CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE RESOLUQAO N° , DE 2016
(Do Senhor Miro Teixeira)

Propde medidas para incorporar a
Camara dos Deputados na luta contra
as infecgbes transmitidas pelo Aedes
aegypti e a continuidade dos trabalhos
de prevencdo para se evitar novos
surtos.

A Camara dos Deputados resolve:

Art. 1° Este Projeto de Resolucéo propde medidas para incorporar
a Camara dos Deputados na luta contra as infeccfes transmitidas pelo Aedes
aegypti e a continuidade dos trabalhos de prevencdo para se evitar novos
surtos.

Art. 2° O Portal da Camara dos Deputados na internet e na
extranet disponibilizard em sua péagina principal banner com redirecionamento
do usuério para pagina especifica dentro do Portal que contera temas relativos
ao mosquito Aedes aegypti, as doencas por ele transmitidas e outras
possibilidades de contaminac&do com o objetivo de informar, esclarecer, receber
denuncias e colher sugestbes e propostas de universidades, instituicées
cientificas e de pesquisas, 0Orgdos governamentais, entidades nao
governamentais e da populacao.

8§ 1° As contribuicdes recebidas serdo publicadas na pagina
especifica a que se refere o caput e encaminhadas as autoridades das areas
ou regides a que se referirem.

8 2° As contribuigbes recebidas de universidades e instituicdes
cientificas e de pesquisas e as de carater cientifico, sem prejuizo do disposto
no § 1°, serdo também disponibilizadas em campo préprio da pagina especifica
a que se refere o caput com o objetivo de fomentar a troca de informacodes e
conhecimentos entre a comunidade cientifica, pesquisadores e Orgaos
governamentais.

Art. 3° O banner a que se refere o art. 2° devera ocupar lugar de
destaque na pagina inicial de acesso ao Portal da Camara dos Deputados na
internet e na extranet e permitir facil e imediata visualizagéo.
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Art. 4° O banner a que se refere o art. 2° devera redirecionar o
usuario para pagina especifica do Portal que devera ter, entre outras, as
seguintes funcionalidades:

8 1° permitir, de forma amigavel, rapida e objetiva, a interacdo do
usuario com o sistema a partir dos diversos meios de comunicacao disponiveis,
tais como:

| — aparelhos de informatica, como computadores de mesa e
moveis, smartphones e similares, contemplando os diversos
sistemas operacionais existentes;

Il — endereco de e-mail a ser criado para esse fim;

Il = ndmeros de telefones da Céamara dos Deputados para
receber chamadas sem custo para o usuario;

IV — redes sociais;
V — endereco, para o envio de correspondéncia escrita.

§ 2° Disponibilizar links de enderecos de internet de sitios de
entidades de referéncia sobre o tema.

Art. 5° O conteudo do aplicativo podera ser utilizado pela Camara
dos Deputados, seus membros e demais interessados na proposicdo de
politicas e acbes tendentes a controlar as causas e erradicar as doencas
transmitidas pelo Aedes aegypti.

Art. 6° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

A Cémara dos Deputados € um Colegiado, que raramente
apresenta propostas coletivas e que tem como principal Comissdo a Mesa
Diretora. A situacao de calamidade que vivemos sugere que, de nossa parte, a
ofensiva a proliferacdo dos mosquitos Aedes aegypti se dé por Ato da Mesa
Diretora, com o0 que ganhariamos agilidade no processo, nas atualiza¢des de
informac0des e definicdo de politicas necessarias ao combate aos mosquitos e,
consequentemente, ao virus Zika.

O presente Projeto de Resolucéo tem por objetivo inicial estimular
a edicdo de Atos da Mesa Diretora para que a Instituicdo se incorpore a luta
que se trava contra as consequéncias das infec¢des descritas. Se esse objetivo
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nao for alcangcado, que se prossiga com a tramitacdo da proposicdo como
Projeto de Resolucéo.

Mostra-nos a historia que o combate ao Aedes aegypti ndo pode
ser provisOrio, momentaneo, intermitente. Deve ser, ao contrario, permanente.
Essa luta se trava desde os tempos em que a febre amarela assolava o pais e
teve para a sua erradicacdo a imprescindivel atuacdo do sanitarista Oswaldo
Cruz. O rigido combate a febre amarela urbana no inicio do século passado
erradicou 0 mosquito na década de 1950 e, em 1958, o Brasil foi considerado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) livre desse vetor. Diversos fatores
permitiram o seu retorno na década de 1980, como a dispersdo passiva dos
vetores por meio de deslocamentos humanos, a grande resisténcia do ovo ao
ressecamento e a sua presenca desde o sul dos Estados Unidos até
Venezuela, Guianas e Suriname. Hoje o Aedes aegypti € encontrado em todos
os Estados brasileiros e o Pais vive uma pandemia de propor¢fes continentais
na saude publica.

Diversos organismos internacionais estdo empenhados nessa
crise, que atinge proporcdes mundiais e apresenta riscos maiores dos que 0s ja
contabilizados.

Nesse grave momento, a Camara dos Deputados deve
desempenhar papel de protagonismo, ir além, e ndo o interromper depois de
vencida essa etapa. Precisamos sair para a reacao ofensiva que impeca novos
acontecimentos assemelhados

Ha claras evidéncias de que as taticas nio estdo adequadas. E
preciso muda-las, aperfeicoa-las. As campanhas para a eliminacdo de focos do
vetor em éareas domiciliares € importante, mas néo suficiente. Da mesma
forma, fumegar inseticidas tem eficacia reduzida, visto que ndo atinge os ovos
e as larvas, mas somente as formas aladas do inseto. Admite-se essa pratica
COmMoO recurso extremo porque 0S mosquitos passam a adquirir resisténcia. O
mais adequado, em situacbes normais, seria enfrentar os problemas
estruturais, como esgotamento sanitario, residuos soélidos urbanos, manejo de
adguas pluviais urbanas e abastecimento de &gua potavel em todos os
domicilios para se evitar a necessidade de armazena-la (a crise hidrica em Séo

Paulo em 2015 é um exemplo), entre outros.

Essas medidas sao primordiais, mas demandam tempo. Algumas
ja estdo em andamento, como o Plano Nacional de Saneamento Basico que
tem por objetivo universalizar os servicos de saneamento agua e esgoto até
2033. Previsdes mais realistas estimam essa meta como factivel somente para
2050.

7

A situacdo hoje verificada no Pais é alarmante, com reflexos
imprevisiveis para geracdes futuras. O Brasil, a populacdo, as familias
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brasileiras ndo podem mais esperar. As acdes acima citadas, emergenciais e
estruturantes, sdo necessarias mas nao suficientes.

O Brasil registrou em 2015 1,6 milh&o de casos de dengue, 17 mil
de febre Chikungunya até novembro de 2015, e de novembro de 2015 a 23 de
janeiro de 2016, 4.180 notificacbes de microcefalia e/ou malformacdo do
sistema nervoso central, das quais 3.718 ainda est&o sob investigacao.

Entre as doencas transmitidas pelo Aedes aegypti a forma mais
agressiva até agora conhecida é o virus Zika. Em 28 de novembro de 2015 o
Ministério da Saude (MS) confirmou a relacdo entre o Zika e a microcefalia.
Segundo 0 MS (http://www.blog.saude.gov.br/combate-ao-aedes/50571-linha-do-tempo-
virus-zika-e-casos-de-microcefaliahtml.html), a primeira notificacdo sobre o aumento
de casos de microcefalia foi notificado pelo Estado de Pernambuco em 22 de
outubro de 2015. Pouco mais de um més depois (28 de novembro) foi
confirmado o primeiro ébito de bebé decorrente do virus Zika.

Das 27 Unidades da Federacdo 22 tiveram a confirmacéo
laboratorial de circulagdo do virus Zika. Apenas no Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Sergipe, Acre e Roraima ainda nao foram confirmadas a circulacéo
do Zika até 23.01.2016, data do Informe Epidemiolégico n° 10 do MS.
(nttp://combateaedes.saude.gov.br/images/pdf/Informe-Epidemiolgico-10-SE-032016.pdf)

Esse mesmo Informe registra a ocorréncia de 4.180 casos
notificados de microcefalia e/ou malformacdo do sistema nervoso central,
sugestivos de infeccdo congénita, em fetos, abortamentos, natimortos ou
recém-nascidos vivos. Desses, 86,3% (3.607) ocorreram na Regido Nordeste,
5,8% (240) na Sudeste, 5,4% (227) na Centro-Oeste, 2,2% (94) na Norte e
0,3% (12) na Regido Sul. Sdo alarmantes os numeros registrados: Pernambuco
(1.373), Paraiba (709), Bahia (533), Ceara (229), Rio Grande do Norte (208),
Sergipe (172), Alagoas (158), Mato Grosso (147), Rio de Janeiro (122). Do total
de 4.180 casos notificados, 270 (6,5%) foram investigados e confirmados, 462
(11%) foram investigados e descartados e 3.448 (82,5%) ainda permanecem
em investigacdo. Esse ultimo dado indica que 4/5 das notificacdes encontram-
se ainda pendentes de resultado, o que pode levar, infelizmente, a
constatacdes alarmantes. A tabela abaixo apresenta esses numeros de forma
mais detalhada:


http://www.blog.saude.gov.br/combate-ao-aedes/50571-linha-do-tempo-virus-zika-e-casos-de-microcefaliahtml.html
http://www.blog.saude.gov.br/combate-ao-aedes/50571-linha-do-tempo-virus-zika-e-casos-de-microcefaliahtml.html
http://combateaedes.saude.gov.br/images/pdf/Informe-Epidemiolgico-10-SE-032016.pdf

CAMARA DOS DEPUTADOS

Tabela 1 - Distribuicdo acumulada’ dos casos notificados de microcefalia efou malformacgoes do sistema nervoso central,
segundo definigdes do Protocolo de Vigiléncia. Brasil, até a SE 03/2016.

Casos notificados de Microcefalia efou Malformacso do SNC’, sugestivos de infeccio congénita,  Total acumulado’ de

o REGIOES E UNIDADES em fetos, abortamentos, natimortos ou recém-nascidos vivos casos notificados de
el B e ‘ [Hihemi ‘ (C) Investigados e descartados® CutLETL
investigagio confirma (Soma de A+B+C)

m

1 Alagnas 158 a 0 158

2 Bahia 471 a5 7 533

3 Ceard 21E 4 7 19

4 Maranh3o 11g a 15 134

5 Paraiba 497 31 181 709

6 Permambuco 1125 13E 110 13713

7 Piaui 91 o 0 91

B Rio Grande do Norte 133 (1] 15 208

9 Sengipe 172
-““__

1D Espirito Santo o 0

11  Minas Gerais E 1 39 I'IE

12 Rio de laneire 122 a 1] 122

13 530 Paulo i3 a 0 18

| REGIAQ SUDESTE |

E Acre Sem ragistrod Sem registrod Sem registrad Sem registros

15 Amaps Sem registros Sem ragistros Sem registros Sem registros

16 Amaronas Sem ragistrod Sem registrod Sem registrad Sem registros

17 Parid [ a 1] B

1E  Ronddnia 1 a 1] 1

19 Riasrairnd 5 o 0 5

Totantine 70 0 12

-____“-E—

21 Distrito Federal o

2 Goiss o I:I 62

23 Mato Grosso 11D o 3? 14?

24 Matn Grosio do Sul o

25 Palan& a B 1
26  Sanmta Catarina I:I a 1 1
1 EI

27 Rio Grande do Sul

[
"]

* Nimero cumulativo de casos notificados gue preenchiam a definigio de caso operacional anterior {33 cm), além das definigdes adotadas no Protocolo de
Vigilancia (a partir de 09/12/2015) que definiu o Perimetro Cefalico de 32 cm para recém-nascidos com 37 ou mais semanas de gestagdo & demais definighes
do protocola.

SMNC = Sistema Mervoso Central
3 Apresentam alteragbes tipicas: indicativas de infecgdo congénita, como dilatagio dos ventriculos cerebrais, calcificagdes intracranianas entre outros sinais
clinicos observados por qualquer método de imagem ou identificacio do virus Zika em testes laboratoriais.

Descartados por apresentar exames normais, por apresentar microcefalia efou malformagBes congénitas por causas n3o infecciosas ou por ndo se
enquadrar nas definigdes de casos.

O Projeto de Resolucédo que ora submetemos a consideracao das
Senhoras e dos Senhores Deputados pretende constituir-se em uma
colaboracdo desta Casa aos Governos Federal, Estaduais e Municipais, aos
pesquisadores, aos institutos de pesquisa, a comunidade cientifica e a
populacao brasileira.

Trata-se de criar no Portal da Camara dos Deputados na internet
e na extranet um ambiente propicio para informar, esclarecer, receber
dendncias e colher sugestdes e propostas de universidades, instituicbes
cientificas e de pesquisas, 0rgdos governamentais, entidades n&o
governamentais e da populacéo, que serdo publicadas no sitio da Camara dos
Deputados e encaminhadas as autoridades das areas ou regides a que se
referirem.

As contribuicbes recebidas de universidades e instituicoes
cientificas e de pesquisas e as de carater cientifico terdo tratamento
diferenciado. Além de publicadas no sitio serdo também disponibilizadas em
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campo proprio com o objetivo de fomentar a troca de informacbes e
conhecimentos entre a comunidade cientifica, pesquisadores e 0Orgaos
governamentais.

Trata-se de iniciativa semelhante a que foi adotada pelo Governo
Federal em 2003 quando se fomentou a criagdo de consorcio integrado por
universidades, centros de pesquisa e especialistas voltado para o
desenvolvimento do Sistema Brasileiro de TV Digital. Naquela oportunidade, ao
invés de simplesmente se adotar um dos trés sistemas digitais disponiveis no
mercado, 0 europeu, 0 americano ou o japonés, com compras internacionais e
pagamentos futuros de royalties, optou-se por desenvolver o Sistema Brasileiro
de Televisédo Digital (SBTVD), aproveitando a exceléncia brasileira no setor. O
resultado foi a participacdo de 22 consércios compostos por 72 universidades,
34 instituicbes de pesquisa e empresas privadas, envolvendo quase mil e
quinhentos pesquisadores distribuidos em 106 instituicdes, em onze Estados
mais o Distrito Federal, sob a coordenacdo técnica da Fundacdo CPgD e
gestdo financeira do FINEP, como registra a pesquisadora Mércia Terezinha
Tonieto, da Universidade Estadual do Ceara. Segundo seu relato, o potencial
da academia brasileira permitiu “.. desenvolver em tdo curto espaco de tempo
pesquisas que culminassem com recursos de hardware e software, capazes de
desenvolver um sistema proprio de TV digital interativa, compativel com os
demais padrbes comerciais existentes, permitindo inclusive a possibilidade de
troca de conteudos e tecnologias, sem isolamento ou distanciamento em linhas
de pesquisa e evolucdo tecnologica.”. E complementa: “O avango provocado
por tal tecnologia, no modelo social preconizado no decreto que criou o
SBTVD, beneficiara mais de 90% da populacdo brasileira, que possuem
aparelhno de TV, proporcionando-lhes beneficios que somente 13,5% da
populacao tém ao acessar a Internet (IBGE, 2005).
(http://www.uece.br/mpcomp/index.php/arquivos/doc_download/178-dissertacao-19 , pags. 24
a 26)

Esperamos que a experiéncia exitosa vivenciada no campo da
televisdo digital anos atrds possa se repetir agora na area da saude. Esse é 0
Nosso objetivo.

Com essa intenc¢ao, o Projeto de Resolucdo estabelece ainda que
o aplicativo deve ocupar lugar de destaque na pagina inicial de acesso ao
Portal e permitir, de forma amigavel, rdpida e objetiva, a interacdo do usuario a
partir dos diversos meios de comunicacao disponiveis, como computadores de
mesa e moveis, smartphones e similares, numeros de telefones da Camara dos
Deputados para receber chamadas sem custo para o usuario, redes sociais e
enderecos de e-mail e para o envio de correspondéncia escrita.

Por fim, o art. 5° do Projeto de Resolucéo dispde que o conteudo
do aplicativo podera ser utilizado pela Camara dos Deputados, seus membros
e demais interessados na proposi¢ao de politicas e a¢des tendentes a controlar
as causas e erradicar as doencgas transmitidas pelo Aedes aegypti.


http://www.uece.br/mpcomp/index.php/arquivos/doc_download/178-dissertacao-19
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O uso da internet é o meio mais imediato de inserir a Camara dos
Deputados nesse protagonismo e evitar maiores sofrimentos a populacao
brasileira como os verificados desde os tempos da febre amarela.

E apenas o comeco de um trabalho para converter ideias em
acOes conjuntas com a colaboracédo das Senhoras Deputadas e dos Senhores
Deputados.

Essa é a contribuicdo que respeitosamente oferecemos a
consideracao da Camara dos Deputados.

Sala das Sessodes, em de de 2016.

Deputado MIRO TEIXEIRA
REDE-RJ



