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DECRETO MUNICIPAL N° 047,/2024, DE 04 DE JUNHO DE 2024.

Institui o Programa de Vacinagao nas Escolas
para os(as) alunos(as) da educacgdo infantil e
do ensino fundamental das escolas publicas e
privadas do Municipio.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, Estado
de Pernambuco, no uso das atribuicdes que lhes sao conferidas pela
Constituicao Federal, pela Constituicao do Estado e pelo inciso IV, do art. 47,
da Lei Organica do Municipio.

CONSIDERANDO anecessidade de instituir o Programa de Vacinagao nas Escolas
para os(as) alunos(as) da educacao infantil e do ensino fundamental das escolas publicas
e privadas do Municipio.

DECRETA:

Art. 1° Fica instituido o Programa de Vacinacdao nas Escolas para os(as) alunos(as) da
educacdo infantil e do ensino fundamental das escolas publicas e privadas do municipio
com o objetivo de intensificar as agdes de vacinagao, inclusive em campanhas, e melhorar
a cobertura vacinal das criangas e adolescentes.

Art. 2° Para a realizacdo do Programa de Vacinacdao nas Escolas, a coordenagdo de PNI
entrara em contato com as escolas e as Unidade de Saude da Familia do municipio, para
que seja agendada a data em que a equipe ira vacinar as criangas na escola, pelo menos
uma (01) vez por ano.

Paragrafo unico. A unidade de satide devera divulgar as datas e horarios em que havera
vacinac¢do nas escolas para que as criancas e seus familiares sejam informados.

Art. 3° Serao vacinadas todas as criancas que apresentarem, no dia agendado, a carteira
de vacinagao, ap6s a analise e identificacao de atraso ou oportunidade de vacinagao. Nao
serdo vacinadas na escola aquelas criangas que ndo trouxerem a carteira de vacinagao,
que possuam contraindicacdo médica ou tenham tido eventos adversos especificos a
alguma vacina, comprovados por atestado médico.

§ 1° A escola devera enviar aos pais ou responsaveis de todos os alunos, com no minimo
cinco dias de antecedéncia, comunicado solicitando que os(as) estudantes levem a
carteira de vacinacao na data estipulada, bem como, termo de consentimento e recusa.
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§ 2° Os pais ou responsaveis cujas criancas ndo comparecerem a escola com a carteira de
vacinagdo na data da visita receberdao um comunicado da escola para comparecerem a
unidade de satide com a carteira de vacinagao e termo de consentimento, no menor prazo
possivel, para a equipe de saude analisar e, se necessario, atualizar a situacao vacinal da
crianca.

§ 3° A escola encaminhara para a Unidade de Satide da Familia de referéncia do territério
e conselho tutelar, lista contendo o nome dos(as) alunos(as) que nao portavam a carteira
de vacinagdo, e estavam com termo de recusa na data da visita, bem como os nomes de
seus responsaveis, endereco domiciliar e telefone para subsidiar a comunicagao da equipe
de saude e conselho tutelar com as familias cujos alunos precisam ter suas vacinas
atualizadas.

§ 4° Caso os pais ou responsaveis que receberem a notificacao de que trata o § 2° deste
artigo nao comparecam a unidade basica de salide nos sessenta dias posteriores a visita
na escola, a unidade de saude devera realizar visita domiciliar a familia para orienta-la
sobre a importancia da vacinagao.

Art. 5° No inicio de todo ano, no ato da matricula, a escola solicitara aos pais, copia do
cartao de vacina do aluno a ser matriculado, oportunidade que sera verificado a situacao
vacinal da crianca, e se necessario sera procedido orientagdo/encaminhamento do
mesmo para Unidade de Saude da Familia para que seja realizado a atualizacdo do cartdo
de vacina do menor.

Art. 6° O referenciamento das escolas as Unidades de Saude da Familia é determinado
pela Secretaria Municipal de Satde, em alinhamento com a Secretaria Municipal de
Educacao.

Art. 7° Esta Lei ou Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito, 04 de junho de 2024.
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