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PROJETO DE LEI N° CM 006/2026

Autoriza o Municipio a instituir o Programa de
vacinag¢do domiciliar para pessoas com transtorno do
espectro autista (TEA), Sindrome de Dawn, Transtorno
do Déficit de Atencido com Hiperatividade (TDH),
Portadores de Oligofrenia, Portadores de Esquizofrenia
e Pessoa com Deficiéncia (PCD) no Municipio de
Divindpolis e da outras providéncias.

O povo do Municipio de Divindpolis, por seus representantes legais, aprova e eu, na
qualidade de Prefeito Municipal, em seu nome sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica autorizado o Poder Executivo do Municipio de Divindpolis a instituir o
Programa de Vacinagdo Domiciliar para as Pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), Sindrome
de Dawn, Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDH), Portadores de Oligofrenia,
Portadores de Esquizofrenia e Pessoa com Deficiéncia (PCD) no dmbito do Municipio de Divinopolis,
com o objetivo de garantir a imunizagao desse grupo de forma acessivel e adaptada as suas a necessidades
especificas.

Art. 2° Para fins desta Lei, considera-se:

I — Vacina¢do domiciliar: Consiste na aplicagao de vacinas a domicilio, em pessoas com
transtorno do espectro autista (TEA), Sindrome de Dawn, Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDH), Portadores de Oligofrenia, Portadores de Esquizofrenia e Pessoa com Deficiéncia
(PCD), quando a mesma nao puder se deslocar até ao posto de vacinagdo, devido as suas condigdes
especificas;

IT — Processo de avaliacao domiciliar: Inclui avaliagdo prévia da necessidade do atendimento
domiciliar, agendamento, aplicacdo da vacina por equipe especializada e o registro da imunizagao.

Art. 3° Sao diretrizes do Programa de Vacinagdo Domiciliar para as Pessoas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA), Sindrome de Dawn, Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDH), Portadores de Oligofrenia, Portadores de Esquizofrenia e Pessoa com Deficiéncia (PCD):

I — Assegurar a vacinacdo a domicilio mediante solicitagdo do responsavel legal;

I — garantir que a pessoas ou o responsavel legal possa apresentar o laudo médico,

Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2/2001, que instituiu a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira — ICP-Brasil
Para consultar a autenticidade e integridade do documento, pode-se consultar o site _https://divinopolis.mg.leg.br/verificador

Rua Sao Paulo, 277 | Praca Jovelino Rabelo | Centro | CEP 35.500-006
Fone: (37) 2102 8200 | Fax: 2102 8290
www.divinopolis.mg.leg.br | geral@divinopolis.mg.leg.br

[ Documento assinado digitalmente - VOQ-LP9-54D-M76
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.


https://divinopolis.mg.leg.br/verificador

Camara Municipal de Divinopolis | Minas Gerais

identificagdo e relatorio emitido por profissional da satide que ateste a condicdo e necessidade da
vacina¢ao domiciliar, sendo esse documento, valido por tempo indeterminado, sem necessidade de
reavaliagdo periodica;

IIT — oferecer maior conforto, comodidade e seguranca as pessoas durante as campanhas de
vacinac¢do, minimizando fatores estressores e promovendo uma ambiente adequado para a imunizagao.

Art. 4° O Poder Publico podera:

I — Promover campanha de conscientizagdo a populagdo sobre o direito a vacinagdo em
domicilio das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), Sindrome de Dawn, Transtorno do
Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDH), Portadores de Oligofrenia, Portadores de Esquizofrenia e
Pessoa com Deficiéncia (PCD);

IT — Implementar medidas de controle e monitoramento para assegurar o cumprimento desta
Lei.

Art. 5° Durante as campanhas de vacinagdo promovidas pelo Municipio, ficam assegurados as
pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), Sindrome de Dawn, Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDH), Portadores de Oligofrenia, Portadores de Esquizofrenia e Pessoa
com Deficiéncia (PCD):

I — Atendimento prioritario e individualizado, com possibilidade de agendamento prévio para
vacinagao domiciliar;

IT — Aplicagdo da vacina por profissionais capacitados, com respeito e atengao as necessidades
sensoriais € comportamentais;

III — Acompanhamento processo de vacinacao por familiar ou responsavel legal, sempre que
necessario, visando assegurar o bem estar do paciente.

Art. 6° O Poder Publico Municipal expedird o regulamento necessario para a fiel execucdao
desta Lei.

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

JUSTIFICATIVA

Este Projeto de Lei autoriza a vacinagdo domiciliar para pessoas com transtorno do espectro
do autismo (TEA), Sindrome de Dawn, Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDH),
Portadores de Oligofrenia, Portadores de Esquizofrenia e Pessoa com Deficiéncia (PCD). A proposta tem
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como objetivo garantir uma imunizagdo mais acessivel e humanizada, evitando a exposi¢do dessas
pessoas a ambientes que possam causar crises sensoriais, como filas, ruidos e luzes intensas. O projeto
representa um avanco importante na inclusdo e na adaptacdo dos servicos de saude as necessidades das
pessoas autistas e suas familias. O objetivo do projeto ¢ garantir a verdadeira inclusdo, tornando a
imunizagao mais acessivel ¢ humanizada.

Divinopolis, 09 de Janeiro de 2026

Vereador Josafa Anderson

Presidente da Comissdo de Administragao Publica,
Infraestrutura, Servigos Urbanos e Desenvolvimento Econémico
Lider do Cidadania
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