Mensagem n 33

Senhores Membros do Congresso Nacional,

Nos termos do art. 62 da Constituigdo, submeto a e¢levada deliberagio de Vossas
Exceléncias o texto da Medida Provisorian® 712 , de 29 de janeiro de 2016,
que “Dispde sobre a adogio de medidas de vigilancia em saide quando verificada situagio de
iminente perigo 4 saude publica pela presen¢a do mosquito transmissor do Virus da Dengue, do
Virus Chikungunya ¢ do ZikaVirus™.

Brasilia, 29 de janeiro dc 2016.
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Brasilia, 29 de Janeiro de 2016

Excelentissima Senhora Presidenta da Repiblica,

Submeto 4 aprecia¢ido de Vossa Exceléncia o Projeto de Medida Proviséria que dispde
sobre a adocdo de medidas de vigilincia em saude sempre que se verificar situagio de iminente
perigo a satde publica pela presenga do mosquito transmissor da dengue, da febre chikungunya e do
Zika Virus.

2. A medida proposta visa auxiliar entes federativos que ndo possuam legisiagao especifica
sobre o ingresso forgado em imoveis abandonados ou no caso da auséncia de pessoa que possa
permitir o acesso de agente publico regularmente designado e identificado. Ademais, busca-se
desburocratizar os procedimentos, garantindo-se atuagdo mais segura e eficiente das autoridades
publicas e dos membros das forgas armadas que estejam, temporariamente, nessas fungoes.

3. Observa-se, ainda, que a proposta foi vertida de acordo com o previsto no Programa
Nacional de Controle da Dengue — Amparo Legal a Execugdo de Campo — Iméveis Fechados,
Abandonados ou com acesso nido permitido pelo morador, publicado em 2002 e 2006 pelo
Ministério da Satde.

4. Cumpre-me observar que até a data de 23 de janeiro de 2016 foram notificados a
Sccretaria de Vigilincia em Saude do Ministério da Saude, um total de 4.180 casos suspeitos dc
microcefalia, identificados em 830 municipios distribuidos em 24 unidades da federagdo. Foram
registrados, também, no ano de¢ 2015, 1.649.008 casos provaveis de dengue no pais e 20.661
suspeitas de febre chikungunya.

5. Cabe citar que a gravidade da presente situagio ja havia motivado, em 11 de novembro
de 2015, a declaragdo de emergéncia em saude publica de importincia nacional (ESPIN), por
intermédio da Portaria n” [.813 GM/MS, ocasido em que se estabeleceu ainda o Centro de
Operagdes de Emergéncias em Satde Publica (COES) como mecanismo de gestdo nacional da
resposta coordenada a emergéncia. Registre-se também o acionamento, em carater extraordinario,
do Grupo Exccutivo Interministerial de Emergéncia em Saude Publica (GEI-ESPII), com a
finalidade de facilitar as articulagbes necessarias e estabelecer as diretrizes para organizacio da
implementac¢ido das medidas emergenciais necessarias no caso.

0. Somando-se a tais medidas, impende considerar que conforme as diretrizes nacionais
para prevengdo e controle das doengas transmitidas pelo Aedes aegypti, as atividades voltadas ao
controle vetorial sdo consideradas de carater universal ¢ podem ser empregadas na rotina e nas
agdes emergenciais. Dentre tais atividades, destaca-se a visita domiciliar a imoveis como agio
importante para combate ao vetor, recomendada tanto para periodos epidémicos quanto para
periodos ndo epidémicos, com objetivo de identificar criadouros e focos do mosquitg

aegypti.




7. De acordo com o relatorio de acompanhamento de visitas elaborado pela Sala Nacional
de Coordenagdo e Controle, instituida pelo Decreto n® 8.612, de 21 de dezembro de 2015, foram
realizadas visitas em 3.158 municipios. Nestes municipios, foram encontrados 2.707.173 imoveis
fechados. Tais iméveis representam risco para o enfrentamento da emergéncia em saude pablica.
pois inviabilizam a realizacdo das ag¢des de controle do vetor, identificacio de criadouros e focos do
mosquito.

8. Tal quadro, conjugado com a mencionada inexisténcia de legislagdo local em diversos
municipios para disciplinar o ingresso em imodveis em tal situagido, faz tornar-se necessario ¢
urgente prever-se um regramento, em admbito nacional, acerca dos procedimentos a serem adotados
em tais casos, preservando o respeito as garantias do domicilio sem agravar desproporcionalmente
0s riscos a saude publica.

9. A proposta em tela vai ao encontro com o previsto na Constituicdo Federal que prevé
como competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios cuidar da
saude, podendo todos os entes legislar concorrentemente sobre o tema. Ademais, a Constituigdo
prevé a competéncia do Sistema Unico de Saude executar agdes de vigilancia sanitaria ¢
epidemioldgica.

10. Cumpre-me ressaltar que tramitam na Cdmara dos Deputados Projetos de Leis que
tratam do tema aqui debatido, especificamente acerca da Politica Nacional de Combate a Dengue, a
Chikungunya e a febre Zika e¢ da permissio do acesso forqado a imdveis para realizagao de
atividades de vigildncia epidemioldgica em situagoes de grave ameaga ou risco sanitario. Tratam-se
dos Projetos de Leis n® 1.861/2015 e 3.826/2015, propostas, respectivamente, do Deputado Luiz
Lauro Filho — PSB/SP e do Deputado Osmar Terra — PMDB/RS. Entretanto, devido a urgéncia que
o caso requer, entende-se que aguardar o desfecho da tramitagio das referidas propostas poderia
aumentar o risco a saude publica, fazendo exsurgir a necessidade de edi¢do da Medida Provisoria.

I1. A urgéncia e relevancia da presente proposta baseia-se no aumento do namero de casos
de dengue, febre Chikungunya e virus Zika no pais, configurando uma potencial emergéneia de
saude publica internacional, onde ha a necessidade de se garantir o acesso a todos os iméveis, com
vistas ao enfrentamento ao mosquito Aedes aegypti ¢ ao controte das doengas por ele transmitidas.

12. Essas, Senhora Presidenta, sio as razGes que justificam a elaboragio da presente
proposta de Medida Provisoria que ora submeto a elevada consideragio de Vossa Exceléncia.

Respeitosamente,
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Assinade eletronicamente por: Marcelo Costa e Castro




