdo das dirurgias devera ser feita no final do ato cirlirgico, pelo drurgigo,
de acordo com as seguintes indicagbes:

3.2.1. Cirurgias Limpas - s30 aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de
descontaminagdo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatdrio local ou falhas .
técnicas grosseiras, cirurgias eletivas com cicatrizagdo de primeira intencdo e sem
drenagem aberta. Cirurgias em que ndo ocorrem penetragbes nos tratos digestivo,
respiratério ou urinario;

3.2.2. Cirurgias Potencialmente Contaminadas - sdo aquelas realizadas em tecidos
colonizados por flora microbiana pouco numerosa ou em tecidos de dificil
descontaminagdo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatdrio e com falhas técnicas
discretas no transoperatorio. Cirurgias com drenagem aberta enquadram-se nesta
categoria. Ocorre penetragdo nos tratos digestivo, respiratério ou urinario sem
contaminagdo significativa.

3.2.3. Cirurgias Contaminadas - sao aquelas realizadas em tecidos recentemente
traumatizados e abertos, colonizados por flora bacteriana abundante, cuja
descontaminagdo seja dificil ou impossivel, bem como todas aquelas em que tenham
ocorrido falhas técnicas grosseiras, na auséncia de supuragao local. Na presenca de
inflamagao aguda na incisdo e cicatrizagdo de segunda intencao, ou grande contaminacio
a partir do tuho digestivo. Obstrucdo biliar ou urinaria também se incluem nesta

categoria.

3.2.4. Cirurgias Infectadas - sdo todas as intervengoes cirlrgicas realizadas em qualguer
tecido ou drgdo, em presenca de processo infeccioso (supuragio local) efou tecido
necrdtico.
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ANEXO III

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DAS INFECGOES
HOSPITALARES

1. Vigildncia Epidemioldgica das infecgBes hospitalares é a observagdo ativa, sistemética e
continua de sua ocorréncia e de sua distribuicdo entre pacientes, hospitalizados ou ndo, e
dos eventos e condicBes que afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a execucéo
oportuna das acdes de prevencao e controle,

2. A CCIH devera escother o método de Vigilancia Epidemiologica mais adequado as
caracteristicas do hospital, & estrutura de pessoal e a natureza do risco da assisténcia,
com base em critérios de magnitude, gravidade, redutibilidade das taxas ou custo;

2.1. Sdo indicados os métodos prospectivos, retrospectivos e transversais, visando
determinar taxas de indidéncia ou prevaléncia.

3. Sdo recomendados os métodos de busca ativos de coleta de dados para Vigilancia
Epidemioldgica das infecghes hospitalares.

4. Todas as alteragdes de comportamento epidemioldgico deverdo ser objeto de
investigacdo epidemioldgica especifica.

5. Os indicadores mais importantes a serem obtidos e analisados periodicamente no
hospital e, espedialmente, nos servigos de Bergario de Alto Risco, UTI
(adulto/pediatrica/neonatal) Queimados, sio;

5.1. Taxa de Infeccio Hospitalar, calculada tomando como numerador o nimero de
episddios de infecgdo hospitalar no periodo considerado e como denominador o total de
saidas (altas, dbitos e transferéncias) ou entradas no mesmo periodo;

5.2. Taxa de Pacientes com Infecgdo Hospitalar, calculada tomando como numerador o
nimero de doentes que apresentaram infecgiio hospitalar no periodo considerado, e como
denominador o total de saidas (altas, obitos e transferéncias) ou entradas no periodo;

5.3. Distribuicao Percentual das Infecgbes Hospitalares por localizaggo topogréfica no
paciente, calculada tendo como numerador o nimero de episédios de infecgdo hospitalar
em cada topografia, no periodo considerado e como denominador o nimero total de
episddios de infecgdo hospitalar ocorridos no periodo;

5.4. Taxa de Infecgdes Hospitalares por Procedimento, calculada tendo como numerador o
ndmero de pacientes submetidos a um procedimento de risco que desenvolveram infeccdo
hospitalar e como denominador o total de pacientes submetidos a este tipo de
procedimento.

Exemplos: Taxa de infeccdo do sitio cirGrgico, de acordo com o potencial de
contaminagdo. Taxa de infecgio urindria apds cateterismo vesical.
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Taxa de pneumonia apds uso de respirador.

5.5. Recomenda-se que os indicadores epidemioldgicos dos nimeros 5.1. e 5.2. sejam
calculados utilizando-se no denominador o total de pacientes dia, no periodo.

5.5.1. O nimero de pacientes dia € obtido somando-se os dias totais de permanéncia de
todos os pacientes no periodo considerado.

5.6. Recomenda-se que o indicador do nimero 5.4 pode ser calculado utilizando-se como
denominador o nimero total de procedimentos dia.

5.6.1. O nimero de pacientes dia é obtido somando-se o total de dias de permanéncia do
procedimento realizado no periodo considerado.

5.7. Outros procedimentos de risco poderdo ser avaliados, sempre que a ocorréncia
respectiva o indicar, da mesma forma que € de utilidade o levantamento das taxas de
infecgdo do sitio drirgico, por cirurgido e por especialidade.

5.8. Frequéncia das Infeccdes Hospitalares por Microrganismos ou por etiologias, calculada
tendo como numerador o nimero de episodios de infecgdo hospitalar por microrganismo e
como denominador o nimero de episédios de infecces hospitalares que ocorreram no
periodo considerado.

5.9. Coeficiente de Sensibilidade aos Antimicrobianos, calculado tendo como numerador o
nimero de cepas Lacterianas de um determinado microorganismo sensivel a determinado
antimicrobiano e como denominador o nimero total de cepas testadas do mesmo agente
com antibiograma realizado a partir das espécimes encontradas.

5.10. Indicadores de uso de antimicrobianos.

5.10.1. Percentual de pacientes que usaram antimicrobianos (uso profilatico ou )
terapéutico) no periodo considerado. Pode ser especificado por clinica de internag3o. E
calculado tendo como numerador o total de pacientes em uso de antimicrobiano e como
denominador o nimero total de pacientes no periodo.

5.10.2. Frequéncia com que cada antimicrobiano é empregado em relagdio aos demais. E
calculada tendo como numerador o total de tratamentos iniciados com determinado
antimicrobiano no periodo, e como denominador o tota! de tratamentos com
antimicrobianos iniciados no mesmo periodo.

5.1.1. Taxa de letalidade associada a infeccdo hospitalar, é calculada tendo como
numerador o niimero de 6bitos ocorridos de pacientes com infecgio hospitalar no periodo
considerado, e como denominador o nimero de pacientes que desenvolveram infecgdo
hospitalar no periodo.

5.12. Consideram-se obrigatdrias as, informactes relativas aos indicadores
epidemiologicos 5.1, 5.2, 5.3 e 5.11, no minimo com relacio aos servigos de Bercario de
alto risco, UTI (adulto/pediatrica/neonatal) e queimados
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6. Relatérios e Notificagbes

6.1. A CCIH devera elaborar periodicamente um refatéric com os indicadores
epidemioldgicos interpretados e analisados. Esse relatdrio devera ser divulgado a todos os
servigos e a diregio, promovendo-se seu debate na comunidade hospitalar.

6.2. O relatdrio devera conter informagGes sobre o nivel endémico das infecgbes
hospitalares sob vigildnda e as alteracGes de comportamento epidemioldgico detectadas,
bem como as medidas de controle adotadas e os resultados obtidos.

6.3. E desejavel que cada cirurgido receba, anualmente, relatério com as taxas de
infecgdo em dirurgias limpas referentes as suas atividades, e a taxa média de infecgdo de
cirurgias limpas entre pacientes de outros dirurgides de mesma especialidade ou
equivalente.

6.4. O relatério da vigilancia epidemioldgica e os relatdrios de investigagbes
epidemiolégicas deverdo ser enviados as Coordenacgbes Estaduais/ Distrital/Municipais e a
Coordenagao de Controle de Infecgdo Hospitalar do Ministério da Salde, conforme as
normas especificas das referidas Coordenacbes.

Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar

ANEXO IV

LAVAGEM DAS MAQS

1. Lavagem das mdos ¢é a friccdo manual vigorosa de toda a superficie das maos e
punhos, utilizando-se sabdo/detergente, seguida de enxaglie abundante em agua
corrente.

2. A lavagem das maos é, isoladamente, a acdo mais importante para a prevencio e
controle das infecgGes hospitalares.

3. O uso de luvas nao dispensa a lavagem das m&os antes e apds contatos que envolvam
mucosas, sangue ou outros fiuidos corpdreos, secre¢des ou excreces.

4. A lavagem das méaos deve ser realizada tantas vezes quanto necessaria, durante a
assisténcia a um Gnico paciente, sempre que envolver contato com diversos sitios
corporais, entre cada uma das atividades.

4.1. A lavagem e anti-sepsia cirlrgica das maos é realizada sempre antes dos
procadimentos cirirgicos.

5. A decisdo para a lavagem das maos com uso de anti-séptico deve considerar o tipo de
contato, o grau de contaminagdo, as condigdes do paciente e o procedimento a ser
realizado.

5.1. A lavagem das maos com anti-séptico é recomendada em;



- realizagao de procedimentos invasivos;

- prestagdo de cuidados a pacientes criticos;
- contato direto com feridas e/ou dispositivos invasivos, tais como catéteres e drenos.

6. Devem ser empregadas medidas e recursos com o objetivo de incorporar a prética da
lavagem das maos em todos os niveis da assisténcia hospitalar.

6.1 A distribuiggo e a localizagdo de unidades ou pias para lavagem das médos, de forma a
atender a necessidade nas diversas areas hospitalares, além da presenca dos produtos, é
fundamental para a obrigatoriedade da prética.

Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar
ANEXO V
RECOMENDAGOES GERAIS

1. A utilizagao dos anti-sépticos, desinfetantes e esterilizantes sequird as determinacbes da
Portaria n°® 15, de 23 de agosto de 1988, da Secretaria de Vigildncia Sanitaria (SVS)/ do
Ministério da Saude e o Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de
Satde/ MS, 22 edigdo, 1994, ou outras que as complementem ou substituam.

1.1. N&o s&o recomendadas, para a finalidade de anti-sepsia, as formulacdes contendo

mercuriais organicos, acetona, quaternario de amdnio, liquido de Dakin, éter e
clorofdrmio.

2. As normas de limpeza, desinfecgdio e esterilizagdo s30 aquelas definidas pela publicacdo
do Ministério da Salide, Processamento de Artigos e Superfties em Estabelecimentos de
Satide, 22 edig8o, 1994 - principios ativos liberados conforme os definidos pela Portaria n°
15, SVS, de 23 de agosto de 1988, ou outras que a complementem ou substituam.

3. As normas de procedimentos na drea de Microbiologia sdo aquelas definidas pela
publicacdo do Ministério da Salide - Manual de Procedimentos Basicos em Microbiologia
Clinica para o Controle de Infeccio Hospitalar, 12 edicio, 1991, ou outras que as
complementem ou substituam.

4. As normas para lavanderia sdo aquelas definidas pela publicacSo do Ministério da Salide
- Manual de Lavanderia Hospitalar, 12 edigdo, 1986, ou outras que as complementem ou
substituam.

5. A Farmacia Hospitalar seguird as orientagbes contidas na publicacio do Ministério da
Salde - Guia Basico para a Farméadia Hospitalar, 12 edigio, 1994, ou outras gue as
complementem ou substituam.



Ministério da Saude

Secretaria de Vigilincia em Saide

PORTARIA N° 30, DE 7 DE JULHO DE 2005

Institui o Centro de Informagcoes
Estratégicas em Vigilincia em Saide,
define suas atribuicdes, composi¢do e

coordenacio.

O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso de suas atribuiges, e

Considerando o registro e a percepgdo de mudangas importantes no padriio de ocorréncia das
doengas infecciosas e na dindmica de transmissdio dos seus agentes, bem como a ocorréncia do
elevado numero de agravos inusitados, situagSes de emergéncias epidemiolégicas de natureza
infecciosa, catastrofes e outras, com conseqiiente irrupgéo de

surtos e epidemias causados por iniimeros agentes de natureza toxica, infecciosa ou desconhecida;

Considerando que a identificagdo, investigaciio ¢ elaboracio de respostas extrapolam a
capacidade de resposta técnica e/ou operacional de estados e municipios em diferentes regides do
territorio nacional, necessitando a intervengdo direta do Ministério da Saide especialmente quando

frente a4 emergéncias de relevincia nacional; e

Considerando que Ministério da Saide necessita dispor de informagfes epidemiologicas

atualizadas para identificar precocemente emergéncias de relevincia nacional, estabelecer parcerias,

com estados e municipios para a sua investigacfio, formular respostas adequadas ¢ oportunas, assim

COmo monitorar e avaliar as intervencoes implementadas

potencializando a busca de maior efetividade. resolve:

Art. 1° - Instituir Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Satde - CIEVS com a
finalidade de fomentar a captagio de notificagdes, mineragdo, manejo e andlise de dados e
informacdes estratégicas relevantes a pratica da vigildncia em saide, bem como congregar

mecanismos de comunicagfio avangados.
Art. 2° - Ao CIEVS, vinculado a Secretaria de Vigilancia em Saide - SVS/MS, compete:

I - desenvolver atividades de manejo de crises agudas, incluindo o monitoramento de
situagbes sentinelas e apoio para o manecjo oportuno ¢ efetivo das emergéncias

epidemiologicas de relevéncia nacional, sendo um elemento facilitador na formulagio de



desenvolvimento cronico responsaveis por expressiva morbi-mortalidade na populagdo

brasileira, através de processos avaliativos com uso de metodologias simplificadas com foco

em programas estratégicos e prioritarios;

[l - atuar no monitoramento do sistema de vigildncia em saide, articulando diversas
iniciativas existentes para 0 monitoramento do alcance de metas e andlise de tendéncias de

indicadores estratégicos de pactuacdo em vigilancia em saide;

IV - fortalecer a avaliagdo da situagiio de satde, através do monitoramento de indicadores
epidemiolégicos estratégicos, como mecanismo de transparéncia e de comunicagio e

advocacia junto aos gestores, midia e populagio em geral;

V - atuar no monitoramento da acuracia das fontes de dados e informagdes de saide que
alimentam o CIEVS, em especial dos sistemas nacionais de informagéio em saide - SIM,

SINASC e SINAN - gerenciados pela SVS; e

VI - Assegurar a capacitagio de técnicos do Programa de Treinamento em Epidemiologia

Aplicada ao SUS - EPISUS.

Art. 3° - Determinar que equipe técnica do CIEVS contard com um responsavel técnico, uma
equipe técnica permanente, uma equipe técnica de apoio e redes temaéticas virtuais de profissionais

consultores externos cadastrados.
Paragrafo tmico. O CIEVS ter4 seu trabalho normatizado por Regimento Interno.

Art. 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
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PORTARIA N° 1.271, DE 6 DE JUNHO DE 2014

Define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de salde publica nos servigos de salide
publicos e privados em todo o territdric nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no usoc das atribuigdes que lhe conferem os incisos | e |l do paragrafo Unico do art.
87 da Constituigao, e
Considerando a Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispe sobre a organizagéo das acdes de Vigilancia
Epidemiolégica, sobre o Programa Nacional de Imunizagbes, estabelece normas relativas a notificagée compulsdria de
Aoengas, e da outras providéncias;
onsiderando o art. 10, incisos V! a IX, da Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura infragbes a legislacao
sanitaria federal, estabelece as sancdes respectivas, e da outras providéncias;
Considerando a Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente,;
Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1890, que dispde sobre as condicdes para a promogao, protecéo e
recuperagéo da satide, a organizagfo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;
Considerando a Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispbe sobre o Estatuto do Idoso, alterada pela Lei n® 12.461,
_de 26 de julho de 2011, que determina a notificagcdo compulséria dos atos de vicléncia praticados contra o idoso atendido
em estabelecimentos de saude plblicos ou privados;
Cunsiderando a Lei n® 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece a notificagdo compulséria, no territério nacional,
.do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servigos de salde, plblicos ou privados;
Considerando a Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula o scesso as informacdes previsto no inciso XXXIII
dd art. 5° no inciso Hl do § 3° do art. 37 e no § 2° do art. 216 da Constituigido Federal;
altera a Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990; revoga a Lei n® 11,111, de 5 de maio de 2005, e dispositivos da Lei n°
8.159, de 8 de janeiro de 1991; e da outras providéncias;
Considerando o Decreto Legislativo n® 395, publicado no Diario do Senado Federal em 13 de margo de 2009, que aprova o
texto revisado do Regulamento Sanitario Internacional, acordado na 582 Assembleia Geral da Qrganizacio Mundial de
Salde, em 23 de maio de 2005;
Caonsiderando o Decreto n® 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispde sobre a declaragéo de Emergéncia em Salde
Pablica de Importancia Nacional (ESPIN) e institui a Forga Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-SUS); e
Considerando a necessidade de padronizar os procedimentos normativos relacionados a notificagio compulséria no ambito
'0 Sistema Unico de Satide (SUS), resolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS
Art. 1° Esta Portaria define a Lista Nacional de Notificagiio Compulsdria de doengas, agravos e eventos de sadde publica
nos servicos de satide ptiblicos e privados em todo o territdrio nacional, nos termos do anexo.
Art. 2° Para fins de notificagdo compuiséria de importancia nacional, serdo considerados os seguintes conceitos:
| - agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por circunsténcias nocivas, tais como
acidentes, intoxicagdes por substancias quimicas, abuso de drogas ou lesdes decorrentes de violéncias interpessoais, como
agressoes e maus tratos, e les&o autoprovocada;
Il_- autoridades de saide: o Ministério da Salde e as Secretarias de Salde dos Estados, Distrito Federal e Municipios,
responsaveis pela vigilancia em saide em cada esfera de gestéo do Sistema Unico de Sautde (SUS);

¢ - doenca: enfermidade ou estado clinico, independente de ofigem ou fonte, que represente ou possa representar um
dano significativo para os seres humanos;
IV - epizootia: doenca ou morte de animal ou de grupe de animais que possa apresentar riscos a satide publica;
V - evento de salde publica (ESP): situagdo que pode constituir potencial ameaca a salide publica, como a ocorréncia de
surto ou epidemia, doenga ou agravo de causa desconhecida, alteragac no padrio clinicoepidemiolégico das doengas
conhecidas, considerando o potencial de disseminagéo, a magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a
vulnerabilidade, berm como epizootias ou agraves decorrentes de desastres ou acidentes;

ccerctania de Estado da Sadde de S8o Paulo
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VI - Notmicagad compuisona: comunicagac obrigatona a autoridade ge saude, realizada pelos medicos, protissic
satde ou responséveis pelos estabelecimentos de salde, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita o
confirmag&o de doenga, agravo ou evento de salde publica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou semanal;
VII - notificagéo compulsdria imediata (NC!): notificagio compulséria realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a pagir do
conhecimento da ocorréncia de doenga, agravo ou evento de salde publica, pelo meio de comunicagdo mais rapido
disponivel,

VI - notificagio compulséria semanal {NCS): notificagio compulsdria realizada em até 7 (sete) dias, a partir do
conhecimento da ocorréncia de doenga ou agravo;

IX - notificagdo compulséria negativa: comunicagéo semanal realizada pelo responsével pelo estabelecimento de salde a
autoridade de saude, informando que na semana epidemiolégica n&o foi identificado nenhuma doenga, agravo ou evento de
salde pulblica constante da Lista de Notificagdo Compulséria; e

X - vigilancia sentinela: modelo de vigiléncia realizada a partir de estabelecimento de satide estratégico para a vigilancia de
morbidade, mortalidade ou agentes etioldgicos de interesse para a salde publica, com participa¢do facultativa, segundo
norma técnica especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em Salude (SVS/MS).

CAPITULO Il
DA NOTIFICAGAO COMPULSORIA
Ant. 3° A notificagdo compulséria é obrigatéria para os médicos, outros profissionais de satide ou responsaveis pelos
servigos publicos e privados de salide, que prestam assisténcia ao paciente, em conformidade com o art. 8° da Lei n°® 6.259,
de 30 de outubro de 1975.
§ 1° A notificag&o compulséria sera realizada diante da suspeita ou confirmagéo de doenga ou agravo, de acordo com o
estabelecido no anexo, observando-se, também, as normas técnicas estabelecidas pela SVS/MS.
§ 2° A comunicagio de doenga, agravo ou evento de satide publica de notificaggo compulséria a autoridade de saude
ompetente também seré realizada pelos responsaveis por estabelecimentos publicos ou privados educacionais, de cuidado
coletivo, além de servigos de hemoterapia, unidades laboratoriais e instituicdes de pesquisa.
§ 3° A comunicagao de doenga, agravo ou evento de salide piblica de notificagiio compulséria pode ser realizada a
autoridade de salde por qualquer cidadio que deies tenha conhecimento.
Art. 4° A notificagdo compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de satide ou responsavel pelo servico
assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimento, pelo meio
- mais rapido disponivel.
Paragrafo Unico. A autoridade de satide que receber a notificagao compulséria imediata devera informa-la, em até 24 (vinte
e guatro) horas desse recebimento, as demais esferas de gest&o do SUS, o conhecimento de qualquer uma das doengas
-Ou agravos constantes no anexo,
Art. 5° A notificacdo compulséria semanal ser feita 4 Secretaria de Satide do Municipio do local de atendimento do
paciente com suspeita ou confiracao de doenca ou agravo de notificacdo compulséria,
Paragrafo unico. No Distrito Federal, a notificagéo sera feita 3 Secretaria de Salide do Distrito Federal.
Art. 6° A notificagio compuiséria, independente da forma como realizada, também serd registrada em sistema de
informag&o em salde e seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestio do SUS estabelecido pela SVS/MS.

CAPITULO Wl
DAS DISPOSICOES FINAIS
Art. 7° As autoridades de salde garantiréo o sigilo das informagdes pessoais integrantes da notificagdo compulséria que
estejam sob sua responsabilidade.

\t. 8° As autoridades de sadde garantirio a divulgagéo atualizada dos dados publicos da notificagio compulséria para
profissionais de satide, 6rgaos de controle social e populagao em geral.
Ar. 9° A SVS/MS e as Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios divulgario, em endere
eletronico oficial, o numero de telefone, fax, endereco de e-mail institucional ou formulério para notificagdo compulséria,
Art. 10. A SVS/MS publicara normas técnicas complementares relativas aos fluxos, prazos, instrumentos, definicbes de
casos suspeitos e confirmados, funcionamento dos sistemas de informagio em sadde e demais diretrizes técnicas para o
cumprimento e operacionalizagio desta Portaria, no prazo de até 90 (noventa) dias, contados & partir da sua publicacdo.
Art. 11, A relagéo das doencas e agravos monitorados por meio da estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e suas
diretrizes constardo em ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

Art. 12. A relagéio das epizootias e suas diretrizes de notificagio constario em ato especifico do Ministro de Estado da
Satide.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 14. Fica revogada a Portaria n® 104/GM/MS, de 25 de janeiro de 2011, publicada no Didrio Oficial da Unido, n® 18,
Secéo 1, do dia seguinte, p. 37.

ARTHUR CHIORO

ANEXO
Lista Nacional de Notificagio Compulséria
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N* | DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) Periodicidade de notificacgo .
Imediata {< 24 horas) para* | Semanal*
MS | SES SMS
1 a. Acidente de trabalho com exposiciio a material biolégico X
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentes X
2 | Acidente por animal peconhento X
3 Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
4 Botulismo X X X
5 Colera X X X
B Coqueluche X X
7 | a. Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos X X X
8 Difteria X
9 ! Doenga de Chagas Aguda X X
10 | Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X
11 | a. Doenga Invasiva por "Haemophilus Influenza” X X
b. Daenga Meningocécica X X
12 | Doengas com suspeita de disseminagéo intencional:a. Antraz X X X
pneuménicob. Tularemia
¢. Variola
13 | Doengas febris hemorragicas emergentes/reemergentes: a. X X X
Arenavirus
b. Ebcla
c. Marburg d. Lassa
. Febre purpirica brasileira
14 | Esquistossomose X
15 Evento de Salide Publica (ESP) que se constitua ameaca & salde X X X
publica (ver definic&o no Art. 2° desta portaria)
16 | Eventos adversos graves ou ¢bitos pés-vacinagdo X X X
17 | Febre Amarela X X X
18 | Febre de Chikungunya X X X
19 Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em X X X
| . salide publica
20 | Febre Maculosa & outras Riquetisioses X X X
21 | Febre Tifoide X X
22 | Hansenlase - X
23 | Hantavirose X X
24 | Hepatites virais X
o5 HIV/AIDS - Infecgao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou X
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
26 Infeccéio pelo HIV em gestante, parturiente cu puérpera e Crianca X
exposta ao risco de transmisséo vertical do HIV
27 | Infecclo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) X
28 | Influenza humana produzida por novo subtipo viral X X X
29 Intoxicagdo Exdgena (por substancias quimicas, incluindo X
agrotoxicos, gases t6xicos e metais pesados)
30 | Leishmaniose Tequmentar Americana X
31 [ Leishmaniose Visceral X
N° | DOENCA QU AGRAVO (Ordem alfabética) Periodicidade de notificagio
Imediata (< 24 horas) para* | Semanal*
MS [ SES SMS [ ]
32 | Leptospirose X
33 [ 2. Malara na regiac amazdnica X
b. Malaria na regifio extra Amazdnica X X X
34 | Obito: X
a. Infantil
b. Materno
35 Poliomielite por poliovirus selvagem X X X
36 | Peste X X X
37 | Raiva humana X X X
38 X X X
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39 | Doengas Exantematicas:a. Sarampob. Rubéola
40 | Sifilis:
a. Adquiridab. Congénitac. Em gestante
41 | Sindrome da Paralisia Flacida Aguda
42 | Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada a Coronavirusa.
SARS-CoV
b. MERS-CoV
43 | Tétano:
a. Acidental
b. Neonatal
44 | Tuberculose
45 | Varicela - Caso grave internado ou 6bito
46 | a. Violéncia: doméstica efou outras violéncias

b. Violéncia: sexual e tentativa de suicldio

*lnformao;:éo adicional:

Notificagao imediata ou semanal seguira o fluxo de compartiihamento entre as esferas de gestao do SUS estabelecido pela

SVS/MS;

Legenda: MS (Ministério da Salde), SES (Secretaria Estadual de Saide) ou SMS (Secretaria Municipal de Saude)

A notificag@o imediata no Distrito Federal é equivalente a SMS.

Socretaria de Estado da Satide de Sio Poulp
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B PREFEITURA DE ’ P G5730.300 - Mog s Crzs S5 3
i MOGI DAS CRUZES e

| |
PROCESS0 N° 24.576/15 | FOLHAN® .S 5 \J‘

PARECER JURIDICO

PROCESSO N°. 24.576/2015'
Interessada: Secretaria Municipal de Saide

EMENTA. Minuta de lei. Instituigdo de Vigildncia
Epidemioldgica em dmbito hospitalar.
Aprovagéo.

1. Trata-se de solicitagio emanada pela Secretaria Municipal de Sadde, objetivando
a andlise juridica de minuta de lei que tem por fim instituir a Vigilancia Epidemiolégica em
ambito hospitatar no Municipio de Mogi das Cruzes e definir o escopo das atividades a

serem desenvolvidas pelos Nicleos Hospitalares de Vigilancia Epidemiologica.

2. Entendo a minuta acostada as fls. 06/10 encontra-se apta ao fim a que se destina,
ho que toca ao aspecto juridico-formal, razdo pela qual a aprovamos sem apontamentos.
Resta esclarecer que a tematica da legislagao, por ser atinente a questdes técnicas, ndo

podem ser valoradas por esta Pasta.

3. Encaminha-se o presente a Secretaria Municipal de Governo, para a adogao

das medidas subsequentes pertinentes.

Mogi tho de 2&5;’)

R ——— WHEF{MANSON CARVALHO

j S JUrigicos
QAB/SP 272.882 ™.




MINUTA - rbm

DECRETO N° .DE DE JULHO DE 2015

Proc. n® 24.576/15 Institui a Vigildncia Epidemiologica em
Ambito Hospitalar € nos Postos de
Pronto-Atendimentos 24 horas, define as
competéncias do Municipio de Mogi das
Cruzes e 0 escopo das atividades a serem
desenvolvidas pelos Nucleos Hospitalares
de Vigiléncia Epidemiolégica, e da outras
providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES, no uso de suas
atribuigdes legais, na forma do disposto nos artigos 104, IT e IX, e 179, 1, Il e VII da Let
Orgénica do Municipio e,

Considerando o disposto no Decreto Federal n° 78.231, de 12 de agosto de
1976, que regulamenta a Lei Federal n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975, que disp3e sobre a
organizagio das agbes de Vigilincia Epidemiologica, sobre o Programa Nacional de
Imunizagdes, ‘estabelece normas relativas a notificagio compulsoria de doengas, e da outris
providéncias;

Considerando o cumprimento da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre a execucio de agdes de vigildncia epidemiologica como uma das
atribuigdes do Sistema Unico de Saude - SUS e define Vigilancia Epidemiologica como um
conjunto de a¢Bes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevengdo de qualquer
mudanga nos fatores determinantes € condicionantes de saide individual e coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengéo e controle das doengas e agravos;

Considerando o disposto no item 3.11. do Anexo I da Portaria n® 2.616/GM, de
12 de maio de 1998, que define como competéncia das Comissdes de Controle de Infecgdo
Hospitalar - CCIH notificar, na auséncia de um nucleo de vigilancia epidemiolégica, ao
organismo de gestio do SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doengas sob
vigildncia epidemioldgica (notificagio compulsoria), atendidos em qualquer dos servigos ou
unidades do hospital, e atuar cooperativamente com os servigos de saude coletiva que hoje,
considerando o acumulo de atribui¢des, ja ndio consegue atender as necessidades;

Considerando o novo Regulamento Samitario Internacional, aprovado pela OMS
em 25 de maio de 2005, que institui os mecanismos de verificagdo das emergéncias em satde
publica de importéncia internacional;

Considerando a Portaria n° 30/SVS/MS, de 7 de julho de 2005, que institui o
Centro de Informagdes Estratégias em Vigilancia em Sadde, especialmente no que se refere
a competéncia desse 6rgio no monitoramento de situagGes sentinelas e apoio para o manejo
oportuno e efetivo de emergéncias epidemioldgicas de relevincia nacional;



DECRETO N’ /15-FLS.2

Considerando a Portaria n° 1.271 GM/MS, de 6 de junho de 2014, que define
a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saide
publica nos servigos de satide publicos e privados em todo o territério nacional, e da outras
providéncias, a qual, em seu artigo 3°, Capitulo II, cita a notificagio compulséria
obrigatoria para os médicos, outros profissionais de saude ou responsaveis pelos servigos
publicos e privados de saude, que prestam assisténcia ao paciente, em conformidade com o
artigo 8° da Lei Federal n° 6.259, de 30 de outubro de 1975,

Considerando que as Doengas de Notificagio Compulsoria (DNC) constituem
risco a saude da populagio e que o conhecimento dessas doencas é primordial para o
desencadeamento das ag¢des de controle, em particular aquelas de notificagio e investigacio
imediatas;

Considerando que o ambiente hospitalar € importante fonte para a notificagio
das DNC, principalmente 0s casos mais graves, € que a investiga¢io epidemioldgica desses
casos pode demonstrar o surgimento de novas doengas (doengas emergentes), a
reemergéncia de outras e até mesmo mudangas na historia natural de uma doenga, com
impacto importante para a saide pablica no Pais;

Considerando que a detecgfio de aumento no nimerc de casos de doengas
transmissiveis pode levar a identificagdo de epidemias, sendo fundamental o conhecimento
precoce para a implementagio de medidas de controle;

Considerando, ainda, que o hospital também ¢ fonte de informagio para outros
problemas de saude, possibilitando acompanhar o perfil de morbimortalidade da populaggo
atendida, apoiando o planejamento do Sistema de Saiade, com énfase na gestdo do servigo de

satide hospitalar,

D E € R _E T A

CAPiTI.ILO I
DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 1° Fica instituida a Vigilancia Epidemiologica em Ambito Hospitalar e nos
Postos de Pronto-Atendimentos 24 horas, integrado ao Sistema de Vigildncia
Epidemiolégica do Municipio de Mogi das Cruzes, tendo como principal objetivo auxiliar
na detecg@io oportuna, com as informagdes basicas necessarias para o controle de doengas
transmissiveis e os agravos de importancia nacional e internacional, bem como a alteragio
do padrao epidemiologico, desenvolvidas pelos estabelecimentos de satide hospitalar e
Postos de Pronto-Atendimento 24 horas.



DECRETON° /15-FLS.3

Art. 2° A vigilancia de que trata o artigo 1° deste decreto devera ocorrer por
meio de Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), que serdo responsaveis pela
operacionalizagio do desenvolvimento das atividades de vigilincia epidemiologica em
Ambito Hospitalar ¢ em todos os Postos de Pronto-Atendimento 24 horas do Municipio, na
esfera publica ou privada.

Paragrafo unico. As unidades de atendimentos a que alude o caput deste
artigo deverfio assumir a manutengio dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), a
serem criados pela Secretaria de Salde, para operacionalizar as atividades pertinentes,
compostos por técnicos, médicos e enfermeiros capacitados.

CAPITULO II ]
DAS COMPETENCIAS DO MUNICIPIO

Art. 3° Compete ao Municipio de Mogi das Cruzes, por meio de seus Orgéos
competentes, a execugdo das agdes e dos servigos de promogdo, protecdo a saade
individual e coletiva da popula¢io municipal, em especial:

I - apoiar a estruturagdo e funcionamento dos Nicleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHE) locais;

IT - apoiar tecnicamente as Entidades Hospitalares ¢ os Postos de Pronto-
Atendimentos 24 horas na implanta¢&o dos Nicleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE),
prestando assisténcia técnica e capacitacio de recursos humanos;

III - elaborar normas técnicas complementares as dos niveis federal e estadual
para o Municipio, sempre que necessario,

IV - coordenar em seu ambito de agdo, a Vigilancia Epidemiologica em ambito
Hospitalar e nos Postos de Pronto-Atendimentos 24 horas e as demais prioridades de
vigildncia em saude definidas pelo gestor federal, estadual e municipal;

V - executar e/ou complementar as agdes desencadeadas conforme as atividades
de vigilancia epidemiologica realizadas pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE)
no ambito do territdrio do Municipio de Mogi das Cruzes;,

VI - monitorar e avaliar, em seu dmbito de agfio, a Vigilancia Epidemiolégica
em Ambito Hospitalar e nos Postos de Pronto-Atendimentos 24 horas, em articulagio com
o gestor estadual.

CAAPiTULO 11|
DAS COMPETENCIAS DOS NUCLEOS
HOSPITALARES DE EPIDEMIOLOGIA (NHE)

Art. 4° S3o competéncias dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE).
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1 - detectar precocemente os agravos e doengas a que alude a Portaria n° 1.271
GM/MS, de 6 de junho de 2014,

II - elaborar € manter em operacio sistema de busca ativa para os pacientes
internados e/ou atendidos em Ambito Hospitalar e nos Postos de Pronto-Atendimentos 24
horas;

III - elaborar € manter em operagdo um sistema de busca ativa para a detec¢io
dos 6bitos ocorridos em Ambito Hospitalar e nos Postos de Pronto-Atendimentos 24 horas,
dos &bitos por suspeita de doenga de notificagdo compulséria e os Obitos mal definidos,
bem como os 6bitos infantis, materno e de mulheres em idade fértil;

IV - notificar a ocorréncia de suspeitas de doencgas e agravos através do
preenchimento das fichas epidemioldgicas, respeitando a periodicidade requerida no Anexo
da Portaria n® 1.271 GM/MS, de 6 de junho de 2014, 4 Vigilincia Epidemioldgica
Municipal ou Centro de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de Estado da Saude - SES;

V - notificar a ocorréncia de &bitos por suspeita de doengas e/ou agravos,
respeitando a periodicidade requerida no Anexo da Portaria n® 1.271 GM/MS, de 6 de
junho de 2014, a Vigilincia Epidemiologica Municipal ou Centro de Vigilancia
Epidemiologica da Secretaria de Estade da Saude;

VI - realizar a investigagdo epidemioldgica das doengas, eventos ou agravos
constantes na Portaria n° 1.271 GM/MS, de 6 de junho de 2014, detectados em Ambito
Hospitalar e nos Postos de Pronto-Atendimentos 24 horas, em articulagdo com a Secretaria
de Saide, incluindo as atividades para interrupgio da cadeia de transmissio de casos e/ou
surtos, quando pertinentes, segundo as normas e procedimentos estabelecidos pela
Secretaria da Vigilancia em Satide/MS e ou Secretaria de Estado da Saude - SES;

VII - participar da investigagdo de Obitos infantis, maternos e de mulheres em
idade fértil em Ambito Hospitalar e nos Postos de Pronto-Atendimentos 24 horas, em
conjunto com o Comité Municipal de Investigagiio de Obitos Materno e Infantil;

VIII - incentivar a realizagio de necropsias pelo Servigo de Verificagio de
Obito (SVO) e/ou a coleta de materiais biologicos, inclusive “pds mortem” (sangue/liquor)
nos hospitais de acordo com o quadro clinico apresentado em obitos por suspeita de
doengas de notificagdo compulsoria ou mal definidas ocorridas em seus servigos;

IX - desenvolver processo de trabalho integrado aos orgdos estratégicos em
Ambito Hospitalar e nos Postos de Pronto-Atendimentos 24 horas, para fins de
implementagdo das atividades de vigilincia epidemiologica, tais como: Servigos de
Arquivos Médicos e de Patologia, de Comissdes de Revisio de Prontuario, de Obitos e de
Controle de Infecgio Hospitalar, Farmacia e Laboratorio, para acesso as informacoes
necessarias a detecgdo, monitoramento e encerramento de casos ou surtos sob investigaggo;

X - validar as Autorizages de Internacdo Hospitalar, cujo Cddigo de
Classificagio Internacional de Doengas (CID) indique tratar-se de intemag8o por doengas
ou agravo de nottficagio compulsoria,

XI - promover capacita¢io continuada para os profissionais dos servigos,
estimulando as notificagdes de acordo com as normas,
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XII - monitorar e avaliar a qualidade do preenchimento das fichas
epidemiologicas das doengas de notificagio compulsoria, das declaragfes de dbitos e de
nascidos vivos;

XIII - monitorar, avaliar e divulgar o perfil epidemiologico de
morbimortalidade dentro de cada institui¢io, inclusive das doengas de notificagio
compulsoria, subsidiando os processos de planejamento e a tomada de decisdes dos
gestores das unidades, municipais, estaduais dos sistemas de vigilincia em saude e de
atencdo a saude;

XIV - apoiar ou desenvolver estudos epidemiolégicos ou operacionais
complementares de doenga de notificagdo compulsdria no ambiente hospitalar e/ou pronto
atendimento, incluindo a avaliagdo de protocolos clinicos destas doengas, em consonéncia
com as prioridades definidas pelos gestores do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 5° A Secretaria de Sadde determinari, sempre que necessario, atos
administrativos suplementares ao perfeito cumprimento do disposto neste decreto.

Art. 6° As despesas com a execugdo deste decreto correrio por conta das
dotagdes orgamentarias proprias da Secretaria de Saide.

Art, 7° Este decreto entrara em vigor na data de sua publicagio.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES, ... de julho de
2013, 454° da Fundac@o da Cidade de Mogi das Cruzes.

MARCO AURELIO BERTAIOLLI
Prefeito Municipal

Marcello Delascio Cusatis Perci Aparecido Gongalves
Secretario de Sande Secretario de Governo

Registrado na Secretarta de Governo - Departamento de Administragio e
publicado no Quadro de Editais da Prefeitura Municipal em ..... de jutho de 2015. Acesso
publico pelo site www.mogidascruzes.sp.gov.br

José Maria Coelho

Secretario Adjunto de Governo
SGov/rbm



PREFEITURA DE PROCESSON®  EXERC.

MOGI DAS CRUZES 24.576 2015

INTERESSADO:

Secretaria Municipal de Saide

A Senhora Secretdria de Assuntos Juridicos
Dra. Dalciani Felizardo

A vista das normas federais que tratam da matéria, bem como do disposto
nos incisos II, III e VII do artigo 179 da Lei Orgdnica do Municipio, houvemos
por bem optar pela elaboragdo da anexa minuta de decreto ds fls. 56/60,
instituindo a Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar e nos Postos de
Pronto-Atendimentos 24 horas, definindo as competéncias do Municipio de Mogi
das Cruzes e o escopo das atividades a serem desenvolvidas pelos Nucleos
Hospitalares de Vigilancia Epidemioldgica, e dd outras providéncias, em face de a
necessidade de incluir as mesmas nos considerandos do ato, os quais ndo poderiam
ser consignados em eventual projeto de lei.

Assim sendo, encaminhamos o presente processo para exame e
manifestagdo a respeito do enunciado da referida minuta de decreto.

A seguir, estando conforme, & Secretaria de Salde, para conhecimento e
andlise da versdo final da minuta de decreto ora encaminhada e, por fim, ao fiel
cumprimento do disposto no artigo 3°, V, da Lei n® 6.843, de 8 de outubro de
2013, que trata da organizagdo do Conselho Municipal de Sadde, criado pela Lei n°
4.001, de 4 de margo de 1993 com suas atudlizagdes posteriores.

S6ov, 16 de julho #

SGovirbm
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Secretaria de Assmntos Juridi R &
Av. Vereador Narciso Yague Guimaries, 277,
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PARECER JURIDICO

PROCESSO N°. 24.576/2015
Interessada: Secretaria Municipal de Saade

EMENTA. Minuta de lei. Instituicéo de Vigiléncia
Epidemiolégica ~ em  &mbito  hospitalar.
Aprovagéo,

1. Retorna o presente expediente a esta Pasta, apos a elaboracido da minuta de fls.
56/60, tendo em vista a inclusdo realizada pela Secretaria Municipal de Governo,

conforme demonstra o documento de fls. 61.

2. Dessa forma, reitera-se a manifestacdo juridica de fls. 55, solicitando o
encaminhamento dos autos a Secretaria Municipal de Salde, para a adogéo das medidas

subsequentes e pertinentes.

/S‘MMI‘ZO’de‘jmrm—de%

OAB/SP 272.882
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Interessado: Secretaria Municipal de Satide Proc. Adm. N°: 24.576 ™ ,

Exere.: 2015 | FL. n*: 63

“

A
Divisao de Vigilincia em Epidemiolégica

Encaminhamos o presente para andlise ¢ manifestagdo, a fim de atender o proposto
pela Secretaria Municipal de Governo as fls. 61.

Certos de contarmos com a costumeira colaboragio.
Atenciosamente,

Secretaria Municipal de Saude, 23 de julho de 2015,

Marcello 10 Cusatis

Secretario Municipal de Saide

CMLF
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Rua Mancel ds Oliveira
- MOGI DAS CRUZES CEP 08773-130 - Mogi das Cruze
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Interessado: Secretaria Municipal de Satde Proc. Adm. N°: 2457

Exerc.: 2015 | FL. n®: 643

Ao

Senhor Secretario Municipal de Saude

Apbs analise da minuta em folhas 56-60, o Depaﬂamenté de Vigilancia em Saide
solicita retorno & Secretaria Municipal de Governo para supressdo do inciso I do artigo 3°,
capitulo II — “Das competéncias do Municipio” (folhas 58), visto que subentende-se na leitura
que “apoiar a estruturagio e funcionamento” indicaria a aquisi¢do e envio de materiais e

equipamentos, o que é de responsabilidade da instituigéo hospitalar privada e/ou filantropica.

Salientamos que estas institui¢des (piblicas e privadas) j& mantém uma equipe,
ainda que restrita, no exercicio das atividades de notificagdo e busca a pacientes com provaveis
doengcas de notificagdo compulséria, mas a grande contribuigio dessa lei serd no fortalecimento

da forraacio de RH especifico para uniformizar as agdes necessérias e exclusivas para este setor.

Departamento de Vigildncia em Satide, 27 de julho de 2015.

Sylvia-¥aria Abrantes Gomes
Diretora do Departamento de Vigildncia em Saude

SMAG/RNU
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Secretaria de Saude
MOGI DAS CRUZES

Rua Manoel de Oliveira, 30, e
CEP 08773-130 + Mogi das Cruzes — f’ Q«b
Telefone (55 11 89-6701 %

www. mogidascryl

Interessado: Secretaria Municipal de Saide

Proc. Adm. N°: 245Xy

by

A

Secretaria Municipal de Governo

Retornamos o presente apds a manifestagfo do Departamento de Vigildncia em

Saude, solicitando os bons préstimos dessa Secretaria em fazer as alteragdes conforme fls. 64

Certos de contarmos com a costumneira colaboragio.

atenciosamente,

Secretaria Municipal de Saide, 30 de julho de 2015.

Marcello Delascio Cusatis

Secretario Municipal de Satde
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processo

PREFEITURA DE 24.576

GOVERNO N i MOGI DAS CRUZES Y

INTERESSADQ: Secretaria Municipal de Satde - SMS

ot

FOLHA DEINFORMACAO OU DESPACHO

Ao Secretario Municipal de Saude
Senhor Marcello Delascio Cusatis

Visto. Ciente. Restituimos o presente para atendimento ao paragrafo 32
(in fine), da manifestacédo exarada as fls. 61.
SGov,, 5 de agosto de 2015.

-
Cleusa Ferreira
RGF-8667

Visto

erci Apatecido Gongalves
refario de Governo

{GABINETE-SMS
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' MOGI DAS CRUZES

Secretaria d
Rua Manuei de Qliveira, 30,
CEP 08773-130 » Mogi das Cruzes

Interessado: Secretaria Municipal de Satude

Ao

Conselho Municipal de Sadde

Encaminhamos o presente para as devidas providéncias.

Certos de contarmos com a costumeira colaboragéo.

Atenciosamente,

Secretaria Municipal de Sai

Secretiria Adjunta de Saide

» 12 de agosto de 2015

Exerc.: 2015|F1. n°: 67

Rubrica.:z/
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Conselho Municipal de Sadd

% PREFEITURA DE RuaMaﬂueldac?ll\teira,g(llea ‘}
CEP 08773-130 » Mogi das Cruzes -
MOGI DAS CRUZES Telefone {55 11) 4?96?
e-mail: consaude.sms@pmme. br

ProsdiD%6 1 E

DELIBERACAO N2 051 DE DEZEMBRO DE 2015

O Plendrio do Conselho Municipal de SaGde, em sua 2522 Reunido Ordindria, realizada no dia 10
de dezembro de 2015, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicGes conferidas pelas Leis
Federais n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pela Lei
Municipal 6.843 de 08 de gutubro de 2013.

RESOLVE:
- Aprovar Projeto de lei Municipal que institui o Ndcleo Hospitalar de Vigilancia Epidemioldgica constante
no Processo 24.576/2015;
- Aprovar Prestacdo de Contas do Convénio 591/2014 no valor de RS 8.400.000,00 (oito milhdes e
guatrocentos mil reais) do Convénio entre Governo do Estado de S3o Paulo e Prefeitura Municipal;
- Aprovar Plano de Ag¢Ges e Metas do Programa DST/Aids 2016;
- Aprovar os Planos de Trabalho das Entidades Subvencionadas para o ano de 2016 sendo: Rede de
Combate ao Cancer Guiomar Pinheiro Franco — Processo 47.289/2015, valor RS 3.953,01 (trés mil
novecentos e cinquenta e trés reais e um centavo}/més; Associacdo do Alto Tiete de Portadores de
Doengas Neuroldgicas Auto Imunes — GATEM — Processo 47.488/2015 - valor RS 3.953,01 {trés mil
novecentos e cinquenta e trés reais e um centavo)/més; Associacio dos Renais Crdnicos Alto Tiete -
ARCAT — Processo 47.613/2015 - valor RS 3.953,01 (trés mil novecentos e cinquenta e trés reais e um
centavo)/més; Centro de Convivéncia e Apoio ao Paciente com Céncer — CECAN — Processo 47.750/2015 -
valor R$ 3.953,01 (trés mil novecentos e cinquenta e trés reais e um centavo)/més; Processo 47.780/2015 —
Associagdo de Pais e Amigos dos Portadores de Fissuras Labios Palatais de Mogi das Cruzes — Processo
47.780/2015 — valor 5.929,51 (cinco mil, novecentas e vinte e nove reais e cinguenta e um centavos)/més;
Centro de Reabilitagdo Neuroldgica Joyce de Mello Yamato — CERENEJMY — Processo 47.654/2015 — valor
RS 6.031,61 (seis mil, trinta e um reais e sessenta e um centavos)/més; Associagdo Social para Educacgdo e

Tratamento dos Excepcionais — ASETE — Processo 47.499/2015 — valor R$/7:906,02 {sete mil, novecentos e

seis reais e dois centavos). .

et B B
Renata Sakashita Cacilda Demesi Belinello

s
Secretdria Executiva . Secretédria Executiva

Marcelto Delascio Cusatis

Presidente do Conselho Municipal de Sadde
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Interessado: DVS Proc. Adm. N°: 24
Exerc.: 2015 | F1.

Senhor Secretario

Retornamos o presente, visto que a proposta de projeto de Lei encartada foi devidamente
deliberada na 252° Reunifio Ordindria do Conselho Municipal de Satde, realizada em 10 de
dezembro de 2015.

Segue anexada a 51° Deliberagfio do Conselhe Municipal de Saude.

Assessoria/Gab/SMS , 11 de dezembro de 2015.

Secretaria Executiva/CMS



DECRETON® .DE DE JULHO DE 2015

Proc. n® 24.576/15 Institui a Vigilancia Epidemiolégica em

: Ambito Hospitalar, nas Unidades de Pronto-
Atendimentos 24 horas, define as
competéncias do Municipio de Mogi das
Cruzes e o escopo das atividades a serem
desenvolvidas pelos Nticleos Hospitalares de
Vigilancia Epidemiolégica, ¢ di outras
providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES, no uso de suas
atribuigbes legais, na forma do disposto nos artigos 104, 1 e IX, ¢ 179, I, H1 e VII da Lei
Orgénica do Municipio e,

Considerando o disposto no Decreto Federal n° 78.231, de 12 de agosto de
1976, que regulamenta a Lei Federal n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a
organizagiio das agdes de Vigildncia Epidemiolégica, sobre o Programa Nacional de
Imunizag3es, estabelece normas relativas a notificagéo compulséria de doengas, e d4 outras
providéncias;

Considerando o cumprimento da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre a execuglio de a¢Bes de vigilancia epidemiolégica como uma das
atribuigdes do Sistema Unico de Saiide - SUS e define Vigilancia Epidemioldgica como um
conjunto de agSes que proporcionam o conhecimento, a detecgfio ou prevengio de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de satide individual e coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengio e controle das doengas e agravos;

Considerando o disposto no item 3.11. do Anexo I da Portaria n°® 2.616/GM, de
12 de maio de 1998, que define como competéncia das Comissdes. de Controle de Infecgéo
Hospitalar - CCIH notificar, na auséncia de um nécleo de vigilancia epidemiolégica, ao
organismo de gestdo do SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doengas sob
vigildncia epidemiolégica (notificagdo compulséria), atendidos em qualquer dos servigos ou
unidades do hospital, e atuar cooperativamente com os servigos de satde coletiva que hoje,
considerando o actimulo de atribuigdes, j& ndio consegue atender s necessidades;

Considerando o novo Regulamento Sanitério Internacional, aprovado pela OMS
em 25 de maio de 2005, que institui os mecanismos de verificagdo das emergéncias em satide
publica de importincia internacional;

Considerando a Portaria n® 30/SVS/MS, de 7 de julho de 2005, que institui o
Centro de Informagdes Estratégias em Vigilincia em Saiide, especialmente no que se refere 3
competéncia desse 6rgéo no monitoramento de situagdes sentinelas e apoio para o manejo
oportuno e efetivo de emergéneias epidemiologicas de relevincia nacional;
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Considerando a Portaria n° 1.271 GM/MS, de 6 de junho de 2014, que define a
Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria de doengas, agravos e eventos de saude piblica
nos servigos de saide publicos e privados em todo o territério nacional, e da outras
providéncias, a qual, em seu artigo 3°, Capitulo I, cita a notificagio compulséria obrigatoria
para os médicos, outros profissionais de salide ou responsdveis pelos servigos piblicos e

privados de salde, que prestam assisténcia ao paciente, em conformidade com o artigo 8° da
Lei Federal n® 6.259, de 30 de outubro de 1975;

Considerando que as Doengas de Notificagdo Compulséria (DNC) constituem
risco 4 safide da populagfo e que o conhecimento dessas doengas € primordial para o
desencadeamento das agles de controle, em particular aquelas de notificagio e investigagio
imediatas;

Considerando que o ambiente hospitalar é importante fonte para a notificagio
das DNC, principalmente os casos mais graves, € que a investigagio epidemiolégica desses
casos pode demonstrar o surgimento de novas doengas (doengas emergentes), a reemergéncia
de outras e até mesmo mudangas na historia natural de uma doenca, com impacto importante
para a saide publica no Pais;

Considerando que a detec¢lio de aumento no mimero de casos de doengas
transmissiveis pode levar & identificacdo de epidemias, sendo fundamental o conhecimento
precoce para a implementacio de medidas de controle;

Considerando, ainda, que o hospital também ¢ fonte de informagio para outros
problemas de satide, possibilitando acompanhar o perfil de morbimortalidade da populagiio
atendida, apoiando o planejamento do Sistema de Saide, com énfase na gestio do servico de
saude hospitalar,

D E €C R E T A

CAPITULO1
DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 1° Fica instituida a Vigilancia Epidemiologica em Ambito Hospitalar e nas
Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas, integrado ao Sistema de Vigilancia
Epidemiol6gica do Municipio de Mogi das Cruzes, tendo como principal objetivo auxiliar na
detecgdio oportuna, com as informagdes basicas necessarias para o controle de doengas
transmissiveis ¢ 0s agravos de importincia nacional e internacional, bem como a alteracfio do
padrdo epidemioldgico, desenvolvidas pelos estabelecimentos de saide hospitalar e
Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas.
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Art. 2° A vigilincia de que trata o artigo 1° deste decreto devera ocorrer por
meio de Nucleos de Epidemiologia, que serdo responsiveis pela operacionalizagdo do
desenvolvimento das atividades de vigilancia epidemiolégica em Ambito Hospitalar e em
todas as Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas do Municipio, na esfera piblica ou
privada.

Paragrafo @nico. As unidades de atendimentos a que alude o caput deste artigo
deverfio se responsabilizar pela criagdo e manutengfo destes Nucleos de Epidemiologia para
operacionalizar as atividades pertinentes. Devem ser compostos por técnicos (médico
responsavel ¢ enfermeiro (s) capacitados ) e auxiliar administrativo.

CAPITULO II ,
DAS COMPETENCIAS DO MUNICIPIO

Art. 3° Compete ao Municipio de Mogi das Cruzes, por meio de seus 6rgdos
competentes, a execugdo das agbes e dos servigos de promogdo, protegio a satide individual
¢ coletiva da populago municipal, em especial:

I - apoiar tecnicamente as Entidades Hospitalares, os Postos de Pronto-
Atendimentos 24 horas na implantagio destes Niicleos, prestando assisténcia técnica e
capacitagfio de recursos humanos;

II - elaborar normas técnicas complementares as dos niveis federal e estadual
para o0 Municipio, sempre que necessério;

IH - coordenar em seu dmbito de agfo, a Vigilancia Epidemiolégica em ambito
Hospitalar ¢ nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas as demais prioridades de
vigildncia em saide definidas pelo gestor federal, estadual e municipal;

IV - executar e/ou complementar as agdes desencadeadas conforme as atividades
de vigilancia epidemioldgica realizadas pelos Nucleos de Epidemiologia no ambito do
territério do Municipio de Mogi das Cruzes;

V — monitorar, avaliar e supervisionar, em seu &mbito de agdo, a Vigilincia
Epidemiolégica em Ambito Hospitalar e nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas, em
articulagiio com o gestor estadual.

CAAPiTULO X
DAS COMPETENCIAS DOS NUCLEOS
DE EPIDEMIOLOGIA

Art. 4° Sdo competéncias dos Niicleos de Epidemiologia :
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I - detectar precocemente os agravos e doengas a que alude a Portaria n® 1.271
GM/MS, de 6 de junho de 2014;

IT - elaborar e manter em operagio sistema de busca ativa para os pacientes
internados e/ou atendidos em Ambito Hospitalar e nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24
horas;

IIT - elaborar e manter em operagio um sistema de informagdo para detectar a
ocorréncia de 6bitos por suspeita de doenga de notificagio compulséria, obitos de causa
mal definidas, 6bitos infantis, materno e de mutheres em idade fértil em Ambito Hospitalar,
nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas.

IV - notificar a ocorréncia de suspeitas de doencas e agravos através do
preenchimento das fichas epidemioldgicas, respeitando a periodicidade requerida no Anexo
da Portaria n® 1.271 GM/MS, de 6 de junho de 2014, 4 Vigilancia Epidemiol6gica Municipal
ou Centro de Vigildncia Epidemiologica da Secretaria de Estado da Satide - SES;

V - notificar a ocorréncia de Obitos por suspeita de doengas e/ou agravos,
respeitando a periodicidade requerida no Anexo da Portaria n° 1.271 GM/MS, de 6 de junho
de 2014, & Vigilancia Epidemiolégica Municipal ou Centro de Vigilincia Epidemiolégica da
Secretaria de Estado da Sande;

VI - realizar a investigagdo epidemioldgica das doengas, eventos ou agravos
constantes na Portaria n® 1.271 GM/MS, de 6 de junho de 2014, detectados em Ambito
Hospitalar ¢ nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas, em articulagio com a
Secretaria de Saiide, incluindo as atividades para interrup¢do da cadeia de transmissio de
casos e/ou surtos, quando pertinentes, segundo as normas e procedimentos estabelecidos pela
Secretaria da Vigilancia em Saude/MS e ou Secretaria de Estado da Sadde - SES;

VII - participar da investigagdo de 6bitos infantis, maternos e de mulheres em
idade fértil em Ambito Hospitalar ¢ nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas, em
conjunto com o Comité Municipal de Investigagio de Obitos Materno e Infantil;

, VIII - incentivar a realizagfio de necropsias pelo Servigo de Verificagdo de Obito
(SVO) elou a coleta de materiais biologicos, inclusive “pés mortem™ (sangue/liquor) nos
hospitais de acordo com o quadro clinico apresentado em 6bitos por suspeita de doengas de
notificagdo compulséria ou mal definidas ocorridas em seus servigos;

IX - desenvolver processo de trabalho integrado aos érgfios estratégicos em
Ambito Hospitalar € nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas, para fins de
implementaggo das atividades de vigildncia epidemiol6gica, tais como: Servigos de Arquivos
Médicos ¢ de Patologia, de Comissdes de Revisio de Prontudrio, de Obitos e de Controle de
Infecclio Hospitalar, Farmicia e Laboratorio, para acesso as informaces necessirias i
detecgdo, monitoramento e encerramento de casos ou surtos sob investigagio;

X - validar as AutorizagSes de Internagio Hospitalar, cujo Codigo de
Classificago Internacional de Doengas (CID) indique tratar-se de internagdo por doencas ou
agravo de notificagfio compulsoria;

XI - promover capacitagdo continuada para os profissionais dos servigos,
estimulando as notificagdes de acordo com as normas;
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XTI - monitorar e avaliar 2 qualidade do preenchimento das fichas
epidemioldgicas das doengas de notificagio compulséria, das declaracdes de Gbitos e de
nascidos vivos;

XTI - monitorar, avaliar e divulgar o perfil epidemiolégico de morbimortalidade
dentro de cada instituigdo, inclusive das doengas de notificagéio compulsdria, subsidiando os
processos de planejamento € a tomada de decisdes dos gestores das unidades, municipais,
estaduais dos sistemas de vigilincia em safide e de atengéio 4 saide;

XIV - apoiar ou desenvolver estudos epidemiolégicos ou operacionais
complementares de doenga de notificagdo compulséria no ambiente hospitalar e nos pronto
atendimentos, incluindo a avaliagdo de protocolos clinicos destas doengas, em consonincia
com as prioridades definidas pelos gestores do Sistema Nacional de Vigildncia em Saide.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 5° A Secretaria de Saide determinara, sempre que necessério, atos
adrinistrativos suplementares ao perfeito cumprimento do disposto neste decretc.

Art, 6° As despesas com a execugio deste decreto correriio por conta das
dotagGes orgamentarias préprias da Secretaria de Satde.

Art. 7° Este decreto entrard em vigor na data de sua publicagio.
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES, ... de julho de
2015, 454° da Fundaggo da Cidade de Mogi das Cruzes.

MARCO AURELIO BERTAIOLLY
Prefeito Municipal

Marcello Delascio Cusatis Perci Aparecido Gongalves

Secretario de Satde Secretario de Governo

Registrado na Secretaria de Governo - Departamento de Administragio e
publicado no Quadro de Editais da Prefeitura Municipal em ..... de julho de 2015. Acesso
publico pelo site www.mogidascruzes.sp.gov.br

José Maria Coelho

Secretario Adjunto de Governo
SGov/rbm
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Secretaria Municipal de Governo

Apos alteragio da Minuta conforme solicitado pelo Departamento de Vigilancia

em Saide e deliberagdio do Conselho Municipal de Saiide retro encartado, retornamos o presente

para providéncias subsequentes.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, ficamos a disposi¢do para eventuais

esclarecimentos.

Atenciosamente,

Secretaria Municipal de Saide, 14 de dezembro de 2015.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
GABINETE DQ PREFEITO

PROJETO DE LEI

Institui a Vigildncia Epidemiologica em dmbito
hospitalar e nas Unidades de Pronto-
Atendimentos 24 horas no Municipio de Mogi
das Cruzes, define o escopo das atividades a
serem  desenvolvidas pelos  Nucleos
Hospitalares de Vigilancia Epidemiolégica, e
d4 outras providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES,
Fago saber que a Cimara Municipal decreta e eu sanciono a seguinte lei:

CAPITULOI
DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 1° Fica instituida a Vigilancia Epidemiolégica em ambito hospitalar e nas
Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas como parte integrante do Sistema de
Vigilancia Epidemiologica do Municipio de Mogi das Cruzes.

Art. 2°Definir que essa vigildncia ocorra por meio de um Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia (NHE), unidade operacional responsivel pelo desenvolvimento das
atividades de vigilancia epidemioldgica no ambiente hospitalar e em todas as Unidades de
Pronto-Atendimentos 24 horas do Municipio, na esfera municipal publica ou privada.

Paragrafo tmico. Estas unidades de atendimentos (hospitalar e pronto
atendimento 24 horas) a que alude o caput deste artigo assumem inteiramente a criagio e
manutengdo dos Nucleos de Vigilancia para operacionalizar as atividades pertinentes,
formados por técnicos (médicos e enfermeiros capacitados) e auxiliar administrativo.

CAPITULO II
DOS OBJETIVOS

Art. 3° Auxiliar na detecgéo oportuna, com as informagdes basicas necessarias
para o controle de doengas transmissiveis e os agravos de importincia nacional e
internacional, bem como a alteragio do padrio epidemiolégico, desenvolvidas pelos
estabelecimentos de saiide hospitalar e pronto atendimento 24 horas localizadas no
Municipio de Mogi das Cruzes.

CAPITULOIN
DAS ATRIBUICOES E COMPETENCIAS

Art. 4° Compete ao Municipio de Mogi das Cruzes, por meio de seus orgaos
competentes, a execugdo das agdes e dos servigos de promogdio, protegfio a saude
individual e coletiva da populagio municipal, a saber:

Av_ Vereador Narciso Yague Guimarées, n® 277 - Centro Civico - CEP: 08780-900 - Tel.: 4798-5028
Site: www.moagidascruzes.sp.gov.br E-mail: gabinete@pmmec.com.br Fax: 4725-2426




FREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
~GABINETE DO PREFEITO

PROJETO DE LEI - FLS. 2

I - apoiar tecnicamente os hospitais ¢ 0s pronto-atendimentos na implantagéo
destes micleos, prestando assisténcia técnica e capacitagdo de recursos humanos;

II - elaborar normas técnicas complementares 4s dos niveis federal e estadual
para o Municipio, sempre que necessario;

III - coordenar em seu dmbito de agfo a Vigilancia Epidemiolégica em 4mbito
hospitalar € nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas as demais prioridades de
vigildncia em satde definidas pelo gestor federal, estadual € municipal;

IV - executar e/ou complementar as agdes desencadeadas conforme as
atividades de vigilancia epidemiolégica realizadas por estes nticleos;

V - monitorar, avaliar e supervisionar, em seu dmbito de agdo, a Vigilancia
Epidemioldgica em 4mbito hospitalar e nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas,
em articulagdo com o gestor estadual.

Art. 5° E competéncias dos Nucleos Hospitalares de Vigilincia e dos Pronto-
Atendimentos 24 horas:

I - detectar precocemente os agravos e doencas constantes na Portaria n° 1.271
GM/MS, de 6 de junho de 2014;

II - elaborar e manter em operago um sistema de busca ativa para os pacientes
internados e/ou atendidos no Pronto Socorro e ambulatério da unidade hospitalar e nas
Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas;

III - elaborar ¢ manter em operagfo um sistema de informagdo para detectar a
ocorréncia de dbitos por suspeita de doenga de notificagiio compulséria, obitos de causa
ma] definidas, obitos infantis, materno e de mulheres em idade fértil em Ambito hospitalar,
nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas;

IV - notificar a ocorréncia de suspeitas de doengas e agravos através do
preenchimento das fichas epidemioldgicas, respeitando a periodicidade requerida no
Anexo da Portaria n° 1.271 GM/MS, de 6 de junho de 2014, & Vigilancia Epidemiologica
Municipal ou Centro de Vigilincia Epidemiologica da Secretaria de Estado da Savde;

V - notificar a ocorréncia de 6bitos por suspeita de doencas e/ou agravos,
respeitando a periodicidade requerida no Anexo da Portaria n° 1.271 GM/MS, de 6 de
junho de 2014, a Vigilancia Epidemiolégica Municipal ou Centro de Vigilncia
Epidemiologica da Secretaria de Estado da Satide;

VI - realizar a investigacio epidemiologica das doengas, eventos ou agravos
constantes na Portaria n® 1.271 GM/MS, de 6 de junho de 2014, detectados no ambiente
hospitalar ou pronto atendimento 24 horas, em articulagio com a Secretaria Municipal de
Satide, incluindo as atividades para interrupcio da cadeia de transmissfio de casos e/ou
surtos, quando pertinentes, segundo as normas e procedimentos estabelecidos pela
Secretaria da Vigilancia em Saide/MS ¢ on SES;

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, n® 277 - Centro Civico - CEP: 08780-900 - Tel.: 4798-5028
Site: www mogidascruzes.sp.qov.br E-mail: gabinete@pmmc.com.br Fax: 4725-2426
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VII - participar da investigacio de 6bitos infantis, maternos ¢ de mulheres em
idade fértil no ambiente hospitalar e nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas, em
conjunto com o Comité Municipal de Investigagio de Obitos Materno e Infantil;

VIII - incentivar a realizagdo de necropsias pelo Servigo de Verificagdo de
Obito (SVO) e/ou a coleta de materiais biologicos, inclusive “pos mortem” (sangue/liquor)
nos hospitais de acordo com o quadro clinico apresentado em dbitos por suspeita de
doengas de notificagdo compulsoéria ou mal definidas ocorridas em seus servigos;

IX - desenvolver processo de trabalho integrado aos 6rgfos estratégicos em
dmbito hospitalar ¢ nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas, para fins de
implementagdo das atividades de vigildncia epidemiolégica, tais como: Servigos de
Arquivos Médicos e de Patologia, as Comissdes de Revisdo de Prontuério, de Obitos e de
Controle de Infec¢do Hospitalar, Farmécia e Laboratério, para acesso as informagdes
necessarias a detecgdo, monitoramento e encerramento de casos ou surtos sob investigacéo;

X - validar as Autorizacdes de Internagdo Hospitalar, cujo Codigo de
Classificag@o Internacional de Doengas (CID) indique tratar-se de internagéo por doengas
ou agravo de notificagdo compulséria;

XI - promover capacitagdo continuada para os profissionais dos servigos,
estimulando as notificagdes de acordo com as normas;

XII - monitorar ¢ avaliar a qualidade do preenchimento das fichas
epidemiolégicas das doengas de notificagio compulséria, das declaragdes de obitos € de
nascidos vivos;

XIII - monitorar, avaliar e divulgar o perfil epidemiolégico de
morbimortalidade dentro de cada institui¢do, inclusive das doengas de notificagiio
compulsoria, subsidiando os processos de planejamento ¢ a tomada de decisdes dos
gestores das unidades, municipais, estaduais dos sistemas de vigildncia em saiide ¢ de
atencdo a saude;

XIV - apoiar ou desenvolver estudos epidemiologicos ou operacionais
complementares de doenca de notificagio compulséria no ambiente hospitalar ¢ nos
pronto-atendimentos, incluindo a avaliagdo de protocolos clinicos destas doengas, em
consondncia com as prioridades definidas pelos gestores de Sistema Nacional de
Vigilancia em Saide.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 6° A Secretaria de Salde determinard, sempre que necessario, atos
administrativos suplementares ao perfeito camprimento do disposto na presente lei.

Art. 7° As despesas com a execugdo desta lei correrfio por conta das dotacdes
orgamentarias proprias da Secretaria de Satde.

Av. Vereador Narciso Yague Guimardes, n® 277 - Centro Civico - CEP: 08780-900 - Tel.; 4798-5028
Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br E-mail: gabinete@pmmec.com.br Fax: 4725-2426
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Art. 8° Esta lei entrara em vigor na data de sua publicag#o.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES, ..... de e
de 2015, 455° da Fundagéo da Cidade de Mogi das Cruzes.

MARCO AURELIO BERTAIOLLI
Prefeito Municipal
SGovirbm

Av. Vereador Narciso Yague Guimarées, n° 277 - Centro Civico - CEP: 0878C-300 - Tel.: 4798-5028
Site: www.mogidascruzes sp.gov.br E-mail: gabinete@pmmc.com.br Fax: 4725-2426




MOGI DAS CRUZES 24.576 2015

PREFEITURA DE PROCESSO N* EXERC. FOLHA N°

INTERESSADO:

Secretaria Municipal de Saide

Ao Senhor Secretdrio de Finangas
Robson Senziali

Encaminhamos o presente processo para informar o crédito pelo qual
correrdo as despesas com a execucdo do projeto de lei ds fls. 76/79, com a
indicagdo da classificagio funcional programdtica e da categoria econdmica, na
forma usual.

Apés, a Procuradoria Geral do Municipio, para exame e manifestagto a
respeito do enunciade da referida minuta de projeto de lei.

SGov, 4 de janeirg’de 2016.

i\;\parecido Gongalves

retdrio de Governo
SGovirbm
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FROCESSO N EXERGICIO FOLHA N°
PREFEITURA DE 24576 | 2015 | 81 /
SECRETARIA DE } : LN
FINANCAS & MOGI DAS CRUZES 11/01/2016 Fatha/
- DATA TP
INTERESSADQ:

Secretaria Municipal de Saade

FOLHA DE INFORMACAQ OU DESPACHO

A Secretaria Municipal de Satide:

Municipal de Governo as fls. 80.

E
Maria de F3ti . WiGentino
£ Chefe de Di¥isdo

AAANT (o

lJosé Augusto

Visto:

Retornamos o presente a essa pasta, para informar a respeito do solicitado pela Secretaria

Departamento de Or¢camento e Contabilidade, em 11 de janeiro de 2016.

GABINETE-SMS

17 JEN 0%




Secretaria de Sadde
PREFEITURA DE Rua Manue! de Ofiveira, 30, Mogilar

MOGI DAS CRUZES CEP 08773-130 » Mogi das Cruzes - 5P — Brasi

Interessado: SMS

Ao

Departamento de Vigilancia em Satide

Encaminho o presente para anélise e manifestagio, tendo em vista o solicitado as fls.
80.

Certos de contarmos com a costumeira colaborago.

Atenciosamente,

Secretaria Municipal de Saide, 12 de janeiro de 2016.

Roséiingela P¢
Secretaria Adjunta de Saude

Lacdrn Blovlle a4l
Umezaks
Administrativo

rea W



Secretaria de SaCme

PREFEITURA DE Rua Manoel de Qliveira, 30, Mol

* MOGI DAS CRUZES

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Ao

Senhor Secretario Municipal de Saide

Em ateng¢do ao solicitado, informamos que, conforme anteriormente apontado em
folhas 64, a implantagio nos equipamentos referidos ndo trard dnus ao municipio, visto que a
estruturagdo e/ou fortalecimento dos nucleos é de responsabilidade das proprias instituigdes de
saude (Pronto-Atendimentos 24h e Hospitais).

Sugerimos, portanto, suprimir o Artigo 7° do Capitulo I'V.

Sendo o que se apresenta no momento, retornamos o presente e colocamo-nos i
disposicao.

Departamento de Vigilincia em Saide, 21 de janeiro de 2016.

Sylvia Maria Abrantes Gomes

Diretora do Departamento de Vigilancia em Saude
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Interessado: Secretaria Municipal de Saide Proc. Adm. N°: 245789
|

Secretaria Municipal de Governo

Tendo em vista o exposto pelo Departamento de Vigilancia em Satde, retornamos o presente
solicitando a supressdo do Artigo 7° do Capitulo IV da Minuta encartada de fls. 76 4 79.

Agradecemos antecipadamente pela aten¢do que sera dispensada, ficando esta Secretaria de
Saude & disposigéio para eventuais esclarecimentos que forem necessérios.

Atenciosamente,

Secretaria Municipal de Saiide, 22 de janeiro de 2016.

Marcello De Cusatis

Secretario Municipal de Satide

ABPA/BFC



Procuradoria Geral do Municipic
Av. Vereador Narcise Yague Guimardes, 277, 3° andar
PREFEITURA DE CEP 0B780-900 - Mogi das Cruzes — SP — Brasil

MOGI DAS CRUZES Tel-efunn‘:(SSII)4793-SOST

P.A.

Ref.: Processo Administrativo n2 24.576/2015

Visto.

Encaminhe-se o presente ao Dr2 Fabio Mutsuaki Nakano para andlise e manifestagdo.

PGM, em 28.01.2016.

usto Lima Hermanson Carvalho
" Subprocurador-Geral do Municipio

/ OAB/SP 272.882



PREFEITUR Procuradoria Geral do Municipio
A DE Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, 3° anda_r

MOGI DAS CRUZES CEP 08750-900 » Mogi das Crizes — SP - B

Proc. n.® 24.576/2015

Sr. Subprocurador-Geral do Municipio

Dr. Filipe Augusto L. H. Carvalho -

Trata-se de procedimento administrativo iniciado através de oficio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, visando a edigdo de norma que institua o nticleo de vigilancia
epidemioldgica no ambito hospitalar € nos Prontos Atendimentos 24 horas.

Os autos foram enviados a esta Procuradoria para analise juridica da minuta
encartada as fls. 6/10, oportunidade em que Vossa Senhoria, nos termos da manifestagéo de
fls. 55, entendeu satisfeitos os requisitos juridicos para a edi¢do da norma pretendida.

Retornaram os autos para analise das modificagdes encartadas as fls. 56/60, com

nova concordancia as fls. 62.

Nova minuta com modifica¢Ges, inclusive com relagdo a espécie de norma a ser
editada, fora encartada as fls. 76/79, da qual se solicita nova analise juridica.

Assim, exposto o trdmite do presente expediente até o momento, as consideragdes
a serem feitas dizem respeito apenas aos arts. 2° e 3°, que devem ser corrigidos para dar

sentido a norma.
No mais, ha necessidade de corregdes de concordancia gramatical.

Assim, com as consideragdes acima, APROVA-SE a minuta do projeto de lei de fls.

76/79, retornando-se o presente expedi para prosseguimento.

Mogi das Cruzes, 5 de fevereiro de 2016.

P T e,

FABIO MUTSUAKI NAKANO
Procurador do Municipio
OAB/SH 181.100

11




Procuradoria Geral do Municipio
PREFEITURA DE Av. Vereador Narciso Yague Guimardes, 277, 3° andar

T ; MOGI DAS CRUZES ‘ CEP 08780-900 + Mogi das Cruzes — SP — Brasil

Telefone (55 11) 4798-5057
www.mogidascruzes.sp.gov.br

PA. J45F6 [/Qg{j - ‘FOLHAN"

Ref. Processo Administrativo n° 24.576/2015

Visto. ’
Acolho a manifestagéo exarada pelo i. Procurador &s fls. 86.

Retorne-se a Secretaria Municipal de Governo para regular prosseguimento do
feito,

PGM, em 11.02.2016.

OAB/SP 272.882

Secretaria de Governo
CERTIFICO o recebimento
deste expedienis em

3Yhs,

-~
.

1202116 as b
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Cimara Muricipal de Mogi das

g-mail: cmmc@cmme.com.br

ASSESSORIA JURIDICA

Processo n° 044/2016
Projeto de Lei n° 039/2016
Parecer do A.J. n® 055/2016

De iniciativa legislativa do Chefe do
Poder Executivo de Mogi das Cruzes, a proposta em estudo
dispde sobre a “Instituigdo de Vigildncia Epidemiolégica no
Municipio, e da outras providéncias.”

Instrui a iniciativa legislativa a
mensagem GP n° 313/16 (fls. 01/02), constando os motivos da
presente proposta, o© projeto de lei com © texto a ser
votado, composto de 7(sete) artigos (fls. 03/06) e copias
do Processo Administrativo n° 24576/2015-1 (fls. 07/93).

E O RELATORIO DO NECESSARIO.

A presente iniciativa legislativa se
faz possivel com amparo legal no artigo 80, “ecaput” da Lei
Organica do Municipio, sendo que sua aprovag¢do depende do
voto favordvel da maioria dos Senhores Vereadores presentes
a4 Sessdo em gue a matéria for discutida, conforme prevé o
pardgrafo Unico do artigo 79 da Lei Organica do Municipio.

Consta do Procedimento Administrativo
n° 24576/2015-1, as coépias dos seguintes documentos: oficio
de n°© 403/2015 do Secretario Municipal de Saidde (fls.08),

Manifestacao da Secretaria do Governo (fls.67),
manifestagdo da Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos
(£ls.68), Minuta do projeto de Lei (fl1s.82/85),

manifestacdo do Secretario de Governo(f1.86), Secretaria de
Financas (£f1.87) e despacho do Subprocurador Municipa
(£1.93).

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 381 — CEP: 08780-902 — Fone: 4798-3500 — Fax: 4798-9587
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Cirmans Municipal de Mogi das Cuget’ 9

Estado de Sdo Paulo \‘

e-mail: cmme@cmme.com.br

A matéria objeto do Projeto de Leil
guarda relacdo direta com a Lei Federal n°78.231/1976 que
Regulamenta a Lei 6.259/75, que dispde sobre organizagoes
das ac¢des de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa
Nacional de imunizacdes, e estabelece normas relativas a
notificagdo  compulséria de  doengas, e dd outras
providéncias, estabelecendo objetivos, principios,
diretrizes e agdes a serem implementadas, para entre outros
fins promover este subsistema gue é o aperfeigoamento da
vigilancia Epidemiolégica, a partir da ampliagao, com
aumento da sensibilidade e da oportunidade na detecgaoc de
Doencas de Notificagdo Compulsoria (DNC), o que permitira
ao Municipio a adogao de medidas de controle,
possibilitando a interrupgdo da cadeia de transmissdoc de
doengas entre a populacao.

Ao Poder Executivo Municipal e
conferida a responsabilidade de assegurar le] apoio
administrativo e os meios necessdrios a execugao das
atividades priorizadas, com materiais e meios necessérios
ao seu funcionamento.

As despesas com a execugdo da presente
lei a que alude o artigo 1© desta lei, serdo executadas com
recursos materiais e humanos Jja& incorporados ao orgamento
anual da Secretaria Municipal de Salde, e nas instituigdes
privadas serdo implementadas com recursos materiais e
humanos préprios, no que concerne as atividades cometidas a
cada uma delas, em suas respectivas dreas de atuagdo.

Aos autos foram Jjuntadas as
manifestagdes favoraveis das Secretarias Municipais de
Coverno e Assuntos Juridicos sobre a iniciativa do Projeto
de Lei.

No mais, ressalvada a questdo de mérito
gue ndo compete a AJ analisar, verificamos que nao ha
ébices juridicos que impegam a normal tramitagdo do
presente projeto de lei.
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Por fim, informamos gque a matéria deve
ser deliberada em regime de URGENCIA, nos termos do artigo
81, da Lei Orgédnica do Municipio, conforme requerido pelo
Chefe do Poder Executivo em sua Mensagem GP n° 313/2016.

Era o qgue tinhamos a informar.
CJ, 21 de co de 2016.

Fernando Boratto Rogsi
Assessor Juridico

v
José Antonl rreira Filheo
Coordenado uridico
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PARECER DA COMISSAO PERMANENTE DE JUSTICA E REDACAO

Projeto de Lei ne 039/2016
Processo n? 044/2016
Parecer CPJR n2 009/2016

De iniciativa legislativa do Excelentissimo Senhor Prefeito
Municipal, a proposta em estudo, segundo sua ementa, institui a Vigilancia Epidemiolégica
em Ambito Hospitalar e nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas no Municipio de

Mogi das Cruzes, define o escopo das atividades a serem desenvolvidas pelos Niicleos de
Epidemiologia (NEs), e da outras providéncias.

O processo submetido ao crivo desta Comissdo' Permanente de
lustica e Redacgdo ¢é instruido pela Mensagem GP n2 313/2016 por meio do qual o Chefe do
Poder Executivo discorre sobre a motivagio do Projeto de Lei. Dentre as justificativas
arroladas, destaca-se que a proposicio decorreu de solicitagdo da Secretaria de Saude, por
intermédio do Oficio n? 403/2015 — GAB/SMS, protocolizado sob o n2 24.576/15, em
15/06/2015, consignando que Projeto de Lei tem: “(...) como principal objetivo auxiliar
na detec¢do oportuna, com as informagdes bdsicas necessdrias para o controle de
doengas transmissiveis e os agravos de importincia nacional e internacional, bem
como a alteragdo do padrdo epidemioldgico, desenvolvidas pelos estabelecimentos de
saude hospitalar e pronto atendimento 24 horas, que deverd ocorrer por meic de
Nucleos de Epidemiologia (NEs), que serdo responsdveis pela operacionalizacdo do
desenvolvimento de suas atividades, na esfera publica ou privada.”.

Ainda sob o contexto da justificativa da proposta legislativa, o
Departamento de Vigildncia em Satde da Secretaria de Satide informa as fls. 09 que: “.J)o
presente projeto se justifica com a finalidade da criagdo do subsistema que é o
aperfeicoamento da vigildncia epidemioldgica a partir da ampliacdo de sua rede de
notificagdo e investigagdo de agravos, em especial doengas transmissiveis, com

aumento da sensibilidade e da oportunidade na detecg¢do de doencas de notificacd
compulsoria (DNC).”.

V1 129008 10551 9160-BM-0E - TR 0BINI0N ST SH0 190K B
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Consoante © conteido do Processo Administrativo {(PA) n9
24.576/15, denota-se a manifestagdo favoravel do Conselho Municipal de Saide que em sua
2522 Reunido Ordinaria aprovou a minuta do Projeto de Lei, fls. 74, e a auséncia da
manifestagdo da Secretaria Municipal de Finangas, haja vista o teor do despacho de fis.
89/90, em que a Secretaria de Saude afirma que o Projeto de Lei: “(...) ndo trard énus ao
municipio (...}".

As fls. 61 e 68, 0 Douto Procurador e Secretério Adjunto de Assuntos
Juridicos, Dr. Filipe Augusto Lima Hermanson Carvalho naoc vislumbrou qualquer Obice a
aprovag¢ao da Minuta do Projeto de Lei e do Decreto, e as fls. 92, o Nobre Procurador Fabio
Mutsuaki Nakano ratifica as manifestagtes anteriores no tocante a legalidade do Projeto de
Lei. E no que concerne ainda ao aspecto juridico, a Assessoria Juridica desta Casa Legislativa
pronunciou-se informando inexistir obices legais que impecam a normal tramitagdo do
Projeto de Lei (Parecer Al n? 055/16).

Por fim no que concerne as atribuigbes desta Comissdao Permanente
de Justica e Redagdo, sugerimos Emenda Modificativa ao art. 42, incisos |, IV, V e VI, todos
pela mesma justificativa, eis que na redagdo de referido dispositivo legal faz-se referéncia a
Portaria n? 204 GM/MS, de 17 de fevereiro de 2016, cujo instrumento normativo, diga-se
por oportuno, ndo consta no processo administrativo encaminhado a esta Edilidade.

Assim, visando evitar a necessidade de futuras altera¢des no teor do
Projeto de Lei, em virtude de mudangas de uma norma infralegal, sugere-se a inclusdo do
termo, “ou outra que venha a substitui-la”. Cabe destacar que referida Portaria do Ministério
da Saude, que define a Lista Nacional de Notificagio Compulsdria de doencas, agravos e
eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territorio
nacional, nos termos do seu respectivo anexo, e da outras providéncias, revogou a Portaria
n? 1.271/2014, a qual revogou a Portaria n? 104/GM/MS, de 25/01/2011, portanto, trata-se
de um instrumento normativo que passa por constantes atualizagdes, o que justifica, por si,
a emenda modificativa, ora sugerida.

EMENDA MODIFICATIVA

“Art. 4° (..)
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I — detectar precocemente os agravos e doengas
constantes na Portaria n° 204 GM/MS, de 17 de
fevereiro de 2016, ou outra que venha substitui-la;

(..)

IV — notificar a Vigildncia Epidemiologica Municipal
ou ao Centro de Vigilincia Epidemiologica da
Secretaria de Estado da Saude, a ocorréncia de
suspeitas de doengas e agravos através do
preenchimento  das  fichas  epidemioldgicas,
respeitando a periodicidade requerida no Anexo da
Portaria n® 204 GM/MS, de 17 de fevereiro de 2016,
ou outra que venha substitui-la;

V — notificar a Vigildncia Epidemiologica Municipal
ou ao Centro de Vigildncia Epidemiologica da
Secretaria de Estado da Savde, a ocorréncia de
obitos por suspeitas de doengas elou agravos,
respeitando a periodicidade requerida no Anexo da
Portaria n® 204 GM/MS, de 17 de fevereiro de 2016,
ou outra que venha substitui-la;

VI — realizar a investigagdo epidemiologica das
doencas, eventos ou agravos constantes na Portaria
n® 204 GM/MS, de 17 de fevereiro de 2016, ou outra
que venha substitui-la, detectados no ambiente
hospitalar ou pronto atendimento 24 horas, em
articulacdo com a Secretaria Municipal de Saide,
incluindo as atividades para interrup¢do da cadeia de

transmissdo de casos e/ou surtos, quando pertinentes,
segundo as normas e procedimentos estabelecidos
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pela Secretaria da Vigildncia em Savde/MS e/ou pela
Secretaria de Estado da Satde;

()

(Grifo nosso).

Assim sendo, analisando o Projeto de Lei nos aspectos e
peculiaridades atinentes a esta Comissdo Permanente, ratificamos os posicionamentos
exarados pela Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos, bem como pela Assessoria Juridica
da Cadmara Municipal, e opinamos pela NORMAL TRAMITACAOQ, observadas as Emendas
Modificativas apresentadas, sendo que a decisdo derradeira acerca do acolhimento ou

rejei¢do das Emendas, assim como do Projeto cabera ao Soberano Plenario.

Plendrio “Vereador Dr. Luiz Beraldo de Miranda”, em 24 de Marco de 2016.

COMISSAO PERMANENTE DE JUSTICA E REDACAO:

Vereador — PSD

Vereador — PSC
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COMISSAO DE FINANGAS E ORGAMENTO

Projeto de Lei n°® 039/16
Processo n° 044/16

O presente Projeto de Lei em estudo e de iniciativa do
Senhor Prefeito Municipal trata da Instituigdo da Vigilancia Epidemiolégica em
ambito Hospitalar e nas Unidades de Pronto Atendimento 24 horas no
Municipio de Mogi das Cruzes e define 0 escopo das atividades a serem
desenvolvidas pelos Niicleos de Epidemiologia (NEs) e da outras providéncias.

Acompanha a Mensagem GP n° 313/16 copia do processo
administrativo n® 24.576/15, contendo varias informag¢des para a analise
técnica dos doutos Membros da Comisséo de Salde e Assisténcia Social desta
Casa.
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Capeia a proposta em analise minuta de Decreto que visa
disciplinar a aplicagéo de regras, se convertida a matéria em estudo em lei.

A minuta de Decreto indica no seu paragrafo unico do art.
2° de que “As unidades de atendimentos que alude o caput deste artigo
deverio assumir a manutencdo dos Nuicleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHE), a serem criados pela Secretaria de Salde, para
operacionalizar as atividades pertinentes, compostos por téchicos,
médicos e enfermeiros capacitados.”

Em fls. 89, encontra-se resposta aos Srs. Secretarios de
Govemo e Finangas sobre pedido de informacgdo referente a qual o crédito
orcamentario correrdo as despesas com a execugio da proposta legislativa em
estudo e a indicagio de classificagdo funcional programatica e da categoria
econdmica, sendo que, a Diretora do Departamento de Vigildncia em Salude,
informa de que “a implantacdo nos equipamentos referidos ndo trara 6nus
para o Municipio, visto que a estruturagdo e/ou fortalecimento d
nucleos é de responsabilidade das préprias instituicoes de sa(l%\
(Pronto-Atendimento 24 hs e Hospitais.”
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(cont...Proj de Lei n® 039/16) -fis.02-

Verifica-se que a informagdo acima mencionada foi
formalizada no paragrafo Gnico, do art. 6° do Projeto de lei em exame, nido
existindo assim clausula especifica financeira.

Por fim a matéria é relevante para o sistema prestagéo de
servigos de sadde publica, pois dispde de agdes visando conhecer e detectar e
especialmente prevenir quaiquer alteragdo de fatores determinantes e
condicionantes de saude, seja individual ou coletiva e assim indicar e adotar
agdes de prevencao e controle efetivo das doencas e agravos.

Posto isto, ndo havendo oneragéo de dotagdo orcamentaria
com a aprovacdo da proposta em exame e, ainda, registrando a grande
relevancia deste projeto de lei para as agbes de sailde em Mogi das Cruzes,
os Membros desta Comissdo opinam pgla NORMAL TRAMITACAQ da
proposta legislativa em estudo.

Plenario Vereador Luiz B

/ﬁEDRo HIDEK!I KOM
Membro

,——-‘\

SADAO SAKAI
Membro
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COMISSAO PERMANENTE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Parecer ao Projeto de Lei n°® 039/2016

De iniciativa do Executivo Municipal cuida a proposi¢do sob exame de instituir
a Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar e nas Unidades de Pronto-
Atendimentos 24 horas no Municipio de Mogi das Cruzes e definir escopo das
atividades a serem desenvolvidas pelos Nicleos de Epidemiclogia {NEs).

Capeia a propositura a Mensagem GP n° 313/2016, onde o Chefe do Executivo
esclarece que a solicitagdo advém da Secretaria Municipal Salde, responsavel pelo
desenvolvimento de atividades voltadas a salde da populagéo, que busca aperfeigoar
a rede de notificacédo e de investigacdo de agravos, como as doengas transmissiveis,
0 que permitira o uso de medidas de controle com maior eficiéncia e rapidez.

A Assessoria Juridica desta Casa de Leis no Parecer do A. J. n® 055/16, relata
que a matéria ora sob exame encontra-se devidamente amparada em dispositivos
legais e que nao existem dbices juridicos a impedir a sua normal tramitacgao.

Na sequencia, as Comissdes de Justica e Redagac e Finangas e Orgamento
em face da auséncia de 6bices concluiram pela normal tramitacdo da proposicao
oriunda do Executivo.

Assim, esta Comissao De Salde e Assisténcia Social, apds analise das
questdes apresentadas pela Secretaria Municipal de Saude e a importancia de agGes
que busquem melhorar a saide da nossa populagdo, em especial, aquelas de
controle e prevengédo, como 0 caso em tela, e ausentes os obices é o parecer pela
NORMAL TRAMITAGAO DO PROJETO DE LE] N° 039/2016.

Plenario Ver. Dr. Luiz Beraldo de Miranda, 02 de maio de 2016.

FRANCISCO MOACI

=

CLAUDIO YUKIO MIYAKE

President

Membro
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REQUERIMENTO N.° 084/16

) POR UNANIMIDADE

BE-TUN-F0 - WS (7000104 SIZRE) SO TO0M AWK

REQUEIRO a Mesa Diretiya,

obedecidas as formalidades regimentais e ouvido o Egrégio Plenério,ga
INCLUSAO, na pauta dos trabalhos da Ordem do Dia da presente Sessg),
dos Projetos de Lei n.” 27/16 e 39/16, uma vez que 0S ImMEsSmMos ﬁé
contam com os devidos Pareceres, das Comissdes Permanentes desta

Casa, pertinentes as matérias.

Plenario “Vereador Dr. Luiz Beraldo de Miranda”, em 24 de maio de 2.016.

MAURO LUIS DE ARAUJO
VE. — PMDB
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’ . CPFICNPJ: 46.003.380/0001-19 CAl: 275889
OFICIO GPE N 164/16 Noma: CAMARA MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZE.S- CMMC

Enderego: CMMC. CMMC C CIVICO

Assunto: PROJETO DE LE! - CAMARA MUNICIPAL

OF N° 184/16 PL N® 38/2016 AUTORIA EXE
CUTIVO QUE INSTITUI A
VIGILANCIA EPIDEMIO
. | BE Mo, ATENDIMI?NOT%CA EM AMBITC HOSPITALAR E NAS Uh
SENEIGR PREFEITO: oncousAo. 20/08/2018
rgéo: 01.028.000.00 SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO

Através do presente, tenho a elevada honra de passar as
mios de Vossa Exceléncia, o incluso autégrafo do Projeto de Lei n°® 039/16, de sua
autoria, que institui a Vigilancia Epidemiologica em Ambito Hospitalar e nas Unidades
de Pronto-Atendimentos 24 horas no Municipio de Mogi das Cruzes, define o escopo
das atividades a serem desenvolvidas pelos Nicleos de Epidemiologia (NEs), e da
outras providéncias, o qual mereceu a aprovagio do Plendrio desta Edilidade na Sessdo
Ordinaria realizada ontem.

Valho-me do ensejo, para reiterar & Vossa Exceléncia os
protestos de consideragdo e apreco.

/AURO LYiS CLAUDINO DE ARAUJO
Pifesidente da Cimara

A SUA EXCELENCIA O SENHOR
MARCO AURELIO BERTAIOLLI
PREFEITO DO MUNICIPIO DE
MOGI DAS CRUZES
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PROJETO DE LEI N° 039/16

Institui a Vigilincia Epidemiologica em Ambito
Hospitalar e nas Unidades de Pronto-
Atendimentos 24 horas no Municipio de Mogi
das Cruzes, define o escopo das atividades a
serem desenvolvidas pelos Nucleos de
Epidemiologia (NEs), e d4 outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES DECRETA:

CAPITULO1
DAS DISPOSICOES INICIAIS
E DOS OBJETIVOS

Art. 1° - Fica instituida a Vigildncia Epidemiologica em Ambito
Hospitalar e nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas, integrada ao Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de Mogi das Cruzes, tendo como principal
objetivo auxiliar na detecglio oportuna, com as informagdes basicas necessarias para o
controle de doencas transmissiveis e os agravos de importéncia nacional e internacional,
bem como a alteragfio do padrio epidemiologico, desenvolvidas pelos estabelecimentos
de saude hospitalar e pronto atendimento 24 horas.

Art. 2° - A Vigilancia Epidemiologica em Ambito Hospitalar e nas
Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas devera ocorrer por meio de Nucleos de
Epidemiologia (NEs), que serfio responsaveis pela operacionalizagio do
desenvolvimento de suas atividades, na esfera piblica ou privada.

Paragrafo uinico — As unidades de atendimentos a que alude o caput deste
artigo deverfio se responsabilizar pela criagdo e manutencdo dos Nucleos de
Epidemiologia (NEs) para operacionalizar as atividades pertinentes, devendo ser
compostos por técnicos (médico(s) responsavel(is) e enfermeiro(s) capacitados) e
auxiliar administrativo.

CAPITULO 11
DAS COMPETENCIAS

Art. 3° - Compete ao Municipio de Mogi das Cruzes, por meio de seus
6rgdos competentes, a implementagdo das agdes e dos servigos de promogio, protegéo a
saude individual e coletiva da populag¢iio municipal, a saber:
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(Cont/Projeto de Lei n° 039/16 — Fls.02).

I — apoiar tecnicamente os hospitais e os pronto-atendimentos na
implantagio destes nicleos, prestando assisténcia técnica e capacitagdo de recursos
humanos;

Il — elaborar normas técnicas complementares as dos niveis federal e
estadual para o Municipio, sempre que NEcessano;

. I - coordenar em seu 4mbito de acdio a Vigilancia Epidemioldgica em
Ambito Hospitalar e nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas as demais
prioridades de vigilancia em satde definidas pelo gestor federal, estadual e municipal;

IV — executar e/ou complementar as agdes desencadeadas conforme as
atividades de vigilancia epidemioldgica realizadas por estes nucleos;

V — monitorar, avaliar e supervisionar, em seu dmbito de agdo, a Vigildncia
Epidemioldgica em Ambito Hospitalar ¢ nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24
horas, em articulagfio com o gestor estadual.

Art. 4° - Sdo competéncias dos Nicleos de Epidemiologia em Ambito
Hospitalar e das Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas:

I — detectar precocemente 0s agravos € doencas constantes na Portaria n’
204 GM/MS, de 17 de fevereiro de 2016, ou outra que venha substitui-la;

II - elaborar e manter em operagio um sistema de busca ativa para os
pacientes internados e/ou atendidos no Pronto Socorro e ambulatério da unidade
hospitalar e nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas;

TII — elaborar e manter em operago um sistemna de informagfo para detectar
a ocorréncia de 6bitos por suspeita de doenca de notificagdo compulséria, ébitos de
causa mal definidas, obitos infantis, materno e de mutheres em idade fértil em ambito
hospitalar e nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas;

IV — notificar & Vigilancia Epidemiologica Municipal ou ao Centro de
Vigilancia Epidemiol6gica da Secretaria de Estado da Saide, a ocorréncia de suspeitas
de doengas e agravos através do preenchimento das fichas epidemioldgicas, respeitando
a periodicidade requerida no Anexo da Portaria n° 204 GM/MS, de 17 de fevereiro de
2016, ou outra que venha substitui-la;

V — notificar a Vigilincia Epidemiolégica Municipal ou ao Centro de
Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Estado da Saude, a ocorréncia de 6bitos por
suspeitas de doengas e/ou agravos, respeitando a periodicidade requerida no Anexo da
Portaria n° 204 GM/MS, de 17 de fevereiro de 2016, ou outra que venha substitui-la;
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(Cont/Projeto de Lei n° 039/16 — Fls.03).

VI - realizar a investiga¢do epidemiolégica das doengas, eventos ou agravos
constantes na Portaria n° 204 GM/MS, de 17 de fevereiro de 2016, ou outra que venha
substitui-la, detectados no ambiente hospitalar ou Pronto-Atendimentos 24 horas, em
articulagio com a Secretaria Municipal de Saide, incluindo as atividades para
interrupgio da cadeia de transmissdo de casos e/ou surtos, quando pertinentes, segundo
as normas e procedimentos estabelecidos pela Secretaria da Vigilancia em Saide/MS
e/ou pela Secretaria de Estado da Satde;

VII — participar da investigagio de 6bitos infantis, maternos ¢ de mulheres
em idade fértil no ambiente hospitalar e nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24
horas, em conjunto com o Comité Municipal de Investigagdo de Obitos Materno e
Infantil;

VIII — incentivar a realizacdo de necropsias pelo Servigo de Verificagio de
Obito (SVO) elou a coleta de materiais bioldgicos, inclusive “pds mortem”
(sangue/liquor) nos hospitais de acordo com o quadro clinico apresentado em 0Obitos por
suspeita de doengas de notificagio compulsoria ou mal definidas ocorridas em seus
Servigos;

IX — desenvolver processo de trabalho integrado aos 6rgdos estratégicos em
Ambito hospitalar ¢ nas Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas, para fins de
implementagio das atividades de vigiléncia epidemiologica, tais como: Servigos de
Arquivos Médicos e de Patologia, as Comissdes de Revisio de Prontuario, de Obitos e
de Controle de Infecgo Hospitalar, Farmécia e Laboratério, para acesso as informagdes
necessarias a detecgdio, monitoramento € encerramento de casos ou surtos sob
investigacao;

X — validar as Autorizagdes de Internagdo Hospitalar, cujo Codigo de
Classificagio Internacional de Doengas (CID) indique tratar-se de internagdo por
doengas ou agravo de notificagio compulséria;

XI - promover capacitagio continuada para os profissionais técnicos
(médicos ¢ enfermeiros) estimulando as notificagdes de acordo com as normas;

XII — monitorar e avaliar a qualidade do preenchimento das fichas
epidemiolégicas das doengas de notificagdo compulsoria, das declaragdes de obitos e de
nascidos vivos;

XIII - monitorar, avaliar e divulgar o perfil epidemiolégico de
morbimortalidade dentro de cada instituigdo, inclusive das doengas de notificagio
compulséria, subsidiando os processos de planejamento ¢ a tomada de decisdes dos
gestores das unidades municipais e estaduais dos sistemas de vigilancia em saide e de
atencdo a saude;
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XIV — apoiar ou desenvolver estudos epidemiologicos ou operacionais
complementares de doenga de notificagdo compulsoria no ambiente hospitalar e nas
Unidades de Pronto-Atendimentos 24 horas, incluindo a avaliagdo de protocolos
clinicos destas doengas, em consondncia com as prioridades definidas pelos gestores de
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

CAPITULO 111
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 5° - A Secretaria de Saide determinara, sempre que necessario, atos
administrativos suplementares ao perfeito cumprimento do disposto na presente lei.

Art. 6° - Nos equipamentos de saide sob gestdo municipal, as agbes da
Vigilincia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar e nas Unidades de Pronto-
Atendimentos 24 horas a que alude o artigo 1° desta lei, serfio executadas com recursos
materiais e humanos ja incorporados ao orgamento anual da Secretaria Municipal de
Saudde.

Pardgrafo uamico - Nas instituigdes de saude privadas, as acdes da
Vigilancia Epidemiologica em Ambito Hospitalar, serio implementadas com recursos
materiais ¢ humanos proprios, no que concerne as atividades cometidas a cada uma
delas, em suas respectivas areas de atuagao.

Art, 7° - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicag&o.

GABINETE DA PRESIDENCIA DA CAMARA MUNICIPAL DE
MOGI DAS CRUZES, em 25 g maio de 2016, 455° da Fyndagio dg Cidade de Mogi
das Cruzes. -
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IVA DA CAMARA MUNICIPAL DE
455° da Fundago da Cidade de Mogi

das Cruzes.

Secretayio Geral da Cimara
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OFiCIO GPE N° 165/16 CPFICNPJ: 46 003,380/0001-19 CAl: 275889

Nome: CAMARA MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES- CMMC
Enderego: CMMC, CMMC C CVICO

Assunto: PROJETO DE LEI - CAMARA MUNICIPAL
OF N° 185/18 PL N° 45/18 AUTORIA EXECUTIVO QUE DISPOE SOBR
REMANEJAMENTO DO DEPART,
SENHOR PREFEITO: SECRETARIAMUNICIPAL DEAS | - (0D ANOAAMIGAVE
Conclusdo: 20/08/2018
Orgao: 01 028.000 00 SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO

Através do presente, ienho a elevada honra de passar as
mios de Vossa Exceléncia, o incluso autografo do Projeto de Lei n® 045/16, de sua
autoria, que dispde sobre o remanejamento do Departamento de Cobranga Amigavel da
Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos para a estrutura organizacional bésica da
Secretaria Municipal de Finangas, e dé outras providéncias, o qual mereceu a aprovagéo
do Plenario desta Edilidade na Sessfo Ordinaria realizada hoje.

Valho-me do ensejo, para reiterar 4 Vossa Exceléncia os
protestos de considerago e apreco.

Atgnciosamente

/)

A SUA EXCELENCIA O SENHOR
MARCO AURELIO BERTAIOLLI
PREFEITO DO MUNICIPIO DE
MOGI DAS CRUZES
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PROJETO DE LEI N° 045/16

Dispde sobre o remanejamento do Departamento
de Cobranca Amigavel da Secretaria Municipal
de Assuntos Juridicos para a estrutura
organizacional béasica da Secretaria Municipal de
Finangas, e d4 outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES DECRETA:

Art. 1° - O Departamento de Cobranga Amigavel, com sua unidade
subordinada, fica remanejado da Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos para a
estrutura organizacional basica da Secretaria Municipal de Finangas, a que alude o
artigo 39 da Lei n° 6.537, de 10 de maio de 2011, com o patriménio que lhe ¢é destinado,
suas dotacdes orgamentérias e seu quadro de pessoal, mantidas sua competéncia e atuais
atribuigoes.

Art. 2° - Fica o Poder Executivo autorizado a proceder aos ajustes
necessarios no plano plurianual, nas diretrizes or¢amentdrias e no respectivo orgamento
anual aprovado para o exercicio de 2016, inclusive a abertura de créditos adicionais,
sem comprometer a margem de suplementacio autorizada em lei especifica, respeitados
os programas de trabalho, os elementos de despesa, as fungdes de governo € as demais
normas legais aplicaveis.

Pardgrafo iinico — Para atender as despesas com a execuggo da presente lei,
fica o Poder Executivo autorizado a aplicar o disposto no paragrafo unico do artigo 66
da Lei Federal n® 4.320, de 17 de margo de 1964, e suas atualiza¢les, que estatui
normas de direito financeiro para elaboragfio e controle dos orgamentos e balancos da
Uni#io, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal.

Art. 3° - Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogado o
inciso IV do artigo 27 da Lei n® 6.537, de 10 de maio de 2011, com a nova redagio nele
introduzida pelo artigo 34 da Lei n° 7.078, de 5 de agosto de 2015.

GABINETE DA PRESIDENCIA DA CAMARA MUNICIPAL DE
MOGI DAS CRUZES, em 25 de maio de 2016, 455° da Fundagéo dar Cidade de Mogi
das Cruzes. ]

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 381 - CEP 08780-902 - Fone: 4798-9500 - Fax: 4798-9583
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JEAN CARLOS‘S@%ES LOPES
1° Seeretario
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