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| - RELATORIO

A Medida Proviséria em analise foi editada em 29 de janeiro de
2016, tendo em vista propor agdes de vigilancia em saude diante do perigo

trazido pela disseminacdo do mosquito Aedes aegypti.

O art. 1° autoriza o gestor do Sistema Unico de Saude de
ambito federal, estadual, distrital e municipal a determinar e executar as
medidas necessarias ao controle das doengas causadas pelos referidos virus,
nos termos da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e demais normas

aplicaveis.



Entre as medidas, inclui:

| - a realizagao de visitas a imoveis publicos e particulares para
eliminacdo do mosquito e de seus criadouros em area identificada como

potencial possuidora de focos transmissores;

Il - a realizacdo de campanhas educativas e de orientagao a

populacao; e

lIl - o ingresso forcado em imdveis publicos e particulares, no
caso de situagao de abandono ou de auséncia de pessoa que possa permitir o
acesso de agente publico, regularmente designado e identificado, quando se

mostre essencial para a contengao das doengas.

A seguir, define imovel fechado, abandonado ou auséncia.
Estabelece que, quando ocorrer entrada for¢cada, deve ser elaborado relatorio
circunstanciado apontando as medidas adotadas para controle vetorial e
eliminacdo de criadouros de mosquito. Pode ser solicitado o concurso da

autoridade policial.

O artigo 3° determina o cuidado com a preservagao da
integridade do imdvel. O artigo 4° estende a possibilidade de ingresso forcado
a situagdes que declaradamente constituam Emergéncias em Saude Publica
em virtude de doengas com potencial de proliferagdo e agravos que tragam
grave risco ou ameaga a saude publica. O ultimo artigo determina a vigéncia a

partir da publicac&o do texto.

A Exposicdo de Motivos ressalta o fato de que a
impossibilidade de acesso de agentes de saude a imoveis fechados ou
abandonados prejudica grandemente o resultado de todas as atividades de
controle do vetor Aedes aegypti no pais. Isso motivou o Ministério da Saude a
editar normas amparando a execuc¢ao do trabalho de campo nessa situagao em
2002 e 2006, com lastro em estudos de juristas renomados. No entanto,
Estados e Municipios se ressentem ainda da falta de legislagdo especifica. A

medida desburocratiza os procedimentos e garante atuagdo mais segura e



eficiente das autoridades publicas no decorrer da situagao de Emergéncia em

Saude Publica.

As visitas domiciliares sdo ac¢des universais, recomendadas
para a rotina do trabalho de campo de vigilancia e controle da dengue, e ainda
mais na situacdo de Emergéncia em Saude Publica decorrente do surgimento
da microcefalia decorrente de infecgbes pelo virus Zika, transmitido pelo
mesmo vetor. O grande entrave, segundo as autoridades sanitarias, € quase
trés milhdes de imdveis nao puderam ser visitados em 2015, o que

praticamente invalida a agao de controle do vetor.

Caracteriza-se, assim, a urgéncia e a relevancia da proposta
pelo aumento exponencial de casos de dengue, chikungunya e zika, sendo o
intenso combate vetorial um instrumento imprescindivel para reduzir a
transmissao. No sentido de conferir seguranca para atuagao eficiente dos

gestores de todos os niveis de governo, editou-se a presente proposta.

No prazo regimental, foram apresentadas 108 emendas.

II-VOTO DO RELATOR

De fato, o tema é palpitante e permanece atual. A Medida
Provisdria 712, de 2016 cumpre os requisitos constitucionais de relevancia e
urgéncia. Apreciacao da Consultoria de Orgamento e Fiscalizacdo Financeira
da Camara dos Deputados considerou que a matéria ndo tem “repercussao
direta na geracdo de despesas ou receitas orgamentarias, razdo pela qual ndo
se verificam incompatibilidades de ordem orgamentaria ou financeira”. Nao ha

Obice de natureza constitucional.

A grande quantidade de emendas e a intensa participagao nas
Reunides Interativas de Audiéncia Publica retratam a comocao que toma conta
do pais diante das doengas transmitidas pelo Aedes aegypti, presente em
todos os estados. A recente descoberta das consequéncias devastadoras da

zicavirose sobre fetos em gestacdo e no desencadeamento de graves danos



neuroldgicos, dentre eles a sindrome de Guillain-Barré e a encefalomielopatia,

precipitou a busca por maior efetividade nas acdes.

E importante ressaltar que a matéria ja havia sido objeto de
mais de vinte iniciativas parlamentares, dentre as quais os Projetos de Lei
1.861, de 2015, do Deputado Luiz Lauro Filho, que “cria a Politica Nacional de
Combate a Dengue, a Chikungunya e a febre Zika” e o 3.826, de 2015,
Deputado Osmar Terra, que “altera a Lei 8.080, de 19 de setembro de 19907,
que antevia a solugdo para a grande dificuldade encontrada de visitar a
totalidade dos imoéveis, agora apresentada pela Medida Provisoria, a entrada

forcada.

A Comissdo Mista para Analise da Medida Provisoéria 712/2016
foi instalada dia 24 de fevereiro de 2016. Foram promovidas quatro Reunides

de Audiéncia Publica Interativas, assim divididas:

Dia 16 de margo, pronunciaram-se os convidados:

Giovanini  Evelim Coelho - Coordenador da
Coordenacédo-Geral do Programa Nacional de Controle de Dengue do
Ministério da Saude;

Francisco Gaetani - Secretario-Executivo do Ministério
do Planejamento, Orgamento e Gestao;

Ruanna Larissa Nunes Lemos - Coordenadora-Geral de
Modernizacao e Administragcao do Ministério da Justica;

Carlos Uchba - Coordenador de Gestdo do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestao;

Deputado Osmar Terra - Coordenador da Comissao
Externa destinada a acompanhar as acdes referentes a epidemia de Zika virus
e a microcefalia — CEXZIKA.

A Reunido Interativa de Audiéncia Publica de 22 de margo

ouviu os seguintes palestrantes:



Giovanini Evelim Coelho - Coordenador da
Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Controle de Dengue da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude

Lucimar Nascimento - Prefeita de Valparaiso de
Goias/GO e Vice-Presidente de Vigilancia Sanitaria da Frente Nacional de
Prefeitos - FNP

Fernando Monti - Secretario Municipal de Saude de
Bauru/SP e Diretor de Relagdes Institucionais e Parlamentares do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS

Jurandi Frutuoso Silva - Secretario-Executivo do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS

Amanda Borges de Oliveira - Responsavel pela Area de
Saude da Confederagao Nacional de Municipios - CNM

Elane Alves - Assessora Juridica da Confederacao
Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude - Conacs

Luis Claudio Celestino de Souza - Diretor-Executiva da
Federagédo Nacional dos Agentes de Saude e Endemias - FENASCE

Em 30 de marcgo de 2016, foram recebidos:

Giovanini Evelim Coelho - Coordenador-Geral do
Programa Nacional de Controle da Dengue do Ministério da Saude;

Jailson Bittencourt de Andrade - Secretario de Politicas
e Programas de Pesquisa e Desenvolvimento do Ministério de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao — MCTI;

Zilda Maria Faria Veloso - Diretora do Departamento de
Ambiente Urbano da Secretaria de Recursos Hidricos e Ambiente Urbano do
Ministério do Meio Ambiente;

Doriane Patricia Ferraz de Souza - Assessora do
Gabinete do Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA;

Marco Anténio Moreira - Diretor de Relagodes
Institucionais do Instituto Butantan;

Valcler Rangel Fernandes - Vice-Presidente de
Ambiente, Atencao e Promogao da Saude da Fundacido Oswaldo Cruz;

Consuelo Silva de Oliveira - Médica Pesquisadora em
Saude Publica do Instituto Evandro Chagas;



Lucia Bricks - Diretora Médica do Sanofi Pasteur para a
América Latina;

Gustavo Janaudis - Diretor do Euroimmun Brasil e
representante do LABclim;

Nelson Anténio Paim - Presidente do Sindicato Nacional
das Empresas de Aviagao Agricola — SINDAG;

Leandro Moreira Garcia - Diretor de Tecnologia da
Planear Sistemas;

Glen Slade - Diretor da Oxitec Brasil.

A Ultima Audiéncia Publica Interativa ocorreu em 6 de
abril e contou com a participacao de:

Thereza D’Lamare Franco Netto - Coordenadora-geral
da Saude da Crianca e Aleitamento Materno do Ministério da Saude;

José Rodrigues Rocha Junior - Presidente do
Colegiado Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social — Congemas.

Essas Reunides trouxeram rico subsidio para a
compreensao do estado da arte das questbes de controle, tratamento e
prevengao, os entraves operacionais bem como as perspectivas de progresso
com a incorporagao de ferramentas inovadoras. Outra informagao promissora
foi a atuagao conjunta dos Ministérios da Saude e do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome na instituicdo da “Estratégia de Acado Rapida para o
Fortalecimento da Atencdo a Saude e Protecdo Social das Criangas com
Microcefalia” com vistas a transferir recursos para agilizar a busca ativa,
diagndstico, tratamento, reabilitagao, estimulagao precoce e assisténcia social.
No ambito dessa integracdo, esta prevista a maior facilidade de acesso a
beneficios como o de Prestagcdo Continuada.

Devemos assinalar ainda a proficua interlocugcdo que
estabelecemos com a Comissao Externa Destinada a Acompanhar as Agdes
Referentes a Epidemia de Zika Virus e a Microcefalia — CEXZIKA. Essa
cooperagao, como acordado, prosseguirda com o aprofundamento das
discussbes de temas que, a despeito da importancia para o equacionamento
de aspectos da zicavirose, microcefalia e sindromes neuroldgicas, ndo se
enquadram no aspecto de vigilancia que limita o dmbito de nossa atuacéo.
Essas questdes estdo apontadas no corpo do Relatério.

Passamos a apreciagao das emendas.



Da constitucionalidade, juridicidade e regimentalidade

Por ndo versarem sobre tema incluido na proposta submetida
ao Congresso, mas também por aparente lapso redacional foram consideradas
antirregimentais, na forma como originalmente apresentadas, as emendas 1, 2,
3,4,5,8,9, 10,11, 14, 15, 16, 18, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
35, 36, 38, 42, 43, 44, 46, 47, 48, 50, 51, 60, 61, 63, 64, 66, 69, 70, 71, 76, 77,
78,79, 81, 82, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100,
101, 102, 103, 104, 105, 106 e 107.

Da adequacdo orcamentaria e financeira

A Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF (§1° do art. 17) prevé
que ato que crie ou aumente despesa de carater continuado seja instruido com
a “estimativa do impacto orgamentario-financeiro do exercicio” em que deva
entrar em vigor e “nos dois subsequentes”. O §2°, por sua vez, estabelece que
tal ato devera ser ainda acompanhado de “comprovagdo de que a despesa
criada ou aumentada nao afetara as metas de resultados fiscais” previstas na

Lei de Diretrizes Orgamentarias — LDO.

Por sua vez, as LDOs determinam que proposicoes legislativas
que, direta ou indiretamente, importem ou autorizem diminuicdo de receita ou
aumento de despesa da Unido, deverao estar acompanhadas de estimativas
desses efeitos no exercicio em que entrarem em vigor e nos dois
subsequentes, detalhando a memoria de calculo respectiva e correspondente
compensacao, para efeito de adequacdo orcamentaria e financeira e
compatibilidade com as disposigbes constitucionais e legais que regem a
matéria (art. 113 da LDO 2016).

Ha que se mencionar ainda a Sumula CFT n° 001, de
29.10.2008, que exige das proposi¢oes em tramitacdo a estimativa de seu
impacto or¢amentario-financeiro e correspondente compensagao, ainda que
apenas de carater autorizativo:

“Sumula 01 - E incompativel e inadequada a proposicéo,

inclusive em carater autorizativo, que conflite com as normas da Lei de



Responsabilidade Fiscal e deixe de apresentar estimativa de seu impacto
orcamentario e financeiro bem como respectiva compensacao.”

Assim, a primeira vista, afrontam essas disposi¢des e nao
devem ser admitidas as emendas 1, 2, 3, 5, 14, 15, 16, 18, 19, 24, 26, 27, 28,
30, 31, 34, 35, 38, 46, 47, 50, 51, 76, 87, 88, 89, 92, 93, 95, 97, 98, 102, 103,
104, 105, 106.

Por outro lado, por constituirem matéria que contraria
normas financeiras (Lei de Responsabilidade Fiscal e Lei de Diretrizes
Orcamentarias) ou matéria orgamentaria de foro constitucional, sdo inadmitidas
as emendas 61, 63 e 90.

Entretanto, buscamos. nos artigos de 6° a 18 do Projeto
de Lei de Conversao, adaptar as ideias apresentadas pelas emendas 1; 28; 90;
92; 95 e 102, na medida em que providenciamos recursos adicionais.

Cabe salientar que o acolhimento dos incentivos fiscais
descritos no art. 6° da Medida Provisoria causara irrisério ou nulo impacto
fiscal. Isso porque tratamos de tributos essencialmente extrafiscais — como o
Imposto de Importacdo e o Imposto sobre Produtos Industrializados -
incidentes sobre bens bastante especificos e necessarios ao combate as
endemias que assolam o Pais.

Ademais, a desoneragao fiscal sera evidentemente
compensada pela economia em despesas com saude publica, pois aqui se
busca investir na preveng¢ao das doencgas, tornando todo o processo menos
custoso ao Estado.

Em relagdo ao que chamamos de Programa Nacional de
Apoio ao Combate as Doencas Transmitidas pelo Aedes — PRONAEDES, cabe
salientar que utiliza um mecanismo de incentivos fiscais bastante semelhante
ao do Programa Nacional de Apoio a Atengcdo Oncoldgica — PRONON e do
Programa Nacional de Apoio a Atengao da Saude da Pessoa com Deficiéncia -
PRONAS/PCD, ambos criados pela Lei n°® 12.715, de 17 de setembro de 2012.

A ideia é conceder as pessoas fisicas e juridicas a
possibilidade de deducédo do valor devido a titulo de Imposto de Renda do
montante doado a iniciativas de combate de doencas transmitidas pelo Aedes

aegypti desenvolvidas pelos Municipios e aprovadas pelo Ministério da Saude.



A nosso sentir, trata-se de forma eficiente e agil de descentralizacdo de
recursos em prol do combate a doencas endémicas e epidémicas.

Ainda, tivemos a preocupagdo de nao ampliar o gasto
tributario da Unido com a medida, pois os incentivos do PRONAEDES serao
abrangidos pelo limite quantitativo da Lei n° 9.532, de 10 de dezembro de
1997. Assim, sem aumento de gastos publicos, visamos transmitir recursos aos
Municipios para permitir o combate ao vetor das doengas objeto da Medida
Proviséria.

Com mecanismo similar, a Lei Rouanet conseguiu captar
cerca de R$ 1,3 bilhdo em 2014, segundo a Secretaria de Fomento e Incentivo
a Cultura do Ministério da Cultura®. O potencial arrecadatério desse tipo de
medida, portanto, é inquestionavel.

Entendemos também pertinente acolher parcialmente a
emenda n° 102, no sentido de permitir a utilizacdo da parcela federal da multa
prevista na Lei n°® 13.254, de 13 de janeiro de 2016, referente a repatriagéo de
recursos, para financiar os programas definidos no Projeto de Lei de

Conversao.

Do mérito

A despeito de a ementa fazer referéncia genérica a agbes de
vigilancia em saude, o texto traz como principal inovagao o ingresso forgado
em iméveis em situagdo de auséncia de responsavel ou de abandono. A
Medida Proviséria encaminha muito bem a necessidade de empoderamento
das autoridades sanitarias para cumprir o que consta das leis e normas do
sistema de saude, de evidente relevancia e urgéncia. Assinala, a seguir, a
realizagcao de atividades que ja sio rotineiras e ininterruptas para controle da
dengue: visitas a imoveis para eliminar mosquitos adultos e criadouros e a

realizacédo de campanhas educativas para a populagéao.

! Disponivel no Relatdrio de Recursos da Lei Rouanet do Ministério da Cultura:
http://www.cultura.gov.br/documents/10883/1171222/Relatério+2014.2015+par
a+publicacao.pdf/74399ba3-efd9-4953-affe-a17d46e31c85
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A dengue é considerada pela Organizacdo Mundial da Saude
um dos maiores problemas de saude publica das regibes tropicais e
subtropicais. Impde grande peso para as economias e sistemas de saude,
principalmente diante do incremento de trinta vezes exibido nos ultimos
cinquenta anos. E endémica em cerca de cem paises, uma doenca
negligenciada e perpetuadora da pobreza. Como no resto do mundo, tem se
mostrado resistente as medidas de controle que o Brasil consegue realizar.
Como refere a Mensagem, em 2015 tivemos 1.649.008 de casos provaveis de
dengue e quase 21.000 de chikungunya transmitidas pelo mesmo vetor, o

Aedes aegypti.

Campanha institucional do Ministério da Saude ilustra bem a
perigosa forga de transmissao dessas arboviroses, ao informar que
em 45 dias um Unico mosquito pode contaminar até 300 pessoas. E
bom lembrar que o ovo do Aedes aegypti pode sobreviver até 450
dias, mesmo se o local onde foi depositado estiver seco. Se a area

receber agua novamente, o ovo ficara ativo e podera atingir a fase
adulta em poucos dias.

No momento atual de emergéncia em virtude da microcefalia,
existem poucas alternativas imediatas para interromper a transmissao do virus
Zika, além da intensificacdo do combate ao mosquito transmissor. A visita a
todos os domicilios é essencial para eliminar os criadouros. A persisténcia de
focos permite a recomposicdo quase instantdnea da populacdo de vetores.
Assim, a cobertura universal e ininterrupta é importante, bem como a
integragdo e sincronia entre o trabalho em bairros, municipios, regides e
estados. Sem sombra de duvida, a descontinuidade na conducgao de politicas
publicas contribui para o seu insucesso. E essencial alcancarmos a gestdo
eficiente e integrada em todos os niveis, com bom uso dos recursos publicos e

efetiva demonstracao de impacto sobre os problemas sanitarios.

Foi possivel erradicar o Aedes em épocas anteriores. Os
aspectos ambientais eram mais favoraveis: menor densidade populacional,
solos permeaveis, menores deslocamentos, lixo preponderantemente organico

e biodegradavel.
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Nao se pode esquecer de que a disseminagao do vetor e das
doengas que transmite esta ligada n&o apenas a insuficiéncia das acgdes
realizadas até agora, mas ao processo de urbanizacéo desenfreada, aliado a
lacunas de infraestrutura e a modificagcdes climaticas recentes, aquecimento e
mudanca no regime das chuvas. O calor acelera tanto o ciclo de vida do
mosquito como a multiplicagdo de virus em seu organismo. Ameagas como a
capacidade do vetor de se adaptar a condi¢gdes adversas e adquirir resisténcia
a inseticidas, a possibilidade de outros insetos como o Culex desempenharem
o papel de vetor, ou mesmo a introdugcdo de novos virus, precisam ser
enfrentadas por meio da antecipagao dos riscos e identificagdo de estratégias

inovadoras.

O Brasil conta com legislagao bastante avangada em termos de
garantias no ambito da saude. O texto constitucional incumbe o Estado de
prover atengdo integral e acesso universal e igualitario as acg¢des que
assegurem a saude das pessoas. Estdo contempladas a promogéo de saude,
protecdo, recuperacao e reabilitagdo em face de qualquer agravo, tanto na

esfera preventiva quanto assistencial.

Seguindo esse norte, a Lei Orgénica da Saude, 8.080, de 19 de
setembro de 1990, estabelece a inegavel influéncia de fatores ambientais,
sociais, educacionais, entre muitos outros, sobre o estado de saude da
populagao:

Art. 3° Os niveis de salde expressam a organizagdo social e
econdbmica do Pais, tendo a saude como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacido, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a

educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso
aos bens e servigos essenciais.

Reconhece, assim, a indissociabilidade das condi¢cdes de vida
com o estado de saude resultante. Nesse diapasdo, vale mencionar ainda o
artigo 225, da Constituigao Federal:

Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem
de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida,
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impondo-se ao poder publico e a coletividade o dever de defendé-lo e
preserva-lo para as presentes e futuras geragoes.

E preciso ter claro que falta a efetiva implementacdo de muitos
direitos declarados. Em grande parte dos casos, a solugdo € exigir o

cumprimento da Lei e n&o sua reiteragao em novos diplomas legais.

A jurisprudéncia estabelece que somente podem ser admitidas
emendas que guardarem pertinéncia tematica com o projeto. Procuramos
balizar nossa analise nesse entendimento e langamos mao de alguns marcos

tedricos.

O conceito de vigilancia em saude é amplo, abrange uma gama
extensa de medidas de cunho de promogéao e prote¢cdao. No ambito do Sistema

Unico de Saude, a Portaria 1.378, de 9 de julho de 2013, que “regulamenta as

responsabilidades e define diretrizes para execugao e financiamento das acdes
de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de

Vigilancia Sanitaria” define:

Art. 2° A Vigilancia em Saude constitui um processo continuo e
sistematico de coleta, consolidagao, analise e disseminagcdo de
dados sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento e
a implementacao de medidas de saude publica para a protegédo da
saude da populagao, a prevencdo e controle de riscos, agravos e
doengas, bem como para a promogao da saude.

Vemos, assim, a natureza eminentemente preventiva das
atividades de Vigilancia em Saude que incluem, conforme o texto citado:

| - a vigilancia da situacdo de saude da populagdo, com a producéo
de andlises que subsidiem o planejamento, estabelecimento de
prioridades e estratégias, monitoramento e avaliacdo das acdes de
saude publica;

Il - a detecgdo oportuna e adogdo de medidas adequadas para a
resposta as emergéncias de saude publica;

[l - a vigilancia, prevencao e controle das doencgas transmissiveis;

IV - a vigilancia das doencas crbnicas nao transmissiveis, dos
acidentes e violéncias;

V - a vigilancia de populagbes expostas a riscos ambientais em
saude;

VI - a vigilancia da saude do trabalhador;

VII - vigildncia sanitaria dos riscos decorrentes da producao e do uso
de produtos, servicos e tecnologias de interesse a saude; e

VIIl - outras ac¢des de vigilancia que, de maneira rotineira e
sistematica, podem ser desenvolvidas em servigos de saude publicos


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1378_09_07_2013.html
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e privados nos varios niveis de atencao, laboratérios, ambientes de
estudo e trabalho e na propria comunidade.

Como dissemos, a ementa da Medida Provisoria anuncia
intervengdes em aspectos amplos da vigilancia em saude, mas o texto se atém

a trés possibilidades: visitas, campanhas e ingresso forgado.

Visitas domiciliares e campanhas educativas ja estao previstas
em diversas normas que tragam diretrizes de vigilancia e controle da dengue,

como consta, por exemplo, do documento Dengue: instrucdes para pessoal de

combate ao vetor: manual de normas técnicas, do Guia de Vigilancia

Epidemioldégica ou das Diretrizes Nacionais para Prevencdo e Controle de

Epidemias de Dengue.

A questdo do ingresso for¢cado foi analisada em profundidade

por um grupo de juristas e resultou no documento Programa Nacional de

Controle da Dengue: amparo legal a execucdo das acoes de campo — imdveis

fechados, abandonados ou com acesso ndo permitido pelo morador, editado

pelo Ministério da Saude em 2006. Como, apds uma década, persistem
dificuldades reiteradas de acesso a grande porcentagem de imodveis, como
relata a Exposi¢cdo de Motivos, legitimar a possibilidade no texto da Lei € o

ponto inovador e, sem duvida, o grande avango da proposta.

O texto ndo faz referéncia as situagdes de recusa, objeto de
emendas que constituem importante aperfeicoamento. No contexto atual de
crescente violéncia urbana, procuramos introduzir no Projeto de Lei de
Converséao clausulas que protegem o proprietario e garantem a transparéncia
do processo, como divulgacdo do cronograma de visitas, identificagdo
adequada do agente sanitario e a recomposi¢cao das condigdes de seguranga

do imovel apds a entrada forgada.

A zicavirose era praticamente desconhecida em nosso territorio
€ nao trouxe maior preocupacgao por ser considerada uma moléstia branda. O
vinculo entre a microcefalia como consequéncia da infecgdo em gestantes foi

suspeitada pela primeira vez por profissionais brasileiros. Novas constatagoes,


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/man_dengue.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/man_dengue.pdf
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/3463ca004745920f9a61de3fbc4c6735/Guia_Vig_Epid_novo2.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/3463ca004745920f9a61de3fbc4c6735/Guia_Vig_Epid_novo2.pdf?MOD=AJPERES
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_prevencao_controle_dengue.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_prevencao_controle_dengue.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_amparo_legal_web.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_amparo_legal_web.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_amparo_legal_web.pdf
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como transmissao sexual, diversas e severas manifestacdes neuroldgicas em
adultos e criangas evidenciam a importancia do desenvolvimento de estudos
sobre seus mais diversos aspectos. O virus circula agora em todos os estados
do Brasil e em 33 paises ou territérios da América. A Medida Proviséria
determina a realizagdo de campanhas educativas e de orientagdo a populagao.
Achamos por bem explicitar a énfase ao grupo de gestantes e de mulheres em
idade fértil, incluindo a veiculagdo nos mais diversos meios de comunicacgao,
inclusive nos programs de divulgagcdo obrigatoria, como a Voz do Brasil. As

formas de divulgacao devem ser objeto de regulamentacao infralegal.

O Ministério da Saude editou e divulga amplamente o Protocolo

de vigilAncia e resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a infeccio

pelo virus Zika. O documento disciplina a notificacdo da microcefalia por meio

do Registro de Evento em Saude Publica e sua investigacdo, o que esta

incorporado no texto do Projeto de Lei de Converséo.

Da mesma forma, Protocolo de Atencdo a Saude editado em

2016 no bojo do Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia disciplina a

conduta a adotar com relagdo a portadores de microcefalia decorrente da
infeccdo pelo Zika e estabelece o Programa de Estimulacdo Precoce. Desde
2012, implantaram-se 1.543 servicos de reabilitacdo. Os Centros
Especializados em Reabilitagcdo (CER) foram criados no contexto da Atencéao
Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e contemplam
demandas de diversas naturezas. Atualmente existem 136 unidades. Com o
advento do Plano, o Ministério da Saude informa a habilitagdo de mais 12 CER.
Onze estdo em conclusédo e mais 65 Centros tém previsao de ser habilitados. A
despeito de estar previsto o fortalecimento da rede, procuramos identificar
recursos para apoiar a expansao e consideramos o tema importante para ser

acompanhado pela Comissao Externa da Zika.

Constata-se que o Sistema Unico de Saude editou
instrumentos disciplinadores como planos, guias, diretrizes, protocolos, normas
técnicas, cumprindo o papel que lhe cabe nos termos legais. Dada a existéncia

abrangente de disposi¢des infralegais, tornam-se redundantes emendas que


http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---Protocolo-de-vigil--ncia-e-resposta---vers--o-1----09dez2015-8h.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---Protocolo-de-vigil--ncia-e-resposta---vers--o-1----09dez2015-8h.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---Protocolo-de-vigil--ncia-e-resposta---vers--o-1----09dez2015-8h.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/protocolo-sas-2.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/campanhas/dengue2015/Broadside_Microcefalia_20x28_V2.pdf
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reiterem essas atribuicbes. Ndo € necessario inscrever novamente o
mandamento no texto da lei. No entanto, chamamos a atenc¢ao no texto do PLV
para a importancia do incentivo a pesquisa, participacdo da comunidade e

saneamento basico.

Quanto a criagdo de grupos para o enfrentamento da crise,
instrumentos legais ja em vigor dispensam a reiteracdo. Uma breve analise da
legislacdo aplicavel as situagbes de emergéncia ilustra os instrumentos e
instancias envolvidos. No entanto, considerando o impacto das doencas
transmitidas pelo Aedes, é importante que o grupo constituido se mantenha

para garantir o controle. Esse tema integra as Recomendacgdes.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2005, editou nova
versao do Regulamento Sanitario Internacional. O documento foi aprovado pelo
Congresso Nacional em 2009. Estabelece a resposta rapida e coordenada a
Emergéncias de Saude Publica, tanto de ambito nacional quanto internacional.
Sao elementos primordiais para conter a expansdo de agravos O
aprimoramento de mecanismos de vigilancia, a elaboragcdo de planos de
contingéncia, a criagdao de grupos de acdo imediata e de especialistas, a
protecdo e cuidado de vulneraveis. A microcefalia decorrente da infecgao pelo
virus Zika foi caracterizada como Emergéncia em Saude Publica de

Importancia Internacional em fevereiro do presente ano.

No ambito da legislagao brasileira, o Decreto 7.616, de 17 de

novembro de 2011, “dispde sobre a declaragcdo de Emergéncia em Saude

Publica de Importancia Nacional - ESPIN e institui a Forga Nacional do Sistema
Unico de Saude - FN-SUS”. Caracteriza como situacdes de emergéncia ndo
apenas as ligadas a condicbes epidemiologicas, como a atual, mas a

calamidades e desastres ou desassisténcia da populagao.

A Portaria 1.813, de 11 de novembro de 2015, declara a

microcefalia Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)

institui o Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica (COES), sob
responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude. O grupo tem como

missdo “planejar, organizar, coordenar e controlar as medidas a serem


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7616.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7616.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1813_11_11_2015.html
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empregadas durante a ESPIN, nos termos das diretrizes fixadas pelo Ministro
de Estado da Saude”; encaminhar relatérios técnicos; divulgar informacdes a
populagdo; promover a articulacdo com gestores estaduais e municipais de

saude. Além disso, pode:

Propor, de forma justificada, ao Ministro de Estado da Saude:

O acionamento da Forca Nacional do Sistema Unico de Saude; a
contratagdo temporaria de profissionais, nos termos do disposto no
inciso Il do caput do art. 2° da Lei no 8.745, de 9 de dezembro de
1993; a aquisicao de bens e a contratagao de servigos necessarios
para a atuagdo na ESPIN; a requisicdo de bens e servigos, tanto de
pessoas naturais como de juridicas, nos termos do inciso Xlll do
caput do art. 15 da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990; e o
encerramento da ESPIN.

O Decreto 8.612, de 21 de dezembro de 2015, “institui a Sala

Nacional de Coordenacao e Controle, para o enfrentamento da Dengue, do

Virus Chinkungunya e do Zika Virus”, instalada no Centro Nacional de
Gerenciamento de Riscos e Desastres da Secretaria Nacional de Defesa Civil.
Entre suas atribuicdes estdo “definir diretrizes para intensificar a mobilizacao e
o combate ao mosquito Aedes aegyptiem todo territério nacional, além de
consolidar e divulgar informagdes sobre as agdes e os resultados obtidos” e

“propor aos 6rgaos competentes estudos e medidas”. Além disso, deve

Il - coordenar as ag¢des dos o6rgaos federais de disponibilizagdo de
recursos humanos, insumos, equipamentos e apoio técnico e
logistico, em articulagdo com érgaos estaduais, distritais, municipais e
entes privados envolvidos;

[Il - monitorar os procedimentos adotados para intensificar as agdes
de mobilizagédo e combate ao mosquito Aedes aegypti;

IV - apoiar e acompanhar a instalagdo das Salas Estaduais, Distrital e
Municipais de Coordenacgao e Controle.

A Sala de Coordenagéo e Controle é constituida pelo seguinte

grupo interinstitucional:

| - Ministério da Saude, que a coordenara;

II - Ministério da Integragdo Nacional;

lIl - Casa Civil da Presidéncia da Republica;

IV - Ministério da Defesa;

V - Ministério da Educacao;

VI - Ministério do Desenvolvimento Social; e

VII - Secretaria de Governo da Presidéncia da Republica.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8745cons.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8745cons.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8612.htm
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Constata-se que esta atendida a demanda de criacdo de
instancias articuladoras dos diversos niveis de governo, instituicdes e setores.
Diante da dificuldade de combate a doencas transmissiveis no pais,
acreditamos que o grupo interministerial criado deve ser tornado permanente, o

que encaminhamos como recomendacao.

A contratacdo temporaria de profissionais esta igualmente
contemplada na legislacdo que trata das Emergéncias em Saude Publica. A
recente publicagdo da Portaria 535, de 30 de margco de 2016, ampliou o
numero de agentes de combate as endemias passivel de contratacdo pelas
prefeituras com o auxilio da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da
Unido. O quantitativo passou de 62.154 para 89.708 profissionais com o novo

limite.

No entanto, como salientam os gestores de saude, é urgente a
discussdo da ampliagdo do financiamento das agdes de Vigildncia em Saude, a
recomposicido do Piso Fixo e mesmo a adequacao de limites impostos pela Lei
de Responsabilidade Fiscal. E importante abordar a questdo do piso salarial
nao apenas dos Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de Controle de

Endemias, mas dos demais profissionais envolvidos no sistema de saude.

Por se tratarem de temas de grande complexidade e de
versarem sobre questdes que implicam aumento de gastos para os gestores ou
demandarem instrumentos legais de hierarquia superior, recomendamos que
sejam apreciadas com maior profundidade pela Comissédo Externa Destinada a

Acompanhar as Agdes Referentes a Epidemia de Zika Virus e a Microcefalia.

Perto de vinte emendas pretendem impor penalidades ou
alterar a Lei 6.437, de 20 de agosto de 1977, que “configura infragdes a
legislagcao sanitaria federal, estabelece as sancbes respectivas, e da outras

providéncias”.

O artigo 10 desse texto estabelece como infragées sanitarias
“impedir ou dificultar a aplicacdo de medidas sanitarias relativas as doencas

transmissiveis”; “deixar de executar, dificultar ou opor-se a execucado de
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medidas sanitarias que visem a prevencgao das doencgas transmissiveis e sua
disseminagdo, a preservagdao e a manutencdo da saude” e ainda
‘inobservancia das exigéncias sanitarias relativas a imoveis, pelos seus
proprietarios, ou por quem detenha legalmente a sua posse.” Essas condutas
sao puniveis com adverténcia ou multa e sdo estabelecidos atenuantes e

agravantes.

No entanto, as penas pecuniarias previstas na Lei 6.437, de
1977, sao bastante elevadas para o efeito educativo que pretendemos alcancgar
para com responsaveis por imoveis reincidentes na manutencao de focos de
vetor, a despeito da orientagdo dos agentes sanitarios. Reunimos a
preocupacgao expressa pelas emendas e por outras propostas que impunham
penalidades de outras naturezas, acatando-as parcialmente. Introduzimos
penalidade especifica, nesse caso, com o valor correspondente a 10% do

estipula a Lei para infracdes leves.

Quanto a questéo crucial da falta de saneamento na génese
das doencgas transmitidas por vetores ou por animais sinantropicos, como
hantavirose e leptospirose, um grupo de emendas acertadamente trata da
questdo. Em nosso entender, o encaminhamento deve ser amplo. Assim
sendo, optamos por acata-las parcialmente por meio de alteracdo ao texto da
Lei 12.305, de 2 de agosto de 2010. A proposta esta lastreada no Projeto de
Lei 2.506, de 2015 e pretende ampliar o prazo para a implementacdo da

Politica Nacional de Residuos Sdélidos, ja expirado.

De fato, Pesquisa da Confederacdo Nacional dos Municipios
mostra que apenas 844 municipios brasileiros possuem aterros sanitarios como
forma de disposi¢ao do lixo, o que representa pouco mais de 15% do total. A
situagado contribui para a degradacdo dos espacos, redugdo da qualidade
ambiental, instalagdo e disseminagcdo de doencas. Tratar a questdo do lixo
urbano € essencial para que as medidas urgentes, de curto prazo, adotadas
hoje pelo governo possam ser eficientes e tenham resultados perenes. E

necessario que acbes estruturantes como o efetivo fim dos lixbes e
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implantacdo de disposi¢ao final ambientalmente adequada dos rejeitos sejam

concretizadas.

Emendas de cunho mais especifico recomendam a introducéo
de procedimento técnico de controle vetorial ou incorporacdo de produtos,
inclusive a vacina contra a dengue. Ressalta-se, no entanto, que qualquer
acréscimo dessa natureza esta condicionado a avaliacdo da Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), especialmente
quanto as “evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a
seguranga do medicamento, produto ou procedimento” e a “avaliagcao
econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagao as tecnologias

ja incorporadas”.

Acaba de ser editado o Decreto 8.716, de 20 de abril de 2016,

que “institui o programa de prevencéo e protegao individual de gestantes em

situagdo de vulnerabilidade socioeconémica contra o Aedes aegypti”. O texto
determina a distribuicdo de repelentes a gestantes beneficiarias do Programa
Bolsa-Familia. A despeito de constituir grande avango, o ideal é e que sejam
acessiveis a todas as mulheres gravidas, o que deixamos como

recomendagao.

No decorrer das Audiéncias Publicas tomamos conhecimento
ainda de pesquisas de testes rapidos de diagndstico, vacinas, equipamentos
para agentes de saude, alternativas inovadoras de controle vetorial, inclusive
por aspersdo aerea e muitas outras que ressaltam a importancia do apoio ao
desenvolvimento de tecnologias para atuar em situagdes endémicas,
impedindo que elas se tornem epidémicas. S&do muito interessantes pesquisas
com mosquitos alterados com bactérias, como a Wolbachia, geneticamente
modificados, irradiados, disseminadores de inseticidas, métodos
ambientalmente seguros como larvicidas e o Denguetech, desenvolvido pela
Fundagdo Oswaldo Cruz. Testes rapidos para diagnostico e vacinas contra as
diversas viroses estdo entre os insumos mais aguardados para incorporagao.
Dentre desse vasto leque de possibilidade, é essencial eleger e assimilar com

agilidade procedimentos de melhor custo/efetividade. Assim, o Projeto de


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Decreto/D8716.htm
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Conversdao contempla o apoio ao desenvolvimento de pesquisas como

elemento essencial.

Foi denunciada uma série de pontos de estrangulamento na
realizagcdo de pesquisas no pais, incluindo a importacido de insumos ou envio
de amostras para institutos do exterior. Em nossa opinido, a analise merece
aprofundamento, o que recomendamos continuar como tema de discussdo na
CEXZIKA.

Diante da estreita margem de manobra que as determinagdes
ordem juridica e orgcamentaria estabelecem para a analise de Medidas
Provisérias, procuramos acolher medidas de protecdo imediata na situacao
atual de emergéncia, enfatizando fatores determinantes e condicionantes da

saude das pessoas e direitos constitucionais que urge serem efetivados.

Essas reflexdes nos levaram a resumir a questao da seguinte

forma:

- As emendas 6; 37; 40; 45; 59; 72 e 73, que permitem
entrada forcada em casos de recusa, apresentam um
avanco concreto e devem ser incorporadas ao texto do

Projeto de Conversao.

As propostas seguintes foram também parcialmente acatadas
no Projeto de Conversao, pois estdo vinculadas ao enfoque da vigilancia em

saude que adotamos. Tratam predominantemente de:

- Ingresso forcado e procedimentos as emendas 12; 21,
41; 49; 55; 62; 75.

- Relatorio de entrada forcada as emendas 7; 52; 55; 65;
67; 68; 74.

- Campanhas educativas e divulgacéo as emendas 4; 14;
29; 31; 38; 51; 70; 79; 91; 94; 96.

- Notificacao 31; 52; 56; 60; 64; 87; 102; 107.
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- Penalidade para perpetuacdo de focos de vetor as
emendas 4; 9; 10; 11; 20; 22; 23; 39; 52; 53; 54; 56; 58; 66;
80; 81; 83; 101 e 108.

- CondicOes de saneamento as emendas: 25; 33; 34; 44 e
69.

- Realizagdo de estudos e introdugdo de novas
tecnologias as emendas 19; 48; 50; 60; 85; 86; 93 e 98.

O grupo seguinte reune propostas que, apesar de
relevantes, tratam de aspectos diversos, como a doenca e suas sequelas. Por
apresentarem temas mais amplos do que o escopo da MP, nido foram
incorporadas ao texto do Projeto de Converséo, inclusive em virtude da sua
complexidade. As emendas n&o incorporadas, mas encaminhadas como
recomendacgdes versam, assim, sobre:

-Tratamento as emendas 15 e 18;

-Compensacédo trabalhista ou previdenciaria as
emendas 2; 5; 103; 105 e 106;

- Atribuicdo do Executivo as emendas 13; 26; 27; 15 e
30;

- Acesso a educacdo integral e beneficios a emenda
71;

- Alteracao de lei de hierarquia superior a emenda 63;

- Remuneracédo de profissionais e flexibilizacdo da Lei
de Responsabilidade Fiscal as emendas 24 e 63;

- Criacao de grupo interministerial a emenda 61;

- Alteracdo especifica da legislacdo de transito as
emendas 77 e 78;

- Protecéao aos trabalhadores as emendas 88 e 89.

Sendo assim, concluimos por encaminhar o
aprofundamento dos debates para a Comissdo Externa Destinada a
Acompanhar as Ac¢des Referentes a Epidemia de Zika Virus e a
Microcefalia. As questdes abordadas séao:

e Concessdo de horario especial de trabalho para

responsaveis por portadores de microcefalia;
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e Estudos para disponibilizar vacinas;

e |Instituicdo de indenizagdes e pensdes para portadores

de microcefalia;

e Incremento do piso salarial de Agentes Comunitarios de

Saude e Agentes de Controle de Endemias;

e Treinamento para Agentes Comunitarios de Saude e

Agentes de Controle de Endemias;

e Alteragcdo a Lei de Responsabilidade Fiscal no que se

relaciona as acgdes de saude;

e Aperfeicoar os sistemas de informagdo da Saude e
integra-los aos da Previdéncia Social para expandir a
cobertura dos dados e buscar a avaliacdo do impacto

das intervengoes;

e Reduzir entraves para o desenvolvimento de pesquisas

e avaliagao de novos procedimentos e produtos;

e Obrigatoriedade de entregar unidades habitacionais dos

programas do governo com telas mosquiteiras;

e Estabelecer como permanente Sala Nacional de
Coordenacdo e Controle, para o enfrentamento da

Dengue, do Virus Chinkungunya e do Zika Virus.

Consideramos rejeitadas por
Contrariar o sentido da proposta da Medida

Provisoria as emendas 17; 57 e 100;

- Fixar atribuicdo e dispéndio para o Poder Executivo
as emendas 13; 26; 27; 32; 36; 42; 61; 76; 77; 78; 84; 97 e 99;

- Tratar de crime de responsabilidade ja previsto na
legislagdo a emenda 82;

- Interferéncia em atividade comercial a emenda 43.
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Aproveitamos a recente decisao de fornecer repelentes a
gestantes atendidas pelo Programa Bolsa-Familia para sugerir ao Poder
Executivo que considere a possibilidade de estender a totalidade do grupo.

Por fim, trago a esse colegiado um registro. Dediquei-me
ao trabalho de elaboracdo do Parecer a Medida Proviséria 712 como
homenagem ao Doutor Célio de Castro, médico e professor, Deputado Federal
constituinte, que, ja em 1998, como prefeito de Belo Horizonte, enfrentou grave
epidemia de dengue. Humanista, a énfase de sua atuagdo foram causas
sociais e de saude. A época, questionava a pretensdo de o pais integrar o
mundo desenvolvido se ndo conseguia atender as demandas de saneamento e
alimentacao. Ao estudar a questdo exposta pela Medida Provisoria, me vem a
memoria a profundidade de suas convicgdes e seu exemplo. Como ele disse,
“tenho certeza de que fiz o possivel para dedicar meu esforgo e abnegacéao a
fim de corresponder a confianga em mim depositada”.

Em conclusao,

Manifesto, o voto pela aprovacdo da Medida
Provisoria 712, de 2016, pela aprovacao das emendas 6; 37; 40; 45; 59; 72
e 73 e pela aprovacéao parcial, nos termos do Projeto de Conversao, das
Emendas 4; 7; 9; 10; 11; 12; 14; 19; 20; 21; 22; 23; 25; 28; 29; 31; 33; 34;
35; 38; 39; 41; 44, 48; 49; 50; 51; 52; 53; 54; 55; 56; 58; 60; 62; 64, 65; 66;
67; 68; 69; 70; 74; 75; 79; 80; 81; 83; 85; 86; 87; 90; 91, 92; 93; 94, 95, 96;
98; 101; 102; 104; 107 e 108.

Foram acatadas nos termos de incentivos fiscais
apresentados nos artigos 6° a 19 do Projeto de Conversao as emendas 1; 8;
28; 90; 92; 95 e 102.

As emendas 3, 16 e 104 foram parcialmente acatadas nos
termos do acréscimo de recursos oriundos dos incentivos propostos, para o

periodo de duzentos e quarenta dias.

Opinamos, por fim, pela rejeicdo das Emendas 2; 5; 13;
15; 17; 18; 24; 26; 27; 30; 32; 36; 42; 43; 46; 47; 57; 61; 63; 71; 76; 77; 78; 82;
84; 88; 89; 97; 99 e 100, 103, 105; 106.

Sala das Sessodes, em de de 2016.

Deputado Newton Cardoso Junior
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA 712/2016

PROJETO DE LEI DE CONVERSAO N° | DE 2016

Dispbe sobre a adogao de medidas de
vigilancia em saude quando Vverificada
situacdo de iminente perigo a saude publica
pela presenga do mosquito transmissor do
Virus da Dengue, do Virus Chikungunya e
do Zika Virus.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Na situacao de iminente perigo a saude publica pela
presenga do mosquito transmissor do Virus da Dengue, do Virus Chikungunya
e do Zika Virus, a autoridade maxima do Sistema Unico de Saude de ambito
federal, estadual, distrital e municipal fica autorizada a determinar e executar as
medidas necessarias ao controle das doengas causadas pelos referidos virus,
nos termos da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e demais normas
aplicaveis, enquanto perdurar a Emergéncia em Saude Publica de Importancia

Nacional.

§ 1° Entre as medidas que podem ser determinadas e
executadas para a contencdo das doengas causadas pelos virus de que trata o

caput, destacam-se:

| - realizacdo de campanhas educativas e de orientacdo a
populagao, em especial as mulheres em idade fértil e gestantes divulgadas em

todos os meios de comunicagao, incluindo programas radiofénicos estatais;

Il - realizacdo de visitas ampla e antecipadamente
comunicadas a todos os imoéveis publicos e particulares, ainda que com posse
precaria, para eliminagcdo do mosquito e de seus criadouros, em area

identificada como potencial possuidora de focos de transmisséo;
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lll- ingresso forgado em imodveis publicos e particulares, no
caso de situagdo de abandono, auséncia ou recusa de pessoa que possa
permitir 0 acesso de agente publico, regularmente designado e identificado,

quando se mostre essencial para a contencao das doencas.
§ 2° Para fins do disposto no inciso Ill do § 1°, entende-se por:

| - imével em situacdo de abandono - aquele que demonstre
flagrante auséncia prolongada de utilizagao verificada por suas caracteristicas
fisicas, por sinais de inexisténcia de conservacao, pelo relato de moradores da

area ou por outros indicios que evidenciem a sua néo utilizagao;

Il - auséncia - a impossibilidade de localizagdo de pessoa que
possa permitir o acesso ao imével na hipotese de duas visitas devidamente

comunicadas, em dias e periodos alternados, dentro do intervalo de dez dias;

[l — recusa — negativa ou impedimento de acesso do agente

publico ao imovel.

§ 3° S&o ainda medidas fundamentais para a contengdo das

doencas causadas pelos virus de que trata o caput:

| - aperfeicoamento dos sistemas de informacédo, notificacao,

investigacao e divulgagédo de dados e indicadores;

Il — universalizagdo do acesso a agua potavel e esgotamento
sanitario;

lIl - incentivo ao desenvolvimento de pesquisas cientificas e a

incorporagao de novas tecnologias de vigilancia em saude.

Art. 2°. O ingresso forcado sera realizado buscando a
preservagao da integridade do imével e das condi¢gdes de seguranga em que

foi encontrado.
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Art. 3°. Nos casos de ingresso forcado em imdveis publicos e
particulares, o agente publico competente emitira relatorio circunstanciado no

local.

§ 1° Sempre que se mostrar necessario, o agente publico
competente podera requerer auxilio a autoridade policial ou a Guarda

Municipal.
§ 2° Constaréo do relatorio circunstanciado:
| - as condicbes em que foi encontrado o imovel;

Il - medidas sanitarias adotadas para o controle do vetor e da
eliminagcdo de criadouros do mosquito transmissor do Virus da Dengue, do
Virus Chikungunya e do Zika Virus;

lIl - recomendacdes a serem observadas pelo responsavel; e

IV - medidas adotadas para restabelecer a seguranca do

imovel.

Art. 4°. A medida prevista no inciso Ill do § 1° do art. 1° aplica-
se sempre que se verificar a existéncia de outras doengas com potencial de
proliferacdo ou de disseminagcdo ou agravos que representem grave risco ou
ameagca a saude publica, condicionada a Declaragdo de Emergéncia em Saude

Publica.

Art. 5°. O art. 10 da Lei 6.437, de 20 de agosto de 1977 passa

a vigorar acrescido do seguinte inciso:

“XLII — reincidir na manutencgéo de focos de vetores no imovel

por descumprimento de recomendacio das autoridades sanitarias;

Pena — multa de 10% dos valores previstos no art. 2°, § 1°,
[.”(NR)

Art. 6°. Fica isenta do pagamento de Imposto sobre a
Importacédo e Imposto sobre Produtos Industrializados a operagcao que envolva:
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| - repelentes de insetos para aplicagao topica, na forma
de uma preparagdo em gel, a base de icaridina, DEET e IR3535 e suas
matérias primas classificado no cédigo 3808.91.99 da Tipi;

Il — inseticidas e larvicidas com aplicagdo no combate ao
mosquito Aedes aegypti, classificados no cédigo 3808.91 da Tipi;

lIl — telas mosquiteiro de qualquer espécie, classificadas
nos codigos 7019.52.90 e 7019.59.00 da Tipi.

Art. 7° Fica instituido o Programa Nacional de Apoio ao
Combate as Doencas Transmitidas pelo Aedes — PRONAEDES, tendo como
objetivo o financiamento de projetos de combate a proliferagdo do mosquito
transmissor do Virus da Dengue, do Virus Chikungunya e do Zika Virus.

Art. 8 O PRONAEDES sera implementado mediante
incentivo fiscal a agcbes e servigos de vigilancia epidemiolégica promovidas
pelos Municipios, isoladamente ou em conjunto, nas seguintes areas:

| — aquisi¢do de infraestrutura e insumos para vigilancia
epidemioldgica;

Il — custeio de servigcos de vigilancia epidemioldgica,
inclusive remuneracdo de agentes de controles de endemias e agentes
comunitarios de saude;

[l — investimentos em saneamento basico em areas de
risco epidemiolégico;

IV — aquisi¢ao de vacinas especificas;

V — campanhas educativas localizadas de prevencéao e de
divulgacao dos incentivos;

VI — aquisicdo de insumos e infraestrutura para acdes de
diagndstico;

VI — ampliacdo e equipamento de Centros
Especializados em Reabilitagao.

Art. 9° A Unido facultara as pessoas fisicas e as pessoas
juridicas, na qualidade de incentivadoras, a opgdo de deduzirem do imposto
sobre a renda os valores correspondentes as doagdes e aos patrocinios
diretamente efetuados em prol de acbes e servicos de que trata os art. 8°,
previamente aprovados pelo Ministério da Saude.

§ 1° As doagbes poderdo assumir as seguintes espécies
de atos gratuitos:
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| - transferéncia de quantias em dinheiro;

Il - transferéncia de bens mdveis ou imdveis;

[l - comodato ou cessdo de uso de bens iméveis ou
equipamentos;

IV - realizacdo de despesas em conservacao,
manutencdo ou reparos nos bens moveis, iméveis e equipamentos, inclusive os
referidos no inciso lll; e

V - fornecimento de material de consumo, insumos e
produtos.

§ 2° Considera-se patrocinio a prestagao do incentivo
com finalidade promocional.

§ 3° A pessoa fisica incentivadora podera deduzir do
imposto sobre a renda devido, apurado na Declaragao de Ajuste Anual, o valor
total das doacdes e dos patrocinios.

§ 4° A pessoa juridica incentivadora tributada com base
no lucro real podera deduzir do imposto sobre a renda devido, em cada periodo
de apuracao, trimestral ou anual, o valor total das doagdes e dos patrocinios,
vedada a dedugao como despesa operacional.

§ 5° Fica limitada a 1,5% (um e meio por cento) a
deducado a que se refere este artigo para a pessoa fisica, sendo a dedugéao
computada no limite do art. 22 da Lei n°® 9.532, de 10 de dezembro de 1997.

§ 6° Fica limitada a 1% (um por cento) a dedugdo a que
se refere este artigo para a pessoa juridica, sendo a dedugdo computada no
limite do art. 5° da Lei n°® 9.532, de 10 de dezembro de 1997.

§ 7° Na hipotese da doagao em bens, o doador devera
considerar como valor dos bens doados:

| - para as pessoas fisicas, o valor constante da ultima
declaragao do imposto sobre a renda; e

Il - para as pessoas juridicas, o valor contabil dos bens.

§ 8° As pessoas juridicas optantes pelo Programa
Empresa Cidada, instituido pela Lei n° 11.770, de 9 de setembro de 2008,
poderdo ampliar a prorrogagdo prevista no art. 1°, inciso |, daquela Lei, por
mais 60 (sessenta) dias nos casos de maes de criangas acometidas por
microcefalia, ndo estando a correspondente deducio fiscal compreendida no
limite do § 6° desta Lei.
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Art. 10. Em até 30 (trinta) dias da publicagado desta Lei, o
Ministério da Saude regulamentara os critérios e procedimentos para
aprovacgao de projetos do PRONAEDES, obedecidos os seguintes critérios:

| — priorizagao das areas de maior incidéncia das doencgas
causadas pelo Virus da Dengue, do Virus Chikungunya e do Zika Virus;

Il — redugao das desigualdades regionais;

[Il — priorizacdo dos Municipios com menor montante de
recursos proprios disponiveis para vigilancia em saude;

IV — priorizacao da prevencao a doenca.

Art. 11. O Municipio destinatario titular da acao ou servico
definido no art. 8° deve emitir recibo em favor do doador ou patrocinador, na
forma e condicbes estabelecidas em ato da Secretaria da Receita Federal do
Brasil do Ministério da Fazenda, inclusive de emissao eletrénica.

Art. 12. As agdes e servigos definidos no art. 8° deverao
ter seu desenvolvimento acompanhado e avaliado pelo Ministério da Saude, na
forma estabelecida em ato do Poder Executivo, observada a necessidade de
participacado do controle social, nos termos da Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990.

§ 1° A avaliagdo pelo Ministério da Saude da correta
aplicagao dos recursos recebidos tera lugar ao final do desenvolvimento das
acgdes e servigos, ou ocorrera anualmente, se permanentes.

§ 2° Os incentivadores e os Municipios destinatarios
deverao, na forma de instrugdes expedidas pelo Ministério da Saude,
comunicar-lhe os incentivos realizados e recebidos, cabendo aos destinatarios
a comprovagao de sua aplicagao.

§ 3° Devera ser elaborado relatério de avaliacédo e
acompanhamento das acdes e servicos previstos no caput e publicado em sitio
eletrébnico do Ministério da Saude na Rede Mundial de Computadores -
Internet.

§ 4° O Tribunal de Contas da Unido é competente para
fiscalizar a aplicacdo dos incentivos fiscais concedidos nos termos desta Lei.

Art. 13 Em caso de execucdao de ma qualidade ou de
inexecucao parcial ou completa das acdes e servicos de que trata o art. 8°, o
Ministério da Saude podera inabilitar, por até 3 (trés) anos, o Municipio


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8142.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8142.htm
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destinatario, mediante decisdo motivada e da qual cabera recurso para o
Ministro de Estado da Saude.

Paragrafo unico. Ato do Poder Executivo estabelecera os
critérios para a inabilitagdo e os procedimentos de que trata o caput,
assegurada a ampla defesa e o contraditério.

Art. 14. Os recursos objeto de doagdo ou patrocinio
deverao ser depositados e movimentados em conta bancaria especifica em
nome do Municipio destinatario.

Paragrafo unico. Nao serao considerados, para fim de
comprovacao do incentivo, os aportes em relacdo aos quais ndo se cumpra o
disposto neste artigo.

Art. 15. Nenhuma aplicacdo dos recursos podera ser
efetuada mediante intermediacao.

Art. 16. Constitui infragdo ao disposto nesta Lei o
recebimento pelo patrocinador de vantagem financeira ou bem, em razdo do
patrocinio.

Art. 17. As infracbes ao disposto nos arts. 7° a 16 desta
Lei, sem prejuizo das sang¢des penais cabiveis, sujeitardo o doador ou
patrocinador ao pagamento do valor atualizado do imposto sobre a renda
devido em relacdo a cada exercicio financeiro e das penalidades e demais
acréscimos previstos na legislagao vigente.

Art. 18. O montante da multa prevista no art. 8° da Lei n°
13.254, de 13 de janeiro de 2016, destinado a Unido podera ser utilizado nas
acoes previstas nesta Lei.

Art. 19. O art. 54 da Lei n° 10.305, de 2 de agosto de
2010, passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 54. A disposicao final ambientalmente adequada dos
rejeitos deve respeitar o plano de gestdo integrada de residuos sélidos e ser

implantada até:
| — 2 de agosto de 2023, para Municipios com mais de cem mil
habitantes;
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Il — 2 de agosto de 2030, para Municipios ou consoércios
municipais com até cem mil habitantes.” (NR)

Art. 20. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacgéo.

Sala das Sessodes, em de de 2016.

Deputado Newton Cardoso Junior
Relator
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ERRATA - Conclusao do Voto do Relator a MP 712,

de 2016

Em concluséo,

Voto pela existéncia de relevancia e urgéncia da Medida
Provisoéria 712, de 2016.

Voto, ainda, pela constitucionalidade, regimentalidade
e boa técnica legislativa da Medida Provisoéria.

Voto pela adequagao orgcamentaria e financeira da
Medida Provisoria.

Manifesto, por fim, o voto pela aprovacao da Medida
Provisoéria 712, de 2016, pela aprovacao das emendas 6; 37; 40; 45; 59; 72
e 73 e pela aprovagao parcial, nos termos do Projeto de Conversao, das
Emendas 1; 3; 4; 7; 8; 9; 10; 11; 12; 14; 16; 19; 20; 21; 22; 23; 25; 28; 29; 31;
33; 34; 35; 38; 39; 41; 44; 48; 49; 50; 51; 52; 53; 54; 55; 56; 58; 60; 62; 64; 65;
66; 67; 68; 69; 70; 74; 75; 79; 80; 81; 83; 85; 86; 87; 90; 91; 92; 93; 94; 95; 96;
98; 101; 102; 104; 107 e 108.

Foram acatadas nos termos de incentivos fiscais
apresentados nos artigos 6° a 19 do Projeto de Converséo as emendas 1; 8; 28;
90; 92; 95 e 102.

As emendas 3, 16 e 104 foram parcialmente acatadas nos
termos do acréscimo de recursos oriundos dos incentivos propostos, para o

periodo de duzentos e quarenta dias.

Opinamos, por fim, pela rejeicdo das Emendas 2; 5; 13; 15;
17; 18; 24; 26; 27; 30; 32; 36; 42; 43; 46; 47; 57; 61; 63; 71; 76; 77; 78; 82; 84;
88; 89; 97; 99 e 100, 103, 105; 106.

Sala das Sessobes, em de de 2016.

Deputado Newton Cardoso Junior
Relator



COMPLEMENTAGAO DE VOTO

Perante a Comissdo Mista sobre a
Medida Proviséria n® 712, de 29 de janeiro de
2016, que dispde sobre a adocdo de medidas
de vigilancia em saude quando verificada
situacdo de iminente perigo a saude publica
pela presengca do mosquito transmissor do
Virus da Dengue, do Virus Chikungunya e do
Zika Virus.

RELATOR: DEPUTADO NEWTON CARDOSO JUNIOR

VOTO DO RELATOR

Em seguida a apresentacdo de nosso Relatério, foram
trazidas a baila questdes relevantes que optamos por incluir tanto no texto
guanto no Projeto de Lei de Conversao. Pareceu-nos que permite entendimento
mais claro efetuar as mudancgas no texto original. Dessa forma, expomos a seguir
a versao definitiva, aperfeicoada por essas contribuicbes, devidamente
assinaladas em italico e negrito ao longo do voto.

Reconhecemos a importante participacdo dos Pares na
consolidacdo do documento que certamente constituird grande avanco para a
situagao turbulenta dos dias atuais.

Sala da Comissao, em de de 2016.

Deputado Newton Cardoso Junior
Relator



COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA 712/2016

MEDIDA PROVISORIA N2 712, DE 2016
(MENSAGEM N° 33/2016)

Dispbe sobre a adocdo de medidas de
vigilancia em saude quando verificada
situacdo de iminente perigo a saude publica
pela presenca do mosquito transmissor do
Virus da Dengue, do Virus Chikungunya e do
Zika Virus.

Autor: PODER EXECUTIVO
Relator: Deputado Newton Cardoso
Junior

| - RELATORIO

A Medida Provisdria em analise foi editada em 29 de janeiro de
2016, tendo em vista propor acdes de vigilancia em saude diante do perigo
trazido pela disseminacédo do mosquito Aedes aegypti.

O art. 1° autoriza o gestor do Sistema Unico de Satde de ambito
federal, estadual, distrital e municipal a determinar e executar as medidas
necessarias ao controle das doencas causadas pelos referidos virus, nos termos

da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e demais normas aplicaveis.



Entre as medidas, inclui:

| - a realizacdo de visitas a iméveis publicos e particulares para
eliminacdo do mosquito e de seus criadouros em area identificada como

potencial possuidora de focos transmissores;

Il - a realizacdo de campanhas educativas e de orientagdo a

populacao; e

lIl - o ingresso forcado em imdveis publicos e particulares, no
caso de situacédo de abandono ou de auséncia de pessoa que possa permitir o
acesso de agente publico, regularmente designado e identificado, quando se
mostre essencial para a contencao das doencas.

A seguir, define imével fechado, abandonado ou auséncia.
Estabelece que, quando ocorrer entrada forcada, deve ser elaborado relatério
circunstanciado apontando as medidas adotadas para controle vetorial e
eliminagdo de criadouros de mosquito. Pode ser solicitado o concurso da

autoridade policial.

O artigo 3° determina o cuidado com a preservacao da
integridade do imovel. O artigo 4° estende a possibilidade de ingresso forcado a
situacdes que declaradamente constituam Emergéncias em Saude Publica em
virtude de doencas com potencial de proliferacdo e agravos que tragam grave
risco ou ameaca a saude publica. O dltimo artigo determina a vigéncia a partir

da publicacdo do texto.

A Exposicao de Motivos ressalta o fato de que a impossibilidade
de acesso de agentes de saude a iméveis fechados ou abandonados prejudica
grandemente o resultado de todas as atividades de controle do vetor Aedes
aegypti no pais. Isso motivou o Ministério da Saude a editar normas amparando
a execucao do trabalho de campo nessa situacdo em 2002 e 2006, com lastro
em estudos de juristas renomados. No entanto, Estados e Municipios se
ressentem ainda da falta de legislacdo especifica. A medida desburocratiza os

procedimentos e garante atuacdo mais segura e eficiente das autoridades



publicas no decorrer da situagdo de Emergéncia em Saude Publica.

As visitas domiciliares sdo acdes universais, recomendadas
para a rotina do trabalho de campo de vigilancia e controle da dengue, e ainda
mais na situacdo de Emergéncia em Saude Publica decorrente do surgimento
da microcefalia decorrente de infec¢des pelo virus Zika, transmitido pelo mesmo
vetor. O grande entrave, segundo as autoridades sanitarias, € quase trés milhdes
de imdveis ndo puderam ser visitados em 2015, o que praticamente invalida a

acao de controle do vetor.

Caracteriza-se, assim, a urgéncia e a relevancia da proposta
pelo aumento exponencial de casos de dengue, chikungunya e zika, sendo o
intenso combate vetorial um instrumento imprescindivel para reduzir a
transmissdo. No sentido de conferir seguranca para atuacédo eficiente dos

gestores de todos os niveis de governo, editou-se a presente proposta.

No prazo regimental, foram apresentadas 108 emendas.

II-VOTO DO RELATOR

7

De fato, o tema € palpitante e permanece atual. A Medida
Provisoria 712, de 2016 cumpre 0s requisitos constitucionais de relevancia e
urgéncia. Apreciacao da Consultoria de Orcamento e Fiscalizacdo Financeira da
Camara dos Deputados considerou que a matéria nao tem “repercussao direta
na geracdo de despesas ou receitas orcamentarias, razdo pela qual ndo se
verificam incompatibilidades de ordem orgamentaria ou financeira”. Nao ha ébice

de natureza constitucional.

A grande quantidade de emendas e a intensa participacao nas
Reunides Interativas de Audiéncia Publica retratam a comog¢éo que toma conta
do pais diante das doencas transmitidas pelo Aedes aegypti, presente em todos
os estados. A recente descoberta das consequéncias devastadoras da

zicavirose sobre fetos em gestacdo e no desencadeamento de graves danos



neurologicos, dentre eles a sindrome de Guillain-Barré e a encefalomielopatia,

precipitou a busca por maior efetividade nas acoes.

E importante ressaltar que a matéria ja havia sido objeto de mais
de vinte iniciativas parlamentares, dentre as quais os Projetos de Lei 1.861, de
2015, do Deputado Luiz Lauro Filho, que “cria a Politica Nacional de Combate a
Dengue, a Chikungunya e a febre Zika” e o 3.826, de 2015, Deputado Osmar
Terra, que “altera a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990”, que antevia a solugéo
para a grande dificuldade encontrada de visitar a totalidade dos imoveis, agora

apresentada pela Medida Proviséria, a entrada forcada.

A Comissao Mista para Analise da Medida Provisoria 712/2016
foi instalada dia 24 de fevereiro de 2016. Foram promovidas quatro Reunides de

Audiéncia Publica Interativas, assim divididas:

Dia 16 de margo, pronunciaram-se os convidados:

Giovanini  Evelim Coelho - Coordenador da
Coordenacéo-Geral do Programa Nacional de Controle de Dengue do Ministério
da Saude;

Francisco Gaetani - Secretario-Executivo do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestao;

Ruanna Larissa Nunes Lemos - Coordenadora-Geral de
Modernizacdo e Administracdo do Ministério da Justica;

Carlos Uchba - Coordenador de Gestdo do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestao;

Deputado Osmar Terra - Coordenador da Comissao
Externa destinada a acompanhar as acoes referentes a epidemia de Zika virus
e a microcefalia — CEXZIKA.

A Reunido Interativa de Audiéncia Publica de 22 de margo ouviu

0S seguintes palestrantes:

Giovanini Evelim Coelho - Coordenador da
Coordenacéo-Geral do Programa Nacional de Controle de Dengue da Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude



Lucimar Nascimento - Prefeita de Valparaiso de
Goias/GO e Vice-Presidente de Vigilancia Sanitaria da Frente Nacional de
Prefeitos - FNP

Fernando Monti - Secretario Municipal de Saude de
Bauru/SP e Diretor de Relacdes Institucionais e Parlamentares do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS

Jurandi Frutuoso Silva - Secretario-Executivo do
Conselho Nacional de Secretéarios de Saude - CONASS

Amanda Borges de Oliveira - Responsavel pela Area de
Saude da Confederacao Nacional de Municipios - CNM

Elane Alves - Assessora Juridica da Confederacéo
Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude - Conacs

Luis Claudio Celestino de Souza - Diretor-Executiva da
Federacédo Nacional dos Agentes de Saude e Endemias - FENASCE

Em 30 de marco de 2016, foram recebidos:

Giovanini Evelim Coelho - Coordenador-Geral do
Programa Nacional de Controle da Dengue do Ministério da Saude;

Jailson Bittencourt de Andrade - Secretério de Politicas
e Programas de Pesquisa e Desenvolvimento do Ministério de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo — MCTI;

Zilda Maria Faria Veloso - Diretora do Departamento de
Ambiente Urbano da Secretaria de Recursos Hidricos e Ambiente Urbano do
Ministério do Meio Ambiente;

Doriane Patricia Ferraz de Souza - Assessora do
Gabinete do Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA,;

Marco Antébnio Moreira - Diretor de Relagbes
Institucionais do Instituto Butantan;
Valcler Rangel Fernandes - Vice-Presidente de

Ambiente, Atencdo e Promoc¢éo da Saude da Fundacdo Oswaldo Cruz;

Consuelo Silva de Oliveira - Médica Pesquisadora em
Saude Publica do Instituto Evandro Chagas;

Lucia Bricks - Diretora Médica do Sanofi Pasteur para a
América Latina;

Gustavo Janaudis - Diretor do Euroimmun Brasil e
representante do LABclim;



Nelson Anténio Paim - Presidente do Sindicato Nacional
das Empresas de Aviacdo Agricola — SINDAG;

Leandro Moreira Garcia - Diretor de Tecnologia da
Planear Sistemas;

Glen Slade - Diretor da Oxitec Brasil.

A ultima Audiéncia Publica Interativa ocorreu em 6 de abril
e contou com a patrticipacao de:

Thereza D’Lamare Franco Netto - Coordenadora-geral
da Saude da Crianca e Aleitamento Materno do Ministério da Saude;

José Rodrigues Rocha Junior - Presidente do Colegiado
Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social — Congemas.

Essas Reunides trouxeram rico subsidio para a
compreensao do estado da arte das questbes de controle, tratamento e
prevencao, 0s entraves operacionais bem como as perspectivas de progresso
com a incorporacao de ferramentas inovadoras. Outra informacgéo promissora foi
a atuacdo conjunta dos Ministérios da Saude e do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome na instituicAo da “Estratégia de Acdo Réapida para o
Fortalecimento da Atencdo a Saude e Protecdo Social das Criancas com
Microcefalia” com vistas a transferir recursos para agilizar a busca ativa,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, estimulagdo precoce e assisténcia social.
No ambito dessa integracdo, estd prevista a maior facilidade de acesso a
beneficios como o de Prestacdo Continuada.

Devemos assinalar ainda a proficua interlocucdo que
estabelecemos com a Comissdo Externa Destinada a Acompanhar as Acoes
Referentes a Epidemia de Zika Virus e a Microcefalia — CEXZIKA. Essa
cooperacdo, como acordado, prosseguira com o aprofundamento das
discussbes de temas que, a despeito da importancia para o equacionamento de
aspectos da zicavirose, microcefalia e sindromes neurolégicas, nédo se
enquadram no aspecto de vigilancia que limita o &mbito de nossa atuacdo. Essas
guestdes estdo apontadas no corpo do Relatério.

Passamos a apreciacao das emendas.
Da constitucionalidade, juridicidade e regimentalidade

Por ndo versarem sobre tema incluido na proposta submetida ao



Congresso, mas também por aparente lapso redacional foram consideradas
antirregimentais, na forma como originalmente apresentadas, as emendas 1, 2,
3,4,5,8,9,10,11, 14, 15, 16, 18, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
35, 36, 38, 42, 43, 44, 46, 47, 48, 50, 51, 60, 61, 63, 64, 66, 69, 70, 71, 76, 77,
78,79, 81, 82, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100,
101, 102, 103, 104, 105, 106 e 107.

Da adequacao or¢camentéaria e financeira

A Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF (81° do art. 17) prevé
que ato que crie ou aumente despesa de carater continuado seja instruido com
a “estimativa do impacto orgamentario-financeiro do exercicio” em que deva
entrar em vigor e “nos dois subsequentes”. O §2°, por sua vez, estabelece que
tal ato devera ser ainda acompanhado de “comprovagdo de que a despesa
criada ou aumentada ndo afetara as metas de resultados fiscais” previstas na

Lei de Diretrizes Orcamentarias — LDO.

Por sua vez, as LDOs determinam que proposicées legislativas
que, direta ou indiretamente, importem ou autorizem diminui¢do de receita ou
aumento de despesa da Unido, deverdo estar acompanhadas de estimativas
desses efeitos no exercicio em que entrarem em vigor e nos dois subsequentes,
detalhando a memoaria de célculo respectiva e correspondente compensacao,
para efeito de adequacdo orcamentaria e financeira e compatibilidade com as

disposi¢des constitucionais e legais que regem a matéria (art. 113 da LDO 2016).

Ha que se mencionar ainda a Sumula CFT n° 001, de
29.10.2008, que exige das proposicoes em tramitagdo a estimativa de seu
impacto orcamentéario-financeiro e correspondente compensac¢do, ainda que
apenas de carater autorizativo:

“Sumula 01 - E incompativel e inadequada a proposicao,
inclusive em carater autorizativo, que conflite com as normas da Lei de
Responsabilidade Fiscal e deixe de apresentar estimativa de seu impacto
orgamentario e financeiro bem como respectiva compensagao.”

Assim, a primeira vista, afrontam essas disposi¢cdes e nao
devem ser admitidas as emendas 1, 2, 3, 5, 14, 15, 16, 18, 19, 24, 26, 27, 28,



30, 31, 34, 35, 38, 46, 47, 50, 51, 76, 87, 88, 89, 92, 93, 95, 97, 98, 102, 103,
104, 105, 106.

Entretanto, admitimos parte dessas emendas no
Projeto de Lei de Conversdo com adaptacdes, conforme ficara evidente
abaixo, no sentido de compatibiliza-las com a programacao orcamentaria e
as fontes de custeio buscadas para as acGes contra o Aedes.

Por outro lado, por constituirem matéria que contraria
normas financeiras (Lei de Responsabilidade Fiscal e Lei de Diretrizes
Orcamentarias) ou matéria orgamentéria de foro constitucional, séo inadmitidas

as emendas 61, 63 e 90.

Entretanto, buscamos, nos artigos de 6° a 18 do Projeto de
Lei de Conversao, adaptar as ideias apresentadas pelas emendas 1; 28; 90; 92;
95 e 102, na medida em que providenciamos recursos adicionais.

Cabe salientar que o acolhimento dos incentivos fiscais
descritos no art. 6° da Medida Proviséria causara irrisorio ou nulo impacto fiscal.
Isso porque tratamos de tributos essencialmente extrafiscais — como o0 Imposto
de Importagéo e o Imposto sobre Produtos Industrializados — incidentes sobre
bens bastante especificos e necessarios ao combate as endemias que assolam
o Pais.

Ademais, a desoneracdo fiscal sera evidentemente
compensada pela economia em despesas com saude publica, pois aqui se busca
investir na prevencgao das doencgas, tornando todo 0 processo menos custoso ao
Estado.

Em relacdo ao que chamamos de Programa Nacional de
Apoio ao Combate as Doencas Transmitidas pelo Aedes — PRONAEDES, cabe
salientar que utiliza um mecanismo de incentivos fiscais bastante semelhante ao
do Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncolégica — PRONON e do
Programa Nacional de Apoio a Atencédo da Saude da Pessoa com Deficiéncia -
PRONAS/PCD, ambos criados pela Lei n°® 12.715, de 17 de setembro de 2012.

A ideia é conceder as pessoas fisicas e juridicas a
possibilidade de deducdo do valor devido a titulo de Imposto de Renda do
montante doado a iniciativas de combate de doencas transmitidas pelo Aedes
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aegypti desenvolvidas pelos Municipios e aprovadas pelo Ministério da Saude.
A nosso sentir, trata-se de forma eficiente e agil de descentralizacéo de recursos
em prol do combate a doencas endémicas e epidémicas.

Ainda, tivemos a preocupacdo de ndo ampliar o gasto
tributario da Unido com a medida, pois os incentivos do PRONAEDES serao
abrangidos pelo limite quantitativo da Lei n® 9.532, de 10 de dezembro de 1997.
Assim, sem aumento de gastos publicos, visamos transmitir recursos aos
Municipios para permitir o combate ao vetor das doencas objeto da Medida
Provisoria.

Com mecanismo similar, a Lei Rouanet conseguiu captar
cerca de R$ 1,3 bilhdo em 2014, segundo a Secretaria de Fomento e Incentivo
a Cultura do Ministério da Cultural. O potencial arrecadatério desse tipo de
medida, portanto, é inquestionavel.

Entendemos também pertinente acolher parcialmente a
emenda n° 102, no sentido de permitir a utilizacdo da parcela federal da multa
prevista na Lei n® 13.254, de 13 de janeiro de 2016, referente a repatriacdo de
recursos, para financiar os beneficios assistenciais e previdenciarios
propostos pelos ilustres Pares, notadamente conforme descrito nas
emendas de autoria da Deputada Carmen Zanotto e do Deputado Eduardo

Barbosa.

Do mérito

A despeito de a ementa fazer referéncia genérica a agbes de
vigilancia em saude, o texto traz como principal inovacao o ingresso forcado em
imoveis em situacdo de auséncia de responsavel ou de abandono. A Medida
Proviséria encaminha muito bem a necessidade de empoderamento das

autoridades sanitarias para cumprir o que consta das leis e normas do sistema

1 Disponivel no Relatério de Recursos da Lei Rouanet do Ministério da Cultura:
http://www.cultura.gov.br/documents/10883/1171222/Relatorio+2014.2015+para+publicacédo.pd
f/74399ba3-efd9-4953-affe-al7d46e31c85
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de saude, de evidente relevancia e urgéncia. Assinala, a seguir, a realizacdo de
atividades que ja sao rotineiras e ininterruptas para controle da dengue: visitas a
imoveis para eliminar mosquitos adultos e criadouros e a realizacdo de

campanhas educativas para a populagéo.

A dengue é considerada pela Organizacdo Mundial da Saude
um dos maiores problemas de saude publica das regifes tropicais e subtropicais.
Impde grande peso para as economias e sistemas de saude, principalmente
diante do incremento de trinta vezes exibido nos Gltimos cinquenta anos. E
endémica em cerca de cem paises, uma doenca negligenciada e perpetuadora
da pobreza. Como no resto do mundo, tem se mostrado resistente as medidas
de controle que o Brasil consegue realizar. Como refere a Mensagem, em 2015
tivemos 1.649.008 de casos provaveis de dengue e quase 21.000 de

chikungunya transmitidas pelo mesmo vetor, o Aedes aegypti.

Campanha institucional do Ministério da Saude ilustra bem a

perigosa forca de transmisséo dessas arboviroses, ao informar que

em 45 dias um Gnico mosquito pode contaminar até 300 pessoas. E
bom lembrar que o ovo do Aedes aegypti pode sobreviver até 450 dias,
mesmo se o local onde foi depositado estiver seco. Se a area receber
agua novamente, o ovo ficara ativo e podera atingir a fase adulta em

poucos dias.

No momento atual de emergéncia em virtude da microcefalia,
existem poucas alternativas imediatas para interromper a transmissao do virus
Zika, além da intensificacdo do combate ao mosquito transmissor. A visita a
todos os domicilios é essencial para eliminar os criadouros. A persisténcia de
focos permite a recomposicdo quase instantdnea da populacdo de vetores.
Assim, a cobertura universal e ininterrupta € importante, bem como a integracao
e sincronia entre o trabalho em bairros, municipios, regibes e estados. Sem
sombra de davida, a descontinuidade na conducéo de politicas publicas contribui
para o seu insucesso. E essencial alcancarmos a gestdo eficiente e integrada

em todos os niveis, com bom uso dos recursos publicos e efetiva demonstracao
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de impacto sobre os problemas sanitarios.

Foi possivel erradicar o Aedes em épocas anteriores. Os
aspectos ambientais eram mais favoraveis: menor densidade populacional, solos
permeaveis, menores deslocamentos, lixo preponderantemente organico e

biodegradavel.

N&o se pode esquecer de que a disseminacdo do vetor e das
doencas que transmite estd ligada ndo apenas a insuficiéncia das acbes
realizadas até agora, mas ao processo de urbanizacdo desenfreada, aliado a
lacunas de infraestrutura e a modificacdes climaticas recentes, aquecimento e
mudanca no regime das chuvas. O calor acelera tanto o ciclo de vida do mosquito
como a multiplicacdo de virus em seu organismo. Ameacas como a capacidade
do vetor de se adaptar a condi¢cbes adversas e adquirir resisténcia a inseticidas,
a possibilidade de outros insetos como o Culex desempenharem o papel de
vetor, ou mesmo a introducao de novos virus, precisam ser enfrentadas por meio

da antecipacao dos riscos e identificacdo de estratégias inovadoras.

O Brasil conta com legislacdo bastante avancada em termos de
garantias no @mbito da saude. O texto constitucional incumbe o Estado de prover
atencao integral e acesso universal e igualitario as acbes que assegurem a
salude das pessoas. Estdo contempladas a promocdo de saude, protecéao,
recuperacdo e reabilitacdo em face de qualquer agravo, tanto na esfera

preventiva quanto assistencial.

Seguindo esse norte, a Lei Organica da Saude, 8.080, de 19 de
setembro de 1990, estabelece a inegavel influéncia de fatores ambientais,
sociais, educacionais, entre muitos outros, sobre o estado de salude da

populacao:

Art. 32 Os niveis de salude expressam a organizacao social e
econdmica do Pais, tendo a saude como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais.
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Reconhece, assim, a indissociabilidade das condi¢cdes de vida
com o estado de saude resultante. Nesse diapasdo, vale mencionar ainda o
artigo 225, da Constituicdo Federal:

Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem
de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-
se ao poder publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-

lo para as presentes e futuras geracoes.

E preciso ter claro que falta a efetiva implementacéo de muitos
direitos declarados. Em grande parte dos casos, a solugcdo € exigir o

cumprimento da Lei e ndo sua reiteracdo em novos diplomas legais.

A jurisprudéncia estabelece que somente podem ser admitidas
emendas que guardarem pertinéncia temética com o projeto. Procuramos balizar

nossa analise nesse entendimento e lancamos mao de alguns marcos teéricos.

O conceito de vigilancia em saude é amplo, abrange uma gama
extensa de medidas de cunho de promocao e protecdo. No ambito do Sistema

Unico de Saude, a Portaria 1.378, de 9 de julho de 2013, que “regulamenta as

responsabilidades e define diretrizes para execucéao e financiamento das agdes
de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Salde e Sistema Nacional de

Vigilancia Sanitaria” define:

Art. 2° A Vigilancia em Saude constitui um processo continuo e
sistematico de coleta, consolidacdo, andlise e disseminacdao de
dados sobre eventos relacionados a salde, visando o planejamento e
a implementagdo de medidas de saude publica para a protecdo da
salide da populacdo, a prevencdo e controle de riscos, agravos e

doengas, bem como para a promocgao da saude.

Vemos, assim, a natureza eminentemente preventiva das
atividades de Vigilancia em Saude que incluem, conforme o texto citado:


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1378_09_07_2013.html
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| - a vigilancia da situacéo de salde da populacédo, com a producéo de
analises que subsidiem o planejamento, estabelecimento de
prioridades e estratégias, monitoramento e avaliacdo das acbes de
saude publica;

Il - a deteccdo oportuna e adocdo de medidas adequadas para a
resposta as emergéncias de salde publica;

Il - a vigilancia, prevencéo e controle das doencas transmissiveis;

IV - a vigilancia das doencas crbnicas ndo transmissiveis, dos
acidentes e violéncias;

V - a vigilancia de populacdes expostas a riscos ambientais em salde;
VI - a vigilancia da saude do trabalhador;

VIl - vigilancia sanitéria dos riscos decorrentes da producéo e do uso
de produtos, servicos e tecnologias de interesse a saude; e

VIII - outras a¢Bes de vigilancia que, de maneira rotineira e sistematica,
podem ser desenvolvidas em servicos de saude publicos e privados
nos varios niveis de atencéo, laboratdrios, ambientes de estudo e

trabalho e na prépria comunidade.

Como dissemos, a ementa da Medida Proviséria anuncia
intervengfes em aspectos amplos da vigilancia em saude, mas o texto se atém

a trés possibilidades: visitas, campanhas e ingresso for¢ado.

Visitas domiciliares e campanhas educativas ja estao previstas
em diversas normas que tracam diretrizes de vigilancia e controle da dengue,

como consta, por exemplo, do documento Dengue: instrugbes para pessoal de

combate ao vetor: manual de normas técnicas, do Guia de Vigilancia

Epidemiolégica ou das Diretrizes Nacionais para Prevencdo e Controle de

Epidemias de Dengue.

A questéo do ingresso for¢ado foi analisada em profundidade por

um grupo de juristas e resultou no documento Programa Nacional de Controle

da Denque: amparo legal a execucdo das acoes de campo — imdéveis fechados,

abandonados ou com acesso ndo permitido pelo morador, editado pelo Ministério

da Saude em 2006. Como, ap0s uma década, persistem dificuldades reiteradas


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/man_dengue.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/man_dengue.pdf
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/3463ca004745920f9a61de3fbc4c6735/Guia_Vig_Epid_novo2.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/3463ca004745920f9a61de3fbc4c6735/Guia_Vig_Epid_novo2.pdf?MOD=AJPERES
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_prevencao_controle_dengue.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_prevencao_controle_dengue.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_amparo_legal_web.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_amparo_legal_web.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_amparo_legal_web.pdf
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de acesso a grande porcentagem de imdveis, como relata a Exposicdo de
Motivos, legitimar a possibilidade no texto da Lei € o ponto inovador e, sem

duvida, o grande avanco da proposta.

O texto nado faz referéncia as situacbes de recusa, objeto de
emendas que constituem importante aperfeicoamento. No contexto atual de
crescente violéncia urbana, procuramos introduzir no Projeto de Lei de
Conversao clausulas que protegem o proprietario e garantem a transparéncia do
processo, como divulgacao do cronograma de visitas, identificacdo adequada do
agente sanitario e a recomposicao das condicfes de seguranca do imovel apos
a entrada forgada.

A zicavirose era praticamente desconhecida em nosso territorio
e ndo trouxe maior preocupacao por ser considerada uma moléstia branda. O
vinculo entre a microcefalia como consequéncia da infeccdo em gestantes foi
suspeitada pela primeira vez por profissionais brasileiros. Novas constatacoes,
como transmissdo sexual, diversas e severas manifestacfes neuroldgicas em
adultos e criancas evidenciam a importancia do desenvolvimento de estudos
sobre seus mais diversos aspectos. O virus circula agora em todos os estados
do Brasil e em 33 paises ou territérios da América. A Medida Proviséria
determina a realizacdo de campanhas educativas e de orientacdo a populacao.
Achamos por bem explicitar a énfase ao grupo de gestantes e de mulheres em
idade fértil, incluindo a veiculacdo nos mais diversos meios de comunicacgao,
inclusive nos programas de divulgacdo obrigatéria, como a Voz do Brasil. As

formas de divulgacao devem ser objeto de regulamentacao infralegal.

O Ministério da Saude editou e divulga amplamente o Protocolo

de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a infeccao pelo

virus Zika. O documento disciplina a notificacdo da microcefalia por meio do
Registro de Evento em Saude Publica e sua investigacdo, o que esta incorporado

no texto do Projeto de Lei de Converséo.

Da mesma forma, Protocolo de Atencdo a Saude editado em

2016 no bojo do Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia disciplina a

conduta a adotar com relagdo a portadores de microcefalia decorrente da


http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---Protocolo-de-vigil--ncia-e-resposta---vers--o-1----09dez2015-8h.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---Protocolo-de-vigil--ncia-e-resposta---vers--o-1----09dez2015-8h.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---Protocolo-de-vigil--ncia-e-resposta---vers--o-1----09dez2015-8h.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/protocolo-sas-2.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/campanhas/dengue2015/Broadside_Microcefalia_20x28_V2.pdf
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infecgao pelo Zika e estabelece o Programa de Estimulacido Precoce. Desde
2012, implantaram-se 1.543 servicos de reabilitacéo. Os Centros Especializados
em Reabilitacdo (CER) foram criados no contexto da Atencao Especializada da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e contemplam demandas de
diversas naturezas. Atualmente existem 136 unidades. Com o advento do Plano,
o Ministério da Saude informa a habilitacdo de mais 12 CER. Onze estdo em
conclusao e mais 65 Centros tém previsao de ser habilitados. A despeito de estar
previsto o fortalecimento da rede, procuramos identificar recursos para apoiar a
expansdo e consideramos 0 tema importante para ser acompanhado pela
Comisséo Externa da Zika. O Deputado Eduardo Barbosa enfatizou a
dificuldade de deslocamento de maes e criancas para os Centros de
Referéncia, o que inviabiliza o desenvolvimento adequado da estimulagéo
precoce. Concluimos por permitir, com os recursos adicionais, que seja
ampliada a rede de Centros Especializados em Reabilitacdo e, caso
indisponiveis, a prestacdo de assisténcia por instituicbes sem fins

lucrativos, através de termos de cooperacao e fomento.

Constata-se que o Sistema Unico de Salde editou instrumentos
disciplinadores como planos, guias, diretrizes, protocolos, normas técnicas,
cumprindo o papel que Ihe cabe nos termos legais. Dada a existéncia abrangente
de disposicdes infralegais, tornam-se redundantes emendas que reiterem essas
atribuicbes. Nao é necessario inscrever novamente o mandamento no texto da
lei. E imperativo que seja cumprida. No entanto, chamamos a atenc&o no texto
do PLV para a importancia do incentivo a pesquisa, participagdo da comunidade
e saneamento basico. A Deputada Carmen Zanotto aponta as inuUmeras
falhas no diagndstico e na notificacdo, em especial em cidades turisticas,
em épocas de maior afluxo de pessoas. Essa questdo € extremamente
muito grave e deve ser objeto de acompanhamento mais rigoroso. O PLV
destaca a importancia da notificagdo, que deve ser acurada e oportuna, e a
observancia dos critérios diagnoésticos definidos nas normas técnicas

emanadas pelas autoridades sanitérias.

Quanto a criacdo de grupos para o enfrentamento da crise,

instrumentos legais j& em vigor dispensam a reiteracdo. Uma breve andlise da
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legislacdo aplicavel as situacdes de emergéncia ilustra os instrumentos e
instancias envolvidos. No entanto, considerando o impacto das doencas
transmitidas pelo Aedes, é importante que o grupo constituido se mantenha para

garantir o controle. Esse tema integra as Recomendacgoes.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2005, editou nova
versao do Regulamento Sanitario Internacional. O documento foi aprovado pelo
Congresso Nacional em 2009. Estabelece a resposta rapida e coordenada a
Emergéncias de Saude Publica, tanto de ambito nacional quanto internacional.
Sao elementos primordiais para conter a expansao de agravos o aprimoramento
de mecanismos de vigilancia, a elaboracéo de planos de contingéncia, a criacéo
de grupos de acdo imediata e de especialistas, a protecdo e cuidado de
vulneraveis. A microcefalia decorrente da infeccdo pelo virus Zika foi
caracterizada como Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional

em fevereiro do presente ano.

No ambito da legislacao brasileira, o Decreto 7.616, de 17 de

novembro de 2011, “dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude

Publica de Importancia Nacional - ESPIN e institui a For¢a Nacional do Sistema
Unico de Saude - FN-SUS”. Caracteriza como situagdes de emergéncia nao
apenas as ligadas a condicbes epidemiolégicas, como a atual, mas a

calamidades e desastres ou desassisténcia da populacao.

A Portaria 1.813, de 11 de novembro de 2015, declara a
microcefalia Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)

institui o Centro de Operagfes de Emergéncias em Saude Publica (COES), sob
responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude. O grupo tem como
misséo “planejar, organizar, coordenar e controlar as medidas a serem
empregadas durante a ESPIN, nos termos das diretrizes fixadas pelo Ministro de
Estado da Saude”; encaminhar relatérios técnicos; divulgar informacbes a
populacdo; promover a articulagdo com gestores estaduais e municipais de

saude. Além disso, pode:

Propor, de forma justificada, ao Ministro de Estado da Saude:

O acionamento da Forca Nacional do Sistema Unico de Saude; a


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7616.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7616.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1813_11_11_2015.html
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contratacdo temporaria de profissionais, nos termos do disposto no

inciso Il do caput do art. 2° da Lei no 8.745, de 9 de dezembro de 1993;

a aquisicao de bens e a contratacao de servicos necessarios para a
atuacao na ESPIN; a requisicdo de bens e servicos, tanto de pessoas

naturais como de juridicas, nos termos do inciso Xlll do caput do art.

15 da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990; e o encerramento da
ESPIN.

O Decreto 8.612, de 21 de dezembro de 2015, “institui a Sala

Nacional de Coordenacéo e Controle, para o enfrentamento da Dengue, do Virus

Chinkungunya e do Zika Virus”, instalada no Centro Nacional de Gerenciamento
de Riscos e Desastres da Secretaria Nacional de Defesa Civil. Entre suas
atribuicdes estao “definir diretrizes para intensificar a mobilizagdo e o combate
ao mosquito Aedes aegypti em todo territério nacional, além de consolidar e
divulgar informagdes sobre as acgbes e os resultados obtidos” e “propor aos

orgaos competentes estudos e medidas”. Além disso, deve

Il - coordenar as ac¢des dos 6rgaos federais de disponibilizacdo de
recursos humanos, insumos, equipamentos e apoio técnico e logistico,
em articulagdo com érgdos estaduais, distritais, municipais e entes
privados envolvidos;

[l - monitorar os procedimentos adotados para intensificar as a¢des de
mobilizacdo e combate ao mosquito Aedes aegypti;

IV - apoiar e acompanhar a instalagio das Salas Estaduais, Distrital e

Municipais de Coordenacéo e Controle.

A Sala de Coordenacéo e Controle é constituida pelo seguinte

grupo interinstitucional:

| - Ministério da Salde, que a coordenara;

Il - Ministério da Integracéo Nacional,

lIl - Casa Civil da Presidéncia da Republica;
IV - Ministério da Defesa,;

V - Ministério da Educacéo;

VI - Ministério do Desenvolvimento Social; e


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8745cons.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8612.htm
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VII - Secretaria de Governo da Presidéncia da Republica.

Constata-se que esta atendida a demanda de criacdo de
instancias articuladoras dos diversos niveis de governo, instituicbes e setores.
Diante da dificuldade de combate a doencgas transmissiveis no pais, acreditamos
que 0 grupo interministerial criado deve ser tornado permanente, o que

encaminhamos como recomendacao.

Quanto ao texto do Projeto de Conversao, tendo em vista a
repercussao positiva de mobilizar a comunidade para a limpeza no dia de
sabado, como ja& proposto pelas autoridades sanitérias, procuramos

incorporar a medida no 8 1°do art. 1°.

A contratacdo temporaria de profissionais esta igualmente
contemplada na legislacdo que trata das Emergéncias em Saude Publica. A
recente publicacdo da Portaria 535, de 30 de marco de 2016, ampliou 0 niumero
de agentes de combate as endemias passivel de contratacdo pelas prefeituras
com o0 auxilio da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido. O
quantitativo passou de 62.154 para 89.708 profissionais com o novo limite. O
Projeto de Lei de Conversdo propde mecanismo para incrementar
temporariamente as equipes de saude, apdés acolhimento de sugestdo

durante analise do Relatério.

No entanto, como salientam os gestores de saude, é urgente a
discusséo da ampliacéo do financiamento das ac¢des de Vigilancia em Saude, a
recomposicao do Piso Fixo e mesmo a adequacéo de limites impostos pela Lei
de Responsabilidade Fiscal. E importante abordar a quest&o do piso salarial ndo
apenas dos Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de Controle de

Endemias, mas dos demais profissionais envolvidos no sistema de saude.

Por se tratarem de temas de grande complexidade e de
versarem sobre questdes que implicam aumento de gastos para os gestores ou
demandarem instrumentos legais de hierarquia superior, recomendamos que

sejam apreciadas com maior profundidade pela Comissédo Externa Destinada a
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Acompanhar as Ac¢Oes Referentes a Epidemia de Zika Virus e & Microcefalia.

Perto de vinte emendas pretendem impor penalidades ou alterar
a Lei 6.437, de 20 de agosto de 1977, que “configura infracbes a legislacéo

sanitaria federal, estabelece as sancdes respectivas, e da outras providéncias”.

O artigo 10 desse texto estabelece como infracdes sanitarias
“impedir ou dificultar a aplicagdo de medidas sanitarias relativas as doengas
transmissiveis”; “deixar de executar, dificultar ou opor-se a execucéo de medidas
sanitarias que visem a prevencdo das doencas transmissiveis e sua
disseminacédo, a preservagao e a manutengao da saude” e ainda “inobservancia
das exigéncias sanitarias relativas a imoéveis, pelos seus proprietarios, ou por
guem detenha legalmente a sua posse”. Essas condutas sdo puniveis com

adverténcia ou multa e sdo estabelecidos atenuantes e agravantes.

No entanto, as penas pecuniarias previstas na Lei 6.437, de
1977, sao bastante elevadas para o efeito educativo que pretendemos alcancar
para com responsaveis por imoveis reincidentes na manutencdo de focos de
vetor, a despeito da orientacéo dos agentes sanitarios. Reunimos a preocupacao
expressa pelas emendas e por outras propostas que impunham penalidades de
outras naturezas, acatando-as parcialmente. Introduzimos penalidade
especifica, nesse caso, com o valor correspondente a 10% do que estipula a Lei
para infracdes leves. Para novas reincidéncias, o valor devido sera cobrado

em dobro, de acordo com sugestdo acatada apoés a leitura do Relatério.

Quanto a questao crucial da falta de saneamento na génese das
doencas transmitidas por vetores ou por animais sinantrépicos, como
hantavirose e leptospirose, um grupo de emendas acertadamente trata da
guestdo. Em nosso entender, o encaminhamento deve ser amplo. Assim sendo,
optamos por acata-las parcialmente por meio de alteracdo ao texto da Lei
12.305, de 2 de agosto de 2010. A proposta esta lastreada no Projeto de Lei
2.506, de 2015 e pretende ampliar o prazo para a implementacdo da Politica

Nacional de Residuos Sdélidos, ja expirado.

De fato, Pesquisa da Confederacdo Nacional dos Municipios
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mostra que apenas 844 municipios brasileiros possuem aterros sanitarios como
forma de disposicdo do lixo, o que representa pouco mais de 15% do total. A
situacdo contribui para a degradacdo dos espacos, reducdo da qualidade
ambiental, instalacdo e disseminacdo de doencas. Tratar a questdao do lixo
urbano é essencial para que as medidas urgentes, de curto prazo, adotadas hoje
pelo governo possam ser eficientes e tenham resultados perenes. E necessario
que acOes estruturantes como o efetivo fim dos lixdes e implantacdo de
disposicéo final ambientalmente adequada dos rejeitos sejam concretizadas. A
consolidacao da Politica atendera a muitas das preocupacdes expressadas
pelo colegiado, inclusive a do Deputado Alfredo Kaefer, a respeito de

depdsitos de veiculos e sucatas.

Emendas de cunho mais especifico recomendam a introducéo
de procedimento técnico de controle vetorial ou incorporacdo de produtos,
inclusive a vacina contra a dengue. Ressalta-se, no entanto, que qualquer
acréscimo dessa natureza esta condicionado a avaliacdo da Comissao Nacional
de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), especialmente quanto as
“evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca
do medicamento, produto ou procedimento” e a “avaliacdo econdmica
comparativa dos beneficios e dos custos em relacdo as tecnologias ja
incorporadas”. Nesse sentido, acreditamos ser valido mencionar a
possibilidade da confirmacdo da eficacia de aplicacdo de produtos para
eventual controle de vetores por meio de aeronaves, a exemplo do que se
faz na agricultura. A aprovacdo pelos 6rgdos competentes deve estar
lastreada em estudos cientificos, nos termos da legislacéo vigente. Dessa
forma, incluimos novo inciso IV ao § 3° do art. 2° do Projeto de Lei de

Converséao.

Acaba de ser editado o Decreto 8.716, de 20 de abril de 2016,

que “institui o programa de prevencao e protecéo individual de gestantes em

situacdo de vulnerabilidade socioeconémica contra o Aedes aegypti”. O texto
determina a distribuicdo de repelentes a gestantes beneficiarias do Programa
Bolsa-Familia. A despeito de constituir grande avanco, o ideal é que sejam

acessiveis a todas as mulheres gravidas, o que deixamos como recomendacao.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Decreto/D8716.htm
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No decorrer das Audiéncias Publicas tomamos conhecimento
ainda de pesquisas de testes rapidos de diagnostico, vacinas, equipamentos
para agentes de salde, alternativas inovadoras de controle vetorial e muitas
outras que ressaltam a importancia do apoio ao desenvolvimento de tecnologias
para atuar em situacées endémicas, impedindo que elas se tornem epidémicas.
Sao muito interessantes pesquisas com mosquitos alterados com bactérias,
como a Wolbachia, geneticamente modificados, irradiados, disseminadores de
inseticidas, métodos ambientalmente seguros como larvicidas e o Denguetech,
desenvolvido pela Fundacdo Oswaldo Cruz. Testes rapidos para diagnostico e
vacinas contra as diversas viroses estdo entre 0s insumos mais aguardados
para incorporacdo. Dentre desse vasto leque de possibilidade, € importante
eleger e assimilar com agilidade procedimentos de melhor custo/efetividade.

Assim, o Projeto de Conversdo contempla o apoio ao desenvolvimento de

pesquisas como elemento essencial.

Foi denunciada uma série de pontos de estrangulamento na
realizacdo de pesquisas no pais, incluindo a importacdo de insumos ou envio de
amostras para institutos do exterior. Em nossa opinido, a andlise merece
aprofundamento, o que recomendamos continuar como tema de discussdo na
CEXZIKA.

Diante da estreita margem de manobra que as determinacoes
ordem juridica e orcamentaria estabelecem para a analise de Medidas
Provisérias, procuramos acolher medidas de protecao imediata na situacéo atual
de emergéncia, enfatizando fatores determinantes e condicionantes da saude

das pessoas e direitos constitucionais que urge serem efetivados.

Essas reflexdes nos levaram a resumir a questdo da seguinte

forma;

- As emendas 6; 37; 40; 45; 59; 72 e 73, que permitem
entrada forcada em casos de recusa, apresentam um
avanco concreto e devem ser incorporadas ao texto do

Projeto de Converséo.
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As propostas seguintes foram também parcialmente acatadas
no Projeto de Conversao, pois estdo vinculadas ao enfoque da vigilancia em

salude que adotamos. Tratam predominantemente de:

- Ingresso forcado e procedimentos as emendas 12; 21;
41; 49; 55; 62; 75.

- Relatorio de entrada forcada as emendas 7; 52; 55; 65;
67; 68; 74.

- Campanhas educativas e divulgacdo as emendas 4; 14;
29; 31, 38; 51, 70; 79; 91; 94, 96.

- Notificagéo 31; 52; 56; 60; 64; 87; 102; 107.

- Penalidade para perpetuacdo de focos de vetor as
emendas 4; 9; 10; 11; 20; 22; 23; 39; 52; 53; 54; 56; 58; 66;
80; 81; 83; 101 e 108.

- Condicbes de saneamento as emendas: 25; 33; 34; 44 e
69.

- Realizacdo de estudos e introducdo de novas
tecnologias as emendas 19; 48; 50; 60; 85; 86; 93 e 98.

O grupo seguinte reldne propostas que, apesar de
relevantes, tratam de aspectos diversos, como a doenca e suas sequelas. Por
apresentarem temas mais amplos do que o escopo da MP, ndo foram
incorporadas ao texto do Projeto de Converséo, inclusive em virtude da sua
complexidade. As emendas nao incorporadas, mas encaminhadas como
recomendacgdes versam, assim, sobre:

- Compensacdo trabalhista ou previdenciaria as
emendas 2; 5; 103; 105 e 106;

- Atribuicdo do Executivo as emendas 13; 26; 27 e 30;

- Acesso aeducacéo integral e beneficios a emenda 71;

- Alteracao de lei de hierarquia superior a emenda 63;

- Remuneracé&o de profissionais e flexibilizacdo da Lei
de Responsabilidade Fiscal as emendas 24 e 63;

- Criacao de grupo interministerial a emenda 61;

- Alteracdo especifica da legislacdo de transito as
emendas 77 e 78;
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- Protecéo aos trabalhadores as emendas 88 e 89.

Sendo assim, concluimos por encaminhar

® O

Microcefalia. As questdes abordadas séo:

Concessdo de horario especial de trabalho para

responsaveis por portadores de microcefalia;
Estudos para disponibilizar vacinas;

Instituicdo de indenizacdes e pensdes para portadores de

microcefalia;

Incremento do piso salarial de Agentes Comunitarios de

Saude e Agentes de Controle de Endemias;

Treinamento para Agentes Comunitarios de Saude e

Agentes de Controle de Endemias;

Alteracdo a Lei de Responsabilidade Fiscal no que se

relaciona as acoes de saude;

Aperfeicoar os sistemas de informacdo da Saude e
integra-los aos da Previdéncia Social para expandir a
cobertura dos dados e buscar a avaliacdo do impacto das

intervencgoes;

Reduzir entraves para o desenvolvimento de pesquisas e

avaliacao de novos procedimentos e produtos;

Obrigatoriedade de entregar unidades habitacionais dos

programas do governo com telas mosquiteiras;

Estabelecer como permanente Sala Nacional de
Coordenacédo e Controle, para o enfrentamento da

Dengue, do Virus Chinkungunya e do Zika Virus.
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Consideramos rejeitadas por

- Contrariar o sentido da proposta da Medida
Provisoria as emendas 17; 57 e 100;

- Fixar atribuicdo e dispéndio para o Poder Executivo
as emendas 13; 26; 27; 32; 36; 42; 61; 76; 77; 78; 84; 97 e 99;

- Tratar de crime de responsabilidade ja previsto na
legislacdo a emenda 82;

- Interferéncia em atividade comercial a emenda 43.

Aproveitamos a recente decisao de fornecer repelentes a
gestantes atendidas pelo Programa Bolsa-Familia para sugerir ao Poder
Executivo que considere a possibilidade de estender a totalidade do grupo. Da
mesma forma, sugerimos também que a Sala Nacional de Coordenacéo e
Controle seja mantida enquanto ndo se alcancar o controle do mosquito
vetor.

Por fim, trago a esse colegiado um registro. Dediquei-me
ao trabalho de elaboracdo do Parecer a Medida Proviséria 712 como
homenagem ao Doutor Célio de Castro, médico e professor, Deputado Federal
constituinte, que, ja em 1998, como prefeito de Belo Horizonte, enfrentou grave
epidemia de dengue. Humanista, a énfase de sua atuacéo foram causas sociais
e de salde. A época, questionava a pretensdo de o pais integrar o0 mundo
desenvolvido se ndo conseguia atender as demandas de saneamento e
alimentacdo. Ao estudar a questdo exposta pela Medida Proviséria, me vem a
memoria a profundidade de suas convicgdes e seu exemplo. Como ele disse,
“tenho certeza de que fiz o possivel para dedicar meu esforco e abnegacéao a fim
de corresponder a confianga em mim depositada”.

Em conclusao,

Voto pela existéncia de relevancia e urgéncia da
Medida Provisoéria 712, de 2016.

Voto, ainda, pela constitucionalidade, regimentalidade
e boa técnica legislativa da Medida Provisoria e das emendas
apresentadas.

Voto pela adequacdo orcamentaria e financeira da
Medida Proviséria e das emendas apresentadas.

No mérito, manifesto o voto pela aprovacao da Medida
Provisoria 712, de 2016, pela aprovacao das emendas 6; 37; 40; 45; 59; 72
e 73 e pela aprovacao parcial, nos termos do Projeto de Conversao, das
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Emendas 1; 3; 4; 7; 8; 9; 10; 11; 12; 14; 15; 16; 18; 19; 20; 21; 22; 23; 25; 28;
29: 31; 33; 34; 35; 38; 39; 41; 44:; 48; 49; 50; 51; 52; 53; 54: 55; 56; 58; 60; 62;
64: 65; 66; 67; 68; 69; 70; 74; 75; 79; 80; 81; 83; 85; 86; 87; 90:; 91; 92; 93; 94;

95: 96; 98; 101; 102; 104; 107 e 108.
Foram acatadas nos termos de incentivos fiscais

apresentados nos artigos 6° a 19 do Projeto de Conversao as emendas 1; 8; 28;
90; 92; 95; 102 e 104.

As emendas 3, 16 e 104 foram parcialmente acatadas nos
termos do acréscimo de recursos oriundos dos incentivos propostos, para o
periodo de cento e oitenta dias.

Opinamos, por fim, pela rejeicdo das Emendas 2; 5; 13; 17;

24: 26: 27; 30; 32; 36; 42; 43: 46; 47; 57; 61; 63; 71; 76; 77; 78; 82; 84; 88; 89;
97: 99 e 100, 103, 105; 106.

Sala das Sessofes, em de de 2016.

Deputado Newton Cardoso Junior
Relator

2016_3182 4
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA 712/2016

PROJETO DE LEI DE CONVERSAO N° | DE 2016

Dispbe sobre a adocdo de medidas de
vigilancia em saude quando verificada
situacdo de iminente perigo a saude publica
pela presenca do mosquito transmissor do
Virus da Dengue, do Virus Chikungunya e do
Zika Virus.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Na situacdo de iminente perigo a saude publica pela
presenca do mosquito transmissor do Virus da Dengue, do Virus Chikungunya e
do Zika Virus, a autoridade maxima do Sistema Unico de Salude de ambito
federal, estadual, distrital e municipal fica autorizada a determinar e executar as
medidas necessérias ao controle das doencas causadas pelos referidos virus,
nos termos da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e demais normas
aplicaveis, enquanto perdurar a Emergéncia em Saude Publica de Importancia

Nacional.

8 1° Entre as medidas que podem ser determinadas e
executadas para a contencdo das doencas causadas pelos virus de que trata o

caput, destacam-se:

| — instituicdo, em nivel nacional, do dia de sabado como
destinado a atividades de limpeza nos imoveis, com identificacdo e
eliminacdo de focos de mosquitos vetores, com ampla mobilizacdo da

comunidade;
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Il - realizagdo de campanhas educativas e de orientacdo a
populacdo, em especial as mulheres em idade fértil e gestantes, divulgadas em

todos os meios de comunicacao, incluindo programas radiofénicos estatais;

Il - realizac&o de visitas ampla e antecipadamente comunicadas
a todos os imdveis publicos e particulares, ainda que com posse precéria, para
eliminacdo do mosquito e de seus criadouros, em area identificada como

potencial possuidora de focos de transmissao;

Ill- ingresso forcado em imaoveis publicos e particulares, no caso
de situacdo de abandono, auséncia ou recusa de pessoa que possa permitir o
acesso de agente publico, regularmente designado e identificado, quando se

mostre essencial para a contencado das doencas.
§ 2° Para fins do disposto no inciso Il do 8§ 1°, entende-se por:

| - imével em situacdo de abandono - aquele que demonstre
flagrante auséncia prolongada de utilizacao verificada por suas caracteristicas
fisicas, por sinais de inexisténcia de conservacgéao, pelo relato de moradores da

area ou por outros indicios que evidenciem a sua nao utilizacao;

Il - auséncia - a impossibilidade de localizacdo de pessoa que
possa permitir o acesso ao imével na hip6tese de duas visitas devidamente

comunicadas, em dias e periodos alternados, dentro do intervalo de dez dias;

Il — recusa — negativa ou impedimento de acesso do agente

publico ao imovel.

8§ 3° Sdo ainda medidas fundamentais para a contencdo das

doencas causadas pelos virus de que trata o caput:

| — obediéncia aos critérios de diagndéstico estabelecidos
pelas normas técnicas vigentes, aperfeicoamento dos sistemas de

informacéo, notificacdo, investigacéo e divulgacdo de dados e indicadores;

Il — universalizacdo do acesso a 4gua potavel e esgotamento

sanitario;
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lll - incentivo ao desenvolvimento de pesquisas cientificas e a

incorporacao de novas tecnologias de vigilancia em saude;

IV — permitir a incorporacdo de mecanismos de controle
vetorial por meio de dispersdo por aeronaves mediante aprovagédo das
autoridades sanitérias e da comprovacéao cientifica da eficacia da medida.

Art. 2° O ingresso forcado sera realizado buscando a
preservacao da integridade do imével e das condicdes de seguranca em que foi

encontrado.

Art. 3° Nos casos de ingresso forcado em imdveis publicos e
particulares, o agente publico competente emitira relatério circunstanciado no

local.

§ 1° Sempre que se mostrar necessario, o0 agente publico

competente podera requerer auxilio & autoridade policial ou a Guarda Municipal.
§ 2° Constarao do relatério circunstanciado:
| - as condicbes em gue foi encontrado o imovel,;

Il - medidas sanitarias adotadas para o controle do vetor e da
eliminacdo de criadouros do mosquito transmissor do Virus da Dengue, do Virus
Chikungunya e do Zika Virus;

lll - recomendacdes a serem observadas pelo responsavel; e
IV - medidas adotadas para restabelecer a seguranca do imével.

Art. 4°. A medida prevista no inciso Il do § 1° do art. 1° aplica-se
sempre que se verificar a existéncia de outras doencas com potencial de
proliferagdo ou de disseminagdo ou agravos que representem grave risco ou
ameaca a saude publica, condicionada a Declaracdo de Emergéncia em Saude

Publica.

Art. 5°. O art. 10 da Lei 6.437, de 20 de agosto de 1977 passa a

vigorar acrescido do seguinte inciso:
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“XLII - reincidir na manutencéo de focos de vetores no imével

por descumprimento de recomendacédo das autoridades sanitarias;

Pena — multa de 10% dos valores previstos no art. 2°, § 1°, |,

dobrados em caso de nova reincidéncia.”(NR)

Art. 6°. Fica isenta do pagamento de Imposto sobre a
Importacao e Imposto sobre Produtos Industrializados a operacdo que envolva:

| - repelentes de insetos para aplicacao tépica, na forma de
uma preparacdo em gel, a base de icaridina, DEET e IR3535, e suas matérias
primas, classificados no codigo 3808.91.99 da Tipi;

Il — inseticidas e larvicidas com aplicacdo no combate ao
mosquito Aedes aegypti, classificados no cddigo 3808.91 da Tipi;

[l — telas mosquiteiro de qualquer espécie, classificadas
nos codigos 7019.52.90 e 7019.59.00 da Tipi.

Art. 7° Fica instituido o Programa Nacional de Apoio ao
Combate as Doencgas Transmitidas pelo Aedes — PRONAEDES, tendo como
objetivo o financiamento de projetos de combate a proliferacdo do mosquito
transmissor do Virus da Dengue, do Virus Chikungunya e do Zika Virus.

Art. 8° O PRONAEDES sera implementado mediante
incentivo fiscal a acdes e servicos de vigilancia em saude promovidas pelos
Estados e Municipios, isoladamente ou em conjunto, nas seguintes areas:

| — aquisicdo de infraestrutura e insumos para vigilancia
em saude e controle de vetor;

Il — custeio de servi¢os de vigilancia em saude, inclusive
remuneracao da equipe de saude;

lll — investimentos em saneamento basico em areas de
risco epidemiolégico;

IV — aquisi¢do de vacinas especificas, de notoria eficacia,
inseridas em calendario definido pelas autoridades sanitéarias;

V — campanhas educativas localizadas de prevencéo e de
divulgacao dos incentivos;

VI — aquisicdo de insumos e infraestrutura para agoes de
diagnéstico;

VII — ampliacéo e equipamento de Centros Especializados
em Reabilitacdo e, em localidades em que estes sejam inexistentes,



31

prestacao de servigcos analogos através de parcerias com instituicdes sem
fins lucrativos mediante termo de cooperacéo e fomento;

VIII - capacitacdo de profissionais da saude para
acolhimento e tratamento de pessoas acometidas por sequelas
neurologicas decorrentes de doencas transmitidas pelo Aedes aegypti.

Art. 9° A Unido facultara as pessoas fisicas e as pessoas
juridicas, na qualidade de incentivadoras, a opcdo de deduzirem do imposto
sobre a renda os valores correspondentes as doacdes e aos patrocinios
diretamente efetuados em prol de acbes e servicos de que trata os art. 8°,
previamente aprovados pelo Ministério da Saude.

8§ 1° As doacgOes poderdo assumir as seguintes espécies
de atos gratuitos:

| - transferéncia de quantias em dinheiro;

Il - transferéncia de bens moveis ou imoveis;

[l - comodato ou cessdo de uso de bens imodveis ou
equipamentos;

IV - realizacdo de despesas em conservacéo, manutencao
ou reparos nos bens méveis, iméveis e equipamentos, inclusive os referidos no
inciso Ill; e

V - fornecimento de material de consumo, insumos e
produtos.

§ 2° Considera-se patrocinio a prestacao do incentivo com
finalidade promocional.

8 3°A pessoa fisica incentivadora podera deduzir do
imposto sobre a renda devido, apurado na Declaracédo de Ajuste Anual, o valor
total das doacdes e dos patrocinios.

§ 4° A pessoa juridica incentivadora tributada com base no
lucro real podera deduzir do imposto sobre a renda devido, em cada periodo de
apuracdo, trimestral ou anual, o valor total das doacfes e dos patrocinios,
vedada a deducao como despesa operacional.

8 5° Fica limitada a 1,5% (um e meio por cento) do imposto
devido a deducdo a que se refere este artigo para a pessoa fisica, sendo
a deducao computada no limite do art. 22 da Lei n® 9.532, de 10 de dezembro

1997. de

8 6° Fica limitada a 1% (um por cento) do imposto devido
a deducédo a que se refere este artigo para a pessoa juridica, sendo a dedugéo
computada no limite do art. 5° da Lei n°® 9.532, de 10 de dezembro de 1997.
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8 7° Na hipétese da doagdo em bens, o doador devera
considerar como valor dos bens doados:

| - para as pessoas fisicas, o valor constante da ultima
declaracéo do imposto sobre a renda; e

Il - para as pessoas juridicas, o valor contabil dos bens.

Art. 10. Em até 30 (trinta) dias da publicacdo desta Lei, o
Ministério da Saude regulamentara os critérios e procedimentos para aprovacao
de projetos do PRONAEDES, obedecidos os seguintes critérios:

| — priorizacdo das areas de maior incidéncia das doencas
causadas pelo Virus da Dengue, do Virus Chikungunya e do Zika Virus;

Il — reducao das desigualdades regionais;

[Il — priorizacdo dos Municipios com menor montante de
recursos proprios disponiveis para vigilancia em saude;

IV — priorizacdo da prevencao a doenca.

Art. 11. O Municipio destinatario titular da acdo ou servico
definido no art. 8° deve emitir recibo em favor do doador ou patrocinador, na
forma e condicbes estabelecidas em ato da Secretaria da Receita Federal do
Brasil do Ministério da Fazenda, inclusive de emisséo eletronica.

Art. 12. As acles e servicos definidos no art. 8° deverao ter
seu desenvolvimento acompanhado e avaliado pelo Ministério da Saude, na
forma estabelecida em ato do Poder Executivo, observada a necessidade de
participacdo do controle social, nos termos da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990.

8 1° A avaliagdo pelo Ministério da Saude da correta
aplicacdo dos recursos recebidos terd lugar ao final do desenvolvimento das
acoes e servicos, ou ocorrera anualmente, se permanentes.

8§ 2° Os incentivadores e 0s Municipios destinatarios
deverdo, na forma de instru¢des expedidas pelo Ministério da Saude, comunicar-
lhe os incentivos realizados e recebidos, cabendo aos destinatarios a
comprovacéao de sua aplicacgéo.

8§ 3° Devera ser elaborado relatério de avaliacdo e
acompanhamento das a¢des e servigcos previstos no caput e publicado em sitio
eletrdnico do Ministério da Saude na Rede Mundial de Computadores - Internet.

8 4° O Tribunal de Contas da Unido € competente para
fiscalizar a aplicagao dos incentivos fiscais concedidos nos termos desta Lei.
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Art. 13 Em caso de execucdo de ma qualidade ou de
inexecucao parcial ou completa das acdes e servicos de que trata o art. 8°, o
Ministério da Saude podera inabilitar, pelo ano subsequente, o Municipio
destinatario, mediante decisdo motivada e da qual cabera recurso para o Ministro
de Estado da Saude.

Paragrafo unico. Ato do Poder Executivo estabelecera os
critérios para a inabilitacéo e os procedimentos de que trata o caput, assegurada
a ampla defesa e o contraditério.

Art. 14. Os recursos objeto de doacdo ou patrocinio
deverdo ser depositados e movimentados em conta bancaria especifica em
nome do Municipio destinatario.

Paragrafo Unico. N&o serdo considerados, para fim de
comprovacao do incentivo, os aportes em relacdo aos quais ndo se cumpra o
disposto neste artigo.

Art. 15. Nenhuma aplicacdo dos recursos podera ser
efetuada mediante intermediacéao.

Art. 16. Constitui infracdo ao disposto nesta Lei o
recebimento pelo patrocinador de vantagem financeira ou bem, em razdo do
patrocinio.

Art. 17. As infracBes ao disposto nos arts. 7° a 16 desta
Lei, sem prejuizo das sanc¢des penais cabiveis, sujeitardo o doador ou
patrocinador ao pagamento do valor atualizado do imposto sobre a renda devido
em relacdo a cada exercicio financeiro e das penalidades e demais acréscimos
previstos na legislacao vigente.

Art. 18. Fara jus ao Beneficio de Prestacdo Continuada
temporario (BPC), a que se refere o artigo 20 da Lei n° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, pelo prazo maximo de trés anos, na condi¢cdo de pessoa
com deficiéncia, a crianga vitima de microcefalia em decorréncia de
sequelas neuroldgicas decorrentes de doencas transmitidas pelo Aedes
aegypti.

81° Para efeito da primeira concessédo do beneficio,
presume-se a condi¢cdo de miserabilidade do grupo familiar.



34

§2° O beneficio sera concedido ap0s a cessagdo do
gozo do salario-maternidade originado pelo nascimento da crianca vitima
de microcefalia.

83° A licenca maternidade prevista no art. 392 do
Decreto-lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943, sera de 180 (cento e oitenta)
dias no caso das maes de criancas acometidas por sequelas neurologicas
decorrentes de doencas transmitidas pelo Aedes aegypti, assegurado,
nesse periodo, o recebimento de salario-maternidade previsto no art. 71 da
Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991.

84° O disposto no 83° aplica-se no que couber a
segurada especial, contribuinte individual, facultativa e trabalhadora
avulsa.

85° O montante da multa prevista no art. 8° da Lei n°
13.254, de 13 de janeiro de 2016, destinado a Unido, poderéa ser utilizado
nas acdes previstas neste artigo.

Art. 19. O art. 54 da Lei n® 12.305, de 2 de agosto de 2010,
passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 54. A disposicao final ambientalmente adequada dos
rejeitos deve respeitar o plano de gestao integrada de residuos sélidos e ser
implantada até:

| — 2 de agosto de 2023, para Municipios com mais de cem mil
habitantes;

Il — 2 de agosto de 2030, para Municipios ou consércios
municipais com até cem mil habitantes.” (NR)

Art. 20. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Sala das Sessdes, em de de 2016.

Deputado Newton Cardoso Juanior
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Relator

Sala da Comissao, em de de 2016.

Deputado Newton Cardoso Junior
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Oficio n° 038/MPV-712/2016
Brasilia, 27 de abril de 2016.

Senhor Presidente,

Nos termos do art. 14 do Regimento Comum, comunico a Vossa Exceléncia que esta
Comissdo Mista aprovou, em reunido realizada nos dias 26 e 27 de abril, Relatério do Deputado
Newton Cardoso Jr, que passa a constituir Parecer da Comissdo, o qual conclui pela existéncia de
relevancia e urgéncia da Medida Provisoria 712, de 2016; pela constitucionalidade, regimentalidade e
boa técnica legislativa da Medida Proviséria e das emendas apresentadas; pela adequacdo
orcamentéria e financeira da Medida Proviséria e das emendas apresentadas; no mérito, pela
aprovacao da Medida Provisoria 712, de 2016, pela aprovacdo das emendas 6; 37; 40; 45; 59; 72 e 73
e pela aprovacdo parcial, nos termos do Projeto de Conversdo, das Emendas 1; 3; 4; 7; 8; 9; 10; 11; 12;
14; 15; 16; 18; 19; 20; 21; 22; 23; 25; 28; 29; 31; 33; 34; 35; 38; 39; 41; 44; 48; 49; 50; 51, 52; 53; 54;
55; 56; 58; 60; 62; 64, 65; 66; 67; 68; 69; 70; 74, 75; 79; 80; 81; 83; 85; 86; 87; 90; 91; 92; 93; 94; 95;
96; 98; 101; 102; 104; 107 e 108; foram acatadas nos termos de incentivos fiscais apresentados nos
artigos 6° a 19 do Projeto de Conversdo as emendas 1; 8; 28; 90; 92; 95; 102 e 104; as emendas 3, 16 e
104 foram parcialmente acatadas nos termos do acréscimo de recursos oriundos dos incentivos
propostos, para o periodo de cento e oitenta dias; e, por fim, pela rejeicdo das Emendas 2; 5; 13; 17,
24; 26; 27; 30; 32; 36; 42; 43; 46; 47; 57; 61; 63; 71; 76; 77; 78; 82; 84; 88; 89; 97; 99 e 100, 103,
105; 106.

Presentes a reunido os Senadores José Pimentel, Simone Tebet, Dario Berger, Paulo
Bauer, Benedito de Lira, Telmario Mota, Angela Portela, Dalirio Beber, Vanessa Grazziotin; e 0s
Deputados Concei¢do Sampaio, Miguel Lombardi, Newton Cardoso Jr., Carmen Zanotto, Mandetta,

Alfredo Kaefer, Andre Moura, Odorico Monteiro, Eduardo Barbosa e Luciano Ducci.

Respeitosamente,

Senador PAULO BAUER
Presidente da Comissdo Mista

Excelentissimo Senhor
Senador RENAN CALHEIROS
Presidente do Congresso Nacional



PROJETO DE LEI DE CONVERSAO N° 9, DE 2016
(Proveniente da Medida Provisoéria n® 712, de 2016)

Dispbe sobre a adocdo de medidas de
vigilancia em saude quando verificada
situacdo de iminente perigo a saude publica
pela presenca do mosquito transmissor do
Virus da Dengue, do Virus Chikungunya e
do Zika Virus.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Na situacdo de iminente perigo a saude publica pela
presenca do mosquito transmissor do Virus da Dengue, do Virus Chikungunya
e do Zika Virus, a autoridade méaxima do Sistema Unico de Satde de ambito
federal, estadual, distrital e municipal fica autorizada a determinar e executar as
medidas necessarias ao controle das doencas causadas pelos referidos virus,

nos termos da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e demais normas

aplicaveis, enquanto perdurar a Emergéncia em Saude Publica de Importancia

Nacional.

8§ 1° Entre as medidas que podem ser determinadas e
executadas para a contencado das doencas causadas pelos virus de que trata o

caput, destacam-se:

| — instituicdo, em nivel nacional, do dia de sabado como
destinado a atividades de limpeza nos imoveis, com identificacdo e eliminagao

de focos de mosquitos vetores, com ampla mobilizacdo da comunidade;

Il - realizacdo de campanhas educativas e de orientacdo a
populacdo, em especial as mulheres em idade fértil e gestantes, divulgadas em

todos os meios de comunicacao, incluindo programas radiofonicos estatais;

Il - realizacdo de visitas ampla e antecipadamente
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comunicadas a todos os imoveis publicos e particulares, ainda que com posse
precéria, para eliminacdo do mosquito e de seus criadouros, em area

identificada como potencial possuidora de focos de transmisséao;

lll- ingresso forcado em imoveis publicos e particulares, no
caso de situacdo de abandono, auséncia ou recusa de pessoa que possa
permitir 0 acesso de agente publico, regularmente designado e identificado,
guando se mostre essencial para a contencao das doencgas.

8 2° Para fins do disposto no inciso Ill do 8§ 1°, entende-se por:

| - im6vel em situacdo de abandono - aquele que demonstre
flagrante auséncia prolongada de utilizacdo verificada por suas caracteristicas
fisicas, por sinais de inexisténcia de conservacao, pelo relato de moradores da

area ou por outros indicios que evidenciem a sua néo utilizacao;

Il - auséncia - a impossibilidade de localizacdo de pessoa que
possa permitir o acesso ao imével na hipotese de duas visitas devidamente

comunicadas, em dias e periodos alternados, dentro do intervalo de dez dias;

lll — recusa — negativa ou impedimento de acesso do agente

publico ao imovel.

§ 3° S&o ainda medidas fundamentais para a contengédo das
doencas causadas pelos virus de que trata o caput:

| — obediéncia aos critérios de diagnodstico estabelecidos pelas
normas técnicas vigentes, aperfeicoamento dos sistemas de informacéao,

notificagéo, investigacéo e divulgacao de dados e indicadores;

Il — universalizacdo do acesso a 4gua potavel e esgotamento

sanitario;

lIl - incentivo ao desenvolvimento de pesquisas cientificas e a

incorporacao de novas tecnologias de vigilancia em saude;

IV — permitir a incorporacéo de mecanismos de controle vetorial



por meio de dispersdo por aeronaves mediante aprovacdo das autoridades

sanitarias e da comprovacao cientifica da eficacia da medida.

Art. 2°. O ingresso forcado serd realizado buscando a
preservacado da integridade do imovel e das condi¢cdes de seguranca em que

foi encontrado.

Art. 3° Nos casos de ingresso forcado em imdveis publicos e
particulares, o agente publico competente emitira relatério circunstanciado no

local.

§ 1° Sempre que se mostrar necessario, o agente publico
competente poderd requerer auxilio a autoridade policial ou a Guarda
Municipal.

§ 2° Constaréo do relatorio circunstanciado:
| - as condi¢cbes em que foi encontrado o imovel,

Il - medidas sanitarias adotadas para o controle do vetor e da
eliminacdo de criadouros do mosquito transmissor do Virus da Dengue, do

Virus Chikungunya e do Zika Virus;
lll - recomendacdes a serem observadas pelo responsavel; e

IV - medidas adotadas para restabelecer a seguranca do

imoével.

Art. 4°. A medida prevista no inciso Ill do 8§ 1° do art. 1° aplica-
se sempre que se verificar a existéncia de outras doengcas com potencial de
proliferagdo ou de disseminagdo ou agravos que representem grave risco ou
ameaca a saude publica, condicionada a Declaracdo de Emergéncia em Saude
Publica.

Art. 5°. O art. 10 da Lei 6.437, de 20 de agosto de 1977 passa

a vigorar acrescido do seguinte inciso:

“XLII - reincidir na manutencgéo de focos de vetores no imovel
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por descumprimento de recomendacédo das autoridades sanitarias;

Pena — multa de 10% dos valores previstos no art. 2°, § 1°, |,

dobrados em caso de nova reincidéncia.”(NR)

Art. 6°. Fica isenta do pagamento de Imposto sobre a
Importacdo e Imposto sobre Produtos Industrializados a operagéao que envolva:

| - repelentes de insetos para aplicacdo topica, na forma
de uma preparacdo em gel, a base de icaridina, DEET e IR3535, e suas
matérias primas, classificados no codigo 3808.91.99 da Tipi;

Il — inseticidas e larvicidas com aplicagdo no combate ao
mosquito Aedes aegypti, classificados no codigo 3808.91 da Tipi;

lll — telas mosquiteiro de qualquer espécie, classificadas
nos codigos 7019.52.90 e 7019.59.00 da Tipi.

Art. 7° Fica instituido o Programa Nacional de Apoio ao
Combate as Doencas Transmitidas pelo Aedes — PRONAEDES, tendo como
objetivo o financiamento de projetos de combate a proliferacdo do mosquito
transmissor do Virus da Dengue, do Virus Chikungunya e do Zika Virus.

Art. 8° O PRONAEDES serd implementado mediante
incentivo fiscal a acdes e servigos de vigilancia em saude promovidas pelos
Estados e Municipios, isoladamente ou em conjunto, nas seguintes areas:

| — aquisicdo de infraestrutura e insumos para vigilancia
em saude e controle de vetor;

Il — custeio de servicos de vigilancia em saude, inclusive
remuneracao da equipe de saude;

lll — investimentos em saneamento basico em &reas de
risco epidemioldgico;

IV — aquisi¢do de vacinas especificas, de notoria eficacia,
inseridas em calendario definido pelas autoridades sanitérias;

V — campanhas educativas localizadas de prevencao e de
divulgacéo dos incentivos;

VI — aquisicdo de insumos e infraestrutura para agoes de
diagnostico;

VIl — ampliacdo e equipamento de Centros
Especializados em Reabilitacdo e, em localidades em que estes sejam
inexistentes, prestacdo de servicos analogos através de parcerias com



instituicdes sem fins lucrativos mediante termo de cooperacéo e fomento;

VIl — capacitacdo de profissionais da saude para
acolhimento e tratamento de pessoas acometidas por sequelas neurologicas
decorrentes de doencas transmitidas pelo Aedes aegypti.

Art. 9° A Uniao facultara as pessoas fisicas e as pessoas
juridicas, na qualidade de incentivadoras, a opcédo de deduzirem do imposto
sobre a renda os valores correspondentes as doacdes e aos patrocinios
diretamente efetuados em prol de acbes e servicos de que trata os art. 8°,
previamente aprovados pelo Ministério da Saude.

§ 1° As doacgdes poderdo assumir as seguintes espécies
de atos gratuitos:

| - transferéncia de quantias em dinheiro;

Il - transferéncia de bens méveis ou imoveis;

lll - comodato ou cessdo de uso de bens imoéveis ou
equipamentos;

IV - realizacdo de despesas em conservacao,
manutencao ou reparos nos bens maéveis, iméveis e equipamentos, inclusive os
referidos no inciso lll; e

V - fornecimento de material de consumo, insumos e
produtos.

§ 2° Considera-se patrocinio a prestagdo do incentivo
com finalidade promocional.

8 3°A pessoa fisica incentivadora podera deduzir do
imposto sobre a renda devido, apurado na Declaracdo de Ajuste Anual, o valor
total das doacdes e dos patrocinios.

8 4° A pessoa juridica incentivadora tributada com base
no lucro real podera deduzir do imposto sobre a renda devido, em cada periodo
de apuracéo, trimestral ou anual, o valor total das doacfes e dos patrocinios,
vedada a deducdo como despesa operacional.

§ 5° Fica limitada a 1,5% (um e meio por cento) do
imposto devido a deducdo a que se refere este artigo para a pessoa fisica,
sendo a deducédo computada no limite do art. 22 da Lei n° 9.532, de 10 de
dezembro de 1997.

8§ 6° Fica limitada a 1% (um por cento) do imposto devido
a deducao a que se refere este artigo para a pessoa juridica, sendo a deducéo
computada no limite do art. 5° da Lei n® 9.532, de 10 de dezembro de 1997.

§ 7° Na hipétese da doagdo em bens, o doador devera
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considerar como valor dos bens doados:

| - para as pessoas fisicas, o valor constante da ultima
declaracdo do imposto sobre a renda; e

Il - para as pessoas juridicas, o valor contabil dos bens.

Art. 10. Em até 30 (trinta) dias da publicacdo desta Leli, 0
Ministério da Saude regulamentara os critérios e procedimentos para
aprovacao de projetos do PRONAEDES, obedecidos os seguintes critérios:

| — priorizacdo das areas de maior incidéncia das doencas
causadas pelo Virus da Dengue, do Virus Chikungunya e do Zika Virus;

Il — reducdo das desigualdades regionais;

lll — priorizacdo dos Municipios com menor montante de
recursos proprios disponiveis para vigilancia em saude;

IV — priorizacao da prevencao a doenca.

Art. 11. O Municipio destinatario titular da acéo ou servico
definido no art. 8° deve emitir recibo em favor do doador ou patrocinador, na
forma e condicdes estabelecidas em ato da Secretaria da Receita Federal do
Brasil do Ministério da Fazenda, inclusive de emisséo eletronica.

Art. 12. As acles e servicos definidos no art. 8° deveréo
ter seu desenvolvimento acompanhado e avaliado pelo Ministério da Saude, na
forma estabelecida em ato do Poder Executivo, observada a necessidade de
participacdo do controle social, nos termos da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990.

8§ 1° A avaliacdo pelo Ministério da Saude da correta
aplicacdo dos recursos recebidos tera lugar ao final do desenvolvimento das
acoes e servigos, ou ocorrera anualmente, se permanentes.

§ 2° Os incentivadores e 0s Municipios destinatarios
deverdo, na forma de instrucbes expedidas pelo Ministério da Saude,
comunicar-lhe os incentivos realizados e recebidos, cabendo aos destinatarios
a comprovacéao de sua aplicacao.

8§ 3° Devera ser elaborado relatorio de avaliagédo e
acompanhamento das acdes e servigos previstos no caput e publicado em sitio
eletrébnico do Ministério da Saude na Rede Mundial de Computadores -
Internet.

§ 4° O Tribunal de Contas da Unido & competente para
fiscalizar a aplicacao dos incentivos fiscais concedidos nos termos desta Lei.
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Art. 13 Em caso de execucdo de ma qualidade ou de
inexecucao parcial ou completa das acdes e servicos de que trata o art. 8°, o
Ministério da Saude podera inabilitar, pelo ano subsequente, o Municipio
destinatario, mediante decisdo motivada e da qual cabera recurso para o
Ministro de Estado da Saude.

Paragrafo unico. Ato do Poder Executivo estabelecera os
critérios para a inabilitacdo e os procedimentos de que trata o caput,
assegurada a ampla defesa e o contraditério.

Art. 14. Os recursos objeto de doacdo ou patrocinio
deverdo ser depositados e movimentados em conta bancaria especifica em
nome do Municipio destinatario.

Paragrafo Unico. N&o serdo considerados, para fim de
comprovacao do incentivo, os aportes em relacdo aos quais ndo se cumpra o
disposto neste artigo.

Art. 15. Nenhuma aplicacdo dos recursos podera ser
efetuada mediante intermediacéao.

Art. 16. Constitui infracdo ao disposto nesta Lei o
recebimento pelo patrocinador de vantagem financeira ou bem, em razédo do
patrocinio.

Art. 17. As infracdes ao disposto nos arts. 7° a 16 desta
Lei, sem prejuizo das sancdes penais cabiveis, sujeitardo o doador ou
patrocinador ao pagamento do valor atualizado do imposto sobre a renda
devido em relacdo a cada exercicio financeiro e das penalidades e demais
acreéscimos previstos na legislacéo vigente.

Art. 18. Fara jus ao Beneficio de Prestacdo Continuada
temporario (BPC), a que se refere o artigo 20 da Lei n° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, pelo prazo maximo de trés anos, na condicdo de pessoa
com deficiéncia, a crianca vitima de microcefalia em decorréncia de sequelas
neurologicas decorrentes de doencas transmitidas pelo Aedes aegypiti.

81° Para efeito da primeira concessdo do beneficio,
presume-se a condi¢cao de miserabilidade do grupo familiar.

§2° O beneficio sera concedido apés a cessacdo do gozo
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do salario-maternidade originado pelo nascimento da criangca vitima de
microcefalia.

83° A licengca maternidade prevista no art. 392 do
Decreto-lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, sera de 180 (cento e oitenta) dias
no caso das maes de criancas acometidas por sequelas neuroldgicas
decorrentes de doencas transmitidas pelo Aedes aegypti, assegurado, nesse
periodo, o recebimento de salario-maternidade previsto no art. 71 da Lei n°
8.213, de 24 de julho de 1991.

84° O disposto no 83° aplica-se no que couber a
segurada especial, contribuinte individual, facultativa e trabalhadora avulsa.

85° O montante da multa prevista no art. 8° da Lei n°
13.254, de 13 de janeiro de 2016, destinado a Unido, podera ser utilizado nas
acOes previstas neste artigo.

Art. 19. O art. 54 da Lei n° 12.305, de 2 de agosto de
2010, passa a vigorar com a seguinte redacao:
“Art. 54. A disposicao final ambientalmente adequada
dos rejeitos deve respeitar o plano de gestdo integrada de residuos solidos e
ser implantada até:
| — 2 de agosto de 2023, para Municipios com mais de cem mil

habitantes;
Il — 2 de agosto de 2030, para Municipios ou consércios

municipais com até cem mil habitantes.” (NR)

Art. 20. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Sala das Sessofes, em 27 de abril de 2016.

Senador Paulo Bauer
Presidente da Comissao
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