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CAMARA DOSDEPUTADOS
DEPARTAMENTO DE TAQUIGRAFIA, REVISAOE REDAQAO

22 SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA DA 552 LEGISLATURA

Comissao de Saude
(REUNIAO DELIBERATIVA ORDI NARIA)

Em 30 de Novembro de 2016
(Quarta-Feira)

As 10 horas e 30 minutos

A SRA. PRESIDENTE (Conceic¢&o Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Bom dia atodos e atodas.
Declaro aberta areunido ordinaria do dia 30 de novembro de 2016 da Comisséo de Seguridade Social e Familia.

Informo as Sras. e aos Srs. Parlamentares que esta reuni&o esta sendo transmitida ao vivo pela Internet no site da Camara
dos Deputados. Informo ainda que asimagens, o video e o audio estardo disponiveis na pagina desta Comissdo, logo apés
0 encerramento dos trabal hos, para serem baixados, e que as fotos do evento ser&o disponibilizadas no Banco de Imagens
da Agéncia Camara, na pagina da Camara.

Informo aos colegas Parlamentares que estamos aguardando o Deputado Paulo Azi, Relator Setorial do Orgcamento na
areada Previdéncia e Assisténcia Social, que fara uma explanagéo nesta Comiss3o.

Nareunido de hoje, quero ainda, em nome de todos os col egas Parlamentares e também da equi pe que compde a Comisséo
de Seguridade Socia e Familia, registrar a nossa gratidéo pelo trabalho desenvolvido pela querida servidora Roberta
Aguiar, que nos presta, certamente, uma assessoria muito importante. A Roberta, de forma muito justa, esta sendo alcada
a0 cargo de Secretédria Titular das Comissfes Especiais a partir da proxima semana, uma promocao que, sem divida,
merece de todos nés o reconhecimento. (Palmas.)

Eu até estavalembrando ao Rubens, Deputada L eandre, Deputada Mariana, que a Comissio de Seguridade Social, gragas
aDeus, contribui com esta Casa, certamente, mas também tem oferecido quadros maravilhosos para o trabalho da Camara
dos Deputados. Para nds, isso € uma honra, Roberta. Ent8o, receba a nossa homenagem, a nossa gratiddo e 0 nosso
reconhecimento, porque vocé marcou a trajetéria da Comissdo de Seguridade Social, ao lado de todos os seus colegas,
companheiros do dia a dia. Para nés, € uma alegria. Ao mesmo tempo em que ficamos tristes porque ndo teremos mais
vocé aqui, ficamos felizes em saber como vocé esta sendo valorizada nesta Casa e por todos 0s seus amigos e amigas.

Ent&o, nossos parabéns! Que Deus te abencoe! (Palmas.)

Quero também fazer uma saudag8o aos agentes comunitarios de salde e aos agentes de combate as endemias aqui
presentes. Muito obrigada.

Agradecemos ainda as demais pessoas que nos honram com a presenca.

Daqui apouco haverd umaimportante matériarel atada pela Deputada M ariana Carval ho. E jafica o nosso agradecimento,
Deputada, aos nossos idosos. Sejam todos bem-vindos!

Em nome da Comissdo de Seguridade e, principalmente, na presenca da Deputada Carmen Zanotto — a Deputada
Geovania ainda néo esta agui —, ndo poderia deixar de apresentar 0s n0ossos sentimentos, novamente, a Santa Catarinae
a Chapecd. Ontem, comecamos o dia, Deputada L eandre e Deputado Rdmulo Gouveia, que aqui ja se faz presente, com
essa noticia téo triste para todos nds, e queremos muito apresentar a nossa solidariedade, 0 nosso respeito e, acima de
tudo, pedir a Deus conforto para todas as familias neste momento. Quando perdemos alguém, sentimo-nos frageis, e €,
certamente, a méo de Deus que pode nos fortal ecer novamente.

Ent&o, eu gostaria, em nome de todos nds, de apresentar 0s Nossos sentimentos, na presenca da Deputada Carmen Zanotto,
gue tdo bem representa Santa Catarina, ao lado da Deputada Geovania, do Deputado Esperidido Amin.

Concedo a palavra a Deputada Carmen Zanotto.

A SRA. CARMEN ZANOTTO (PPS - SC) - Obrigada, nobre Presidente.
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Esse é o0 sentimento da populagdo do Municipio de Chapecd, no extremo oeste de Santa Catarina, assim como de todo
o0 Estado e do Brasil. Esse € um sentimento, em especial, do mundo do esporte, do mundo do futebol, das familias dos
atletas, dosjogadores. Deixo aqui anossa mais profunda homenagem aos jornalistas, a equipe técnicae atripulacéo dessa
aeronave, assim como 0S nossos sentimentos a todos aqueles que estdo sofrendo. A Nag&o brasileira sofre em fungéo
desse trégico acidente.

Sra. Presidente, ontem, a Comissdo de Legislag@o Participativa fez a entrega do Selo de Participacdo Legidativa. O
Instituto Oncoguia— e aqui quero registrar o nome de Luciana Holtz, Presidente da instituicéio — recebeu dois prémios
por enquadrar-se nas categorias "Entidades que apresentaram sugestdes de audiéncia publica ou seminario que tiveram o
maior nimero de participantes, aferido pelo nimero deinscri¢des' e "Entidades que lograram éxito naaprovacdo de maior
nimero de sugestdes no plenario da Comissdo de Legislagdo Participativa' no ano de 2015. Eu quero saudar todos os
homenageados de ontem com essa mengéo a Oncoguia, que € parceira da Frente Parlamentar de Prevencao, Diagnostico
e Tratamento do Cancer. A entidade tem nos demandado ndo sd em iniciativas legidlativas, mas narealizacdo de debates
nesta Casa, para assegurarmos a toda a populaco brasileira tratamento do cancer o mais rapidamente possivel.

Sra. Presidente, também quero saudar 0s agentes comunitarios de salide que estdo aqui conosco. Daqui a pouco, a partir
das 12 horas, deveremos ter sessdo do Congresso, quando vamos apreciar vetos presidenciais. N6s desta Comisséo
de Seguridade Socia e Familia, defensores dos agentes comunitarios de salide, temos uma pauta importante, que é a
guestéo dainsalubridade, vetada para essa categoria. Estamos vivendo um momento de crise econdmica gigante, com um
nimero de desempregados nunca visto no Pais. Mas nés precisamos honrar com aquilo que ja deliberamos nesta Casa,
gue é o reconhecimento do direito ao debate, para que 0s agentes comunitérios de salde tenham garantido o direito de
insal ubridade, assim como os demais profissionais da &rea da salide. Eles compdem as equipes de salide de atencdo bésica.

Eraisso, Sra. Presidente, que eu queriaregistrar.

NOs estamos prati camente no més de dezembro. Este ano passou de uma forma téo rapida que, quando olhamos paratrés,
parece que foi ontem que comecou. Trabalhamos muito, mas ainda temos a sensagdo de que temos muito por fazer, em
especial nesta Comissdo, na deliberacdo dos projetos aqui pautados para serem apreciados, mas também na nossa Casa
como um todo.

A noite de ontem e a madrugada de hoje ndo foram faceis. Isso justifica a auséncia de alguns colegas. Muitos de nds
— quase a totalidade dos Parlamentares — chegaram a casa as 5 horas da manha. Algumas Comissdes suspenderam
os trabalhos na manha de hoje. Mas quero parabenizar V.Exa., Sra. Presidente, por ter mantido a agenda de hoje, para
avancarmos na deliberacdo daquilo que estd na pauta, na medida do possivel, até se iniciarem os trabalhos no plenério.

Agradeco a V.Exa. a manutencdo dos trabalhos. Sei que para muitos de nés é dificil. Eu, por exemplo, quando cheguei
aminha casa, ndo dormia ha 25 horas, em fungéo dos deslocamentos. Mas cumprimos com o nosso papel na medida do
possivel. N&o permitimos que o projeto de anistia ao caixa dois passasse. O coletivo dos Deputados, praticamente por
unanimidade, deliberou pelas dez medidas. Divergimos nos destaques, mas isso faz parte do processo democrético, do
entendimento de cada Parlamentar e de suas bancadas. Ent&o, avancamos haquilo que a sociedade pedia, que eratramitar
as 10 Medidas de Combate a Corrupg&o, na forma do relatério apresentado pelo Deputado Onyx Lorenzoni.

Obrigada, Sra. Presidente.

A SRA. PRESIDENTE (Conceicdo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Muito obrigada, Deputada Carmen Zanotto.

Quero passar a palavra a Deputada Mariana Carvaho, que, por sinal, fez aniversario nesta semana. Entdo, ja deixo os
NOSSos cumprimentos a nossa querida Deputada.

A SRA. MARIANA CARVALHO (PSDB - RO) - Obrigada, Presidente, Deputada Concei¢do Sampaio, pelo carinho.

Também quero dar os parabéns atodos. Como disse a Deputada Carmen Zanotto, independentemente do horario em que
saimos, quase as 5 horas damanhg, foram mantidos a nossa reuni&o, anossa pauta, as nossas votacdes, em respeito atodos
0s que aguardam pelas votagdes. Aproveitando, até quero pedir ainversdo de pauta do projeto do item 13, que determina
ao SUS oferecer tratamento de implante por cateter de prétese valvar adrtica.

Aqui contamos com a presenca do Dr. Marcelo, que veio da Paraiba, e de toda a Pastoral dos Idosos, assim como dos
Deputados R6mulo Gouveia, Hugo Motta, Pedro Cunha Lima, que também estiveram a frente do pedido de aprovacéo,
a0 lado do Dr. Marcelo.

Quero aproveitar e deixar a minha solidariedade a todas as pessoas que sofreram ontem, dia que fica marcado na nossa
historia por essa tragédia. Chapecd, com certeza, estd com esse sentimento de tristeza, e o Brasil e o resto do mundo se
solidarizam. Deixo o meu abrago atodas as familias dos jogadores e dos jornalistas.
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Que esse fato que aconteceu ontem sirva de exemplo a todas as pessoas para saberem respeitar o proximo. NoOs ndo
sabemos o dia de amanha. Muitas vezes, nds deixamos muitas coisas para depois e ndo realizamos 0s nossos sonhos. Ali
eram jovens sonhadores em busca de um titulo. Eles estardo para sempre marcados como vencedores no coracdo de todos
— no Brasil e no mundo.

Presidente, parabéns pela condugdo dos trabal hadores e obrigada pela oportunidade do registro.

A SRA. PRESIDENTE (Conceicdo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Muito obrigada, Deputada Mariana Carval ho.

Eu gostariatambém de agradecer ao V ereador L aércio Rodrigo Lagos, de Itapejarad'Oeste, no Parand, que nos honracom
apresenca esta manhg, ao lado da querida Deputada L eandre. Seja bem-vindo!

Pois ndo, Deputada Carmen Zanotto.

A SRA. CARMEN ZANOTTO (PPS - SC) - Sra. Presidente, permita-me repassar um recado que acabo de receber do
Plenario.

Ontem a hoite, por sugestdo do Deputado Mandetta, questionamos ao Presidente da Casa se seria possivel a Camara ser
iluminadana cor verde, em homenagem a Chapecoense, a esse time que vinha se destacando nos Ultimos anos. E eu acabo
de receber a confirmag&o do nosso Presidente de que, nesta noite, as luzes da Camara Federal estardo na cor verde, em
homenagem a esse grande time de futebol do meu Estado de Santa Catarina, a todos os que faleceram e a seus familiares.

Obrigada, Sra. Presidente. Também agradego ao Presidente Rodrigo Maia a homenagem.
A SRA. PRESIDENTE (Conceicéo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Com a palavra o Deputado Rmulo Gouveia.

O SR. ROMULO GOUVEIA (PSD - PB) - Sra. Presidente, primeiro, quero parabenizar V.Exa. pela conducdo dos
trabalhos e pel o trabal ho que vem realizando nesta Comisséo. Também quero meassociar as palavras da DeputadaMariana
Carvalho e dizer da importancia do projeto que, daqui a pouco, S.Exa. vai relatar. Registro a presenca do Dr. Marcelo,
gue é um grande médico cardiologista, além de profissional que cuida dasalide preventivano trabalho. Quero parabeniza
los pelo trabalho que vem sendo feito. A Deputada Mariana Carvalho vem, com muita competéncia, construindo
relatoria. NGs estamos na expectativa, inclusive, de que esta Comissdo aprove o projeto hoje por unanimidade.

Fiz um pronunciamento ontem natribuna, Deputada Carmen Zanotto, e reitero o sentimento do mundo inteiro, em especial
dosbrasileiros. A minhabancada, especificamente, tem um representante de Chapecd, que é o Deputado Jodo Rodrigues.
E n6s interagiamos muito com S.Exa. sobre a ascensdo do time de Chapecé. Entéo, sentimos duplamente o ocorrido.
Ficam registradas as nossas condol éncias e as nossas oragdes para que Deus possa confortar as familias, acidade inteira,
enfim, todo o Estado neste momento de dor.

A SRA. PRESIDENTE (Conceicéo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Muito obrigada, Deputado Rémulo Gouveia

Neste momento, eu quero convidar a Deputada L eandre para ja apresentar o relatorio da Subcomissao Especial que trata
dos farmacos. Essa Subcomissao, que é um brago importante da Comisséo de Seguridade Social, tem como membros
o Deputado Arlindo Chinaglia, que é o Presidente, a Deputada Carmen Zanotto, que € a Vice-Presidente, a Deputada
Leandre, que é aRelatora, a Deputada Dulce Miranda, o Deputado Eduardo Barbosa, o Deputado Adelmo Carneiro L edo,
o Deputado L obbe Neto, o Deputado Alexandre Serfiotis e o Deputado Miguel Lombardi.

Deputada Leandre, V.Exa. tem a palavra. NOs vamos ouvir o relatério e, assim que atingirmos o quérum regimental na
Ordem do Dia, n6s o colocaremos em votagao.

A SRA. LEANDRE (PV - PR) - Bom dia, Sra. Presidente, demais Parlamentares e todos os presentes nesta sessio.
Em especial, quero cumprimentar o Vereador Rodrigo Lagos, de Itapejara d'Oeste, cidade da minha base no Estado, e
agradecer a presenca de S.Sa. nesta visita a Camara dos Deputados.

Presidente, eu gostaria de fazer uma sugestdo: como o relatério € bastante extenso e aleituratalvez seja muito desgastante
e exaustiva, nés preparamos uma apresentacdo, na qual destacamos os principais pontos, até porque o relatério ja esta
disponivel paraquem quiser consulté-lo efazer algumasugestdo. Eu prefiro fazer aapresentacdo, o queficamaisdinamico.
Tenho certeza de que, assim, as pessoas terdo a compreensao facilitada também.

Antes de iniciar a apresentacdo, eu quero fazer os agradecimentos a nossa Subcomisséo Especial. Em primeiro lugar,
agradeco a oportunidade dada por este colegiado da Comissdo de Seguridade Social e Familia para que instalassemos
essa Subcomissdo Especial, acatando um pedido de indicagdo da Deputada Carmen Zanotto e um oficio meu. Entre
as Comissfes Temporérias que iriam funcionar neste ano, a nossa solicitagdo foi uma das contempladas. Eu acredito,
Presidente, que foi muito assertiva essa decisdo, porque esse tema € extremamente importante e mexe, cadavez mais, com
0 Pais. N6s entendemos que a assi sténcia farmacéutica é muito necessaria para o bem-estar integral da pessoa.
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Sra. Presidente, por meio de V.Exa., estendo o agradecimento a todos os membros da Comissdo de Seguridade Social
e Familia. Também agradeco a todos os Deputados que fazem parte da nossa Subcomissdo, que tiveram uma atuagéo
extraordinéria, frente aum ano extremamente delicado que nés passamos, com uma pauta exaustivano plenario, além das
guestdes eleitorais, que, como sabemos, afetaram todos os trabal hos desta Casa. Foram tantos outros eventos pelos quais
passamos neste ano que ndo quero nem relaté-1os para ndo termos que sofrer novamente.

Todos sabem pelo que esta Casa passou ao longo deste ano. Mesmo com todos esses prejuizos, a nossa Subcomissdo
continuou trabalhando. O trabalho resultou neste relatério, que acredito sgja de grande qualidade para esta Casa, embora
entendamos que esses fatores prejudi caram muito obj etivos do nosso Plano de Trabalho. Mas os Deputados, 0s assessores
dos gabinetes, os consultores legiglativos e os servidores da Comissdo, todos tiveram um papel extremante importante, de
muita dedicagéo, de muito trabalho para hoje apresentarmos este relatério, que ndo foi elaborado pela Deputada L eandre.
Elefoi elaborado pelo conjunto dos Parlamentares que fazem parte deste colegiado. O meu papel foi transcrever o trabalho
gue esta Subcomissdo teve de avaliar um assunto da mais alta relevancia

Sra. Presidente, mais umavez, quero agradecer, em especial, 0 apoio que V.Exa. deu a nossa Subcomissao.
(Segue-se exibicao de imagens.)

Na apresentaco, eu quis destacar apenas alguns topi cos.
A assisténcia farmacéutica e as formas de acesso aos medicamentos, tendo em vista a integralidade da atengéo a salde,

em especial para os pacientes com doencas raras e graves, sdo temas que possuem altarelevancia paraa concretizacdo do
direito a salde e constituem objeto da presente Subcomissdo Especial.

O acesso aterapias experimentais ainda ndo autorizadas no Pai's também mereceu atenco especia da Subcomissdo.

Os trabalhos foram pautados pelos objetivos constantes do Plano de Trabalho aprovado pelos membros desta
SUBFARMA.

Importante destacar que a SUBFARMA enfrentou diversos obstaculos no decorrer do desenvolvimento dos trabalhos,
como eu mencionei anteriormente. O calendario eleitoral brasileiro, além da exaustiva pauta do plenério, foram os
principais obices para a definicdo de uma agenda que permitisse a Subcomissdo promover os debates apropriados para
aprofundar a andlise de téo importante tema. Assim, o cumprimento de al guns objetivos propostos ficou comprometido.
Eu tentei esgquematizar a apresentacdo em quatro pontos principais. S8o eles. acompanhamento da fosfoetanolamina
sintética; acesso aos medicamentos e a sua judicializacdo; pesguisa e desenvolvimento sob a 6tica da importancia
estratégicados medicamentos; doengasgraveseraras e apossibilidade de acesso aos farmacos experimentais. Acreditamos
gue esses sao 0s principais desafios que o Brasil enfrenta na matéria quando se fala em farmacos.

Eu também dividi oitem 1, sobre o acompanhamento da fosfoetanolaminasintética, em subitens, paraque o entendimento
ficasse mais f&cil.

Inicialmente, vou falar sobre o uso da substancia.

Muitos pacientes diagnosticados com algum tipo de neoplasia maligna e sem alternativas terapéuticas regularmente
aprovadas e com eficaciacontraapatol ogiativeram acesso asubstanciaproduzidapel o I nstituto de Quimicade S&o Carlos,
da USP, naluta para proteger a propriavida. Entdo, diversas pessoas fizeram uso dessa substancia durante muitos anos.

A producgo e distribuicdo da referida substancia ocorreram a margem dalei e da regulamentagéo que rege o setor. Por
isso, houve grande polémica em torno da fosfoetanolamina nos anos de 2015 e 2016. E por que houve essa pol émica?
Porque ndo havia a comprovagéo cientifica exigida legalmente para que ela pudesse ser qualificada e reconhecida como
medicamento. Mas, apesar disso, hd muitos relatos e testemunhos de pessoas, inclusive presenciados por membros desta
Comissdo de Seguridade Social, em diversas audiéncias publicas, sobre a melhoria dos sintomas quando utilizada essa
substancia.

ApoGs o grande clamor socia que circundou o caso da fosfoetanolamina, e principal mente pela atuag@o do Parlamento, o
poder pablico, por meio do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, editou uma portaria e financiou uma série de estudos com
0 objetivo de aprofundar a analise e o entendimento sobre a substancia.

Cabe sdlientar que, nessa oportunidade, esta Comissdo de Seguridade Social criou um grupo de trabalho responsavel por
acompanhar os trabalhos que 0 MCTIC estava patrocinando, em que trés grupos de pesgui sadores foram contratados para
realizar ostestes pré-clinicos. o Laboratério de Avaliagdo e Sintese de Substancias Bioativas da Universidade Federal do
Rio de Janeiro — LASSBIO/UFRJ, em parceriacom o Laboratério de Quimica Orgénica Sintética— LQOS/UNICAMP,
0 Centro de Inovacdo de Ensaios Pré-Clinicos — CIENP, em Florian6polis; e o NUcleo de Pesquisa e Desenvolvimento
de Medicamentos da Universidade Federal do Ceard— NPDM/UFC.
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Em ambito estadual, paral €l o a esse estudo, também financiado com recursos publicos, 0 Governo de Sao Paulo, por meio
do | CESP, passou adesenvolver pesquisas. Porém, comecou-se diretamente pelafaseclinica. E oslaboratérios contratados
pelo MCTIC redlizaram os estudos da fase pré-clinica. SO para fazer a distingéo, a fase pré-clinica é feita em animais e
invitro; jaafase clinica é feitaem humanos.

Os resultados obtidos pelos pesquisadores do grupo do MCTIC sobre a fosfoetanolamina revelaram que: a substancia
nao é téxica ao organismo humano e ndo apresentou efeitos adversos nos animais estudados, nem em doses muito altas;
os testes de genotoxicidade também apresentaram resultados negativos; no caso de testes em animais com melanoma,
a fosfoetanolamina obteve resposta positiva em 65% dos casos; a substancia ndo apresenta atividade citotOxica e
antiproliferativain vitro nem em linhagens de células humanas.

Esses dados, retirados dos rel atérios apresentados pel os pesqui sadores contratados pelo MCTIC, estdo disponiveisno site
do Ministério da Ciéncia e Tecnologia.

Jao ICESP, que comegou através de estudos clinicos, concluiu afase 1, com humanos, e também néo obteve demonstracdo
de toxicidade. Agora j& est4 fazendo os estudos da fase 2, com o acompanhamento de 200 pacientes, divididos em 10
grupos, de acordo com o tipo de neoplasia. Essafaseteveinicio em outubro de 2016, com previsdo de duragdo de 6 meses.

Também quisemos destacar aqui agrande polémicaemtorno dalL e n°13.269/16 eaADI 5.501. A Camarado Deputados,
0 Senado e a Presidénciada Republicaaprovaram umalei, elaborada pelo Grupo de Trabal ho da Fosfo, danossa Comissao,
gue autorizava pacientes com diagnéstico de neoplasia maligna a usar, em carater excepcional, enquanto os estudos néo
fossem concluidos, a substanciafosfoetanolamina. Porém aADI 5.501 questionou aconstitucionalidade dalei no Supremo
Tribunal Federal, que, em carater liminar, suspendeu os efeitos até o julgamento do mérito.

Cabe aqui ressaltar que o principal argumento dessa ADI era aincerteza da segurancga, que, a0 meu ver, tanto nos testes
pré-clinicos, ja confirmados, quanto nos testes clinicos, também confirmados pelo Instituto do Céncer de Séo Paulo, ja
estaresolvida: asubstanciando étoxica. Portanto, acredito que, no mérito, nds vencemos essa questéo, demonstrando que,
naquel e momento, a Comissdo de Seguridade Social e Familia, através do Grupo de Trabal ho, tinhauma posi¢&o assertiva,
porgue nos ja sabiamos do resultado de toxicidade, e ninguém aqui estava querendo colocar em risco a salde de ninguém.

Sobre a questéo do acesso aos medicamentos e a sua judicializagdo, que tem sido um tema bastante polémico, tivemos
vérias audiéncias publicas naComissao de Seguridade Social e Familia, ndo apenas danossa Subcomissao, quando fizemos
alguns levantamentos e chegamos a algumas conclusdes.

O STF ainda ndo havia sido provocado a se pronunciar sobre o dever do Estado de garantir o acesso a medicamentos sem
o registro sanitério na ANVISA e uso off label dos medicamentos. Tais temas serdo analisados no ambito dos Recursos
Extraordinarios n°s 657.718, de Minas Gerais, e 566.471, do Rio Grande do Norte — esses recursos esto anexos ao nosso
relatério, se alguém tiver alguma davida —, que tiveram sua percussdo geral reconhecida. Porém, no dia da votagéo do
meérito, houve um pedido de vista, e ndo hd mais data para entrarem em pauta.

O grande aumento dos casos de judicializago no Brasil, com impactos negativos para o SUS, tendo como consequéncia
a ndo efetivacéo das politicas de salide, gerando uma desorganizagdo nas contas publicas e no plangiamento, também
foi ago relevante apontado em nosso relatdrio: em apenas 4 anos, os gastos do Ministério da Salide com agbes judiciais
saltaram 107%, chegando, em 2015, a custar 761 milhdes de reais a0 Orgamento da Uni&o.

Houve uma audiéncia publica sobre judicializaco nesta Comissdo naqual aINTERFARMA — Associacdo da IndUstria
Farmacéutica de Pesquisa esteve presente. A entidade fez algumas consideractes que eu achel interessante trazer para
o relatério. Segundo a INTERFARMA, o aumento no nimero das acdes envolvendo o direito a salide tem como
principais fatores. populacdo sem subsidio, crise econémica e envelhecimento da populagdo. Mas o principal argumento
daINTERFARMA foi a poucaincorporacdo de novos produtos pelo SUS, assim como atrasos e problemas de | ogistica.

Eu quisressaltar o outro lado também, porque o SUS, por suavez, deve atuar em observancia ao principio constitucional
da economicidade. A caréncia de recursos exige a sua priorizagdo, de modo que a incorporagdo de tecnologias deve ser
avaliada do ponto de vista do custo-efetividade dos medicamentos, como forma de proteger o interesse coletivo. Nés
entendemos que o SUS também tem que avaliar bem antes da incorporacdo. Por isso, temos que oferecer ao Ministério
da Salide a possibilidade de também poder se manifestar diante dos apontamentos da INTERFARMA.

Ja o Conselho Nacional de Justicae o Ministério da Salde firmaram um termo de cooperacao técnica para " proporcionar
aos Tribunais de Justica e aos Tribunais Regionais Federais subsidios técnicos para a tomada de decisao com base em
evidéncias cientificas nas acdes relacionadas com a atencdo a salde”. 1sso ja esta em funcionamento. Muitos dos bancos
de dados que foram propostos ja estéo disponiveis, com dados técnicos para subsidiar as decisdes dos magistrados, com

notas técnicas, andlises de evidéncias cientificas e pareceres técnico-cientificos consolidados, além de notas técnicas da
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CONITEC e acesso a outras ferramentas. Entéo, ja esta a disposi¢ao dos juizes ferramenta feita em parceriacom o
Conselho Nacional de Justica e o Ministério da Salde.

Eu quero fazer um paréntese para falar arespeito do Projeto Doengas Raras do DF. A Justica Federal do Distrito Federa
desenvolveu esse projeto, que se mostra muito relevante na prote¢do do interesse coletivo ao incorporar a periciameédica
COMo necessaria a concessao da tutela antecipada, que até entdo erarealizada sd na andlise meritoria da demanda.

Os juizes com gquem tivemos uma audiéncia, na qual estiveram presentes varios membros da nossa Comissao, entre
eles a Deputada Carmen Zanotto, creem que, em média, com a alteracdo procedimenta realizada, a concessdo da tutela
antecipada s6 é feita em 20% dos pedidos. E acredito, Sra. Presidente, que, neste ponto, é importante o aprofundamento
do tema. Inclusive, erainteresse nosso trazer esses juizes para uma audiéncia publica, para que pudéssemos ouvir os dois
lados, o lado dos pacientes tambhém, para entendermos melhor o que acontece. Eu ndo quero adiantar isso, mas achel
extremamente importante, e no relatdrio estd um pouco mais detal hado.

Ao tratarmos de pesquisa e desenvolvimento sob a 6tica daimportancia estratégica dos medicamentos, nés quisemos, em
poucas linhas, mostrar 0 panoramaatual. A nosso ver, 0 acesso aos medicamentos constitui um dos principais meios para
a concretizacdo do direito a salide nos moldes previstos na Constituicdo Federal, em especial no tocante aintegralidade.
Além da falta de medicamentos por questBes logisticas, operacionais, gerenciais e de falta de dinheiro, que atinge todos
os pacientes do SUS, agqueles com doencas graves e raras enfrentam situagdo mais complicada diante da inexisténcia de
terapias eficazes.

Apesar de o Brasil ser um dos mai ores mercados consumidores de medi camentos, sendo 0 SUS o maior comprador mundial
desses produtos, com despesas que superam os 8 bilhdes de reais por ano, 0 Pais ndo s6 ndo produz farmacos relevantes,
como ndo descobre nenhum farmaco inovador. O SUS também n&o utiliza seu poder de compra para exigir daindistria
farmacéutica pesquisa, desenvolvimento e inovag&o, apesar da altalucratividade dos |aboratorios.

No dia 8 de novembro, tivemos neste plenario uma importante audiéncia pablica. A meu ver, nomes extremamente
renomados da pesquisa nacional e internacional participaram dessa audiéncia: o Prof. Dr. Salmo Raskin, da PUC do
Parang; o Prof. Dr. Fernando de Queiroz Cunha, da USP; o Prof. Jorge Kalil, Diretor do Instituto Butantan; o Prof. José
Fernando Perez, Diretor-Presidente da Recepta. E el es trouxeram dados que contribuiram fundamental mente para 0 nosso
relatorio. Eu acredito quefoi umaoportunidade de grande aprendizado. Néstentamos resumir esses dados, ponto principal
do nosso trabalho. Ent&o, rapidamente, vou apresentar 0 que eles apontaram como extremamente importantes:

- Existe significativo nimero de cientistas no Brasil com relevante produc&o cientifica, mas que ndo geram inovactes no
setor de desenvolvimento e de produgdo, assim como ndo é direcionada para a descoberta de conhecimento;

- O mercado brasileiro de medicamento € o sexto maior do mundo, mas as pesquisas ndo ocorrem no Pals;

- Asindustrias farmacéuticas brasileiras ndo dedicam recursos (financeiros, humanos, tecnol 6gicos) no desenvolvimento
de centros de pesquisa;

- Os custos envolvidos na pesquisa e no desenvolvimento de um novo farmaco podem chegar a 2,6 bilhdes de délares,
computando-se, claro, as tentativas frustradas, e dificultam iniciativas em paises em desenvolvimento, como é 0 nosso
caso;
- O setor de pesguisa e desenvolvimento na area farmacéutica exige um ato investimento, em torno de 30 bilhdes de
délares ao ano, mas os recursos sao focados em drogas com grande potencial mercadoldgico, ou segja, foca-se naquilo
gue vende mais;
- No Brasil ndo se busca a parceria da Academia com o setor produtivo, sendo que 70% dos pesquisadores brasileiros
estéo concentrados na Academia;
- O Brasil é 0 15° pais do mundo em nimero de artigos cientificos publicados em revistas internacionais, um dado
extremamente importante, mas essa producéo académica ndo se reflete em inovagao, jaque o Pais ocupaa 642 posi¢éo no
ranking mundial de inovagéo, com 36,33 pontos, enquanto a Suica, que é a primeira colocada, tem 66,6 pontos;
- O tempo necessario para que estudos clinicos sejam aprovados no Brasil € em torno de 365 dias, enquanto na Corela
do Sul esse prazo é de apenas 30 dias;
- Para cada grupo de 10 mil substancias sobre as quais se inicia a pesguisa basica, somente uma chega ao mercado, que
€amédiamundid;
- Metade das substancias sobre as quais se iniciam os estudos chegam aos testes pré-clinicos, mas somente cinco delas
s80 elegiveis para estudos clinicos e apenas uma obtera o registro.
Aqui eu quero fazer um paréntese: a fosfoetanolamina passou por todas as fases para estar nafase clinica.
Os pesquisadores também apontaram os aspectos positivos e as fraguezas da ciéncia e inovagéo no Brasil.
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Os aspectos positivos sdo: base crescente de conhecimento e pesquisadores; respeito a propriedade intelectual; respeito
as regras da Organizacdo Mundial do Comeércio; riqueza de capital ambiental — nos temos uma riqueza natural muito
grande, que pode ser melhor explorada—; promog&o da criatividade; e herdis locais. Com todas as dificul dades, nossos
pesquisadores tornam-se verdadeiros heréis fazendo pesquisa no Brasil.

Ja as fraquezas sdo: instabilidade econdmica e politica; queda no financiamento da ciéncia; tecnologia e inovagao;
financiamento majoritariamente publico; baixa conversdo do conhecimento em inovagdo; acimulo de pendéncias de
patentes; regulacéo confusa, complicada e burocrética; peso tributério e dificuldade de importacéo; sistema educacional
insuficiente; baixa valorizagdo dos pesquisadores; e universidades com recursos escassos.

Na audiéncia publica, também foi importante ressaltar, e foi muito comentado, que o cancer merece umaatengéo especial
no que tange a pesquisa e ao desenvolvimento de farmacos, pois, além de ser uma doenga muito grave, tem mostrado
forte tendéncia em aumentar sua incidéncia por diversos fatores, como, por exemplo, 0 aumento da expectativa de vida
da populagéo.

No ano de 2016, estima-se em 596 mil novos casos no Brasil. Em 2015, aproximadamente 400 mil pacientes com cancer
foram atendidos pelo SUS, um aumento de 33% em relagdo a 2012, quando cerca de 300 mil pacientes foram atendidos no
SUS. Os recursos investidos pelo SUS no combate ao cancer passaram de 2,1 bilhGes de reais, em 2010, para 3,5 hilhdes
dereais, em 2015. Houve um aumento de 66%. Os custos aumentaram muito mais do que aincidéncia, que cresceu 33%.

As doencas raras constituem a segunda causa de mortalidade infantil no Brasil ha 20 anos. Esse também foi um assunto
bastante debatido nessa audiéncia publica. E a indUstria farmacéutica ndo demonstra interesse em pesquisa de doencas
raras, poishaprevisdo de ndo retorno do investimento e 0 pequeno nimero de paci entes dificultaaconstrucdo de protocol os
depesquisa. No Brasil, hatambém desinteresse dasinstitui ¢des publicas e do Estado em financiar estudos e em desenvolver
politicas e acdes especificas. E claro que nds temos a gumas politicas em ambito nacional, e vou falar delas na sequéncia.

As conclusBes dos convidados:. a producéo de conhecimento na &rea da farmacol ogia depende muito do saber adquirido
sobre adoenca, seus mecanismos de a¢do, daforma como ocorre a alteracdo fisiol 6gica/metabdlica ou organica, como se
transmite e quai s 0s aspectos que podem servir de prioridade paraaintervencdo terapéutica, em especial, afarmacol gica;
o conjunto de dados, as informacBes, os indicadores e as observacfes feitas mostram que o Brasil tem grandes desafios
a enfrentar para modificar a atual situagdo do setor de pesquisa e desenvolvimento de farmacos de um geral, que dira
sobre doencasraras; aindlstria brasileira de farmoquimicos, que poderialiderar e exercer importante papel na pesquisade
novas substancias, € muito incipiente — geralmente, ela se dedica a reproduzir aguilo que jafoi descoberto e ndo possuii
mais protecdo de patentes.

De acordo com o estudo denominado Avaliacao do Setor Produtivo Farmoquimico Nacional: Capacitacao Tecnolégica
e Produtiva, publicado pela Fundaggo Oswaldo Cruz/Vice-Presidéncia de Producao e Inovacdo em Salide, as seguintes
oportunidades foram destacadas. harmonizagdo de processos de certificag8o internacional; uso do poder de compra do
Estado; margem de preferéncia; parcerias com universidade e ingtitutos de pesquisa; apoio financeiro de fundacéo de
apoio a pesquisa a producao; existéncia de interesse publico nainternalizacdo de tecnologias para a produgéo de insumos
estratégicos viaparcerias e desenvol vimentos produtivos; e existénciade parques tecnol 6gicos e incubadoras de empresas.

Sobre especificamente as doencas graves e raras e a possibilidade de acesso aos farmacos experimentais, cabe destacar
gue aampliacdo do acesso as terapias, inclusive aternativas, passa a ser vista, cadavez mais, como algo necessario para
a protecdo da salide humana. Existem muitas doencgas que ainda sdo incuréveis e para as quais ndo existe qualquer tipo
de terapia para sua resolugéo.

Em muitas situacBes, pode existir uma substancia em estudo que tenha apresentado resultados promissores contra alguma
doenca, mas que ainda sejainacessivel aos pacientes por ndo terem sido concluidos todos os estudos para a comprovacao
cientifica de sua seguranca e eficécia. Entretanto, muitos pacientes podem desenvolver doencas que ndo sfo trataves.

Diante da falta de alternativas, o acesso a produtos, ainda que experimentais, mostra-se entdo cComo uma esperanca para
pacientes.

Cabe destacar que o Ministério da Salide instituiu as Diretrizes para Atencao Integral as Pessoas com Doengas Rarasno
Sistema Unico de Satide— SUS, por meio da Portarian® 199, de 2014, com o objetivo de* organizar a atengio as pessoas
com Doencas Raras no ambito do Sistema Unico de Salide, o que permitira reduzir o sofrimento dos afetados e o 6nus
emocional sobre os pacientes e seus familiares, permitindo ao gestor de salde a racionalizacdo de recursos’ . A norma
pode até ser considerada adequada, atualizada e suficiente. Porém, as acbes paratorné-la uma realidade praticamente ndo
existemn, e as que foram idealizadas se mostram indcuas para a solugéo dos problemas.

Nés chegamos a algumas conclusdes.
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Nas pesquisas cientificas envolvendo a fosfoetanolamina sintética, financiadas com recursos publicos federais, por meio
do MCTIC, jaforam feitos os testes pré-clinicos, mas ainda dependemos do inicio dos testes clinicos. N&o temos certeza
se 0 MCTIC vai continuar com esses testes, nds ndo temos essa garantia. Nao sabemos se havera previsao orcamentaria
pararealizar afase clinica, feita em humanos, em que esté previsto o trabalho do INCA do Rio de Janeiro e do Instituto
do Céncer em Sao Paulo. A fase 2 dos testes clinicos s deverd ocorrer em 2017.

Levo em consideragdo também que as questdes juridicas envolvendo os limites da garantia de acesso aos medicamentos,
levadas & apreciacdo do Supremo Tribunal Federal, ainda ndo obtiveram seu pronunciamento quanto ao mérito, e as
possibilidades de acesso as terapias experimentais ainda ndo foram suficientemente aprofundadas, como os obstacul os ao
USO compassivo, 0 acesso expandido, o estudo de extensdo e o fornecimento pés-estudo.

NOs acreditamos que sgja imperioso, frente a essas trés consideragdes, que hagja a continuidade dos trabahos de
acompanhamento de tais itens pela Comissdo de Seguridade Social e Familia. Assim, o ideal € que na proxima sessao
legislativa o tema do acesso aos medicamentos volte a ser acompanhado e analisado em profundidade por meio da
instalagdo de uma nova Subcomissdo. Essa, certamente, € uma decisdo do mais alto interesse social, pois sdo temas que
merecem um acompanhamento continuo por esta Casa.

N6s entendemos também ser necess&rio — e ndo tivemos essa oportunidade, em fungdo de todos os 6bices enfrentados
— ouvir aindustria, aANVISA, mais pesquisadores; precisamos também estabel ecer um didlogo de formainternacional.
Queremos entender por que com varias pessoas com as quais falamos existe uma falta de interlocug&o entre esses setores
gue eu acabei de apontar.

Portanto, ndo tem como fecharmos um relatério com conclusdes precisas, porque o tema é bastante complexo e demanda,
com certeza, um tempo muito maior. Mas eu acredito que o relatdrio apresentado € bastante enriquecedor no tema, fruto
de um trabalho arduo da Subcomissdo, que, mesmo com todos esses 6bices, conseguiu trabalhar e produzir esse relatério
para, em prazo regimental, apresenté-10 a esta Comissdo de Seguridade Socia efamilia, pel o respeito que temos por todos
0S NOSSOS pares.

Eu gostaria de pedir aos membros desta Comissdo a aprovagdo do nosso relatério. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENT E (Concei¢do Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Gostaria, primeiramente, de cumprimentar aRelatora,
Deputada Leandre, e todos os membros da Subcomissao Especia que trata dos farmacos. Como bem disse a Deputada
Leandre, 0 ano de 2016 certamente ficard marcado na histéria deste Pais. Foi um ano atipico, e muitos de nés aqui, por
mai s que tenhamos corrido em busca dos resultados, sabemos das dificuldades que tivemos.

Portanto, eu gostaria muito de cumprimentar a Relatora, Deputada Leandre, mas, de forma geral, todos os membros
da Subcomissdo que nos apresenta neste momento o relatdrio, o qual, se tivermos quérum regimental, colocaremos em
votagdo. Entendo inclusive, Deputada Leandre, e V.Exa. j& conversou comigo anteriormente, e outras Subcomissdes
também, que devemos, no ano que vem, 2017, colocar para apreciacdo da nova Presidéncia e de todos os membros a
continuidade dos trabal hos da Subcomissdo que trata dos farmacos e de outras Subcomissdes, até porgque ostemastrazidos
e aprovados nesta plenaria foram muito importantes. Talvez ndo tenhamos tido tempo suficiente, Deputado Adelmo
Carneiro Ledo e Deputado Jorge Solla, para a conclusdo desse trabalho. Mas esta ai um resultado belissimo, uma grande
contribuicdo. Sempre temos dito que é necessario um debate permanente em relagdo a fosfoetanolamina. Quem tem
cancer ndo tem o dia de amanha para esperar. Ent&o, a possibilidade de se encontrar uma nova saida, Deputado Flavinho,
certamente pode ser 0 ponto decisivo na vida de muitas pessoas. Deixo 0s n0ssos cumprimentos.

Vou passar a palavra a Deputada Carmen Zanotto, que é a Vice-Presidente da Subcomissao.

A SRA. CARMEN ZANOTTO (PPS - SC) - Obrigada, nobre Presidente. Primeiro, eu preciso saudar a nossa Relatora,
Deputada L eandre, pelo belissimo relatério apresentado, o qual aponta caminhos, sim.

Antes de falar um pouco mais, eu quero registrar a auséncia do nosso Presidente, Deputado Arlindo Chinaglia, que
representaanossaCasano MERCOSUL e paralése deslocou, mas esteve conosco ontem na Subcomissao durante o debate
e aaprovacao do relatdrio apresentado pela nobre Deputada L eandre. Entdo, justifico a auséncia do nosso Presidente no
diade hoje.
Quero saudar, em nome do Deputado Miguel Lombardi, aqui presente, os demais membros da nossa Subcomissdo. Devo
dizer, Sra. Presidente, que a Subcomissdo atuou muito, mas conseguiu fazé-lo gracas ao apoio recebido de V.Exa. e de
toda a equipe com compde a Comissao Técnica da Seguridade Socia e Familia. Entdo, em nome do Rubens, agradeco a
todos os que nos g udaram nos trabal hos, nas visitas que realizamos aos Estados de S0 Paulo e de Santa Catarina.
A Deputada Leandre, a partir do Plano de Trabaho, conseguiu apresentar os quatro itens ai apontados, como o
acompanhamento a fosfoetanolamina sintética. Precisamos dar continuidade, sim, neste Parlamento e, em especial, nesta
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Comissdo ao acompanhamento das pesquisas que estéo sendo realizadas no Pais, além do acesso aos medicamentos e da
judicializagcdo, que € um tema dos gestores, mas acontece muito justamente por aquilo que foi aqui pontuado: a falta da
revisdo dos protocolos clinicos, a questéo da crise econdmica que nds estamos vivendo. Mas quando uma judicializacdo
oneraaindamais os cofres publicos? Quando ndo conseguimosincluir novosinsumos e novos medi camentos paraa gumas
patologias. Destaca-se ainda a importancia dos nossos pesquisadores. N6s s6 vamos avangar no Pais se reconhecermos
0 papel dos pesquisadores e pudermos apoia-los, e tivemos uma belissima audiéncia agui. Menciono ainda as doengas
raras, pauta também da nossa Subcomissao.

Sra. Presidente, quero fazer um apelo, como Vice-Presidente da Subcomissdo, no sentido de que, além de aprovarmos o
relatério, nds possamos retirar o indicativo de que esta Subcomissdo segja reinstalada no ano que vem. Isso € fundamental.
Ha um grupo de homens e mulheres nesta Comissdo de Seguridade Social e Familia que estdo contribuindo muito. Todas
as Subcomi ssdes sdo importantes, mas esta conseguiu trazer, através da Relatora e dos trabal hos presididos pel o Deputado
Arlindo Chinaglia, um relatério, que ndo é conclusivo, mas indica alguns caminhos. Assim, a partir desses caminhos, nds
temos os instrumentos para dar continuidade, entdo, no ano que vem, aos trabalhos aqui apresentados neste relatério, téo
bem preparado pela Deputada L eandre, com 0 apoio dos técnicos e do conjunto dos Parlamentares que participaram desta
Subcomissdo. Portanto, quero fazer, na condicdo de Vice-Presidente da Subcomissdo, um pedido: antes de aprovarmos o
relatério, que possamos retirar o indicativo de que no ano que vem ela possa ser reinstalada.

Muito obrigada, Sra. Presidente! E parabéns, mais uma vez, Deputada Leandre! Obrigada a todos os Deputados e
Deputadas que participaram da Subcomissdo, assim como a todos os técnicos que nos apoiaram, que sao brilhantes,
Presidente, e n6s precisamos reconhecer aqui o trabalho incansavel dos técnicos da nossa Casa.

Obrigada.

A SRA.PRESIDENTE (Concei¢&o Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Muito obrigada, Deputada Carmen Zanotto. Sabemos
também que V.Exa. teve todo o empenho para que esse trabalho pudesse ser concretizado da forma que esta sendo
apresentado.

Eu gostaria de fazer uma saudacéo ao Deputado Mandetta, que faz aniversario no dia de hoje. Parabéns! Que Deus o
abencoe, querido amigo. (Palmas.)

O Deputado Pepe Vargas fez aniversario no dia de ontem, e quero também apresentar a nossa saudagao, 0 nosso carinho.
Festejar a vida sempre é t&o importante. (Palmas.)

Deputado Mandetta, recebaaqui de todos nds 0s nossos cumprimentos e 0s nossos mai s profundos votos de parabeni zaggo.
Que Deus o abencoe!

Deputado Lombardi, hoje nés saimos daqui as 5 horas. Portanto, ainda ndo atingimos o quérum regimenta para que
pudéssemos iniciar a Ordem do Dia. Vou continuar franqueando a palavra, j acabamos de apreciar aqui o relatério da
Deputada L eandre, da Subcomissao dos Farmacos.

O SR. ROMUL O GOUVEIA (PSD - PB) - Faltam quantos Deputados, Sra. Presidente?
A SRA. PRESIDENTE (Conceicdo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Faltam sete Deputados, Deputado Rémulo.
O SR. ROMUL O GOUVEIA (PSD - PB) - Vamos trabal har para...

A SRA. PRESIDENTE (Concei¢cdo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Sim, vou apenas passar a palavra ao Deputado
Adelmo, que também € membro desta Subcomissao, e ao Deputado Miguel Lombardi.

O SR. ADELMO CARNEIRO LEAO (PT - MG) - Bom dia. Quero saudar a Presidente, os Deputados agui presentese,
de modo muito especial, a Deputada L eandre, que fez um brilhante relatério, ndo s do contelido retérico, mas do esforgo
gue fez para que esse relatdrio pudesse expressar 0 nosso trabalho em relagdo a uma questdo t&o relevante e urgente
no nosso Pais. E quero saudar a Deputada Carmen Zanotto, que ficou ao lado da Deputada L eandre para produzir esse
relatério, o trabalho, as visitas, a preocupagéo permanente em fazer com gque a nossa esperanca pudesse ser traduzida em
fatos efetivos, trazendo informagdes, fazendo visitas, acompanhando as pessoas que eventua mente tiveram acesso a esses
produtos; e ao Rubens, que foi um batalhador, 0 nosso sustentaculo, sempre presente e sempre atuante nesta area.

Quero dizer, Presidente, como disse a Deputada Carmen, que ha necessidade de nés continuarmos esse trabalho,
continuarmos no sentido da valorizagdo, de fazer mais presentes 0s nossos pesquisadores. NOs temos pesguisadores
extraordin&rios, com andlises brilhantes que foram apresentadas agui nas audiéncias publicas e que podem ser
compartilhadas com o povo brasileiro. Quanto mais amplo, quanto mais compartilhado esse conhecimento, mais
valorizado 0 nosso trabal ho. E nds precisamos de fazer com que o trabal ho dos nossos ci entistas, dos nossos pesquisadores
possa ser traduzido em obras. Muita coisa pode ser feita neste Pais. NOs precisamos de aumentar a hossa autoestima,
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mostrar que o Brasil faz bem e precisa de ter respaldo, sustentabilidade e recursos para dar continuidade a sua pesquisa,
asuas investigagoes. E nds temos dados muito importantes.

Em relagdo a fosfoetanolamina, nés temos alguns dados muito positivos. Certamente ndo é um produto que hoje nds
possamos conceituar como um medicamento que cura ou que trata todas as formas de cancer, mas os dados apresentados
s80 muito interessantes do ponto de vistade melhorar o bem-estar das pessoas, reduzir ador, ndo ser um produto que tenha
algum efeito colateral conhecido, € um produto altamente seguro, porque ndo tem toxidade, também ja foi demonstrado
isso. Entdo, neste caso, 0 atual nivel de investigacdo que nds temos ja demonstra a necessidade de termos mecanismos
menos burocréticos, mais agels, para que essa substancia possa estar colocada no espago mais abrangente para que as
pesquisas inclusive possam ser avangadas. Eu nédo tenho nenhuma divida. Mas é claro que ndo € uma substancia para
todos os males, paratodas as situagoes.

Existem inclusive outras investigacfes que estéo sendo feitas em relagdo a fosfoetanolamina que eventual mente possam
trazer resultados também muito positivos em outras areas.

A minhaexpectativa, 0 meu desgjo e a proposta que acolho aqui e que compartilho com a Deputada Carmen Zanotto é que
NOs possamos continuar esses estudos, esse trabal ho, fazermos do nosso Congresso Naciona e da Cémara dos Deputados
um espaco de debate e de compartilhamento do conhecimento que nds temos até o presente momento.

Quero também parabenizar o Deputado Arlindo Chinaglia, que fez um trabalho muito bom por suas relagfes, pelo
conhecimento que tem, pelas relaces com osinvestigadores, e trouxe pessoas muito importantes aqui para o debate nessa
area de subfarmacos, de tratamento de doencas raras. E certamente nés podemos avangar aqui nesta Casa.

Por Ultimo, eu quero apenas reafirmar, e tenho certeza de que esse é 0 sentimento de todos nds, brasileiros e brasileiras,
gue todos nés ndo s6 devemos solidariedade as familias das pessoas atingidas por esse desastre tdo absurdo que aconteceu
com 0 nosso time, mas que todos nés nos sentimos também a familia chapecoense. Queremos que a Deputada L eandre
possa transmitir aos familiares, pessoas que mais diretamente foram atingidas por essa situacdo, 0 N0sso pesar, 0 N0Sso
sentimento e as nossas oracfes para que possam ser confortados e possam suportar essa dor que déi em todos nés neste
Brasil.

A SRA. PRESIDENTE (Conceicdo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Obrigada, Deputado Adelmo.
Tem apalavra o Deputado Miguel Lombardi.

O SR. MIGUEL LOMBARDI (PR - SP) - Sra. Presidente, Sras. Deputadas e Srs. Deputados, ndo poderia deixar
de parabenizar a Deputada Leandre pelo empenho, pela dedicacdo e determinacéo para que realmente esse trabaho
da Subcomissdo fosse adiante e esse relatério brilhante, com a participacdo de todos os membros. Parabenizo ainda a
Deputada Carmen Zanotto pelo trabalho também maravilhoso, e o Deputado Adelmo, 0 nosso Presidente, Deputado
Arlindo. Tudo isso ndo seria possivel se ndo tivéssemos o apoio da Presidente Concei¢do e de toda a equipe de servidores
da Comisséo de Seguridade Social, a qual cumprimento, em nome do Rubens. Agradeco a todos por esse importante
trabalho, em que houve um projeto aprovado. Enfim, esta é a esperanca daguel as pessoas doentes, que estdo em situacdo
muito dificil, é uma esperanca para a continuidade da vida. 1sso é primordial, e nés temos as nossas responsabilidades. E
um trabalho no Supremo, um trabalho dos pesquisadores, e que esta andando.

Volto adizer que néstemos queincentivar mais os pesquisadores paraque hajaumamaior participacdo, maiores pesquisas
No nosso Brasil.

Os recursos destinados as pesquisas e as empresas estdo muito aquém do desgjado no nosso Pais. Nés temos que unir
forcas com o Ministério daCiénciae Tecnologia, 0 Ministério da Salide e, dentro do Ministério da Salide, comaANVISA,
Cuja participacdo € importantissima nessa questao.

Volto a dizer que essa substancia ja provou gque ndo tem nenhum maleficio e, logicamente, sua pesquisa tem que ser
mais aprofundada, mas é muito importante para a populacdo ndo sé do Brasil, mas de todos os paises que estdo fazendo
seus trabal hos para uma mel hor qualidade de vida dessas pessoas doentes. E a oportunidade, uma esperanca maior nessas
substancias e em outras que também sdo pesquisadas.

Portanto, pelo trabalho da Subcomissdo, quero parabenizar todos os membros e fazer um apelo aqui também por sua
continuidade devido aimportancia. A Presidente Conceigéo apontou muito bem as dificuldades que nés tivemos esse ano
nos trabalhos, foi realmente muito dificil, e aimportancia de sua continuidade.

Tenho certeza de que os membros desta Comiss&o opinardo pela continuidade desta Comisséo, no ano de 2017. Outras
pesquisas estdo sendo realizadas, e é importante o acompanhamento em todos os Ministérios dessas pesquisas, para que
tenhamos mais éxito ainda nas pesquisas e no futuro medicamento dessa substéncia hoje para as pessoas doentes. Para
guem esta doente, situacdo do cancer nao éfacil.
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Portanto, fago esse apel o e parabenizo mais umavez todos pel o trabal ho da Subcomissdo, que foi muito importante, muito
dignificante.

Muito obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Concei¢o Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Muito obrigada, Deputado Miguel Lombardi.
Concedo a palavra neste momento ao Deputado Flavinho.

O SR. FLAVINHO (PSC - SP) - Sra. Presidente, quero também iniciar saudando o trabalho excepcional desta
Subcomissdo, o trabalho da Relatora, do Presidente, de todos aqueles que se empenham nessa causa téo nobre, que nés
tivemosinicio agui quando das discussdes da fosfoetanolamina. Alegra-me ver que avancou, apesar de que ainda a passos
lentos, porque como nos ja falamos véarias vezes aqui e ja escutamos, 0 doente ndo espera, e principalmente o doente
com cancer ndo espera.

E claro que nds, como uma Comissdo desta Casa, n&o propomos, de forma alguma, de forma irresponsavel, que se usem
porcdes magicas. N&o € nadadisso. Nésvimosaqui, em vari os debates que foram feitos em audiéncias publicas, resultados
concretos, inclusive com testemunhos de pessoas que realmente estavam tendo uma melhora na qualidade de vida e até
mesmo na prépria questdo com a doenga, o cancer. Mas, é claro, fizemos e estamos fazendo todo esse procedimento, a
Comissao tem sido muito responsavel com isso, aprovaéo relatério de V.Exa., tdo bem elaborado, e jacom os resultados
positivos cientificos que estéo vindo.

Eu acredito que esta Subcomissdo de fato precisa continuar, nés precisamos dar esse respaldo total e, ao mesmo tempo, a
fiscalizag8o incisiva para que essas pesquisas ndo parem, para que 0s 0rgaos governamentais ndo deixem de aportar essas
pesquisas, porque nos estamos tratando de pessoas que realmente ndo dispdem de tempo para que a burocracia estatal
leve muito adiante toda essa temética da discussdo do desenvolvimento desse remédio. Nés sabemos que ja esta em um
estado j& bem adiantado, e fico muito feliz com isso.

Eu digo isso de formamuito concreta, porque sou um grande defensor da salide. Das minhas emendas parlamentares, por
exemplo, 86% delas séo colocados na sallde: hospitais filantrépicos, hospitais que tratam de cancer e de cancer infantil.
Entdo, € uma preocupacéo extrema do meu mandato a questéo da salide.

Quando nds iniciamos a discussdo agui sobre a questdo da fosfoetanolaminag, tivemos uma resposta muito grande das
pessoas. Geramos nas pessoas ndo uma fal sa expectativa, mas esperanca.

NOs, Parlamentares, nesta Casa, infelizmente, neste ano dificil que vivemos, acabamos destruindo a esperanca do nosso
povo brasileiro. Com tantas agdes equivocadas de Parlamentares, ou até mesmo de conjunto de Parlamentares e, muitas
vezes, do préprio Parlamento, geramos uma desesperanca, um descrédito imenso no Nosso povo.

Entdo, nds temos a oportunidade, a partir de um trabalho como este da Subcomissdo, de gerar esperanca. Reitero que o
parecer jatem o meu voto favoravel, para que continuem os estudos, a fim de que possamos gerar esperanga no coragao
daqueles que, muitas vezes, jativeram até mesmo a esperanca ceifada pela medicina. Através de um caminho como esse
gue seiniciou, sim, de forma cientifica— n&do foi nenhum xamanismo, foi um caminho, de fato, cientifico que seiniciou
—, etem que ter prosseguimento, nGs geramos, Sim, esperanca Nessas pPessoas.

Eu fico feliz de fazer parte desta Comissdo e desta legislatura, neste ano em que tivemos a frente da Comissdo a nossa
guerida Presidente Conceic&o, e em que nos podemos, juntos, como Parlamentares da Comiss@o de Seguridade Social e
Familia, gerar esperanca para aquel es que hoje sofrem, padecem com a enfermidade do cancer.

Por isso, parabéns a Relatora, a Subcomissdo, a nossa Presidente, a todos os Parlamentares que compdem essa Comisséo.
Muito obrigado, Sra. Presidente.

A SRA. PRESIDENTE (Concei¢éo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Muito obrigada, Deputado Flavinho.
Concedo a palavra ao Deputado Geraldo Resende.

O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS) - Sra. Presidente, vou declinar dafala. Eu cheguel agora, neste momento.

A SRA. PRESIDENTE (Concei¢8o Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Obrigada, Deputado Geraldo Resende.
Concedo a palavra ao Deputado Mandetta, nosso aniversariante desta quarta-feira.

O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS) - Mas ndo era ontem o aniversario dele? NGs comemoramos ontem.
O SR. MANDETTA (DEM - MS) - Ele esta perdido, porque depois da meia-noite... E hoje.
O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS) - Ah, é
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O SR. MANDETTA (DEM - MS) - Toda Subcomissdo é uma oportunidade que esta Comissdo tem de que alguns dos
seus pares... E € uma Comissao de pares extremamente envolvidos com atemética, a maioria aqui jatem passagem pelo
Executivo, ja sofreu muito essa questao da Subcomissdo, que foi a andlise dos medicamentos.

Hadependéncianossanesseitem porgque muitagente vé asalide somente do ponto de vistade despesa. A balancacomercial
brasileira nos insumos de sallde chega a quase 16 bilhdes de déficit. Nés importamos praticamente tudo o que usamos. E
astentativas de se criar umaindustria... Quer dizer, queimamos a producéo de soja de Mato Grosso inteirinha somente no
assunto satide. E mais do que imperiosa— no so pela necessidade, pelas peculiaridades do nosso povo — ainovacio, a
pesquisa, mas a pesquisa que gere patentes, que gere produtos que possamos exportar. Esta Subcomissdo que a Deputada
Leandre relata € matéria que cada um de nds desta Comissao temos que ler com calma. Ela € um produto riquissimo de
informacBes. Eu sO tenho a parabenizar. Votarei com a Subcomissdo para que possamos avancar nositens que ela aponta.

Parabéns a todos os Parlamentares.

A SRA. PRESIDENTE (Conceicdo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Obrigada, Deputado Mandetta.
Seja bem-vindo, Deputado L obbe Neto.
Antes de encerrar, vou conceder a palavra a nossa Relatora, Deputada L eandre.

A SRA. LEANDRE (PV - PR) - Aproveito a oportunidade parafalar sobre a continuidade do trabalho da Subcomissao,
devido ao relevante interesse social sobre o tema

Gostaria de fazer dois apontamentos em defesa da continuidade dos trabalhos. Primeiro, no dia 18 de novembro, o
Ministério da Salde editou a Portaria n® 2.494, de 2016, que criou um Grupo de Trabalho com o objetivo de formular e
implementar medidas de desburocratizacdo das agdes do Ministério da Salde. E nesse Grupo de Trabalho estAa ANVISA
— AgénciaNacional de Vigilancia Sanitéria. Nesse Grupo de Trabal ho, que trata de desburocratizago, com certeza estéo
0S processos de pesquisa e de registro de medicamentos.

Ao olhar para essa oportunidade, acredito que o Ministério da Salde criaum Grupo de Trabalho para construir um projeto
gue venha ao encontro daguilo que mais ouvimos nesta Comisséo: as dificuldades encontradas por causa do excesso de
burocracia para se avancar com estudos clinicos, com registro e véarios elementos.

Acho determinante que a Camara tenha um grupo para também acompanhar esse trabalho do Ministério da Salde e
contribuir, inclusive.

Em segundo lugar, eu também acredito, Deputada Conceicéo, que, aexemplo do grupo dafosfo nuncativemos aintengéo
nem a pretensdo de esgotar o assunto. Também nada do que trazemos é finalistico.

Ao contrério, ontem eu ouvi uma frase brilhante do Deputado Adelmo Carneiro, que falou o seguinte: "NGs conseguimos
levantar davidas a medida que nos aprofundamos. S6 assim conseguimos crescer”. Vocé sd cresce quando tem alguma
coisa para buscar, para descobrir. Eu vejo que as davidas que nés temos ainda sdo inimeras. Elas precisam, realmente,
ser mais aprofundadas. Exemplo disso é o Grupo de Trabalho, quando foi confiado também por esta Comissao que ndo
tinha oportunidade de se criar uma Subcomissdo. Entéo, criou-se o Grupo de Trabalho.

Nés saimos do campo do debate, apenas. NGs conseguimos traduzir tudo aguilo que tinhamos de manifestagdes, de debate,
numa acdo efetiva, que foi alel, que autorizou em carater excepciona 0 uso da substancia. E foi uma grande resposta,
um avango muito grande. Mesmo com a questdo juridica, foi um avanco muito grande, tanto € que os estudos cientificos
estdo comprovando aquilo que nés ja defendiamos neste Plenario.

A exemplo deste grupo, tenho certeza de que os Deputados que fizeram parte desta Subcomisséo tém interesse de
continuar. Acredito queisso possadespertar ointeresse de novos membros para esta Subcomissao, caso elaacontecano ano
gue vem, e que desta Subcomissdo saiam coisas altamente rel evantes, importantes nesse processo. Estamos convencidos
de que o Brasil precisa avancar, precisa melhorar, precisa construir um novo modelo na assisténcia farmacéutica.

Para isso, precisamos avangar no campo internacional. Se aqui no Brasil ndo temos tudo que € necess&rio, temos a
oportunidade, inclusive através desta Subcomissdo, de poder avancar em questdes internacionais — por que hdo? — no
ambito dos paises em desenvol vimento, assim como o nosso, ou talvez através do BRICS. Podemos fazer um trabalho em
comum, porgue tenho certeza da realidade que enfrentamos aqui no Brasil. Também ha de existir no mundo outros paises
com situagdo semelhante para enfrentar problemas como doencas raras e doengas graves. Tenho certeza de que podem
existir tantos recursos técnicos quanto recursos financeiros no ambito do BRICS para que isso possa se concretizar.

Ent8o, quero fazer essa defesa e pedir, Sra. Presidente, que, a partir da aprovacdo deste relatério, saia também um
apontamento desta Comisséo para que, No ano que vem, esse assunto seja retomado, devido a relevancia que representa
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para 0 nosso Pais e para as pessoas que precisam. Podem ter certeza: quem estd doente pode tudo, menos esperar. Ja
sabemos o que acontece quando se espera: morre-se numa fila qualquer.

A SRA. PRESIDENTE (Conceicéo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Obrigada.

Eu quero s6 lembrar que o relatério da Deputada Leandre ja esta na pagina da nossa Comissao. Seria bem importante
gue todos os colegas Parlamentares pudessem acompanhé-lo de perto. Na semana que vem ou assim gue alcancemos o0
quérum regimental, vamos colocar em votagdo, Deputada L eandre, inclusive, com nosso indicativo para que esse trabal ho
possater continuidade no ano de 2017.

Passo a palavra ao Deputado Méario. V.Exa. gostaria de fazer uso da palavra? (Pausa.)

Antes do encerramento dos nossos trabalhos, quero anunciar as reunies desta Comissdo: reunido ordindria de audiéncia
publicapara o dia 1° de dezembro, quinta-feira, as 9h30min, neste Plendrio 7, paradiscutir acerca de possiveis maleficios
a salide dos jovens proporcionados pelas bebidas energéticas; reunido ordinaria de audiéncia publica para o dia 6 de
dezembro, terca-feira, as 14h30min, no Plenério 7, paradebater o Plano Nacional pelo Fim da Tubercul ose, que se encontra
em processo de elaboragdo; reunido ordindria deliberativa para o dia 7 de dezembro, quarta-feira, as 9h30min, neste
Plenario, para a apreciacdo dos itens da pauta.

Tem apalavra a Deputada Carmen. Logo em seguida, o Deputado Mandetta e o Deputado Mario.

A SRA. CARMEN ZANOTTO (PPS - SC) - Presidente, nds precisamos aguardar um pouquinho, porque nés temos

reguerimentosimportantes. Acho fundamental aprové-10s, assim como esse relatério, parapodermos dar continuidade aos
trabalhos. Estamos agora nas Ultimas semanas deste exercicio, assim, é fundamental que possamos avancar.

Ent&o, respeitando os demais colegas inscritos, quero pedir um pouco de compreensdo a cada um, porgque a sessdo do
Plenério ndo iniciou ainda. Vamos ter uma sessao do Congresso importante, repito, para a apreciacdo de vetos. Os agentes
comunitarios de salde estdo aqui acompanhando e, na sequéncia, deverdo também acompanhar os trabalhos no plenério
de apreciacdo dos vetos, em especial 0 que tange ao interesse deles. Foi aprovada na Comissdo Especia a questdo da
insalubridade, quando definido o seu direito em funcéo da exposicéo, inclusive muitas vezes a horas e horas de sol.

Ent&o, queria pedir um pouquinho de paciéncia ao conjunto.
N&o sei quantos Parlamentares faltam, Presidente, para vermos se conseguiremos avancar pelo menos quanto aos
requerimentos da pauta. Eu acho que deveriamos, em funcéo da madrugada e do adiantado da hora...

A SRA. PRESIDENTE (Concei¢do Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Teremos a apreciacdo de um relatério da Deputada
Mariana.

A SRA. CARMEN ZANOTTO (PPS - SC) - Isso, €le também é importante e poderiamos avancar.
A SRA. PRESIDENTE (Concei¢do Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Deputada Carmen, obrigada.

Tem apalavra o Deputado Mandetta.
Em seguida falard o Deputado Mério.

O SR. MANDETTA (DEM - MS) - Aproveitando o fato de que nds ainda ndo temos quérum e estamos nessa fase
de preparagdo, eu queria perguntar a Presidente se poderia conceder a palavra por um minutinho a llda, Coordenadora
Naciona dos Agentes Comunitérios de Salde, para que dé seu recado a respeito da votac&o do veto. Nés ndo estamos
deliberando, Sra. Presidente, porque ndo temos quérum.

A SRA. PRESIDENTE (Concei¢do Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Eu vou consultar o Plenario porque, pelo Regimento,
ndo poderiamos permitir. Mas, como ainda ndo entramos na Ordem do Dia, em funcdo de ainda ndo termos atingido o
quérum — e nds vamos atingi-lo ja—, eu vou conceder, Deputado Mandetta...

O SR. MANDETTA (DEM - MS) - Como n&o h& ainda quérum, Presidente...
A SRA. PRESIDENTE (Conceicdo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - ...até porque V. .Exa. faz aniversario no dia de hoje.
O SR. MANDETTA (DEM - MS) - Obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Concei¢do Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Ent&o, em funcdo disso, vou abrir uma excegéo e
conceder a palavra.

O SR. MANDETTA (DEM - MS) - E eu gostaria também de registrar que a Ilda tem a missdo de suceder a D. Ruth
Brilhante, que durante tantos anos foi a coordenadora nacional. Ela esta aqui do lado.
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Entdo, gostaria sd que el as enfatizassem a necessidade de todos da Comisséo votarem pela derrubada do veto hoje atarde
na Camara. E devo dizer que o Democratas, meu partido, orientou todos os Parlamentares, e eles vao votar pela derrubada
do veto.

A SRA. PRESIDENTE (Conceicdo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Deputado Mandetta, eu vou conceder 2 minutos,
porgue, com a Deputada Zenaide, nds atingimos 0 quérum neste momento.

Entdo, tem apalavraallda, por 2 minutos.

A SRA. |ILDA ANGELICA CORREIA - Eu agradego a oportunidade ao Deputado Mandetta e & Deputada Conceicao
Sampaio, que sempre nos acol hem e nos recebem t&o bem agui na Comissdo de Seguridade Social.

Neste instante, eu gostaria de me dirigir a todos os Deputados da Casa, aos 513 Deputados, e também aos 81 Senadores.
Hoje atarde nés teremos sessdo do Congresso, em que um veto sera votado, veto ao PLC 210, que traz grande prejuizo
aos agentes comunitérios de salide e aos agentes de combate as endemias do Brasil inteiro, categoria que congrega mais
de 300 mil profissionais.

Estamos hoje aqui no intuito de sensibilizar todos os Deputados e todos os Senadores para votarem pela derrubada desse
veto, afavor dos profissionais agentes comunitarios de salide e agentes de combate as endemias.

No mais, agradeco a oportunidade a todos vocés.

A SRA. PRESIDENTE (Conceic¢&o Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Muito obrigada, minha querida.

Concedo apalavraaD. Ruth, por 1 minuto.

A SRA. RUTH BRILHANTE - Agradeco a Mesa, na pessoa da Presidente Concei¢do, e atodos os Deputados que aqui
se fazem presentes.

Também quero pedir que nos ajudem a derrubar esse veto, esse é 0 Nosso interesse, em beneficio da nossa categoria e
da nossa comunidade.

Muito obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Conceicdo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Muito obrigada, queridas Ruth e Ilda. Agradeco a
todos os agentes aqui presentes.

Havendo quérum regimental, passamos a apreciagao da nossa pauta.

Foram distribuidas cOpias das atas das 412, 422 e 432 Reunides.

Solicito a Deputada Carmen Zanotto que faca aleitura das atas.

A SRA. CARMEN ZANOTTO (PPS - SC) - Peco dispensa, Sra. Presidente.

A SRA. PRESIDENTE (Concei¢do Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Dispensada a leitura das atas.
Em discussdo. (Pausa.)

N&o havendo quem queira discuti-las ou apresentar eventuais corregdes, coloco-as em votacao.
Os Srs. Deputados e Deputadas que as aprovam permanecam como se acham. (Pausa.)
Aprovadas.

Ordem do Dia.

Retiro de pauta, de oficio, o PL 6.754, de 2013, constante do item 27 da pauta da Comissdo.

Ha sobre a mesa requerimento de preferéncia para votagcdo do item 36 da nossa pauta, do Deputado Geraldo Resende; e
doitem 13, PL 5.460/16, da Deputada Mariana Carvalho.

Em discussdo. (Pausa.)
Em votacdo. (Pausa.)
Os Srs. Deputados e Deputadas que concordam permanegcam como se acham. (Pausa.)

Aprovado.

Ha sobre a mesa requerimento de retirada de pauta do item 10, PL 5.193/16, do Deputado Rémulo Gouveia; e do item
35, PL 424/15, do Deputado Flavinho.

Em votacdo. (Pausa.)

Os Srs. Deputados e Deputadas que concordam permanegcam como se acham. (Pausa.)
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Srs. Deputados, hatambém sobre a mesa requerimento de retirada de pauta do item 6, PL 451/11, do Deputado Mandetta,
edoitem 32.

Em discussdo. (Pausa.)
Em votacdo. (Pausa.)

Os Srs. Deputados e Deputadas que concordam permanegam como se acham. (Pausa.)
Aprovado.
Deputada Zenaide Maia, seja muito bem-vinda a Comissio de V.Exa.

Coloco em votagéo o relatério apresentado pela Deputada L eandre, da Subcomissao Especia destinada atratar de temas
relacionados ao uso de farmacos experimentai s para o tratamento de doengas graves ou raras, com o indicativo de que, em
2017, anossa Comissao de Seguridade Social e Familiapossaaprecié-lo, inclusive com apossibilidade de dar continuidade
ao trabalho. Ent&o, colocamos também esse indicativo a apreciacéo dos colegas Parlamentares.

Em discussdo. (Pausa.)
Em votacdo. (Pausa.)

Os Srs. Deputados e Deputadas que concordam permanegam como se acham. (Pausa.)
Aprovado o relatdrio da Subcomissdo de Farmacos.
Parabéns, Deputada Leandre. Ele foi entregue em dia. Obrigada e parabéns mais umavez.

Passemos aos requerimentos constantes da nossa pauta, os quais colocarel para discussdo e votacdo em bloco: item 1,
gue teve o relatério aprovado neste momento; item 2, Regquerimento 432/16, do Deputado Wilson Filho; Requerimento
433/16, do Deputado Silas Freire; Requerimento 434/16, do Deputado Sergio Vidigal.

O Deputado Wilson Filho ndo se encontra neste momento.

Algum colega quer subscrever esse requerimento? (Pausa.)

A SRA. ZENAIDE MAIA (PHS- RN) - Eu quero subscrever também o item 3.

A SRA. PRESIDENTE (Conceicéo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Ent8o, V.Exa. subscreve ositens2 e 3.
O Deputado Sergio Vidigal também tem um requerimento.

Algum colega pode subscrevé-lo, por gentileza? (Pausa.)

A Deputada Zenaide Maia e o Deputado Miguel Lombardi.
Em discussdo. (Pausa.)

Em votacdo. (Pausa.)

Os Srs. Deputados e Deputadas que concordarem com 0s requerimentos permanegam como se encontram. (Pausa.)
Aprovados.

A SRA.CARMEN ZANOTTO (PPS- SC) - Presidente, descul pe-me, eu acabei ndo pedindo, mas gostariade subscrever
0S requerimentos.

A SRA. PRESIDENTE (Conceicdo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Pois n&o.

A SRA. CARMEN ZANOTTO (PPS - SC) - Eu ndo sei se alguém subscreveu o do Deputado Wilson Filho, eu estava
COM esse COmpPromi sso.

A SRA. PRESIDENTE (Conceicéo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - V.Exa. ainda pode fazé-lo, sim, é claro.

A SRA. CARMEN ZANOTTO (PPS - SC) - Entdo eu quero subscrever o dele, 0 Requerimento n° 432, e os
Requerimentos n°s 433 e 434, por favor.

A SRA. PRESIDENTE (Concei¢do Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - O.k.
Muito obrigada.

O SR. SILASFREIRE (PODE - PI) - Presidente...
A SRA. PRESIDENTE (Conceic¢éo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Tem a palavra o Deputado Silas Freire.
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O SR. SILASFREIRE (PODE - PI) - Quero so falar sobre o nosso Requerimento n° 433, arespeito da audiéncia plblica
sobre o caos na demanda de UTIs no Brasil. Aqui temos uma subcomissdo, e, em razdo de todos os problemas da Casa,
essa subcomissdo foi prejudicada. Nao bastasse isso, ainda fomos afastados das Comissdes pelo nosso partido. Entdo,
nesta audiéncia publica, queremos também a permisséo de V.Exa para que, apos esta audiéncia publica, fagamos um
indicativo a Comissao, a fim de que corramos e possamos aprovar um indicativo de algo que tiremos desta audiéncia
publica, por favor.

A SRA. PRESIDENTE (Concei¢do Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Pois ndo, Deputado Silas. Logo apds, entdo, a
realizacdo da audiéncia, nas proximas 2 semanas, podemos, sim, colocar o pedido de V.Exa. & apreciacéo do Plenario.

Item 13. Projeto de Lei n°5.460, de 2016, do Senado Federal, de Acir Gurgacz (PL S 688/15), que determinaque o Sistema
Unico de Salide — SUS oferega tratamento de implante por cateter de protese valvar adrtica. Relatora: Deputada Mariana
Carvaho. Parecer: pela aprovagso.

V.Exa. tem a palavra, Deputada Mariana Carvalho.

A SRA. MARIANA CARVALHO (PSDB - RO) - Obrigada, Presidente, Deputada Concei¢do. Agradeco o esforgo tanto
de V.Exa., como de todos os membros da Comissdo, para podermos ter essa inversdo de pauta, até mesmo em respeito
ao Dr. Marcelo Queiroga, que veio da Paraiba, de Jodo Pessoa— quero registrar sua presenca—, tem nos acompanhado
e sempre estado nas reunifes das Comissdes para tentarmos essa aprovacdo. Também registro a presenca de todas as
pessoas ligadas a Pastoral da Pessoa |dosa. Muito obrigada pelo carinho e pela presenca de voceés.

Este projeto, de autoriado Senador Acir Gurgacz, também do meu Estado de Rond6nia, € umaformadetratar com respeito
0S nossos idosos, cuidar deles com muito carinho. Eu, que tive a oportunidade de estudar medicina e fazer residénciaem
cardiologia, sei das nossas preocupagdes e dos nossos cuidados principal mente com os idosos.

Também gostaria de registrar que o Deputado R6mulo Gouveia, o Deputado Hugo Motta e o Deputado Pedro Cunha
Lima, da Paraiba, que também estiveram na frente, néo mediram esforcos para gjudar na aprovagéo deste projeto.

Vamos direto ao voto da Relatora:

"Embora ndo se discutam os incontestes beneficios decorrentes do ordenamento constitucional que consagrou a salde
como direito de todos e dever do Estado e da estruturagio do Sistema Unico de Salide (SUS), com base nas Leis n°s
8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.142, de 28 de dezembro de 1990, as vicissitudes que afetam o nosso sistema de
salide tém dificultado que este preceito constitucional se materialize na medida maxima do possivel e, em decorréncia, a
universalidade e integralidade da assisténcia a salide de milhdes de brasileiros fica comprometida.

Diante desse intricado cenario de inadequacdo assistencial, sobretudo no &mbito da salde publica, os brasileiros tém
crescentemente buscado o Poder Judiciario paraimplementar politicas de salide. Tal providéncia decorre, em parte, de a
administracdo publica ndo manter atualizado o rol de procedimentos disponibilizados pelo SUS. A Comissdo Nacional
de Incorporagéo de Tecnologias no SUS (CONITEC), criada pela Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011, foi instituida
para aprimorar a avaliagdo de tecnologias em salide no Brasil. No entanto, apesar da agilizacdo de incorporacdo de
medicamentos decorrentes das avaliagdes da CONITEC, ainda h4 uma miriade de medicamentos, procedimentos ou
produtos que ndo foram incluidos no SUS, perpetuando a propalada judicializacdo da salde com os inconvenientes
culminados.

No mesmo sentido, o Congresso Nacional tem sido conclamado a aprovar leis visando ofertar medicamentos especiais,
procedimentos e produtos para sallde, visando atender os reclames da sociedade. Este projeto de lei aborda um desses
casos. Trata-se dos idosos acometidos por estenose adrtica grave, doenca valvar mais frequente entre os idosos, que,
na forma grave, é associada a alta letalidade. Estima-se que pacientes acometidos por estenose adrtica que apresentem
insuficiéncia cardiaca e distdrbios do ritmo tenham uma expectativa de vida menor do que 2 anos. O tratamento para
essadoenca é acirurgia cardiaca, realizada com o peito aberto, para substituicéo da valva adrtica doente por uma protese.
Todavia, nos enfermos idosos, devido ao alto risco cirdrgico, cerca de 30% tém essa cirurgia cardiaca contraindicada.
Para esses enfermos graves, foi desenvolvida uma nova técnica, menos invasiva, aqual consiste no implante por cateter
de prétese valvar adrtica, conhecida como TAVI.

A Unica opcao terapéutica disponivel no SUS para esses idosos com contraindicacdo cirdrgica € a valvuloplastia adrtica
percuténea, aqual consiste nadilatacdo davalvulacom um pegueno cateter, que promove umamelhorafugaz dos sintomas
sem qualquer modificacdo na histéria natural da doenca, ou sgja, ndo aumenta a sobrevida desses enfermos. Assim,
depreende-se que esses idosos com estenose adrtica grave experimentam consideravel desassisténciano sistema de salde
do Brasil.

(.)
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Em janeiro de 2012 o Conselho Federal de Medicina (CFM) aprovou o implante por cateter de prétese valvar aortica
como terapia inconteste para enfermos idosos acometidos por estenose adrtica que tém a cirurgia de substituicéo valvar
contraindicada. Destaque-se que acompeténcialegal de autorizar, ou ndo, bem como fiscalizar a préticade novasterapias
no Brasil é do CFM.

(..)

A despeito de essaterapiajater sido avaliada e aceitanos sistemas de salide de diversos paises, destaquem-se as aprovacdes
do Food and Drug Administration (FDA) americano e do National Institute for Health and Care Excellence (NICE), a
CONITEC considerou ndo haver conveniéncia na incorporagcdo do TAVI no Brasil. Os principais questionamentos da
douta Comissdo se relacionaram a supostas limitagcGes metodol dgicas do estudo PARTNER B e dos estudos econdmicos
apresentados pela demandante, assim como ao preco das préteses utilizadas no procedimento, a estimativa de nimero de
procedimentos a serem realizados no SUS e o0 impacto orcamentério deles decorrente.

(..)

Por outro lado, a discussao fulcral que permeia essa proposta legislativa ndo € um suposto conflito de competéncia entre
os Poderes Executivo e Legidativo, mas a prioridade conferida ao idoso pela legislagdo. Durante as Ultimas décadas,
foi crescente o empenho do Governo Federal em engendrar uma politica de Estado no intuito de proteger os idosos. A
Constituicdo Federal, em seu art. 230, afirma que 'a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a
vida. Posteriormente, em 1994, a Lei n° 8.842 estabeleceu a Politica Nacional do Idoso e criou o Conselho Nacional do
Idoso. Foi, no entanto, ha exatos 13 anos que, por iniciativa do entdo Deputado Federal Paulo Paim e mediante apoio do
Governo Federal, entrou em vigor o Estatuto do |doso, a principal legislagdo destinada a proteger essa classe, reiterando
os seus direitos fundamentai s constituci onal mente assegurados, assim como conferindo-lhe uma série de direitos que lhes
sdo especificos. O Estatuto do Idoso (Lei n° 10741/2003) dispde ser obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade
e do poder publico assegurar ao idoso, com absol uta prioridade, a efetivacdo do direito a vida e a salide, compreendendo
o atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgéos publicos e privados prestadores de servicos a
populacdo (...) eagarantiade prioridade e preferéncianaformul agdo e naexecugao de politicas sociai s publicas especificas
(...), dentre as quais se enquadram as politicas pablicas na érea da salide.

Ademais, dentre os direitos do idoso, como reflexo da garantia de prioridade sobre o seu direito fundamental & salde
(...), destaca-se o direito ao fornecimento gratuito de medicamentos e préteses. Nesse sentido, dispbe o art. 15, § 2°, do
Estatuto do Idoso: 'Incumbe ao poder publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos, especialmente os de
uso continuado, assim como préteses, Orteses e outros recur sos relativos ao tratamento, habilitagdo ou reabilitagdo’. Em
decorréncia da discriminacdo existente em relacdo ao idoso, o legislador do Estatuto do Idoso j& decidiu que a alocagéo
de recursos a serem destinados & implementac&o do direito & salide dos idosos deve ser prioritéria. E essa arazdo de se
ter incluido o art. 15, § 2°, 0 qual consagra que o fornecimento gratuito de medicamentos de uso continuado, préteses,
Orteses e outros recursos rel ativos ao tratamento, habilitagdo ou reabilitacdo € necessariamente parte integrante do minimo
existencial do direito a salide, no que concerne aos idosos.

(...)

Diante de tudo quanto exposto e considerando que o referido procedimento vem sendo praticado em diversos hospitais
publicos, a exemplo do Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo, do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia, do Hospital S&o Paulo da Universidade Federal do Estado de S&o Paulo e outros, como se
pode comprovar facilmente, sem que, no entanto, seja implementada uma politica piblica especifica, e que ja foram
realizados mais de 2 mil procedimentos no Brasil, com resultados equiparavels aos dos demais centros mundiais, como
se pode comprovar por meio de mais de 50% destes casos incluidos no Registro Brasileiro para Avaliagdo do Implante
de Bioproéteses por Cateter, € imperiosa a instituicdo de uma politica publica para proporcionar o0 acesso prioritario,
assegurado por leis aos idosos, aterapia com préticaregular ja autorizada no Brasil, sobretudo quando ndo ha alternativa
deigua eficacia

Tendo em vista a existéncia de toda uma politica e de uma legislacdo especifica no sentido de garantir prioridade ao
idoso, a omissdo de oferta do implante por cateter de prétese valvar adrtica estd em descompasso com a politica do
Estado brasileiro em relagdo ao idoso. Escondendo-se por tras de supostas preocupagdes com riscos do procedimento, as
autoridades sanitarias do Pais ndo enfrentam o principal problema subjacente ao tema tratado nesta proposta legislativa:
como serdo assistidos os idosos acometidos pela estenose adrtica grave e considerados inoperaveis?

A medida contida neste PL n° 5.460, de 2016, representa a Unica esperanca de sobrevida para milhares de brasileiros
idosos portadores de estenose adrtica grave, considerados inoperavei s e dependentes da assisténcia prestada pelo Sistema
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Unico de Satide. Afinal, atualmente, para os que n&o dispdem dos vultosos recursos necessarios ao custeio do implante
por cateter de prétese valvar em hospitais particulares, o diagnostico de estenose adrticainoperavel é quase equivalente a
uma sentenca de morte. Ressalte-se que aredacéo do projeto em tela conforma-se as regras da boa técnicalegislativa. Nao
ha 6bi ces também quanto a sua constitucionalidade, visto que é competéncia da Uni&o legislar sobre protegéo e defesada
sande (...), sendo livre ainiciativa parlamentar. No que concerne ajuridicidade, por fim, o projeto se mostra irretocavel,
porquanto i) omeio eleito (edicdo delei) € o adequado; ii) amatériainovano ordenamento juridico; iii) apresentao quesito
da generalidade e iv) revela-se consentaneo com os principios gerais do Direito.

Pelas razdes expostas, 0 meu voto € pela aprovacdo do Projeto de Lei n° 5.460, de 2016.
Sala da Comiss&o.
Deputada Mariana Carvalho."

Deixo aqui 0 meu pedido de aprovagdo e 0 meu muito obrigada a todos da Comissdo e, em especial, ao Dr. Marceloe a
Pastoral dos Idosos, que estiveram na frente desta luta a favor dos nossos idosos, fazendo com que eles continuem com
0 Seu coragdo jovem.

Muito obrigada, Presidente.

A SRA. PRESIDENTE (Conceicdo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Muito obrigada, Deputada Mariana Carval ho.
Em discussdo o parecer da Deputada Mariana Carvalho ao Projeto de Lel n° 5.460, de 2016.
Com apalavra o Deputado Mandetta, para discussao.

O SR. MANDETTA (DEM - MYS) - Sra. Presidente, nobre Relatora, € muito triste que tenhamos que fazer a incluséo
de uma 6rtese que viabiliza um procedimento cirdrgico através de projeto de lei. Esse € mais um sinal da caréncia desse
sistema de salide, é mais um sinal da falta de perspectiva que estamos vendo. Seria preciso uma autoridade sanitaria forte
gue olhasse as evidéncias cientificas e deliberasse por portaria, porque assim, com certeza, muitas pessoas que necessitam
jateriam tido acesso ao tratamento.

Essa lentidéo em observar as boas préticas e as boas medidas também é pano de fundo para a judicializagdo que tanto
€ reclamada, que é insistentemente combatida, mas 0 que resta para as pessoas com insuficiéncia adrtica hoje entre as
préticas existentes é o caminho dajudicializagcéo, que vai indo nafrente, vai abrindo caminho. Sejativéssemos aqui uma
acdo independente da tramitacdo desse projeto... O que me preocupa, que muito me preocupa, ndo hesta Comissio —
esta Comissao é de mérito, ndo é a Comissdo de Constituicdo e Justica—, € que, quando esse projeto chegar a CCJ, pode
haver uma interpretacéo de que o Legidlativo esta ordenando despesas para o Executivo. Ja vimos muitos projetos com
esse teor, com esse Viés, passarem por toda essa tramitacso.

Ve o aqui pessoas com faixas, pessoas fazendo corretamente a sua manifestacéo. Parabéns por estarem aqui, por trazerem
mensagem da necessidade do usuério que, dentro do SUS, tem assento no Conselho Municipal de Salde, tem assento
no Conselho Estadual de Salde, tem assento no Conselho Nacional, mas que ndo esta tendo a sua voz ouvida pelo
Ministério da Salide.

Ent&o, voto favoravelmente, pela aprovacdo, mas com todas as ressalvas de que ndo devemosiniciar um ciclo... Eu trato
esse projeto como uma excepcionalidade, porque a quantidade de técnicas, a quantidade de material que esta na mesma
situacdo é muito grande. Fago daqui um apelo ao Ministério da Salide para faga uma forga-tarefa e, se puder, a partir da
votacado desta Comisséo, publique amanhé aportariaqueinclui essatécnicacirirgica. Podeter certezao Ministério de que
ndo seraem nenhum momento derrotado em nada. Simplesmente dara ouvidos a popul agéo e aquel es pares que estdo aqui.

Eu ndo vejo de outra maneira, Deputado Adelmo. Né&o tenho o hébito de votar, mas fui me inteirar da técnica, do fato e
da estatistica e vi que realmente é falta de sensibilidade néo fazer uma portaria e pacificar o assunto. Tenho certeza de
gue a Sociedade Brasileira de Cardiologia ja se manifestou, que o Conselho Federal ja se manifestou, que todos aqueles
gue se debrucam sobre o0 tema e que sdo técnicos ja se manifestaram, faltando apenas o reconhecimento por parte do
Ministério da Salide.

Quero parabenizar a Relatora e dizer que voto esse projeto na excepcionalidade, parair ao encontro de algo que vemos
natécnica cientifica. A nossa Comissdo, que € de mérito, ndo pode fechar os olhos paraavida.

O meu voto é pela aprovacao.

A SRA. PRESIDENTE (Conceicdo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Obrigada, Deputado Mandetta.
Para discutir, tem a palavra o Deputado Adelmo Carneiro Le&o.
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O SR. ADELMO CARNEIRO LEAO (PT - MG) - Eu compartilho dessa anélise do Deputado Mandetta. Eu imagino
que, em func&o de cada nova técnica e de cada inovagdo, nds temos que fazer uma lei aqui. E a burocratizagio de um
sistema de salide que precisa cumprir o principio constitucional de que é um direito de cidadania o Estado ser o provedor
— prover dessaforma, ndo s6 do ponto de vista financeiro.

E mais: considerando os recursos financeiros, Deputada Mariana, a partir de 2018 eles estaréo congelados. Nestes anos
de 2017 e 2018, nés ainda teremos uma sobrinha, um plus, para atender as demandas de salide, mas aquém das demandas
de salide. Imagine, a partir de 2018, com novas tecnologias, com o envelhecimento da populacdo brasileira, com novas
demandas, como nés vamos viver esta situacdo: atender a esse paradoxo, da salide como direito fundamental da pessoa
humana, de o Estado ser 0 provedor, mas congelados 0s recursos para atender a essas demandas, que, a cada dia, n6s
entendemos que serdo protegidas e providas por novos conhecimentos.

N és estavamos di scutindo agoramesmo que 0S nossos cientistas precisam traduzir as suas experiéncias, as suas descobertas
em novas agdes e tornar isso pratico. Certamente vamos viver tempos aindamais dificeis do que este que estamos vivendo
neste momento.

Eu também compartilho da opinido do Deputado Mandetta e, em funcdo da preméncia e da realidade que nés estamos
vivendo, eu vou votar favoravelmente ao relatério.

A SRA. PRESIDENTE (Conceicdo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Obrigada, Deputado Adelmo.

Com apalavrao Deputado Silas Freire.

O SR. SILAS FREIRE (PODE - PI) - Primeiro, eu queria dizer que sou favorével ao projeto na integra e parabenizar
aDeputada Mariana.

NOs temos outra preocupacdo, que € a cardiologia infantil neste Pais. NOs precisamos depois lidar com isso. No meu
Estado, por exemplo, ha uma Unica porta, muito defasada, para cardiopatia infantil. E isso acontece em todo o Brasil,
DeputadaMariana. Precisamos nos ater aisso hesta Comissao, buscar algo que possamos discutir, em termos de melhorias,
porque € cadavez mais crescente o nimero de recém-nascidos com cardiopatia e € cada vez mais dificil encontrar portas
paratrata-los. Esse € um temaque eu trarel a esta Casa.

Mas quero aproveitar para parabenizé-la pela atitude, Deputada Mariana, e dizer que estou com V.Exa. naintegralidade.

A SRA. PRESIDENTE (Conceic¢&o Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Muito obrigada, Deputado Silas Freire.

N&o havendo mais quem queira discutir, em votacdo o parecer da Relatora, a Deputada Mariana Carvalho, ao Projeto de
Lei n°5.460, de 2016.

As Sras. Deputadas e 0s Srs. Deputados que concordarem permanegam como se encontram. (Pausa.)

Aprovado o parecer da Deputada Mariana Carval ho.

Parabéns, Deputada Marianal

Os nossos cumprimentos ao Dr. Marcelo Queiroga, aqui presente, e a Pastoral da Pessoa |dosa. Muito obrigada.
Parabéns atodos, portanto! (Palmas.)

Item 36. Projeto de Lei n° 702, de 2015. Relator: Deputado Geraldo Resende.

Deputado Geraldo, o Deputado Marcus Pestana apresentou um voto em separado. De acordo com 0 nosso manual de
procedimentos, na primeira auséncia do Deputado que solicita voto em separado, nGs ndo apresentamos a sua relatoria.
Elavai ficar para a semana que vem. Queriafazer esse registro.

O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS) - Sra. Presidente, eu s6 gostaria de dizer que adotei o0 voto em separado
do Deputado Pestana. Depois de discuti-lo, eu mudei o relatério e incorporei o voto em separado do Deputado Marcus
Pestana.

A SRA. PRESIDENTE (Conceicéo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Deputado Geraldo, eu entendo perfeitamente, mas
0 Deputado Marcus Pestana esté ausente. Nos temos aqui um manual de procedimentos que foi aprovado. Pego aV.Exa
gue tente compreender, por favor. Na proxima semana colocaremos esta matéria como primeiro item da pauta.

O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS) - Nao ha dificuldade.

A SRA. PRESIDENTE (Conceicéo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Muito obrigada, Deputado Geraldo.

Item 12. Projeto de Lei n° 508, de 2011, do Senado Federal, do Senador Augusto Botelho (Projeto de Lei do Senado
Federal n° 22, de 2010), que acrescentaincisos ao art. 59 da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes
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e Bases da Educacéo Nacional), para assegurar 0 acesso escolar ao educando cuja deficiéncia o impede de frequentar
estabel ecimentos de ensino. Relatora: Deputada Raquel Muniz. Parecer: pela aprovagéo.

V.Exa. tem a palavra, Deputada Raquel Muniz.
Peco, por favor, que fagcam siléncio no plenério, porque a nossa Relatora vai comegar a proferir o seu parecer.

A SRA. CARMEN ZANOTTO (PPS - SC) - Queria pedir s6 uma informacdo, por favor, Sr. Presidente, antes de a
Deputada Raquel fazer aleiturade seu relatério.

A SRA. PRESIDENTE (Conceicdo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Pois ndo, Deputada Carmen.

A SRA. CARMEN ZANOTTO (PPS - SC) - N6s vamos trabal har aqui na Comissao até que horas?
A SRA. PRESIDENTE (Conceicéo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Até 1 hora datarde.

A SRA. CARMEN ZANOTTO (PPS - SC) - Obrigada.

A SRA. RAQUEL MUNIZ (PSD - MG) - Sra. Presidente, Sras. e Srs. Deputados, vou fazer a leitura do relatério, que
€ bem pequeno.

Esse projeto pretende assegurar 0 acesso escolar ao educando cuja deficiéncia o impede de frequentar estabel ecimentos
de ensino. Isso pode ocorrer com os educandos que tém alguma dificuldade causada por doencas raras ou problemas
relacionados ainfec¢do que osimpecam de frequentar a escola. Alguns alunos ndo podem frequentar a escola porqué tém
gue fazer o tratamento desses problemas, porque seus curativos tém que ser trocados com certa frequéncia, por causa do
aspecto das suas feridas ou porque ndo podem se acomodar, ficar sentados na cadeira escolar, ou seja, tém que ficar em
espacos mais confortaveis.

"l - Relatério

A Cémara dos Deputados atua na apreciacdo do Projeto de Lei n° 508, de 2011, como Casa revisora, visto originar-se a
proposi¢éo do Projeto de Lei do Senado n° 22, de 2010.

O projeto ateraalLei n°9.394, de 20 de dezembro de 1996 (L&l de Diretrizes e Bases da Educagéo), acrescentando a
seu art. 59 dois novos incisos, enumerados VI e V11, com o fim de garantir aos educandos portadores de deficiéncia que
impeca a frequéncia a estabel ecimentos de ensino 0 acesso a educagdo, mediante:

a) atendimento em local especial (inciso VI);

b) recursos pedagdgicos de educacdo adistancia (inciso VII).

A proposicdo tramita em regime de prioridade, com apreciacdo conclusiva pelas Comissdes. Foi distribuida, para exame
do mérito, as Comissdes de Seguridade Social e Familia (CSSF), de Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CPD) e de Educacdo (CE), além da Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania (CCJC). Néo foram apresentadas
emendas no prazo regimental.

Il - Voto da Relatora
A educagfo, ao lado de ser um direito social garantido no art. 6° da Constitui¢ao Federal, é cada vez mais indispensével,
em um mundo em constante mudancga.

Na&o cabe, contudo, a esta Comissdo pronunciar-se sobre assuntos da educagdo, e sim sobre salde publica e seguridade, e
sob esse aspecto o projeto delel oraem comento tem, anosso ver, grandemérito. O conceito de salide com que trabal hamos
nao &, como € notdrio, o dameraausénciade doenga, € sim o do bem-estar fisico, mental e social. Ora, um jovem que, por
apresentar alguma deficiéncia, deixa de frequentar a escola estd, sem divida, tendo sua salide mental e social prejudicada.

Com os recursos atuais de tecnol ogia, ndo ha maiores dificuldades para of erecer a esses alunos modalidades alternativas
de aprendizado, que a redacdo do projeto, diga-se, tomou o cuidado de ndo detalhar.

Por serem as medidas propostas francamente positivas, voto pela aprovacédo do Projeto de Lel n° 508, de 2011, naforma
como se encontra, esperando que sgja rapidamente tornado lei.

Sala da Comisséo.
Deputada Raquel Muniz."

Acrescento, Sra. Presidente, quejaestaprevisto nalei que essas criangas vao estudar, preferencialmente, narederegular de
ensino. SO que essarede as vezes enfrenta dificul dades. Acontecem, as vezes, até dentro dos hospitais em que as criancas
estdo momentaneamente internadas, as chamadas "classes hospitalares’. Alguns hospitais fazem esse atendimento, mas
outros ndo prestam esse tipo de servico, e muitas familias mantém o educando em casa, ndo conseguem levé-lo a escola.
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Ja existe recurso do FUNDEB para que seja of ertada a visita de um auxiliar de ensino a casa do educando ou ao hospital
gue ndo tenha a classe hospitalar.

E preciso que fiquemos atentos, porgue i sso efetivamente acontece com os al unos acometidos de doengas raras, de doencas
momentaneas, nos internamentos a que estéo sujeitos.

Solicito a aprovacdo do parecer.

Muito obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Concei¢go Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Obrigada, Deputada Raquel Muniz.
Em discussdo o parecer oferecido pela Deputada Raquel Muniz ao Projeto de Lei n° 508, de 2011.
Para discutir, tem a palavra a Deputada Benedita da Silva.

A SRA.BENEDITA DA SILVA (PT - RJ) - Sra. Presidente, eu quero apenas parabenizar a Relatora e o autor da matéria
pelainiciativa, entendendo que é muito importante que a educacdo a distancia possa também atender a esses pacientes,
primeiramente, e depois os demais alunos.

Néstemostido dificuldades hoje, apesar de termos atecnologia. 1sso mefaz lembrar de coisas passadas, passadas mesmo,
como o Mabral, que tinha o objetivo de ir a residéncia das pessoas e, caso fosse necessario, reunir as familias. Esse pode
ser um método usado tanto em hospitais quanto em locais de dificil acesso.

Também podemos usar esses recursos que temos hoje para montar o que nés chamamos de "laboratdrio ambulante”, com
um instrutor para acompanhar e dar respal do a esse tipo de educagéo.

Esse projeto vai dinamizar ainda mais o0 ensino a distancia e fazer com que mais pessoas com deficiéncia tenham
acessibilidade & educaggo, sem ficarem prejudicadas por causa da sua dificuldade. E importante que, na medida do
possivel, tendo totais condicdes e todos os instrumentos para ajudé-las na sua acessibilidade, as pessoas com deficiéncia
sejam incluidas narede regular de ensino.

Manifesto 0 meu apoio e parabenizo a nossa Relatora.

A SRA. PRESIDENTE (Conceicéo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Muito obrigada, Deputada Benedita.
Para discutir, tem a palavra a Deputada Carmen Zanotto.

A SRA. CARMEN ZANOTTO (PPS - SC) - Nobre Presidente, eu também quero saudar a Deputada Raquel Muniz pelo
relatério edizer que estaé umagrande lutadanossa Casa, ade fazer com que a pessoa com deficiéncia efetivamente tenha
acesso a todos os instrumentos e a todas as ferramentas disponiveis hoje. A tecnologia permite hoje o ensino a distancia
para aguel es que ef etivamente ndo podem frequentar a escolaregular. Entdo, € mais uma alternativa para o aluno, quando
ele ndo puder conviver com os demais.

Parabéns, Deputada, pelo relatério!
A SRA. PRESIDENTE (Conceicdo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Com a palavra o Deputado Mandetta

O SR. MANDETTA (DEM - MS) - Eu s6 gostaria de perguntar & Relatora seisso diz respeito atodas as faixas de ensino
ou se diz respeito somente ao ensino fundamental ou ao ensino médio. A proposta se refere a toda e qualquer modalidade
de ensino? A lei abrangeratodo e qualquer nivel de ensino: médio, fundamental, superior, pos-graduacdo?

A SRA. PRESIDENTE (Conceicéo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Com a palavra a Deputada Raquel Muniz, Relatora
do projeto.

A SRA. RAQUEL MUNIZ (PSD - MG) - A nossa maior dificuldade é exatamente no ensino fundamental, Deputado
Mandetta, mas com todas as outras camadas a legislacdo sera compativel. Muitas vezes, no ensino superior, existem as
préticas que s8o apresentadas nos curriculos e tém que ser cumpridas. 1sso ndo retira a obrigatoriedade de se cumprir
aquilo que ndo pode ser feito ando ser adistancia

A le atingira o ensino fundamental e, essencialmente, o ensino médio, porgue nas outras faixas vemos isso até de certa
forma contemplado, j& que as pessoas até cobram mais, sd0 mais capazes de cobrar. As criangas, as vezes, tém de ficar
aguardando, muitas maes tém dificuldades de levé-las para a escol a, ja que o préprio transporte muitas vezes tem que ser
especial, dependendo da doenca da qual a crianca € acometida.

O SR. MANDETTA (DEM - MS) - Eu pensel exatamente nisso. Talvez nds tenhamos que registrar isso no escopo,
porqgue, do jeito como estaredigido o projeto, ficaaberto paratudo. A partir do momento em que a deficiéncia é atestada,
abre-se para tudo aquilo que se entende por educacdo, da educacdo infantil a...
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A SRA. RAQUEL MUNIZ (PSD - MG) - Tudo aguilo que esta dentro daLDB...

A SRA. PRESIDENTE (Conceicdo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - A Deputada Raguel Muniz, que € a Relatora,
Deputado Mandetta, tem o entendimento.

O SR.MANDETTA (DEM - MS) - E s6 paraque as pessoas depois ndo se utilizem daintencdo do legislador. Eu concordo
gue nés tenhamos, principal mente no ensino fundamental, esse acesso para a crianga e o adol escente, mas reitero que isso
nado pode se configurar em ma utilizagao.

Eu voto favoravelmente, mas eu sO estou chamando a atengdo para que, da maneira como esté redigido, isso vai da
educagdo infantil ao doutorado, em toda e qualquer forma de educagao.

A SRA. RAQUEL MUNIZ (PSD - MG) - Lembro também, Deputado Mandetta, que nds ainda vamos discutir o projeto
na Comissdo de Educacdo. Isso poderd ser detalhado 1&. Inclusive eu fago parte também daguelaimportante Comisséo.

A SRA. PRESIDENTE (Concei¢ao Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - N&o havendo mais quem queira discutir a matéria,
coloco a proposta em votagao.

As Sras. Deputadas e os Srs. Deputados que concordam permanegam como se encontram. (Pausa.)

Aprovado.
Parabéns, Deputada Raquel Muniz.
Concedo a palavra a Deputada Carmen Zanotto.

A SRA.CARMEN ZANOTTO (PPS- SC) - Sra. Presidente, ndsjavamos encerrar os trabalhos da manhéa de hoje desta
Comissao, que eu acho que € uma das poucas Comissdes que deu andamento aos seus trabalhos, mas antes eu queria
lamentar que a sessdo do Congresso Nacional foi cancelada por falta de quérum.

Nés chegamos as 9h30min da manhd, marcamos a presenca na Casa, passamos pelo Plenério, e o painel ndo estava aberto
ainda, entdo viemos para a Comissdo. Segundo a informac&o que estou recebendo da assessoria do PPS, a sessdo do
Congresso Nacional foi cancelada por falta de quérum e devera ser aberta agora uma sesséo extraordinaria da Camara
dos Deputados.

Entdo, eu quero justificar a nossa auséncia no Plenério, porque ficamos aqui e ndo marcamos presenca no painel, em
funcéo dos trabalhos na Comissdo de Seguridade Social e Familia. Quero ainda lamentar a ndo realizagdo da sessdo do
Congresso Naciona hoje.

A SRA. PRESIDENTE (Concei¢do Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Obrigada, Deputada Carmen Zanotto.

Item 15. Projeto de Lei n° 5.699, de 2009, do Sr. Luiz Carlos Hauly, que dispde sobre o incentivo para médicos e
odontdlogos atuarem em municipios com populagdo de até vinte mil habitantes e da outras providéncias. Relatora
Deputada Geovania de SA Parecer: pela aprovagao.

V.Exa. tem a palavra, Deputada Geovania.

A SRA. GEOVANIA DE SA (PSDB - SC) - Sra. Presidente, eu gostariade ir diretamente ao voto, que passo a ler.
"Il - Voto da Relatora

A Comissdo de Seguridade Socia e Familia, ao analisar a presente matéria, deve se ater a0 mérito do Projeto de Lei
n° 5.699, de 2009, para a salde individual e coletiva e para o sistema publico de salide. Essa delimitacdo deve ser o
guia da discussdo do tema. As demais questBes relacionadas aos aspectos fiscais da rentincia de receitas e a titularidade
dos recursos publicos envolvidos na instituicéo desse beneficio dever&o ser analisadas pel as Comissdes subsequentes, de
acordo com as competéncias distribuidas nos termos regimentais.

Para a salide publica e o direito a salde, o projeto pode ser considerado conveniente e oportuno e pode ter seu mérito
acolhido por esta Comissdo. Com efeito, a tentativa de levar assisténcia médica e odontoldgica para os pequenos
Municipios deve ser vista como benéfica a populagéo.

Um dos principais problemas dasalide piblicano Brasil éadesigual dade acentuadanadistribui¢do dosrecursos do sistema
de salide. Enquanto os grandes centros urbanos of erecem umagrande variedade de servi¢os de salide de altacompl exidade,
gue envolvem as mais modernas e sofisticadas tecnol ogias, 0s pequenos Municipios, em especial os situados nas Regides
Norte e Nordeste, ndo tém sequer acesso a atengéo basica.

Em alguns casos 0s M unicipios até possuem instal acdes, postos de sallde, equipamentos e outrosinsumos paraarealizacéo
de servicos médicos e odontol 6gicos. Porém, néo existem profissionais para prestar a atencéo adequada e garantida pela
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Constituicdo Federal. A populagdo do interior do Pais, apesar de ser titular dos mesmos direitos que os habitantes das
grandes cidades, fica esquecida, sem acesso aos cuidados necessarios a protegdo, promogao e recuperacado de sua salde.

Essa situagdo precisa ser modificada. E um longo caminho a ser perseguido. Muitas mudangas precisam ser feitas para
gue esse quadro de desigual dade possa ser aprimorado.

O projeto em comento deve ser visto como uma das medidas possiveis e de facil aplicagdo, que podera contribuir para
a dteracdo dessa situacdo. Ao criar facilidades financeiras, como beneficios fiscais, a medida pode atrair a presenca dos
profissionais de sallde em Municipios que apresentam maiores caréncias numéricas. A chegada de médicos e dentistas,
atraidos por melhores sal&rios, propiciard uma sensivel melhoria na atencéo a salide da populagéo residente nos pequenos
Municipios.

Tal fato pode ser benéfico ndo s6 para a popul agdo diretamente assistida, mas também para os M unicipios circunvizinhos.
I sso porque os deslocamentos das pessoas para as outras cidades, em busca de atendimento médico, deverdo diminuir. A
capacidade operacional dessas cidades poderaficar maislivre e direcionada para o atendimento de sua propria popul agdo.

Ante o0 exposto, nés hos manifestamos pela aprovacéo do Projeto de Lei n.° 5.699, de 2009."

Sra. Presidente, eu gostaria aqui de ja fazer um comentario para parabenizar o Deputado Luiz Carlos Hauly. Nos, que
vivenciamos a salide nos nossos Municipios, sabemos das dificuldades. Alguns aqui que moram em grandes centros ja
sabem das dificuldades que tem a salde no Pais, imaginem nos pequenos Municipios, onde ndo chega o médico, onde
ndo chega o dentista. Esse beneficio com certeza seria atrativo para que esses profissionais pudessem se deslocar para
0s pequenos Municipios. Entéo, eu acho que o projeto é sensivel, e a questdo financeira pode ser analisada na Comissao
de Finangas e Tributagéo desta Casa.

Muito obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Conceicéo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Obrigada, Deputada Geovania de Sa.
Concedo a paavra a Deputada Carmen Zanotto, abrindo a discusséo, e depois ao Deputado Adelmo.

A SRA. CARMEN ZANOTTO (PPS - SC) - Eu quero parabenizar a Deputada Geovania de Sa pelo relatério, mas eu
precisojustificar aminhaomissdo naleituradesse projeto edestacar quevou ser obrigadaapedir vista, porquevejo queesta
faltando aqui, além do médico e do cirurgido dentista, o profissional da enfermagem. Em alguns Municipios, em algumas
localidades, o profissional de enfermagem, assim como outros profissionais que compdem a equipe multidisciplinar de
salide, tem dificuldade de acesso, em funcdo da distancia e do porte do Municipio. Entéo, quero pedir vista do projeto
para discutir com a Deputada Geovania se podemos apresentar um substitutivo, construido juntamente com €ela, paraa
inclusdo dos outros profissionais da érea da salide nesse conjunto de Municipios nos quais haja dificul dade de acesso, em
funcéo das distancias, dalocalizacéo e dafaltade profissionais.

A SRA. PRESIDENTE (Concei¢do Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Concedido pedido de vista & Deputada Carmen
Zanotto.

Tem apalavra o Deputado Adelmo Carneiro Ledo e depois o Deputado Mandetta.

O SR.ADELMO CARNEIRO LEAO (PT - MG) - Quando foi concebido, o ProgramaMais M édicos visava exatamente
atender as demandas ndo das regides das pequenas cidades — e quero chamar a atencéo da Deputada Geovaniade Sdeda
Deputada Carmen Zanotto para essa questéio —, mas das regifes mais pobres. As regides desassi stidas nem sempre sdo
as das pequenas cidades. Ent&o, € um perigo tratarmos dessa questéo considerando apenas o0 aspecto populacional. Nés
temos que incentivar o atendimento nas regifes mais carentes, mais necessitadas.

Estou de acordo com aideia da Deputada Carmen, no sentido de que também néo se trata apenas do médico e do dentista.
Trata-se de profissionais de salide e até de outros profissionais, nalégicada promocéo dos direitos, da dignidade humana,
dacidadania. Mastemos quelembrar que, naconcepgdo do Mais M édicos, nem mesmo tendo uma propostamai svantaj 0sa,
os médicos foram atraidos para essas regides mais complexas, mais dificeis, mais carentes.

Entdo, talvez fosse importante também nds aprimorarmaos o conteido, na proposicao legal, a necessidade de estimular
as pessoas a cumprirem as suas atividades profissionais em fungdo das caréncias, das necessidades. Ha um conceito
mais amplo a ser levado em consideragéio, a questao sanitaria, a acessibilidade, outras variaveis que, no conjunto, podem
favorecer maiso processo de desenvol vimento do que s col ocar umadeterminada categoriafuncional paramelhor atender
a popul agéo.

A SRA. PRESIDENTE (Concei¢do Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Obrigada, Deputado Adelmo.

O SR. ADELMO CARNEIRO LEAO (PT - MG) - Eu compartilho com a Deputada Carmen o pedido de vista, paraque
depois possamos discutir e debater talvez uma melhoria na proposi ¢éo.

23/26



Reunido de: 30/11/2016 Notas Taquigréficas - Comissdes CAMARA DOSDEPUTADOS

A SRA. PRESIDENTE (Conceicdo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - O.k., Deputado Adelmo. Muito obrigada.
Tem apaavra o Deputado Mandetta.

O SR. MANDETTA (DEM - MS) - Desde o inicio do SUS, desde 1988, o capitulo dos trabalhadores é um capitulo
omisso. Nunca se tocou na questdo de que salide ndo é o posto de salide, ndo é a obra, ndo é o equipamento, ndo é o
aparelho de tomografia ou de ressonancia. | sso € muito pequeno. Salide sao os trabal hadores, salide é o trabalho do agente
comunitario, € o trabalho da enfermagem, € o trabalho do odontdlogo, € o trabalho do médico. Nenhuma legislacdo até
0 momento conseguiu alcancgar os trabal hadores, nem no SUS nem na salide suplementar. Na salide suplementar, entéo,
€ mais grave, porque € como se Nao existiSsem essas pessoas.

N6s estamos lutando pela PEC da carreira. Cria-se, em um pais com tantas diferencas, um modelo descentralizado, em
gue sejogaaquestdo parao Municipio esediz "sevire paraviabilizar 0os seusrecursos humanos' e em que se mandapara
Tacuru, em Mato Grosso do Sul, 0 mesmo percentual de valor que se manda para S&o Paulo, sem nenhuma distingdo, e
depois ainda se criaumaretérica " o médico ndo quer ir, masl& pagam 30 mil reais'. E tdo comum esse anincio "pago 30
mil reais’, principalmente em ano eleitoral. Por volta de marco, abril, comega. Ai contratam em junho, em julho, passaa
eleicdo, e é um trambique atrés do outro, porque o que ha de prefeito trambiqueiro e caloteiro... Esse contrato, namaioria
das vezes, ndo éfeito, ndo é carteira assinada, ndo é vinculo pelaCL T, ndo é estatutério; € um contrato verbal. Isso éfeito
com todas as categorias, € achamada contratacdo de salide el eitoral.

Com essalel do Mais Médicos, como eu insisti varias vezes aqui, vai-se abrir facul dade de medicinaindi scriminadamente,
vai-se continuar concentrando os médicos nos grandes centros, nas cidades médias, vai-se verticaizar ainda mais o
conhecimento para fins de sobrevivéncia e vai-se aprofundar o fosso nas cidades... E ndo ha uma férmula Gnica, néo.
Como vamos, por exemplo, dar atendimento a salide no Parque Nacional do Xingu? Talvez |a tenhamos que ter uma
solucdo diferente, talvez o médico tenha que ficar 30 dias, trocar por outro que fique 30 dias, e depois trocar por outro.
Pode ser que a solucdo seja dessamaneira. Nas grandes obras, como se faz com o impacto que ocorre has cidades ao lado,
com aguele aumento transitério, de 10 mil, 15 mil, 20 mil homens dentro de uma.cidade, como aconteceu em Trés Lagoas,
no Mato Grosso do Sul, como acontece agora em Belo Monte?

E acarreira é a Unicaforma de o Estado brasileiro resolver o problema, mas ndo uma carreira para lotar médico agui no
Plano Piloto de Brasiliaou em | panema ou na Avenida Paulista, mas para estabelecer oinicio, aprogressao, o incentivo de
permanéncia, um plano em que ele possa perceber uma aposentadoria digna. Agora, se 0 médico sair... Quando o médico
€ bom, lana cidade, o prefeito diz: "Vou mandé-lo embora, sendo ele vai virar prefeito”. E, quando o médico é ruim, ele
também diz: "Vou mandar embora". Ent&o, ndo adianta ser bom ou ser ruim, € amesma coisa, vai ser mandado embora
de qualquer maneira. E preciso que haja estabilidade, que hajaimunidade quanto as pressdes politicas locais.

Creio que esse projeto aponta na diregdo de que temos que ter um plano de carreira para os trabalhadores da salide no
ambito do SUS. O SUS tem que balizar esse mercado. Se ha para o promotor, se ha para o juiz... Vocés acham que a
pessoavai feliz paraTefé? Elavai porque o salario inicial € de 25 mil reais, e elatem garantia e imunidade. Sendo elanéo
iria. E, se 0 Pais quer cidadania, o Paistem que ter acarreiraparao SUS. Eu acho que esse projeto passa a margem, mas
anossaluta é pela carreira para os trabal hadores da sallde do SUS, incluindo médicos, odontélogos, enfermeiros, agentes
comunitarios, biélogos, bioguimicos, farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais, todos agueles que estéo na grade
de trabal hadores do Sistema Unico de Satide.

A SRA. PRESIDENTE (Conceicdo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Obrigada, Deputado Mandetta.
Entdo, vista concedida a Deputada Carmen Zanotto do projeto relatado pela Deputada Geovania de Sa.

Quero lembrar ao Deputado Mandetta e a Deputada Benedita da Silva que fizemos todos os encaminhamentos, tanto
do resultado do trabalho da Subcomissdo que tratou da carreira médica, comandada tédo bem pelo Deputado Mandetta,
como do trabalho da Subcomisséo que V.Exa. presidiu, Deputada. Inclusive, quanto ao projeto sugerido, nds também ja
iniciamos a sua tramitagdo.

Quero ressaltar aimportancia de realmente colocarmos em prética aquilo que as Subcomissies oferecem. Fizemos isso
em relacdo a CPl que tratou das érteses e préteses — inclusive, aprovamos projetos agui — e, da mesma forma, com o
trabalho que V .Exas. t4o bem conduziram, Deputado Mandetta e Deputada Benedita da Silva. E s parainformé-los.

Nada mais havendo tratar, quero agradecer a presenca a todos os Deputados e Deputadas.
Acho que a palavra de ordem de hoje foi "persisténcia’. Depois de sairmos daqui as 5 horas da manha, a nossa Comisséo
mais uma vez mostrou a sua unidade e 0 seu comprometi mento.
O SR. MANDETTA (DEM - MS) - Sra. Presidente, tenho uma quest&o de ordem.
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A SRA. PRESIDENTE (Conceicéo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Pois ndo, Deputado Mandetta.

O SR. MANDETTA (DEM - MS) - Eu ndo posso sair sem fazer um registro: pelasinformagdes que recebi aqui, parece-
me que hoje a Robertavai deixar a Comissdo de Seguridade Social.

A SRA. PRESIDENTE (Conceicdo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Fizemos esse registro no inicio dos trabalhos.

O SR. MANDETTA (DEM - MS) - Mas, como eu ndo estava ha Comissdo no inicio dos trabalhos, assim como outros
também ndo estavam, quero agradecer a Roberta o profissionalismo, a maneira correta, humana e carinhosa com que nos
tratou e a garra que imprime aqui na Comissdo de Seguridade Socia e Familia.

Eu s6 ndo lamento a sua saida porque sei que vocé estaindo paraumamissdo maior. O bom filho & casatornae nés ainda
vamos vé-laaqui conosco em todas essas empreitadas ha area da salide publica.

Quero fazer este agradecimento, porque fui Presidente e sei 0 quanto vocé trabalhou e trabalha, além do carinho que
vocé tem por esta Comissdo. Quero te agradecer, do fundo do meu corag&o, pelo seu profissionalismo e dedicacéo a esta
Comiss&o.

A SRA. ROBERTA AGUIAR - Obrigada, Deputado. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Conceicéo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Concedo a palavra a Deputada Benedita da Silva
A SRA. BENEDITA DA SILVA (PT - RJ) - Roberta, eu ndo estava aqui no inicio. Entdo, para mim, € uma surpresa
saber que voceé esta nos deixando.

Como o Deputado Mandetta ja disse, vocé estd indo para uma missdo maior. Quero dizer que foi importante, que foi
6timo trabalhar com vocé, uma pessoa téo meiga, téo responsavel. Com uma isencéo total, qualquer que fosse o partido
gue estivesse na Presidéncia, vocé nos atendia. Paravocé, desejo o melhor de tudo! De vez em quando, venha nos visitar
aqui, pois serd bem recebida.

Um beijo no seu coragao.

Obrigada. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Concei¢do Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Concedo a palavra a Deputada Geovania de Sa.

A SRA. GEOVANIA DE SA (PSDB - SC) - Sra. Presidente, eu gostaria de fazer um comentério antes de agradecer a
Roberta.

Na segunda-feira, realizamos nesta Comissdo uma audiéncia publica que discutiu o aprimoramento dos itens para os
hospitais, no que diz respeito as emendas parlamentares. O Ministério da Salde estava em peso aqui ha discussdo. Foi
uma discusso excelente. NOs saimos com o encaminhamento de criar um grupo de trabalho entre a CNS e 0 Ministério
da Salde para fazer essa discussdo. Foi uma audiéncia publica em que houve uma grande construcdo, de grande valia.

Com certeza, o relatorio serafeito e esta Comissdo terd acesso a ele, porque é de interesse de todos os Parlamentares que
destinam emendas, em mais de 50%, a sallde publica. Todos estéo preocupados com as Santas Casas do nosso Pais, que
precisam desse olhar carinhoso.

Além disso, quero agradecer a Roberta. Estou hé pouco tempo nesta Comissao, mas ja pude perceber que é uma boa
profissional, competente e dedicada, que realmente faz o que gosta, com vontade, dedicando sua vida ao Pais.

Muito obrigada.
Parabéns, Robertal Com certeza, vocé fara falta nesta Comissao. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Conceicéo Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Concedo a palavra a Deputada Carmen Zanotto.

A SRA.CARMEN ZANOTTO (PPS - SC) - Sra. Presidente, também quero agradecer a Roberta por todo o seu trabalho
e dizer que vamos nos encontrar, com certeza, nas demais atividades da Casa.

Fago um apelo aos Deputados a fim de que se dirijam ao plenario e marquem presenca, para darmos continuidade aos
trabalhos, j& que perdemos a sesséo do Congresso.

A SRA. PRESIDENTE (Concei¢do Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - Obrigada, Deputada Carmen Zanotto.

Antes de encerrar, Deputado Mandetta, demais colegas Parlamentares, vou conceder a palavraa Roberta, que apenas quer
retribuir os agradecimentos.
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A SRA. ROBERTA AGUIAR - Eu s6 tenho a agradecer a todos pelo tempo que estou aqui. S8o quase 10 anos na
Comissdo de Seguridade! Agradego a todos pelo carinho e atencdo. Eu vou sentir muita falta de todos, mas estarei
disponivel atodos que precisarem do meu trabalho.

Agradeco a assessoria, que sempre foi muito parceira, a Presidente e aos amigos que deixo aqui.
Muito obrigada, de todo o coragdo. (Palmas.)
A SRA. ZENAIDE MAIA (PHS - RN) - S6 uma pergunta: quem vai levar essa pérola de funcionaria?

A SRA. PRESIDENTE (Concei¢do Sampaio. Bloco/PSDB - AM) - As ComissBes Especiais, Deputada Zenaide.

Nada mais havendo a tratar, quero muito agradecer, mais uma vez, aos colegas Parlamentares, as assessorias presentes,
as pessoas que acompanham, através da I nternet, a nossa Comissao.

Declaro encerrada esta reunido ordindria.
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