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CAMARA DOSDEPUTADOS
DEPARTAMENTO DE TAQUIGRAFIA, REVISAOE REDA(;AO

32 SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA DA 562 LEGISLATURA

Comissdo de Saude
( AUDIENCIA PUBLICA EXTRAORDINARIA (VIRTUAL))

Em 2 de agosto de 2021
(' segunda-feira)

As 14 horas

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Boatarde atodas, boa tarde atodos. Quero saudar todos e todas
e agradecer a participagdo. Quero saudar também os internautas que estdo nos acompanhando pelo hosso e-Democracia

Estou aqui acompanhado do Deputado Totonho Lopes, do PDT do Ceard, que é coautor do Projeto de Lei n° 1.902, de
2021, que é o motivo do debate que nds vamos fazer nesta audiéncia publica. Quero saudar também o Deputado Dr.
Zacharias Calil, que ja se encontra conosco, e o Deputado Pastor Sargento Isidério.

Gostaria de, desde j&, agradecer atodos e todas. Vou abrir areunido, depois fazer alguns comentarios e passar a palavra
para os nossos convidados.

Reuni&o de audiéncia plblica, em 2 de agosto de 2021. Declaro aberta a presente reuni &o.

Informo ao Srs. Parlamentares que esta reuni 8o estd sendo transmitida ao vivo pelaInternet, no site da Camara e no portal
e-Democracia, paraampliar a participacdo social por meio daintegracéo digital.

Informo ainda que as imagens, o dudio e o video estardo disponiveis para serem baixados na pagina desta Comissao logo
apds com o encerramento dos trabal hos.

Asinscricfes para uso da palavra serdo feitas por meio do menu reagdes, levantando a méozinha, do aplicativo Zoom.

Estareunido de audiénciapublicafoi convocadanostermos do Requerimento n® 208, de 2021, de minhaautoria, Deputado
Odorico Monteiro, subscrito pela Deputada Daniela do Waguinho e pelo Deputado Jorge Solla e aprovado por esta
Comissdo, para debater o Projeto de Lei n° 1.902, de 2021, que dispde sobre a preparacdo, preservacdo e resposta as
ameagas e emergéncias em salide pUblica e da outras providéncias.

Anuncio a participagdo, por videoconferéncia, de Rosana Leite de Melo, Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a
COVID-19 do Ministério da Salide; Leonardo Moura Vilela, Assessor Parlamentar do Conselho Nacional dos Secretéarios
de Sailde — CONASS; Alessandro Chagas, Assessor Técnico do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salide
— CONASEMS; Wanderson de Oliveira, Secretério de Servicos Integrados de Salde do Supremo Tribuna Federal —
STF.

Eu queria aqui destacar que, sem a participacéo do Wanderson, esse projeto ndo seria possivel. Entdo quero aproveitar e
fazer um agradecimento especia a ele pela valiosa contribuicao para que viabilizassemos esse projeto delel.
Participardo também desta audiéncia Maria Almiron, Coordenadora da Unidade Técnica de Vigilancia, Preparacdo e
Resposta a Emergéncias e Desastres, da Organizagdo Pan-Americana de Sallde — OPAS; Claudio Maierovitch, Vice-
Presidente da Associagéo Brasileira de Sallde — ABRASCO; Lucia Regina Florentino Souto, Presidente do Centro
Brasileiro de Estudos de Salide — CEBES; José Xavier Neto, Cientista Chefe da Secretaria de Sallde do Estado do Ceara
e Christovam Barcel os, Pesguisador da Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ.
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Comunico aos senhores membros desta Comisséo que o tempo destinado a cada convidado para fazer sua exposi¢éo sera
de 15 minutos, prorrogaveis a juizo desta Presidéncia, ndo podendo ser aparteado. Os Deputados inscritos parainterpelar
0s convidados poderdo fazé-lo estritamente sobre o assunto da exposi¢éo pelo prazo de 3 minutos, tendo o interpelado
igual tempo para responder, facultada a réplica e a tréplica pelo mesmo prazo, ndo sendo permitido ao orador interpelar
guaisquer dos presentes.

Antes de passar a palavra para a representante do Ministério da Sallde Rosana L eite de Melo, eu gostaria de agradecer,
mais umavez, a participacdo de vocés.

Este projeto delei, parands, € estruturante das politicas do SUS e supre também, a nosso ver, um vacuo normativo nesse
campo da vigilancia epidemiol égica no Pais. O nosso marco regulatério da vigilancia epidemiol dgica é de 1976, época
do Geisel. Embora tenhamos avancado muito em vérios aspectos na salide — eu diria que, na vigilancia sanitéria, com
acriagdo da ANVISA, houve um avango importante, do qual inclusive o Claudio Maierovitch participou como Diretor
da ANVISA —, na érea de vigilancia epidemiol dgica, acho que, no processo de Municipalizagdo, como essa € uma agao
muito de &mbito local e ha5.570 Municipios, com Municipios de mil habitantes, como também Municipios de 12 milhdes
de habitantes, como é o caso de Sao Paul o, 0 que vimos nessapandemia, 0 que presenciamosfoi aausénciade regramentos.
Pelo que presenciamos, falta verdadeiramente ao Pais essa norma que estruture o setor, principalmente quando se trata
de emergéncia sanitéria

O Wanderson de Oliveira ja esta aqui entre nés. Eu queria, mais uma vez, Wanderson, agradecer o seu apoio e dizer da
sua contribui¢éo para este projeto de lei. Sem a sua contribui¢éo, ndo teria sido possivel elaborar estre projeto, que supre
esse vazio de regramentos.

Durante o fim de semana, eu tive uma boa reunido com a Profa. Leni Santos, que também ajudou no entendimento de
algumas questdes do projeto.

N6és ainda temos muitos vazios normativos no SUS. A emergéncia em salide publica apresentada pela pandemia ressaltou
iSs0.

Pelo proprio desenho do SUS, temos um modelo Unico no mundo de municipalizagdo da salide, com uma gestao trina,
envolvendo Uni&po, Estados e Municipios. Eu diria que, dentro da crise sanitéria, nds tivemos crises institucionais e crises
de tensionamento do pacto interfederativo. Algumas coisas foram pacificadas pelo Supremo Tribunal Federal, como a
importancia do papel dos Governadores e dos Prefeitos na pandemia.

O que foi feito em determinado momento pelo Ministro Mandetta foi muito focado na pandemia em si e em algumas
regras que ja ndo estdo mais vigentes, que foram vélidas até 2020.

Acho que devemos fazer um esforgo para dar celeridade a aprovacdo deste projeto aqui na Casa. Esta é a primeira
audiéncia. Queremos fazer ainda uma segunda audiéncia. E possivel que o Relator, o Deputado Luizinho, jaapresente seu
parecer na Comissao na proxima semana. Vamos trabalhar nesse sentido, para dar urgéncia a este projeto na Casa. E da
maior importancia o estabel ecimento dessa regulamentaco genérica. E preciso reforcar o papel da Unifo, dos Estados,
dos Municipios e do SUS como um todo na pandemia.

As evidéncias cientificas foram outro grande problema que enfrentamos. O Pais viveu, nesse processo todo, uma crise
institucional. Nesse periodo de 2 anos dessa pandemia, tivemos quatro Ministros, vindo de uma série de um Ministro por
ano. De 2013 para ca, tivemos um Ministro por ano e, durante a pandemia, tivemos quatro Ministros. |sso também traz
muita instabilidade a estruturagéo do sistema.

Quanto & imunidade publica, eu acho que o projeto também trabal ha essa questdo. E necessério que aquilo que o gestor
fizer sgja coerente com as questdes relacionadas as emergéncias sanitarias. Por um lado, ha a imunidade publica, mas,
por outro lado, ha aresponsabilidade criminal. Entdo, o projeto também tipifica o crime de responsabilidade sanitariaem
relacdo aisso, 0 que envolve a propriaquarentena, o isolamento, arestricdo acirculagdo. Enfim, um conjunto de questdes
vai ser debatido aqui.

Mais uma vez, muito obrigado atodos.

O video desta audiéncia vai ficar registrado no site da Cémara. Hoje ndo € um dia tipico de trabalho na Casa, mas
entendemos fundamental jainiciar o més de agosto com esta audiéncia publica. Sem dlvida nenhuma, o video atraira
bastante a atencdo dos Deputados da Casa.

Vou passar a palavra, imediatamente, a representante do Ministério da Salide Rosana L eite de Melo, por 15 minutos.
A SRA. ROSANA LEITE DE MELO - Boatarde atodos.
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Ao cumprimentar o Deputado Federal Odorico Monteiro, do Ceard, eu cumprimento todos os que estdo nos ouvindo e
participando ativamente, todas essas autoridades. V €jo que estdo presentes o Wanderson e outras pessoas que realmente
fazem algo pelo nosso SUS, pela grandeza desse nosso sistema de sadide.

N&o quero me delongar, porque me tornaria até um tanto repetitiva, mas quero tratar de uma coisa muito importante num
Pais democrético como o0 nosso — democrético de direito, no qual quem manda sdo as leis, ndo os homens. Porém, as
leis sdo feitas pelos homens. |sso é fantastico.

Quero ressaltar a tempestividade deste projeto de lei, porque, como foi colocado, nés realmente precisamos de um
normativo, de um direcionamento que sobrepasse ndo so a temporalidade, mas também quaisquer situaces que possam
surgir. Ele coloca diretrizes amplas, respeitando, sim, a autonomia dos Estados e dos Municipios. Porém, ha que se
respeitar mais ainda, quando falamos em salide publica, o fato de ndo utilizarmos a ética privada, e, sim, a ética de salide
publica.

Ent&o, faz-se premente um normativo nesse escopo, para que tenhamos direcionamentos. A COVID, nesse maisde 1 ano
€ meio, nos ensinou e tem nos ensinado muito. Nunca houve tanta evolugdo ndo sd no conhecimento tecnol 6gico e no
avancar da ciéncia, mas também no avancar das relages humanas. 1sso tem mostrado gue nds conseguimos avangar com
uni&o e com respeito — respeito as normas. Urge que 0 nosso Pais deixe de ser conhecido como um pais que ndo respeita
normas, que n&o respeita diretrizes emanadas. E claro que nés precisamos de um comando, de uma organizagao.

Eu ndo quero me delongar. Eu quero dar oportunidade para outros debaterem a respeito disso. O Deputado Odorico
colocou praticamente tudo o que nés tinhamos pensado a respeito do projeto. Nés assumimos ha 1 més essa Secretaria
e nos deparamos com vérias situagdes. O projeto vem, sim, para ampliar e vai aém dessa pandemia que nds estamos
enfrentando, dessa contingénciamundial, que € aCOVD-19, preparando-nos para outras que poderdo vir e parainimeras
gue ja acontecem em nosso Pais. Isso ndo é de hoje. Portanto, ha, sim, a necessidade de uma orientacdo central, de uma
diretriz para nos ajudar.

Eu acho que é assim que eu gostaria de contribuir neste momento. Como o senhor mesmo colocou, esta é anossa primeira
audiéncia publica. Estamos aqui para contribuir com quaisquer outras situagdes e oportunidades.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Obrigado, Sra. Rosana L eite de Melo, pela sua exposi¢éo.

Passo apalavra, por 15 minutos, ao Sr. Leonardo MouraVilela, Assessor Parlamentar do Conselho Nacional de Secretérios
de Salide — CONASS.

O SR. LEONARDO MOURA VILELA - Muito obrigado, Deputado Odorico. Na pessoa de V.Exa., cumprimento a
Mesa que conduz os trabal hos.

Cumprimento todos os Parlamentares, na pessoa do Deputado Dr. Zacharias Calil, colega médico e atuante Deputado
Federal pel o meu Estado de Goiés. Cumprimento também, mesmo naauséncia, o Relator, o Deputado L uizinho, Presidente
da Comissdo de Seguridade Socia e Familia, e todos os convidados na pessoa da Dra. Rosana Leite, representante do
Ministério da Saude.

Eu estou aqui como representante dos gestores, representante do Conselho Nacional de Secretériosde Salide— CONASS,
que englobaos 26 Secretérios Estaduais de Satide e o do Distrito Federal . Eimportante dizer que o Presidente do CONASS,
0 Secretério Carlos Lula, do Maranh&o, ndo pbde estar presente e pediu-me que o representasse.

Em relacdo a esse Projeto de Lei n° 1.902, de 2021, Deputado Odorico, eu tive a oportunidade de 1&-lo com atencéo
e de discutir com alguns colegas do CONASS sobre a sua oportunidade e sobre a sua necessidade. E importante dizer
gue muitos gestores consideram que ha uma proliferacéo de leis, de normas, de decretos, de portarias que, muitas vezes,
dificultaotrabalho dos gestores. 1sso restringe algumas providéncias e torna os gestores vul nerévei s aos 6rgaos de controle
em virtude de questBes que ultrapassam a propria responsabilidade, a prépria capacidade do gestor de salde. |sso acaba
afastando pessoas competentes e de espirito publico de cargos na gestéo de salde.

Esse projeto de lei € muito bem-vindo, porque ndés precisamos de um arcabouco legal, de um marco legal que permita
a tomada de medidas rapidas, de medidas muitas vezes duras e indesgjavels, mas necessarias para conter fatos como
epidemias, como a contaminagdo por materia radioativo e outras emergéncias que, no nosso entender, serdo cada vez
mais comuns, em virtude da atuagc&o humana, da atuagdo do homem sobre o0 meio ambiente, sobre o planeta.

Portanto, esse projeto de lei, a0 ocupar umalacuna e criar um marco legal, € muito bem-vindo. E claro que ele pode ser
aperfeicoado, ser melhorado. Eu acredito que as diversas instituicoes e as diversas pessoas que foram convidadas para
participar desta audiéncia publica poderdo dar uma contribui¢do inestimavel.
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Eu gostaria apenas de chamar a atencdo para aguns pontos que considero extremamente importantes nesse projeto de lei
de autoria do Deputado Odorico.

No art. 7°, eleressaltaaimportanciados dados e dasinformagdes paraatomadade decisdo dos gestores. | sso é fundamental.
Eu também fui Secret&rio de Estado de Salde de Goias durante 4 anos e sei 0 quanto a informagéo de qualidade, a
informacdo fidedigna e a informagdo em tempo real sdo importantes, principalmente num momento de epidemia, de
pandemia, para a tomada de decisdo do gestor.

Muitas decisbes poderiam ser tomadas a tempo, evitando graves prejuizos a salde, evitando 6bitos, poupando recursos
publicos, que sdo finitos e estdo disponiveis em pequena quantidade para o enfrentamento por meio do SUS. Enfim, nés
precisamos criar um mecanismo de compartilhamento de informacfes entre os trés niveis de gestdo do SUS e precisamos
gue sejam informagdes confiaveis. N6s enfrentamos o problema da subnotificaco, das comunicagBes atrasadas. Tudo
isso prejudica 0 combate a essas emergéncias sanitérias. O art. 7° trata disso com bastante énfase.

Sobre o pardgrafo Unico do art. 7°, eu gostaria de chamar a atencdo para ago extremamente caro a0 CONASS: a
transparéncia e a comunicagdo dessas informagdes para a populacdo. A populagdo tem o direito saber o que esta
acontecendo.

Quando houve problemas na comunicagéo do Ministério da Salide, o CONASS se organizou com as Secretarias Estaduais
de Satide e criou um painel paramostrar todos os casos e todos os 6bitos em todas as Unidades da Federagdo, com o tnico
objetivo de informar a populagdo, que tem o direito de saber o que esta acontecendo e por que determinadas medidas
estéo sendo tomadas pelas autoridades sanitarias. Eu gostaria também de chamar a atengéo para o art. 8, § 2° no qual
sdo colocadas as medidas, inclusive compulsorias, que podem e devem ser tomadas pel as autoridades sanitarias em casos
de emergéncia.

Haum aspecto que eu acho el ogidvel: de acordo com otexto do projeto delei, essas medidas devem ser asmenosrestritivas
possiveis, dentro do conhecimento cientifico, e a adesdo a essas medidas deve ser, na medida do possivel, consensual.
Acho que éisso que nds procuramos. Acho que um pais democrético precisa ter esses principios.

Deformageral, o projeto € bom. Ele contribui e preenche umalacuna, principal mente com aextingdo do prazo devigéncia
da Lei de Emergéncia Sanitéria, que foi editada no ano passado e venceu no dia 31 de dezembro deste ano, apesar
de o Plenério do STF ter mantido em vigor alguns artigos. Acredito que esta audiéncia publica, outras que virdo e as
contribuic¢Bes dos Parlamentares poderdo fazer esse texto ficar muito préximo da excel éncia.

Mais umavez, parabéns, Deputado Odorico! Desgjo um boa discussdo e um bom debate a todos.
Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Obrigado, Leonardo Moura Vilela. Agradeco a sua deferéncia
€ a sua participacao.

Passo a palavra ao Sr. Alessandro Chagas, Assessor Técnico do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
— CONASEMS.

O SR. ALESSANDRO CHAGAS - Boa tarde a todos. Boa tarde, Deputado Odorico Monteiro, Dra. Rosana, caro
Leonardo e demais integrantes da Mesa.

Eu quero concordar com algumas coisas que o Leonardo disse, principalmente no que diz respeito a proliferacdo de
normas. Eu acho que isso € muito complicado, principal mente & na ponta, onde o elo é mais fraco, mais fragil, em um
Pais com 5.570 Municipios. Inimeros Municipios no Brasil ndo teriam assessoriajuridica paradar conta desse arcabouco.
Acho que nés temos que repensar isso como pais.

No Ministério e no SUS, nés fizemos um encontro um tempo atrés e verificamos que tinhamos mais de 17 mil normeas,
portarias. Fizemos um trabal ho arduo, mas continuamos operando o sistemado mesmo jeito. 1sso real mente € preocupante.
Quanto mais fragil o Municipio, menos ele vai acompanhar isso. Entdo, quero concordar com o Dr. Leonardo nessa
guestéo.

N&o querendo ser repetitivo quanto ao art. 7°, Deputado Odorico, eu acho que esse é um ponto crucial no Sistema Unico
de Satide, principalmente naareade vigilancia. Eu costumo dizer que, no Brasil, s nascemos e morremos com qualidade.
S0 ha dois sistemas em que nés podemos confiar: o Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos — SINASC, quando
nascemos, e 0 Sistema de Informagdes de Mortalidade — SIM, quando morremos. Tudo o que esta no meio do caminho
estéd muito ruim, muito frégil. E a pandemia expds isso.

Nés estamos extremamente frageis na alimentacédo dos dados. Colocamos que distribuimos tanto e vacinamos tanto, mas
arealidade ndo é o que se vacinou, é o que se conseguiu colocar no sistema ou é o0 que se conseguiu subir para a Unido.
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Antigamente, néstinhamos um probl emacom conectividade e outras coi sas, mas ndo tinhamaos problemas com Municipios
grandes com sistema proprio. Hoje, até com isso nds temos problema.

Eu estou colocando isso, Deputado, porque acho que, nesse ponto, nos precisamos de investimento ou associagdo para
vermos como se resolve isso. N&o € mais possivel ficarmos dependendo de dados. Talvez a salide precise de um banco
de dados dela. Nos temos investido muito em cadastro na atengéo basica, mas, quando precisamos da atencéo bésica para
vacinar, ndo podemos usar o cadastro, e o cidaddo tem que ir a0 médico pegar um relatério. NOs precisamos respeitar
realmente as normas que criamos no Sistema Unico de Salide, sendo ficamuito complicado. 1sso nos é muito caro também.
Concordamos com 0 CONASS.

Eu vou pontuar algo também sobre o art. 18, inciso |1, item 10 — Deputado Odorico, ndo sei se estou falando corretamente
—, que fala da agéncia reguladora. Eu o0 achel desproporcional. Entendo que € o contrério. Eu acho que a agéncia
reguladora no Brasil, a ANVISA, deve ser fortalecida principalmente nas emergéncias. Eu acho que nada pode passar
sem o crivo da ANVISA — nada. Eu posso ter entendido equivocadamente esse ponto, mas acho que nds precisamos
valorizar a nossa agéncia. Ela tem acordo com essas agéncias citadas no projeto de lei, mas acho que nds deveriamos
repensar isso. O Claudio vai falar depois de mim, e, talvez eu tenha entendido equivocadamente. E um ponto que nés
debatemos internamente. Eu queria esclarecer isso.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Alessandro, por favor, especificamente, seriaqual parégrafo? O
art. 18 tem vérios parégrafos.

O SR. ALESSANDRO CHAGAS - E 0 § 2°, item 10, que fala: "X — autorizagio excepcional e temporéria para a
importacédo e distribuicdo de quaisquer materiais (...) semregistro no 6rgéo federal responsavel (...)".
Localizou, Deputado?

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Localizei. Estou vendo aqui.

Mas ele coloca algumas condicdes, inclusive reforcando aqui.

O SR. ALESSANDRO CHAGAS - Sim, mas, no meu entendimento — ndo sei se eu entendi corretamente —, nés
ndo deveriamos prescindir do aval da ANVISA neste item especificamente. Nao sei se eu estou equivocado, Deputado

Odorico. Eu entendo a urgéncia, mas a prépria ANVISA pode autorizar coisas extras em momentos de emergéncia. Eu
nado sei por gque nés estamos abrindo mao do aval da ANVISA.

Esse foi um ponto que nés ndo conseguimos entender aqui no CONASEMS.
O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Esta certo. Pode continuar.

O SR. ALESSANDRO CHAGAS - H4, ainda, uma questéo no inciso |11 — ndo sei se estou falando as palavras certas,
pois ndo sou da area. (Pausa.)

Acho que néo é esse, Deputado. Quanto ao inciso |11, estatudo bem.
Concluo, Deputado Odorico — também n&o usarel 0 tempo todo —, dizendo que eu acho que € bem-vindo, sim, o projeto.
Eu acho que ele vem numa boa hora.

Conforme eu falei com a Dra. Rosana noutro dia, os M unicipios precisam de socorro. Nos precisamos ter um alinhamento
Unico no Sistema Unico de Salde, um comando Unico. Néo adianta achar que o Prefeito de um Municipio pequeno vai
conseguir fazer alguma acdo de enfrentamento ndo farmacol gica se o mandatério maior ndo gjudar.

Ent&o, eu acho que esse pacto, conforme V.Exa. mesmo colocou no inicio, Deputado Odorico, nds precisamos rever. A
pandemia ndo vai acabar agora. Eu acho que nés ainda temos tempo de levar mais a sério as acfes ndo farmacol égicas,
gue, associadas a vacinacdo, realmente € que diminuem a transmissdo.

Obrigado, Deputado. Estamos abertos ao debate.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Obrigado, meu querido Alessandro Chagas. Agradeco a sua
exposi ¢&o.

Passo apalavraao Sr. Wanderson de Oliveira, a pessoa que vem exercendo, na pratica, o enfrentamento nas emergéncias
em sallde publica e deu grande contribui¢do ao Brasil. Eu diriainclusive que, entre o chute e o coice, se 0 Mandettae o
Wanderson tivessem continuado no Ministério da Salide, sem divida, pelo menos mais de 250 mil mortes nés teriamos
evitado neste Pais.

Eu o procurei e, imediatamente, ele me atendeu e deu essa grande colaboracdo, fruto de uma militancia académica e de
gestdo internacional inclusive.
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Passo a palavra a0 Wanderson de Oliveira e, mais uma vez, demonstro a nossa gratidéo pela sua contribui¢cdo para a
elaboracdo deste projeto.

O SR. WANDERSON DE OLIVEIRA - Boatarde, Deputado Odorico Monteiro.

Cumprimento aDra. Rosana L eite e a salido pelasuaatuagdo no Ministério da Salide. Cumprimento aDra. Maria Almiron,
amiga de longa data, uma das responséveis pela producéo deste material. Muito do que eu escrevi, aias, do que nés
escrevemos, foi como equipe. NGs contribuimos, mas este material foi construido por vérias méos.

Cumprimento o Claudio Maierovitch, meu chefe e amigo eterno, e também meus amigos Leonardo Vilela e Alessandro
Chagas, com quem trabalhei e de quem tive sempre muito apoio.

Quero cumprimentar V.Exa., Deputado Odorico, e também o Deputado Luizinho, assim como todos os Parlamentares,
por esta decisio sdbia. E umahonrater contribuido, estar contribuindo. N&o estou fazendo mais do que aminha obrigacio
ao fazer essa contribuicdo.

Em relacdo a legislagdo, Deputado Odorico, como nds tivemos a oportunidade de conversar, esse € um processo que
vem sendo construido no Sistema Unico de Satide principalmente desde 2000, quando nés tivemos, em Nova Serrana,
uma epidemia de glomerulonefrite. Na época, o Dr. Jarbas Barbosa era o Diretor do Centro Nacional de Epidemiologia.
Nos tivemos muita dificuldade, naquela ocasido, para responder, de forma organizada, aquele surto. Foi quando o Dr.
Jarbas Barbosa fez um contato com o CDC de Atlanta e conseguiu trazer para o Brasil o Programa de Treinamento em
Epidemiologia Aplicada aos Servigos do SUS. Dela para ca, muita coisa andou e nés enfrentamos diversas epidemias.

Entre 1995 e 2005, eu tive a oportunidade de participar, em aguns momentos, da revisdo do Regulamento Sanitério
Internacional, junto com a Maria Almiron, o Eduardo Hage e outros amigos. N6s vimos ali a construgéo de um processo
gue ainda esta em evolugdo. Depois aMariapode falar melhor e abordar arevisdo que nds vamos ter que fazer do proprio
Regulamento Sanitario Internacional.

Legislagdes sdo necessdrias. Elas ndo s8o um fim em si mesmas. Elas precisam de atualizagdo. O que eu aprendi com
0 mestrado e o doutorado em emergéncia em sallde publica, tendo feito o EP-SUS, ap6s tantos anos trabalhando com
emergéncias, Deputado, foi que emergéncia em salide publica ndo se responde com legislacdo de rotina. Precisamos de
legislacdo especificapara emergéncia. Digo isso inclusive em relacdo alegislacbes de aquisicdo, como Lei de Licitaches,
aLe n° 8.666, de 1993. Ndo podemos comprar um medicamento em situacfes de emergéncia da mesma forma que
compramos grampeador e outros itens do sistema publico. Entéo, é fundamental ndés compreendermos a necessidade de
uma legislacéo.

Alémdisso, estalegislacdo propostapor V.Exatraz alguns elementosimportantes, como, por exempl o, umarecol ocacdo da
lei de 1975, que nuncafoi revisada, que fala sobre notificacdio compul soria e também sobre a necessidade de organizacéo
dessa resposta.

A discussdo sobre quarentena, Deputado, nds fizemos em 2007 e, depois, em 2012. E nunca fomos exitosos. Tivemos
sempre muita resisténcia nessa discussdo, porque € um tema sempre polémico a quarentena, que foi amplamente utilizada
no Pais. Por falta de compreensio e também de um legado, de um histérico normativo no ambito do Sistema Unico
de Salde, tivemos muita dificul dade de compreender a dimensdo dessa quarentena e desses movimentos que ocorreram
agora. Teve o Supremo Tribunal Federal que colocar o papel dos Estados e dos Municipios dentro desta gestdo tripartite.

E 6bvio que nds devemos ter também aimplementaco de planos de emergéncia, de planos de contingéncia, de planos de
acdo que foram utilizados amplamente durante os Jogos Ol impicos e a Copado Mundo. Os Municipiostiveram um legado
importante. Se nés ndo tivéssemos feito tudo aquilo, talvez tivéssemos mais dificuldade do que nds tivemos. Precisamos
normatizar. 1sso é fato.

Fazendo um contraponto ao que o Alessandro colocou em relagdo a Agéncia Naciona de Vigilancia Sanitéria, é
preciso contextualizar essa situagdo. Por qué? A ANVISA vem participando, ja ha alguns anos, de féruns internacionais
de reconhecimento da inspecdo sanitaria compartilhada. Entdo, é importante vocé ter, em determinadas situacfes, o
reconhecimento de uma autoridade sanitaria, como a FDA, e, a depender da situagdo, poder dispor daguele instrumento.
Isso foi feito naépocaem que o Jarbas era Presidente da ANVISA. Nésfizemos um simulado, e o Brasil entrou, por causa
do Jarbas, em 2015, no ICMRA, que é a Coaliz&0 Internacional de Agéncias Reguladoras de Vigilancia Sanitéria

NOs precisamos passar a incorporar esses preceitos no nosso arcabouco. Nos Estados Unidos, hd uma legislagdo igual a
essa desde 2005 — nds ndo temos nenhuma —, e eles vém fazendo a revisdo desses instrumentos.

Precisamos distinguir a nossa experiéncia de rotina e de pequenas emergéncias da necessidade de umainstrumentalizacéo
para situagdes excepcionais, como mencionadas na legislagdo. Entdo, um elemento importante, Deputado, €
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contextualizar, porque, como disse bem o Alessandro, muitos Municipios ndo vao ter capacidade de discutir o que € uma
emergénciamunicipal paraeles.

Portanto, trazer algumas defini¢des como essas nesse arcabouco auxilia sobremaneira a organizac&o do sistema. Quanto
a préxima pandemia, a discussao ndo € sobre se va acontecer, mas quando vai acontecer. Elas vao acontecer com
regularidade. Por exemplo, temos a Influenza, sobre a qual eu estudei bastante. NOs temos epidemias e pandemias de
Influenzaacada 10 anos, 20 anos. A Ultimapandemiafoi em 2009. Entéo, estamos muito mais perto da proximapandemia
de Influenza do que distantes. Precisamos estar preparados. Temos capacidade para isso.

Finalizando a minha abordagem, eu destacaria também, Deputado, a necessidade de se constituir uma carreira de Estado
paraepidemiol ogistas, paraprofissionaisatuarem narespostaaemergénciaem salde publica. Mas é necessario dar salérios
adequados e qualificagao aesses profissionai's, paraconseguirmoster pereni dade nacondugéo das situagdes deemergéncia
€nao passarmos por tantos solavancos, como estamos passando ao longo das décadas, eu diria, ndo s6 no Governo Federal,
mas também nos Governos Municipais e Estaduais.

Precisamos formar mais profissionais qualificados paraisso. Precisamos incluir o tema emergéncia em salide publica na
carreira, no curriculo escolar. Estou dando aula em universidades para graduacéo e pds-graduacdo. Precisamos falar disso
com os alunos, precisamos entrar com esse tema também na formagéo desses médicos e profissionais de salide. Vimos
agora, com a COVID, o qudo importante é a existéncia de profissionais qualificados.

Encerro agqui parabenizando a Comissio e me colocando adisposi¢éo pararefletirmos e aprimorarmos 0 méaximo possivel
0 texto constitucional .

N&o tenhamos medo de | egislacdes. Tenhamos medo de ndo aplicar as legislagbes — isso, sim.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Agradeco ao Sr. Wanderson de Oliveira pela exposi¢do. Sem
duvidanenhuma, a suacontribuicdo vai estar sempre presente aqui na Casa, neste debate que vai acontecer até a conclusao
desse projeto.

Passo apalavra, por 15 minutos, paraa Sra. Maria Almiron, Coordenadora da Unidade Técnicade Vigilancia, Preparacéo
e Resposta a Emergéncias e Desastres da Organizagdo Pan-Americana de Salide.

Registro que esta presente conosco 0 Deputado Totonho Lopes, do PDT do Ceard, coautor deste projeto. Inclusive, outros
Deputados, como o Deputado Alexandre Padilha e a Deputada Jandira Feghali, estdo aderindo a coautoria do projeto.

Com apaavraaSra. Maria Almiron, por favor.

A SRA. MARIA ALMIRON - Boatarde atodos.

Em primeiro lugar, eu queria cumprimentar todos os representantes, na pessoa do Deputado Odorico Monteiro, e
agradecer, em nome da Organizacdo Pan-Americana da Salide — OPAS, o convite para participar deste debate.

Parafacilitar aminhafala, eu preparel uma apresentacdo, que gostaria de compartilhar com vocés.
(Segue-se exibicdo de imagens.)

Eu queriautilizar esses 15 minutos paratrazer ao debate um antecedente, como o Wanderson havia colocado. Nesse caso,
trata-se de um antecedente internacional em relacdo a como os paises e os Estados-membros tém se comprometido a
revisar o marco legal. Esse compromisso nasce da implementag@o do Regulamento Sanitério Internacional, a partir de
2005, que marca um ponto gque tem aver com as emergéncias em salde publica de importancia internacional .

Os paises tinham se comprometido a revisar os marcos legais existentes e adapta-los, para que el es pudessem responder
a esse marco legal internacional, que € vinculante. Como parte desse processo, hd um trabalho da prépria Organizacdo
paraapoiar os Estados-membros a fazerem essa revisdo.

A ideia dessa revisdo eraidentificar as lacunas que eram criticas tanto para a parte de preparacdo, como para a parte de
resposta e recuperacdo apos uma emergéncia.

Varios trabalhos foram feitos, e varios paises adaptaram a sua legidacdo de diferentes maneiras. Alguns deles
incorporaram 0 Regulamento Sanité&rio Internacional como um todo, como parte da legislagdo; outros fizeram revisbes
e adaptacdes por partes.

Eu quero trazer agora uma discussdo feita recentemente, em maio de 2021, na Assembleia Mundial da Salde, quetem a
ver precisamente com esse compromisso. A discussao foi sobre o quanto os paises avancaram naquilo que ndés chamamos
de preparacdo do marco legal, que consiste em marcos | egais que facilitam a preparacéo e aresposta durante emergéncias.
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O regulamento esta relacionado ndo somente a emergéncias de origem biol 6gica ou a doengas infecciosas, mas também
aquelas que tém a ver com processos quimicos, radiol 6gicos e de outra origem.

Haalguns elementos principaisrel acionados apreparacdo legal quetambém foram destacados duranteadltimaAssembleia
Mundia da Sadde. Além do marco juridico em particular, ha elementos relacionados as competéncias, tendo em vista
gue precisamos de profissionais que conhecam o ordenamento legal mais atualizado e que possam aplica-lo no momento
em que se reguer.

Também foi destacada a necessidade de uma coordenagdo para aimplementacdo das agdes numa resposta como um todo,
em um particular territorio, o que tem aver com as informac8es relacionadas a melhorar as préticas de salide publica.

Como a pandemia encontrou os paises em relacdo a preparacdo legal? Houve um acordo, uma pactuagdo entre varios
Estados-membros, através do Regulamento Sanitério Internacional, de que todos deveriam fazer essa revisao e adaptar as
suas estruturas juridicas precisamente para abordar respostas de maneira coordenada como um governo, como um todo,
para garantir também recursos que permitam aimplementacéo dessa legislacdo tal como elatinha sido pensada.

Com relag&o apandemia, nds consideramos que essa é umaoportunidade importante ndo so pararevisar o quetinhamosem
termos de legislacdo, mas também para saber quais sdo as lacunas e como podemos aprimorar alegislagdo que cada pais
tem. Verificamos que a guns Estados-membros, alguns paises tinham umalegislacdo bastante desatualizada, com 30 anos,
50 anos ou mais anos desde a sua criagdo. Outros paises tinham atualizado sualegislacéo principa mente apds algumas das
emergéncias pelas quai s passamos, como, por exemplo, a SARS, em 2003, apandemiade H1N1, a Sindrome Respiratéria
do Oriente Médio (MERS) e o Ebola. Outros paises fizeram adaptactes e revisdes da legislacdo e complementaram sua
estrutura juridica ja durante a pandemiada COVID-19. Ent&o, eu queria apresentar o que foi destacado durante a reuniéo
mundial através de uma consulta que foi feita a alguns Estados membros.

Aquel es paises que tinham alterado sualegislacdo um pouco antes da pandemia, de 2009 para c4, reportaram que estavam
mais bem preparados, em termos legais, para responder a pandemia. No entanto, mesmo com essas adaptactes, eles
acharam que tiveram dificuldades em relacdo, por exemplo, as finangas publicas e a questdo das compras. A legislacéo
ndo permitiu aflexibilizacdo de alguns desses processos.

Ent8o, mesmo com a legislacdo revisada, havia essas lacunas que impediram esses paises de poderem avangar num
processo, por exemplo, de compras, de disponibilidade de recursos de maneiraflexivel e agil.

Também relataram que tiveram dificuldades para ter uma resposta Unica e coordenada do governo como um todo. E
alguns relataram que tiveram dificuldades no uso da forca de trabalho de salide, principal mente aguele que tem aver com
profissionais recentemente ingressados e aquel es que jatinham se aposentado. Entdio, mesmo com umalegislacdo recente,
havia essas dificuldades, esses impedimentos, que dificultaram um pouco a resposta.

Com relagdo aqueles paises que tiveram que criar, revisar e aprovar novos documentos juridicos durante a COVID, nés
tivemos alguns paises que fizeram um trabal ho titanico parater essa documentagdo que lhes permitisse operar e dar uma
resposta numa pandemia. Esse mapailustraisso: o trabalho dos paises para terem documentos, normas, regulamentos que
Ihes permitissem operar. E ai eu coloquei esse mapa so para demonstrar o trabalho que teve que ser feito, que, em alguns
casos, também retardou um pouco aresposta, porque, sem esses marcos juridicos, esses paises ndo podiam simplesmente
ir para afrente em alguns dos processos.

Natabela da direita, vocés podem observar esse niimero significativamente importante de documentos legais em alguns
paises, como 0s que estdo citados nessa lista. Do que tratavam esses documentos? Particularmente, esses documentos
estavam relacionados a quarentena, isolamento, distanciamento social, uso de mascara, como ja tinha sido citado antes.
Alguns buscavam mitigar os efeitos da pandemia em relagéo a atividade comercia. Alguns estavam relacionados ao
compartilhamento répido da informag&o, a manejo da desinformagdo e as medidas que possibilitaram a governanca e
a protecdo do Estado de Direito, por exemplo, para que o Parlamento ou os tribunais pudessem funcionar. Entdo, uma
ampla gama de documentos e marcos legais tiveram que ser adaptados de maneira répida durante a pandemia, para que
0 sistema e 0 Governo como um todo pudessem dar uma resposta.

Esse trabalho legidativo ndo acabou. Vérios paises continuam nesse esfor¢co — e o0 Brasil € um exemplo. Mesmo assim,
0s paises precisam continuar trabalhando nesse sentido, porque as ligdes que aprendemos e as que vamos ainda aprender
com a pandemia precisam ser incorporadas.

Como ja o Anderson adiantou um pouco, no ambito internacional, parte dos Estados estdo discutindo a necessidade de
revisar o Regulamento Sanitario Internacional. Quando essa revisdo acontecer, quando tivermos um novo regulamento,
val ser preciso umanovarevisdo dalegislagdo nacional. Sealegislacdo nacional jaconsegue ver o que precisamostambém
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no &mbito internacional melhorar, adaptar com relacéo ao regulamento que temos vigente, ent&o o trabalho vai ser menor
em termos de readequar, readaptar essa legislacdo nacional.

Eu também queria aproveitar este momento para lembrar que, com base na Constitui¢cdo da propria OMS, os Estados
membros tém se comprometido a comunicar prontamente caBmbios importantes no dmbito das leis, regulamentos e
relatérios relacionados a satde publica

E, jafinalizando, eu quero também colocar para reflexao que uma reforma legidativa relacionada a urgéncia tem como
objetivo final e como propdsito prevenir pandemias. E muito importante que nela possa se olhar de maneira particular a
protecdo e o que tem aver com o fortalecimento da detec¢do répida, notificacéo e compartilhamento dainformagao, tanto
no nivel nacional como também no internacional, para evitar a disseminag&o de riscos a outros paises, como também a
abordagem, digamos, de desigual dades que se possam ter tanto anivel nacional como também internacional. E ai eu quero
chamar a atenc&o para o fato de que isso que tem a ver com acesso a vacinas, tratamento, diagndsticos, equipamentos,
suprimentos essenciais.

Essareformalegislativa tem que assegurar um financiamento. Uma reformalegislativa que prevé as agdes e ndo tem um
financiamento total vai ser muito dificilmente implementada. Entdo, isso também tem que estar previsto nareforma.

Muitos regulamentos e marcos internacionais vigentes ainda tém uma lacuna. Seria bom que o Brasil também olhasse
isso, durante essa reforma, durante esse debate. 1sso tem a ver com o compartilhamento de dados de salide publica,
particularmente relacionados a sequenciamento genético e amostras que sd0 hecessarias para determinar a circulagdo
e o impacto relacionado a virus, bactérias e outros. Ent8o, esse é também um marco no Regulamento Sanitério
Internacional. Seria bom que uma reforma legislativa como a que esta sendo discutida no Brasil possa ter isso em
conta. Para finalizar, quero cumprimentar e parabenizar todos que estéo trabalhando nessa reforma. Lembro que temos
alguns compromissos, e o Brasil € um Estado Parte do Regulamento, tendo se comprometido com a implementacdo do
Regulamento Sanitario Internacional. Nesse sentido, o Brasil tem o compromisso de fortalecer capacidades pela acéo na
legislac@o do Regulamento. Algumas disposi¢des incorporadas no Regulamento deveriam ser revisitadas e consideradas,
como aquetem aver com viagensinternacionais, protecéo de dados pessoais, confidencialidade etrénsito de mercadorias.
Essa seriaaminhafaa. Eu paro por agui e novamente agradeco a oportunidade de participar deste debate.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Obrigado, Sra. Maria Almiron, pela sua exposi¢ao.

A Rosana precisa sair, e a Lucia Souto também esta com limitagcdo de tempo, por causa de sua agenda. Ent&o, eu vou
passar a paavra primeiro a Rosana e lhe pedir que trabal he para que a base do Governo, para que o Ministro apoie esse
projeto, que € muito importante.

Sabemos como é o tramite legislativo. Depois, vou pedir uma audiéncia com o Ministro esta semana para pessoal mente
I evar 0 projeto a ele. Por favor, transmita a ele nossa saudacdo. Eu pedirei apoio do Ministério e da base do Governo.
E muito importante que o Lider do Governo se posicione favoravelmente a esse projeto, porque assim €le tramita mais
rapido. Queremos pedir a urgéncia deste projeto tdo importante.

Foi muito bem esclarecido pelaDra. Maria Almiron aimportancia dos paises todos gj ustarem seus regramentos sanitarios.
Na minha opinido, trés coisas chamaram atencéo na Ultima reunido do G7. A humanidade deve estar preparada e se
preparando sempre para as proximas pandemias que virdo. 1sso € uma coisaimportante. O préprio G7 colocou a questéo
da vacina como sendo um bem publico internacional. A previsio que se tem hoje é que a Africa so vai se vacinar em
2023, e paraisso deve acontecer um esforgo.

A outra questéo que o G7 coloca é como se pode colher impostos internacionais das grandes big techs do mundo.

Para que possamos pensar em algumas questdes de inovagdo tecnol égica no campo da biotecnologia, para que se possa
universalizar isso no planeta, tem que haver um esforco mundial paraisso. Esse projeto delei vem tentar suprir essalacuna.

Passarel a palavra avocé, Rosana, para suas consideracoes finais — sel que vocé vai sair. Peco esse apoio ao Governo,
ao Ministro da Salde Marcelo Queiroga e ao Deputado Ricardo Barros, que € Lider do Governo, para que esse projeto
possa tramitar rapido na Casa. Depois, passarei a palavra a Presidente do CEBES, Lucia Souto.

Rosana, vocé estd com a palavra.
A SRA. ROSANA LEITE DE MEL O - Muito obrigada.

Peco descul pa, porque estamos em meio a um tumulto ainda em relagdo as vacinas.

V.Exa. tem todaraz&o. Eu me disponho aacompanhé&-1o nessareuni & com o Ministro paraapresentarmos o projeto, claro,
e fazer todas as articulagbes necessérias. Como eu falo sempre, trata-se de uma agéo apartidaria, em prol da populacdo
brasileira. Conte conosco para conversarmos juntos com 0 nosso Ministro esta semana.
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O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Obrigado.
Lucia, vocé pode falar agora?

A SRA.LUCIA REGINA FLORENTINO SOUTO - Eu vou falar brevemente.
N6s do CEBES consideramos ser da maior relevancia esse debate que V.Exa. traz com o Projeto de Lei n° 1.902/2021.

Eu queria primeiro saudé-lo, Odorico. E uma satisfacio enorme vé-lo de novo nessa frente de luta t&o relevante para
todos nos.

De fato, fazer essa atualizagdo do marco legal € uma necessidade. Estamos fazendo uma discussdo. O Heleno é umadas
pessoas que vem contribuindo com esse debate no interior do CEBES. Nés todos sabemos da gravidade da situacéo que
0 Brasil e 0 mundo atravessaram. Essa emergéncia sanitaria precisa ser vista e revista, para que se atualizem todas as
lacunas, como vocé muito bem falou no inicio, tanto com relagdo a prevencdo quanto a deteccdo, ao monitoramento, as
respostas, ao controle da pandemia.

O Brasil, como o pior pais do mundo na gestéo da pandemia, tem realmente uma histéria catastréfica. Nada € mais
importante do que aprender com essa tragédia— néo é, Odorico? E amaior calamidade.

Odorico, n6s integramos a Frente pela Vida e, em 2020, fizemos um plano nacional de enfrentamento a pandemia para
ser discutido com Estados e Municipios, diante da auséncia completa de coordenacéo do Ministério da Salde. E nos
abordamos a questdo da comunicagdo, dainformacdo, do direito ainformagéo.

O representante do CONASS colocou muito bem que o CONASS teve que assumir a responsabilidade, na auséncia do
Ministério da Salide. Enfim, houve uma série de questdes que, somadas, mostram que, no contexto global, é necessario
gue nos nos debrucemos sobre esse debate.

O CEBES estamuito feliz por estar havendo esse debate hoje, Odorico. Estaremos no apoio e vamos participar ativamente
de outras audiéncias publicas para as quais vocé nos chamar.

Queremos parabeniz&lo, Deputado Odorico, por esse ingresso, ja com toda a forga, no debate sobre a nossa area
fundamental, a &rea da salide publica, a &rea da salide coletiva no Brasil. Parabéns, Deputado Odorico!

O CEBES se coloca a disposi¢do da Comisséo e a sua disposi¢éo também para aprofundarmos esse debate.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Obrigado, Presidenta L ucia Souto.

O Claudio, da ABRASCO, ja esta agui, mas eu vou passar a palavra também para o Heleno. Ja que a Lucia iniciou a
participacdo do CEBES, é importante o Heleno falar agora. Consulto o Heleno Rodrigues Corréa Filho sobre se pode
participar agora.

O SR. HELENO RODRIGUES CORREA FILHO - Posso.

N&o sai se estou sendo ouvindo. Estou participando da audiéncia.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Est, sim.

Obrigado, Lucia.

Parabéns, pelo CEBES, que, juntamente com aABRASCO, € 0 nosso brago civil dareformasanitériabrasileiral Parabéns!
Heleno, por favor.

O SR. HELENO RODRIGUES CORREA FILHO - Boatarde atodos e atodas — atodes.

Como estamos em uma discussao de alta importancia e alta relevancia, eu vou procurar, em nome do CEBES, fazer s6
uma pequena consideracao.

Cumprimento os demais participantes, o Prof. Claudio, o Prof. Wanderson e a Rosana. Eu néo estou vendo todos no meu
monitor de video, mas sei que todos somos muito agradecidos aos participantes e ao Deputado Odorico por trazer essa
discussdo num momento de tamanha relevancia

O apelo que fago em nome do CEBES ¢é sobre a relevancia da participagdo democrética direta no controle social das
medidas de emergéncia. O que nds temos visto em grande parte do planeta— essa nédo é apenas uma questdo brasileira
ou continental, das Américas — € a possibilidade da utilizag8o das legislagdes de emergéncia sanitaria com arroubos
autoritarios.

Logo que aprimeirale brasileirafoi discutida e promulgada no Congresso, ainda em fevereiro de 2020, publicamos no
site do CEBES — e eu peco aos interessados que vejam la — algumas consideraces sobre medidas que preservam a
salide dos profissionais e das pessoas consideradas essenciais ao controle da doenca e & manutencdo da ordem publica
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numa emergéncia decorrente do coronavirus — que, naquela ocasido, era um surto de poucos meses de duragéo, mas que
logo em seguida exigiu um aprofundamento com umalei que saiu ainda em julho do mesmo ano de 2020.

Nessas condigdes, o apelo que eu fago em nome do CEBES €& vejamos as condicfes de participacdo democrética no
controle das atitudes que as autoridades sanitérias tomam em relagdo a isso. Por exemplo, é necessario se ter em mente
gue uma autoridade sanitéria deva poder requisitar bens piblicos e privados em se tratando da emergéncia e da vida de
uma popul agéo.

Nés temos mais de meio milhdo de pessoas mortas no Brasil e, neste momento, quando as pessoas ja sentem essafalta—
nds temos relatos de que ha mais de 190 mil 6rfaos brasileiros, sem pai, sem mée e sem um responsavel cuidador adulto
gue possa cuidar das suas infancias —, nGs temos que ter a preocupagdo da manutencao dos direitos democréticos, da
impossibilidade de utilizar medidas sanitarias como meios de violar direitos humanos e daimpossibilidade de autoridades
usarem as medidas sanit&rias como forma de restringir a participacdo popular, o direito ao voto, o direito aliberdade, o
direito as manifestacfes de opini&o e independéncia

Essa questdo da soberania nacional e popular, face as emergéncias sanitérias, nunca entrou tdo pesadamente na pauta
guanto agora, inclusive com movimentos que utilizam de descul pas em relacéo a essas liberdades, para serem contrérios
a vacinacdo, a medidas de restricdo de proximidade fisica, ou sgja, a medidas que estimulam ou que impdem o
distanciamento fisico entre as pessoas. E ha uma confusdo entre direito individua e liberdade individual, que propicia,
guando esses arroubos de autoritarismo do Estado sdo praticados, as vezes até com base nalei, queisso possa ser utilizado
contra a salde publica e contraavida.

Entdo, estamos numa situacéo em que, se ndo fizermos nada, somos cul pados; se fizermos além do que alei nos permite
ou do que a Constitui¢do garante nos direitos deindividualidade e de liberdade e o direito a manifestacdo publica, o direito
aexpressar o pensamento de maneirademocréticae de criticar as agfes publicas de maneira participativa direta, como sdo
nossos Conselhos de Salide — Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Salide. Quando esses Conselhos perdem
a suamargem de atuagdo e de controle critico das agdes publicas, as agdes publicas se tornam ingovernavels.

Eu sei que eu estou diante de uma ag&o, no caso, em uma audiéncia publica conduzida pelo Deputado Odorico Monteiro,
guetem umalargaexperiénciacom aquestdo dademocracia participativa, conhece profundamente o SUS e os mecanismos
gue o SUS tem de participacdo democratica direta. Certamente, assim como outros Deputados da base popular no
Congresso, 0 Deputado entendera claramente o apelo que o CEBES esta fazendo.

Por essa razdo, eu coloco que é o momento de fazermos este chamado a democracia participativa direta, para que ndo
possamos ser confundidos, ao estarmos defendendo medidas sanitarias que defendam a vida e a salide, com medidas que
aprofundem os arroubos de um Estado subitamente autoritério, de posse de uma autoridade que €le ndo deveria ter, ao
violar direitosindividuais.

E um balango muito delicado. Somente pessoas comprometidas com esse equilibrio saberfo compreender isso. E eu fago
este apelo em nome do CEBES.

Sei que estou sendo compreendido ndo apenas pel o aceno de cabega do Deputado Odorico, mas sei que outros Deputados
iréo compreender este apelo e ecoar o desejo do CEBES.

Muito obrigado. Boatarde a todos.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Prof. Heleno, muito obrigado.

Eu tenho o privilégio de ter sido seu aluno na UNICAMP. E um prazer, uma satisfacdo. E quero parabenizar vocé e toda
aDiretoria do CEBES pela combatividade e pel o que o CEBES, juntamente com a ABRASCO, representa como ancora
na participacdo da sociedade civil na construgéo do SUS.

Ja passo a palavra, entéo, ao Claudio Maierovitch, um companheiro da FIOCRUZ, Vice-Presidente da ABRASCO e
também interlocutor importante, um porta-voz, do ponto de vista da comunidade cientifica, em todo o debate feito no
Pais, no enfrentamento da pandemia.

Claudio, por favor.

O SR. CLAUDIO MAIEROVITCH - Boatarde.

Satido o Presidente e os Parlamentares, na pessoa do Deputado Odorico; o representante do CONASS, Leonardo Vilda;
o representante do CONASEMS, Alessandro Chagas; o Prof. Heleno, nosso inspirador no campo da salide coletiva desde
muito tempo, desde o tempo de UNICAMP. Eu melembro que, desde aépocaem que eu militavanasaldedo trabal hador, o
Prof. Heleno eraumadas grandes referéncias nossas e que, felizmente, continuaumareferénciamaior ainda, representando
0 nosso CEBES.
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Saldo a Maria Almiron, da Organizagdo Pan-Americana da Salde; o Wanderson de Oliveira, amigo, colega de muitas
lutas, que pegou um periodo de grandes desafios e muita dificuldade a frente da Secretaria de Vigilancia em Salde do
Ministério da Saude.

Vou fazer algumas consideraces, em nome da ABRA SCO, descul pando-meinicialmente, porque anossaDiretoriatomou
posse na sexta-feira e teve a sua primeira reunido hoje. Entdo, a minha leitura do projeto de lei foi um pouco répida, mas
€eu queria, ainda assim, trazer algumas consideracoes.

Primeiro, realmente, parabéns a iniciativa, que é importante e corgjosa, porque ela entra numa area em que ha um
desafio enorme para se buscar o equilibrio entre o tema dos direitos humanos — entre outros consagrados da nossa
Constitui¢ao, inclusive em relacdo aaspectos do Direito Civil e daorganizacéo federativa— e 0 temadagarantiada salide
publica, mediante adogdo de medidas emergenciais. E ainda hé a discussdo, que deve ser equilibrada e compativel com
0S cComMpromissos internacionais do Brasil, particularmente com o Regulamento Sanitério Internacional.

Ent&o, neste campo — como o Wanderson jafez referéncia agui —, ha uma discussao intensa pelo menos ha 20 anos. Eu
guero assinalar — e vou voltar aisso 10go em seguida— que ndo por acaso nNdo se avangou numalei relativa ao sistema
e a atuacdo davigilancia em salide no Brasil.

Houve esforgosimportantes, houve formulagdes inclusive de grupos académicos que subsidiaram a el aboracdo de minutas
de projetos, as quais, que eu saiba, ndo chegaram a se transformar em projetos. A complexidade do tema impediu uma
evolucdo maior. E, mais umavez, salido acoragem de entrar neste tema, mas também ressalto o cuidado com este periodo
e estas formulacBes todas que houve ao longo dele.

Temos, como foi citado pelo Deputado, uma primeira referéncia, em 1975, com a Lel n° 6.259, que define agcdes de
Vigilancia Epidemiolégica e o Programa Naciona de ImunizagBes. Em grande parte, esta lei foi recepcionada pela
Constituicdo Federal, pelaLei n° 8.080. Entdo, boa parte dela continua vigendo.

Depois disso, tivemos o acolhimento da decisdo de um Regulamento Sanitario Internacional pela 582 Assembleia Geral
da Organizacdo Mundial de Salde, em 2005, com prazo de 2 anos. E eu vou lembrar que o Regulamento Sanitério
Internacional € vinculante. Entéo, agueles paises que ndo declaram reserva automaticamente aderem a legislagdo. 1sso
aconteceu em 2007. E o Brasil, em 2009, embora ja fosse vinculado agquel e texto, transformou-o no Decreto Legislativo
n° 395, assumindo, portanto, tudo o que esta ali. E ali ja existe uma base importante para a atuagéo frente a emergéncia
de salde publica, particularmente no que se refere as relagdes internacionais, ao contexto de notificagdo internacional e
as medidas adotadas quando da declaragcéo de emergéncia de salide publica de importancia internacional. Tivemos, em
2011, um decreto que definiu a Forca Nacional do Sistema Unico de Salide, que também dispde sobre a organizacéo de
dispositivos emergenciais no dmbito do Sistema Unico de Satide.

E, por fim, agora, num contexto j& epidémico, tivemos o Decreto Legislativo n° 6, de 2020. E ai quero me referir um
pouco mais a ele porque acredito que os dois aspectos enfocados nele devam continuar sendo preocupagéo: 0 aspecto que
se refere a emergéncia em si, que da base, por exemplo, a Lei n° 13.979; e o0 aspecto que se refere a atuacdo federal e
ao Orcamento publico federal .

Ent8o, eu lembro agui que, entre outras coisas, 0 decreto legislativo previa a possibilidade de gastos que superavam o
teto definido anteriormente na atencéo a emergéncia em salide publica. Isso néo foi renovado, o que jatraz circunstancias
bastante delicadas para a resposta a salide publica neste nosso ano.

Estou trazendo isso justamente porque a urgéncia de algum dispositivo legal se da pelainspiracéo do Decreto Legidativo
n° 6. Entéo, levanto aqui a possibilidade de que haja um dispositivo intermediario que permita esta base e que também
dé a oportunidade de uma discussdo mais cuidadosa e mais ampla sobre umalel estruturante para emergéncia em salide
publica e para o préprio sistema de vigilancia em salide no Pais.

Ha diversos aspectos, mas eu vou apenas fazer algumas mencdes aqui ao texto em si.

Agora, levanto, inicialmente, além do aspecto orcamentério, a questéo das obrigacdes. O que mais chamou a atencéo,
desde oinicio desta pandemia, foi afaltado Governo Federal no cumprimento de suas obrigacBes constitucionaisrel ativas
ao papel do gestor federal . Entdo, eu acredito queisso devaser maisexplicito num projeto delei quetratadeemergénciaem
salide publica. Emboraisso seja mencionado em diversos artigos, aqui eu trago, como sugestdo, que isso seja explicitado.

Como um dos exempl os, até retomo aqui aquestao abordada quanto a comunicagdo, quanto ainformagéo e a comunicagao.

Por exemplo, aparece no novo projeto de lei, em seu art. 9°, pardgrafo Unico, a obrigagdo de compartilhamento de
informagdes com os profissionais de salide. No entanto — eu posso ter me enganado — néo localizei no decreto aobrigacdo
de compartilhamento oportuno de informagdes completas com a sociedade, como é demandado amplamente. E houve o
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anuncio dasuainterrupgdo em pleno inicio dapandemia, algo que gerou essa organizagdo hoje, deiniciativado CONASS,
um consorcio de meios de comunicagdo, diante de uma situagdo absolutamente andmala em que a informagéo oficial
brasileira ndo € umainformacdo do Governo Federal.

Ainda h&d uma sequéncia de artigos que carecem de cuidado no texto.

Outro exemplo é o art. 14, § 3°, que fala de competéncias que serdo definidas em regulamento. 1sso traz o temor de que
areparticdo de competéncias na Federaco fique por conta de um decreto federal. 1sso nos remete a uma situagéo vivida
vérias vezes durante esta pandemia em que o temafoi levado ao Supremo Tribunal Federal paraaidentificagdo de limites
de competéncias dos trés entes federativos.

Também assinalo aqui — acho que ndo ficou claro e seria importante que ficasse um pouco mais esclarecido — o
significado do estado de prontidédo, uma vez que, pelo que parece no texto, ndo decorre do estado de prontiddo uma agéo
especificaou umaautorizagéo especifica, como acontece com o estado de emergéncia. Entdo, ndo estaclaro se éum estado
gue apenas avisa que poderd haver um estado de emergéncia ou se ele jatem um significado préprio em si.

Foi mencionado o art. 18 aqui pelo representante do CONASEMS, se ndo me engano, e aqui faco referéncia, entéo, a
pequenos detalhesrelativos aele. Primeiro, quando sefalaem interrupgdo de comércio, servicos, etc., éimportante incluir
atividades de maneira geral. 1sso estdnoinciso I X.

No inciso X, quefoi citado aqui, também considero importante que se explicite, que sgjaouvidaa ANVISA em qualquer
caso de aprovacdo de entrada de produtos, umavez que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria tem demonstrado —
iSSO Ndo € surpresa, isso é competéncia institucional — a sua capacidade e a sua essencialidade nesses casos.

Acho que pode haver alguma polémica quanto a definicdo de quais sdo as agéncias regulatorias reconhecidas. Ali sdo
mencionadas quatro agéncias, entre elas uma que nem sempre aparece de forma consensual, que € a agéncia da China.
Entretanto outras que costumam aparecer nostextosda ANV ISA como agéncias reconhecidas, como € o caso das agéncias
canadense, suica e australiana, eu acho que também sdo uma parte que precisa ser vista com mais cuidado.

Além disso, hé a possibilidade de importacdo de produtos certificados pela propria Organizacdo Mundia da Salde,
mediante certificagéo de produtores, algo que ndo é mencionado explicitamente.

Ainda no art. 18, deu-me a impresséo de que o inciso I1X opde-se ao art. 20 quando trata da responsabilizacdo e da
indenizagdo. Eu ndo entendi. Ai s estou falando pessoamente. O art. 18 segue 0 que estd na Constituicdo. Ele faa
da possibilidade de requisico de bens e servigos mediante indenizac8o, etc. E, no art. 20, fala-se da impossibilidade
de responsabilizacdo da autoridade sanitaria. Nao fica claro se a autoridade sanitaria, pessoa fisica, ou sgja, Secretario,
Ministro, etc., ndo pode ser responsabilizada por alguma coisa que tenha sido realizada em situacdo de emergéncia sem
culpa ou dolo, ou pessoajuridica, caso em que a propriaindenizacdo ficaria comprometida nos termos do art. 18.

S0 para concluir essa leitura aqui, ainda hd mais dois temas. No art. 21, fala-se em rede referéncia. Entendo que arede
de referéncia € arede de servicos do Sistema Unico de Satide. Ent&o, ndo ficou claraa criagdo de umarede de referéncia
em que ndo se menciona sequer a emergéncia ou a especializagao.
E, no art. 40, acredito que devam ser citadas explicitamente as equipes de vigilancia em salde e de vigilancia sanitéria,
como parte do esforco, como parte daquel es que serdo acionados.

E ai, antes de concluir — pego desculpas pela extensdo aqui das consideragBes —, acho importante meditar sobre o
processo de decisdo relativo aesse projeto delei.

Sobre a possibilidade de que haja um dispositivo transitério que dé conta da expiracdo do Decreto Legidativo n° 6, de
2020, espero que sgja possivel uma discussio mais ampla que, inclusive, entre em outros aspectos que sdo lacunares hoje
na nossa organizagdo da vigilancia em salde e envolva um conjunto mais amplo de atores.

Lembro que, embora eu represente a ABRASCO, que tem uma relacdo intima com o meio académico, ha iniciativas e
grupos académicos que tém trabalhado muito sobre isso. Particularmente, destaco aqui a Faculdade de Salde Publica da
Universidade de S&o Paulo, com o Grupo de Estudos de Direito Sanitério, que tem publicado artigosimportantesrel ativos
apreservacdo dos direitos humanos em contexto epidémico, e acho que isso deva ser resgatado, como, evidentemente, o
envolvimento do nosso Conselho Nacional de Sallde na discussdo do projeto de decreto legislativo.

Sou contrério, na minha modesta opini&o, aideia de que ele sgja colocado em votagdo em regime de urgéncia, a ndo ser
gue ele sgja visto mais uma vez como um dispositivo transitorio que devera dar lugar a um novo dispositivo, passado
0 periodo epidémico.

Mais uma vez, registro minhas saudacfes aos Deputados pelaimportante iniciativa.

Muito obrigado.
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O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Obrigado, Claudio. Anotel aqui todas as questfes colocadas pelo
senhor. Depois acho que podemos voltar a dialogar aqui sobre isso, esta bem?

Sobre a quest&o da urgéncia, narealidade, Claudio, qualquer projeto aqui leva 1 ano. Sem urgéncia, o projeto leva4 anos,
5 anos, 6 anos. Estamos falando disso, exatamente disso, sO para vocé ter umaideia. Evidentemente um projeto como
este vai ter que passar por esta Comisséo, depois pela Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania, talvez pela
Comissdo de Fiscalizagdo e Controle. E a urgéncia aqui leva 1 ano com certeza. Inclusive ja estamos protocolando uma
nova audiéncia publica para ouvir novos atores. Evidentemente a nossa Consultoria Legislativa esta participando deste
debate. Nossa Consultoria € bastante madura. E isso.

Eu vi que o Christovam levantou a m&o. Christovam, ndo sei se vocé teria alguma necessidade...

Vou dizer o que esta previsto aqui. Depois do Claudio — e ja quero agradecer a participacdo do Claudio, que foi muito
boa, pois|evantou pontos que nésjatinhamos discutido agui, ndo sao pontos pacificos, e depoisvou colocar minhaopiniéo
sobre esses pontos que ele levantou —, estaprevisto falar aqui 0 Xavier, Cientista-Chefe da Secretaria de Salide do Estado
do Ceard, e, em seguida, o Christovam.

O Christovam levantou am&o. Gostaria de falar alguma coisa, Christovam, especificamente? Esta tranquil o? Posso seguir
essa ordem?

O SR. CHRISTOVAM BARCELLOS- Sim, é claro. Pode seguir essa ordem.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Estatranquilo.

Antes de passar a palavra ao Sr. José Xavier Neto, professor, pesquisador e Cientista-Chefe da Secretaria de Salde do
Estado do Ceard, quero agqui ressaltar estainiciativaimportante do Governo do Estado do Ceard, que, atravésdaFUNCAP
e da Secretaria de Administragdo, criou esta iniciativa dos Cientistas-Chefe. Cada Secretaria, grosso modo, tem um
Cientista-Chefe que gjuda a fazer amediacdo entre 0 Governo e a academia, entre o Governo e os times deinovagéo. E a
Secretaria de Salide tem dois Cientistas-Chefe, sendo que um deles é o Prof. José Xavier Neto, que tem sido um grande
estimulador dessainiciativa. Aliés, a partir da conversacom ele e depois com o Wanderson, tomamos ainiciativade criar
este projeto delei.

Passo, portanto, a palavraao Sr. José Xavier Neto. Mais uma vez, muito obrigado pela presenga.
O senhor dispde de 15 minutos para sua exposi &o.

O SR. JOSE XAVIER NETO - Deputado, muito boa tarde. Eu gostaria de aproveitar o exemplo de brevidade da Dra.
Rosana Leite de Melo, do Dr. Leonardo Vilela e cumprimentar todos os participantes desta reunido, na sua pessoa,
Deputado Odorico Monteiro, a quem agradeco pela oportunidade e pela honra de estar presente a esta reunido em téo
boa companhia.

Deputado, eu acredito que o Projeto de Lei n° 1.902, de 2021, é o inicio, com certeza, de um grande debate nacional
e ressalto a iniciativa de V.Exa. de tentar garantir de modo legal a prevencdo e as respostas de controle a partir dos
Nossos gestores. Reputo isso de extremaimportancia para que ndo assistamos mais a este espetacul o, que é um espetécul o
angustiante e embaragoso, de ver como essas instancias muitas vezes fazem esse jogo de responsabilidades. 1sso nos
prejudicou de forma muito importante.

Os comentarios que vou fazer aqui sdo criticos e ndo sio necessariamente, de maneira alguma, criticas pessoais nem
corporativas. Na realidade, elas representam a percep¢do de um analista que estava fora do sistema — a minha &rea de
concentracdo certamente ndo é a da salide publica—, mas que, em virtude dos fatos, foi chamado a contribuir. Ent&o, eu
trago uma certa independéncia e trago também uma certa perplexidade cidada de um observador que tem acompanhado,
com bastante atenc&o, os desenvolvimentos. Espero que essas visdes sgjam Uteis e sirvam para 0 aprimoramento dos
NOSSOS Sistemas.

N&o obstante alguma diferenca, eu vi com muita felicidade, nas apresentacdes anteriores, que ha muita convergéncia.
Ent8o, poderia citar aqui aopinido do Dr. Leonardo Vilela, do CONASS, sobre a questdo critica das integracdes entre os
vérios niveis de administracdo, federal, estadual, distrital e municipal, e a preocupacéo do Dr. Alessandro Chagas com a
proliferacdo de normas. Certamente nds temos que tomar um cuidado muito grande parando inviabilizar o sistema. 1sso é
um risco que nésjatemos muito presente com aandlise do funcionamento do nosso SUS. E gostariatambém de apoiar um
pouco a percepcdo do Dr. Wanderson de que realmente ndo resolvemos emergéncia com legislacdo. Ele abordou o caso
aqui como a necessidade de haver maisforcananotificacdo compul séria, principal mente naquestdo dos planos, porque 0s
planos sdo vitais. Ele citou, com muita propriedade, os planos de contingéncia em grandes eventos — e eu queriaelaborar
um pouco mais sobre isso. E falou ainda sobre uma coisa muito importante: a carreira do epidemiol ogista.
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Agora, de uma maneira geral, aproveitando toda a discuss@o que foi feita, eu modifiquel bastante o plano que eu tinha,
principa mente para ndo repisar tépicos que ja foram abordados. Entdo, eu fiz um arranjo aqui, mas o fundamento da
minha fala agora é no sentido de que percebemos que, quanto as medidas que foram sugeridas e as politicas, de um modo
fragmentado, 0 horizonte € esse mesmo. Mas eu queriainsistir no fato de que nés precisamos, narealidade, de uma agéo
com uma escala muito maior do que essa. Embora a organizacdo dessas normas seja necessaria, no meu entender ndo
val aparecer outra situacdo, outra oportunidade t&o grande quanto esta para que o Brasil finalmente resolva criar o seu
centro de controle de doengas.

Eu vejo 0 nosso sistema atual muito fragmentado e fundamentalmente sem forgca. Ent&o, vejam bem: se todos nds
refletirmos, qual éaforgaque avigilanciaepidemiol 6gicatem quando comparada, por exemplo, comavigilanciasanitéria?
NOs ndo temos presenca no Pais, uma presenca forte que assegure aos nossos concidaddos que nés temos umavvigilancia
epidemioldgica forte. Nos ndo temos isso. E falo isso também como cidaddo, como membro do publico em geral. E
a percepcdo é muito clara. NGs ndo temos um comando de vigilancia epidemiol dgica forte, do jeito que nds temos de
vigilanciasanitaria. Ent&o, no meu entender, esse PL do Deputado Odorico € narealidade o lancador de um grande debate
nacional, gque vem no esteio dessa pandemia horrivel. E devemos aproveitar esse momento para lancar uma discusséo
bem mais ampla.

Mas eu queriavoltar ao PL 1.902 paratalvez ressaltar a caracteristica que acho maisimportante nele, que é a necessidade
de segarantir aprevencéo e umarespostade controle aeventos dessa natureza por parte dos nossos gestores. N&o podemos
mais sobreviver com essa falta de responsabilidade nos vérios nivels sobre um assunto t&o importante.

Eu tenho alguns comentérios mais especificos que queria fazer. Eu vou reiterar aqui, na nossa discussao, que nés nos
lembremos de que talvez sgja essa a hora apropriada para discutirmos a criacdo de um centro brasileiro de controle de
doencas, com o quadro de servidores de carreira. I1sso va bastante de encontro a fala do Dr. Wanderson, em funcdo da
sua autonomia politica e administrativa, com dotacdo orcamentaria propria. Entdo, essa ¢ umaideia

Do mesmo modo, eu acredito que seria muito vantajosaadiscussdo paracriar centros coordenados deinteligénciae derta
situacional em salde publica, com niicleos federais, com nucleos estaduais, distritais e municipais. Veo que muitos dos
problemas que foram abordados pel 0s nossos col egas ha pouco estariam ao al cance de uma pratica nacional de realizacéo
de exercicios de simulacdo de ameacgas a salide publica, um exercicio naciona e pelo menos um exercicio separado nos
ambitos estaduais, distritais e municipais. Sugiro também gque nés pensemos sobre a criacdo de comandos de rastreamento
de casos e contatos, com nucleos federais, estaduais, distritais e municipais.

Eu vou voltar a esse assunto, porque é um assunto muito caro a nds no Ceara, que € a criagdo de um programa unificado
derastreamento de casos e contatos, atraves de modernatecnologia, por smartphones, com vinculagdo estadual, distrital e
municipal compulsoria. A ideiaé criar também equival entes nos mesmos niveis, comandos pararastreamento, isolamento
e quarentena.

Estas sdo sugestdes um pouco mais especificas de detalhes que nos fizeram uma falta tremenda, como, por exemplo,
estruturas para que houvesse uma rapida organizacao de alojamentos, instalagdes para que houvesse a possibilidade de
exercermos as atividades de isolamento e de quarentena.

Outro detal he que veio um pouco da minha experiénciana Secretaria de Salide do Estado do Ceard é acriagéo de provisdo
legal paraque aUnido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios possam assumir, se necessario, o controle de leitos
deenfermarias ou de Unidades de Terapial ntensivae de outros equi pamentos de salide, paracompor arespostaorganizada
do Pais a essas ameacas de tamanho nacional e mundial, no caso, para garantir uma remuneragdo e uma prestacéo de
Servico que sgjajusta.

Outra sugestdo é que discutamos de alguma maneira eficiente o problema que houve nessa pandemia quanto aos leitos
cujaresponsabilidade estava sob o sistemamilitar. Muitos desses | eitos ndo foram utilizados. Eu acredito que seriamuito
desgdvel uma integragdo maior entre a sociedade civil e a militar, para que pudéssemos ter um aproveitamento maior
do potencial dosleitos no Pais.

Tenho muitos outros comentérios, e eu gostariaagoradelembrar um pouco essa questéo do rastreamento de casos. Eu acho
gue o Brasil acabou tendo uma atuagdo muito aquém da desgjada. Apesar de termos uma tradicdo forte, desde Oswaldo
Cruz, em epidemiologia, nds ndo fomos muito fortes na questéo do rastreamento de casos de contatos.

O comentario que eu fago aqui, por exemplo, € que o Paisignorou o papel central desse que é um doselementos de resposta,
gue estd no Regulamento Sanitério Internacional. O Pais simplesmente ignorou, passou ao largo, perdeu oportunidades
tremendas de instalar um sistema moderno ou de instalar mesmo um sistema antiquado que funcionasse. Nos temos ai
o funcionamento muito precério dessa grande arma no controle das epidemias, das pandemias, que, simplesmente, fugiu
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do nosso radar. N6s nem discutimos mais isso, 0 que me parece um erro fatal. Deixamos de fazer uso das oportunidades
de rastreamento com tecnologia moderna, tecnologia de smartphones, que foram utilizadas com sucesso em paises como
Coreiado Sul, China, Tailandia.

Por fim, o Ministério desenvolveu um sistema que foi largamente inaproveitado. Ele ndo foi bem divulgado, e os Estados
simplesmente ignoraram. Ent&o, persiste ainda um desconhecimento, persiste ainda umafalta de atividades num setor de
combate as epidemiologias, que é fundamental. Agora, quando a situagdo arrefece um pouco mais, € que os esforcos de
rastreamento de contatos, isolamento dos casos, ficam maisimportantes. E mais umavez nds vamos passar a0 largo disso.
A nossa resposta no Pais ficou grandemente resumida a questdo do isolamento social. Eu acredito que nds precisamos
recuperar na nossa histéria essa grande arma, que é a questdo do rastreamento.

Eu tenho muitas outras sugestdes, mas ndo vou me alongar, até porqueisso aqui € um debate e eu gostaria de dar tempo aos
colegas para que possam se manifestar. No entanto, eu ja gostaria de comunicar ao Deputado Odorico que preparamos um
texto especifico, que serd sem dlvidaencaminhado e podera ser distribuido entre os membros, sefor o desejo daComisséo.

Eu gostaria, mais uma vez, de agradecer pela oportunidade e cumprimentar o Deputado Odorico e também — deixe-me
lembrar — o seu colega. Esqueci 0 nome dele.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - E o Deputado Totonho Lopes, que esti aqui do nosso lado,
cearense também, 1a de Sao Benedito, e coautor do projeto.

O SR. JOSE XAVIER NETO - Pronto! Deputado Odorico e Deputado Lopes, eu gostaria de cumprimenté-los por esta
iniciativa, que abre o debate e vai nos dar a condicéo de inaugurar um debate nacional, para que ameagas desse tipo nos
encontrem bem mais fortes no futuro.

Muitissimo obrigado pela oportunidade.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Obrigado, Prof. José Xavier Neto. Vocé trouxe contribuicdes
para nés muito importantes.

Eu queria s6 registrar o seguinte. Na realidade, essa quest&o do rastreamento de contatos foi motivo também de uma
audiéncia publicaagui de nossainiciativa, e esse é um dos problemas que nés tivemos no rastreamento de contatos entre
as experiéncias ocidentais e as orientais. O mais grave disso tudo foi umaimposicéo feita pela Google e pela Apple. Os
vérios paises estavam desenvolvendo as suas iniciativas. Inclusive, nés participamos de um esforco com um grupo do
MIT, trabalhando aideiado bluetooth, porque o grande problema do rastreamento de contatos é a questéo da privacidade.
As ferramentas que usam o GPS ferem a quest&o da privacidade. Nés chegamos a discutir a possibilidade...

O Governo de Pernambuco solicitou a Google e a Apple que aceitassem disponibilizar a APl da Google/Apple Exposure
Notification, que foi uma iniciativa deles em relagéo a isso. Eles decidiram, de forma unilateral, que em cada pais s6
haveriauma API, dadaao Ministério da Salide. Realmente o Brasil ndo utilizou... A Inglaterra, inclusive, teve problemas,
porgue eles desenvolveram... O Governo inglés teve que abrir m&o do aplicativo, da solucdo deles, para utilizar a da
Google e da Apple. Praticamente a Europainteira teve que usar isso.

Nos Estados Unidos el esderam essas A Pl saalguns Estados, masno Brasil... Eu acho que € um equivoco isso; foi umacoisa
paraaqual chamamos a atencdo nessa audiénciapiblica. O Ministério da Salide se comprometeu afazer um comunicado
aGoogle e a Apple. No caso do Brasil, essas APIs tém que ser distribuidas para os Estados, no minimo para os Estados.
Esse foi um problema sério. Nés praticamente nédo tivemos nenhuma estrutura de rastreamento em relagdo a isso. Estou
chamando a atencdo porque isso foi motivo de uma audiéncia publicanossaagui. Acho que vocé ressaltou isso com muita
propriedade. Ha algumas questdes que depois vamos... Esse € um tema em que nds também ficamos muito atrés.

No caso do Oriente, 0 monopdlio... Na realidade, no Brasil ha um duopdlio da Google e da Apple, ja que 99,5% dos
celulares utilizados no Brasil sGo Google ou Apple. Entéo, ndo adianta criar nenhuma soluc&o, se as |ojas ndo aceitarem
essa solugdo. Isso inviabiliza...

A Chinatem tecnologiapropria, jasabemos. A Coreiado Sul também tem. Esses paises desenvol veram tecnol ogias porque
tém outras plataformas. Além de todos os problemas que nés enfrentamos no Pais, ainda ha questdo do duopdlio da
Google e Apple. Nés vamos ter que discutir com eles. Esse é um debate que nds vamos ter que fazer, que a sociedade
va ter que fazer. Eles simplesmente inviabilizam o uso de qualquer ferramenta de celular se ndo for com a API deles.
Eles entenderam que, no Brasil, s6 o Ministério da Salde tinha API. O Ministério da Salide ndo vai fazer rastreamento de
contato, porqueisso nem é competénciado Ministério da Salide. Essaéumaatividade do M unicipio, no maximo do Estado.
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A falta de entendimento do desenho do modelo interfederativo e uma certa imposi¢do da Google e da Apple levaram a
isso, que foi motivo de uma audiéncia publica aqui. Estou reportando isso também. Foi uma audiéncia publica de nossa
iniciativa.

Agora, passo a palavraao Christovam Barcellos, representando a FIOCRUZ, que terd 15 minutos para sua apresentacao.

O SR. CHRISTOVAM BARCELLOS - Vou ser bastante rgpido.

Estou aqui representando o Rivaldo, que é assessor da Coordenagdo de Vigilanciaem Salde e L aboratérios de Referéncia
da Fundagdo Oswaldo Cruz, e conto com o Claudio, que também é da FIOCRUZ, e com vérios outros amigos, como o
Wanderson, a L ucia Souto, tanta gente com uma vivéncia muito grande dentro do sistema de salide.

Primeiro, eu queria saudar os Deputados Odorico e Totonho Lopes pela iniciativa, porque essa revisdo de normas
ultrapassadas é importante. No Brasil, no mundo, nos anos 70, ndo havia Internet, ndo havia a estrutura de laborat6rio
disponivel hoje, inclusive parafazer andlise de genoma e localizagdo, de forma precisa, de eventos adversos de salide. A
grande ferramenta que havianos anos 70 e 80 eraanotificagdo de casos, que dependiade um sistema complicadissimo que
vinha dos Municipios, dos centros de salide, com umarede de informética ainda muito precéria, que foi se aperfeigcoando
com o tempo.

Entdo, o que eu queria retomar era o titulo do projeto. Ele fala ndo s em emergéncia de salde publica, mas também
em ameagas de emergéncia em salde publica. Ndo é necessariamente uma notificagdo ou um conjunto de notificactes
gue sdo analisadas que véo desencadear uma declaragcdo de emergéncia, e Ssm um conjunto de evidéncias trazidas por
diversos dados oficiais e ndo oficiais, tanto de salde quanto de ndo salide, que merecem um detalhamento maior no art.
7°, 8§ 2°, que fala da multiplicidade de dados com os quais se poderia trabalhar no caso de uma declaracdo de emergéncia
em salde publica.

Queria também lembrar que grande parte das emergéncias em salide piblica sdo detectadas por rumores. Comecei a
trabalhar na Secretaria de Salde do Estado do Rio de Janeiro e lembro uma manifestacao de moradores do Municipio de
Belford Roxo, na Baixada Fluminense, contra uma industria quimica préxima. Diziam que tinham dores nos 0ssos, que
estavam enxergando mal. Era dengue. A populagdo, a sociedade civil detectou um problema de salde. Era um rumor,
ninguém imaginava que seria o retorno da dengue, nos anos 80. Isso foi reformulado e se detectou que existia um dos
primeiros grandes surtos de dengue no Brasil, que virou uma emergéncia. Da mesma maneira, o desenvolvimento de
microcefalia pela zika foi uma hipétese levantada numa conversa informal entre médicas.

Temos que considerar esse tipo de informacéo, principalmente com o advento das chamadas midias sociais, que podem
ser sim uma fonte de informag&o interessante. E claro que isso exige a reformulagio da maneira como trabal hamos, néo
SO baseados em casos de doengas confirmados, como eu disse, mas também nesses rumores. Acho que iSso merece uma
reflex@o e um detalhamento nesse art. 7°.

Podemos também pensar em emergéncias em salde publica, ou, como disse o titulo, ameagas a salide publica advindas
de questdes ambientais, climaticas, etc. Por exemplo, uma seca ho Nordeste, no Semiérido nordestino, produz surtos e
diversos eventos adversos sobreasalide. Em 2013, por exemplo, aseca produziu centenas de mortes por diarreianointerior
do Nordeste. Ndo temos necessariamente que esperar a comprovacao dessas centenas de mortes e milhares de casos de
diarreia para promover a investigacdo do que vem acontecendo. Na minha opinido, a propria seca pode ser um evento
disparador de uma situac@o de emergéncia. O fechamento da fronteira, a desassisténcia... O Decreto n° 7.616, de 2011,
fala de emergéncia em salide publica em virtude da ocorréncia de desastres, situacdes epidemiol dgicas ou desassisténcia
a populacéo.

Eu acho que isso tem que ser lembrado. A desassisténcia, nesse caso — estamos vendo isso com a pandemiade COVID
—, pode ser consequéncia, mas também pode ser causa de uma epidemia. Agora nés vamos provavelmente assistir a
diversas epidemias produzidas indiretamente pelaincapacidade de o sistema de salide diagnosticar e tratar outras doencas
além da COVID-19.

De uma maneira geral, é claro que o decreto € muitissimo interessante, pois ele amplia bastante as possibilidades de
andlise e intervencdo. Mas, na minha opinido, €le centra muito no que varias vezes é citado como 6rgdo gestor do SUS
em nivel nacional.

Quando temos uma hierarquia— hierarquia no bom sentido, porque, quando o Ministério da Salde foi coordenado por
um general, talvez tenha se confundido esse termo com outro tipo de hierarquia—, no caso do SUS, € um pacto e uma
distribuicdo de atribuicbes, pensando em Municipios e Estados bastante fortes, com a presenca de universidades e de
laboratérios, e também em outros Estados e Municipios que precisam da atencdo do Ministério da Salide.
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Ent3o, eu acho que precisamosreforgar ndo so o papel queteriao Ministério da Salde nagestéo dessas crises, mastambém
No apoio e no suporte a Estados e Municipios. Emergéncia é exatamente o que extrapola, o que sobrepde a capacidade
de resposta desses Estados e Municipios. Isso pode ser decorrente da emergéncia de um novo agente patogénico e de
diversas outras situacdes de que eles ndo ddo conta.

Na minha opinido, tém que ficar claras nesse projeto as obrigactes que o ente federal tem em relagdo aos Municipios
e aos Estados que tenham superado a sua capacidade de resposta. Nesse sentido, o que estamos falando aqui € de uma
estrutura hierérquica. Descul pem-me, mas fago uma critica ao projeto — isso jafoi falado pelo CONASS, pelo Claudio,
pelo Heleno —, para tentarem distribuir melhor as atribuicées dos entes federados e das Secretarias de Salde estaduais
€ municipais no enfrentamento de umacrise.

Cabe ao Ministério da Salide também o apoio laboratorial nachamadainteligéncia epidemiol dgica, naandlise de dados—
por exemplo, as estatisticas com big data, que podem surgir desses grandes bancos de dados que a area da salide detém;
0 apoio aos Municipios, para, como jafoi falado aqui, disseminar essas informagdes em sites permanentes, seguros, com
todas as informagBes de que a sociedade precisa para acompanhar uma situacdo dessas, que afeta a todos.

Ent&o, 0 ente nacional — essa € a impressdo que temos ao olhar o projeto — é quase o inteiro responsdvel pela coleta,
andlise e disseminagdo de dados, quando, na verdade, ele também deve apoiar os entes municipais e estaduais, as
Secretarias de Saude principalmente. Finalmente, uma divida que surgiu foi o que fazer, no caso, por exemplo, de uma
situacdo de crise regional, como uma seca, um desastre, emergéncia de novos agentes patogénicos, diante da omisséo do
ente nacional ? 1sso pode acontecer. N6s acompanhamos em Secretarias de Salide o clamor de algumas &reas por solugoes,
pela identificagdo das maneiras de transmissdo de uma determinada doencga, enquanto ha certa omissdo, ou retardo, ou
atraso naresposta em nivel nacional.

Ent&o, acho que hd uma preocupacdo geral em se estabel ecerem melhor essas atribui¢des em todos os niveis hierérquicos,
principalmente em sefortal ecer a capacidade de andlise, como disse 0 Wanderson, e de deteccéo dessas situacdes de crise,
digamos, nos niveislocais.

E basicamente isso.

Obrigado. Parabéns pelainiciatival

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Obrigado, Christovam.
Ent&o, agora vamos os debates.

Antes, eu s6 queriaressaltar, Claudio, o que vocé disse sobre o art. 9°, que trata das informacfes de interesse da vigilancia
em sallde.

Paragrafo tnico. O 6rgéo federal referido no caput deste artigo devera promover ampla disseminacao dos
dados analisados entre profissionais de salde, garantindo ainda o acesso as informagdes analisadas a toda
a populacéo.

Ele realmente prevé a divulgacdo dos dados para a sociedade, até porque esta por tras disso a LAl — Lei de Acesso a

Informagéo.

Acho que vocé também falou no art. 21:

Art. 21. Compete aos gestores do Sistema Unico de Satde organizar uma rede de referéncia nacional para a
prevencdo, diagndstico e tratamento de doengas e agravos a satide publica.

Decertaforma, com esse esforco hoje, até em razdo dos grandes problemasligados a criseinstitucional dentro deumacrise
sanitaria— aFIOCRUZ, por exemplo, estd coordenando variasiniciativasligadas a questéio gendmica—, nds precisamos
estruturar redes nacionais de vigilanciaviral, de vigilancia gendmica, de vigilancia sorol égica. Falo nesse sentido.

Agora, um projeto de lel, narealidade, trata de questes genéricas. Ele esta ancorando aqui as grandes questfes que tém
que ser estruturadas. Essa é ainiciativa. E isso que esta colocado aqui. Mas acho que tem que haver o debate. O nosso
papel aqui € mais ouvir do que falar. Precisamos ancorar as contribui¢des de vocés, que sdo extremamente importantes.

Ja temos alguns Deputados aqui.
O Deputado Pastor Sargento Isidério gostaria de falar? (Pausa.)

N&o sei se 0 Deputado j4 esta disponivel.
Bem, entdo eu vou passar a palavra ao Deputado Totonho Lopes, coautor do projeto. O Deputado tem algumas
consideragdes importantes a fazer.

18/31



Reunido de: 02/08/2021 Notas Taquigréficas - Comissdes CAMARA DOSDEPUTADOS

O SR. TOTONHO LOPES (PDT - CE) - Boatarde aMesa.
Eu queria cumprimentar o nobre Deputado Odorico Monteiro. Parabéns pelo trabalho que V.Exa. vem executando aqui
na Camara por este projeto, V.Exa. que € um Parlamentar muito atuante.

Boa tarde aos demais membros da Comissdo que estdo aqui, as demais autoridades, a todos os representantes da salide,
principalmente aos herdis que estdo combatendo o virus e trabalhando tanto em prol de salvar vidas, profissionais que
fizeram e continham fazendo esse grande trabal ho.

Agradeco a oportunidade de poder ser coautor de um projeto de extrema importancia neste momento t&o dificil que o
Brasil atravessa. Este € um debate muito proveitoso. Temos mesmo que avangar, que dar passos maiores para contribuir
para a salide da nossa Nagao.

Eu queria dizer também que nés precisamos de uma legislacdo especifica para o enfrentamento da COVID. Temos que
aumentar a precaucao, para, num futuro préximo, quando viermos a atravessar outra crise como esta, estarmos mais bem
preparados. Essa é a nossa missao. Essa é anossa atividade.

Eu queria agradecer a todos que estdo participando desta reunido e a todos que estdo nos ouvindo. Obrigado pela
oportunidade. Estamos aqui para somar e para trabalhar. E isso que temos que fazer. Neste primeiro dia de trabalho na
Casa, de volta as atividades, ja estamos trabalhando num projeto de extremaimportancia para esta fase dificil que o Brasil
esté atravessando.

Muito obrigado atodos.

Um abrago atodos.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Obrigado, Deputado Totonho Lopes, representante da bancada
do PDT.

E real mente muito importante somar. Vamos articular aqui umafrente suprapartidéria para debater esse tema. O Deputado
Luizinho, do PP, Presidente da nossa Comissdo de Seguridade Social e Salde, ja foi Secretario de Estado e deu uma
contribuicdo importante no CONASS. Com a partici pagéo de outros Deputados, como o Deputado Totonho L opes, coautor
do projeto, s6 se amplia o debate aqui na Casa.

A Deputada Paula Belmonte e o Deputado Pastor Sargento Isidério ja estdo conosco na sala.

A SRA. PAULA BELMONTE (CIDADANIA - DF) - Boatarde, Deputado.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Boatarde, Deputada Paula Belmonte. V.Exa. tem apalavra

A SRA. PAULA BELMONTE (CIDADANIA - DF) - Deputado, estou muito grata por esta oportunidade. Eu estavaem

outra reuni&o, por isso SO entrei aqui agora.

Eu quero parabenizar, mais uma vez, ainiciativa da Comissdo de Seguridade de promover sempre debates ricos, com
0s quais nds aprendemos um tanto, além de termos a oportunidade de mostrar como as coisas funcionam e como €las
podem melhorar.

Registro mais uma vez a minha gratidao por esta oportunidade e agradeco ao senhor por estar sempre a frente destas
audiéncias publicas, que visam, sim, melhorar as condi¢des da populacéo brasileira.

Um grande abraco a todos.

Parabéns a todos os pal estrantes.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Obrigado, Deputada Paula Belmonte.
NOs teremos agora uma rodada de debates. Acho que poderiamos ja ir trabalhando com as contribui¢des que foram
apresentadas.

Vou passar a palavraao Wanderson, que parece que fez uma série de anotagdes importantes. Em torno dessas anotaces,
nés vamos abrindo o debate, antes de passar para as consideracles finais.

O SR. WANDERSON DE OLIVEIRA - Deputado, eu fiz alguns comentérios durante as falas justamente com o intuito
de colaborar.

Acho que ha alguns aspectos importantes sdo conceituais. Por exemplo, durante a emergéncia, no ano passado, buscando
uma fundamentagado legal, nés nos embasamos na Lei n° 8.080, no conceito de perigo iminente. Esse conceito, muito
bem abordado pelo Christovam, traz a tona a necessidade de nds nos anteciparmos aos fatos. Ent&o, esse ponto que o
Christovam levanta sobre a observacéo e a estruturacdo para se responder as ameagas, que sdo fatores externos, aqueles
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gue ndo entraram ainda, que nNdo se sustentaram, sejam de origem bioldgica, sgjam de origem intencional, ou até mesmo
sejam de origem natural, elementos devem entrar como fundamentago para a mensurag&o do risco.

O que nos aprendemos ao longo desse tempo? Aprendemos que nds precisamos entender o que nos afeta, caso entre
em nossa sociedade, e qual € o impacto dessa introducdo. Isso é a ameaga. E, baseados nesse contexto, precisamos
entender a nossa realidade social: vulnerabilidade. Citando Ayres Britto: vulnerabilidade pessoal, estrutural, institucional
e aresiliéncia daquela sociedade para se recuperar diante de uma determinada ameaga. E isso que nds da condigdes para
mensurar O risco: se 0 risco € alto, se 0 risco € baixo. 1sso precisa ser incorporado e nos inclusive conseguimos colocar
na Politica Naciona de Vigilancia em Salde, que foi aprovada em julho de 2018 pelo Conselho Nacional de Salde. Eu
mencionel essa necess dade.

Deputado, eu sou completamente favoravel, acho que temos que fortalecer, e muito, as institui¢des centrais de comando:
Ministério da Salde, ANVISA... Mas, eventualmente, precisamos ter gatilhos para situagdes como a que vivenciamos
agora, recentemente. Enté@o, em determinadas condi¢des, por que ndo se constituir um comité de emergéncia, puxado
pelas Secretarias Estaduais, com a presenca do Ministério e também de Municipios, mas sem as amarras dessa estrutura
hierarquica que nés temos dentro do proprio Sistema Unico de Salide e que, obviamente, foram pensadas para contextos
n3o emergenciais, para contextos rotineiros? Precisamos ter um arcabouco que dé poder, por exemplo, aos Governadores,
caso eles tenham que decidir. Eu vi isso acontecer com muita frequéncia. Em Pernambuco, por exemplo, Recife andou,
acelerou a sua capacidade de vacinacdo. Tinha terminado, tinha vacina ainda disponivel, mas permanecia amarrado para
poder fazer vacinagdo de outro grupo etério, enquanto os Municipios vizinhos ndo fizessem a mesma coisa. Ou sgja, nds
precisamos ter mecanismos para debater as peculiaridades locais, regionais.

Infelizmente, aslegislagbes vigentes— e eu acho que aquela manifestacdo da Maria Almiron, mostrando a quantidade de
legislagcdo que os Estados Unidos, o Canadé e outros paises da Europa fizeram durante a pandemia... NOs acharmos que
nds temos muita legislagdo € um viés de interpretacio. Temos muita legislagio? E 6bvio, nds temos muitas legislagdes.
Contudo, pararesponder a emergéncia em salide piblica, ndo temos quase nada, ndo temos arcabouco juridico.

Eu citei o Fernando Aith, e coloquei ai dois artigos. Ha um artigo do Fernando Aith, escrito em 2007, com a Dra. Sueli
Dallari. A Dra. Gléria Teixeirafez um contraponto aquele artigo. Na época, a ABRASCO foi contréria a umalegislagéo
nacional. Nao queria a quarentena. Aquele foi um debate pesado, e o resultado foi que nds ndo avancamos nesse debate,
na prética. Acho que V.Exa. esta trazendo uma oportunidade impar.

E acho que a celeridade precisa se dar na aprovacdo de uma legislacdo que dé condicbes para tanto. O Xavier colocou
elementos fundamentais. Eu ndo sei se tudo o que ele colocou caberia a um projeto de lei, mas como normatizacdes
regulamentadoras, decretos, portarias e outras legislacfes... Esqueci o termo correto, mas seriam normas abaixo de uma
legislacdo, deumalei...

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Serialegislagdo infraconstitucional ?

O SR. WANDERSON DE OLIVEIRA - Sim, infraconstitucionais. Obrigado! Acho que essas legislaches
infraconstitucionais tém gque contemplar esses elementos.

Ele colocou adiscussdo de um CDC. O Jarbas tentou fazer isso, 0 Gerson Penatentou fazer isso, eu comecei atentar fazer
isso, por exemplo, com acriacdo de um laboratério nacional. Fizemos um debate acercade haver um laboratério integrado:
Salde, Defesa, Ministério da Agriculturae Ministério do Meio Ambiente. Acabou que sai de |4, e parece-me que o projeto
val ser colocado em Campinas, e novamente sem a presenca da Salide. Ou sgja, de novo, nés vamos fazer um trabaho
manco. Entdo, nds ndo conseguimos avancar. Nao houve compreensdo nem do préprio Ministério da Defesa quanto aesta
necessidade de articulacdo intersetorial. E eu acho que, lamentavel mente, nds ndo conseguimos avancar nisto.

S6 para concluir, Dr. Odorico, eu destacaria a hecessidade de se estabelecer uma estrutura logistica nos Estados. N6s
temos, ha muito tempo, centros de distribui¢do nos Estados que ndo tém capacidade para receber o volume de insumos de
gue eles precisam para responder a emergéncias. Muitos Estados ndo tém estrutura, por exemplo, para a chegada de um
caminhdo que, de ré, precisa colocar a vacina dentro da geladeira de umavez. Muitas vezes, a cargatem que ser retirada
com o sol a pino. Portanto, precisamos também investir em estrutura.

Com isso, eu acho que seria uma perna tipo CDC, pensando em vigilancia epidemioldgica, vigilancia em salde, com a
ANVISA etal; aparte delogistica; e um laboratorio nacional. Esse centro deveriater trés pernas: logistica, laboratério de
nivel quatro ou de grande capacidade e a vigilancia, como acontece em alguns paises. Esse € o projeto original. Isso ndo
€ nem ideia minha, veio de uma discussdo feita. Na época, a Candida, que era a Diretora ou Coordenadora da CGLAB,
junto com o Expedito Luna, fizeram um projeto, que acabou ndo avancando. Mas essa € a | égica dagquel e projeto original
de 2007, de que eu me recordo.
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Obrigado, Deputado.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Obrigado. Eu concordo com vocé, acho que essas questfes que
o Prof. Xavier traz sd0 da maior importancia.

Ha outro debate que nds vamos ter que trazer 0 mais rapido possivel, a discussdo do one health, ou sgja, de uma Unica
salide. Essas questdes de salide e ambiente sdo muito implicadas entre si. E ha a questdo da agricultura, que, no nosso
caso, € também muito forte. S30 coisas de que nds estamos muito distantes, do ponto de vista de pensar sobreisso. Jaque
0 Brasil se propds a ser a fazenda do planeta, a viver de commodities e ser a plataforma de proteina vegetal e proteina
animal do planeta, nds vamos ter que discutir isso em outro momento.

Contudo, eu concordo plenamente com vocé, e esse projeto de lei ja vai nesse sentido de ir colocando este debate aqui
e ir firmando um arcaboucgo importante. O meu esforco aqui na Camara esta sendo também o de transformar algumas
portarias em projetos de lei e de transformar em lei alguns decretos. Tenho um projeto que deve ser votado nessa semana
préxima, projeto de minhaautoria, que tem como Relatoraa Deputada Carmen Zanotto. O projeto criao Plano Decenal de
Salde. Isso é outro problema sério, um problema seriissimo no Brasil. Vou falar disso rapidamente, sb para vocés terem
umaideia dainstabilidade do Ministério da Salde frente as crises todas.

Em 2013, o Ministro da Salide era Al exandre Padilha, nosso Deputado; em 2014, Arthur Chioro; em 2015, Marcel o Castro;
em 2017, Ricardo Barros; em 2018, Gilberto Occhi; em 2019, Mandetta; em 2020, Mandetta, Teich e Pazuello; em 2021,
Pazuello e Queiroga. E cada um chega ao Ministério da Salide com um plano, um plano de salide. Faz o plano, elabora-
0, leva-o para o Conselho Nacional de Sallde. E esse passaa ser 0 plano de salde.

NOs precisamos ter um plano decenal em lei. Isto € o que eu estou defendendo: um plano decenal em lei. Precisamos ter
os planos estaduais em lei e os planos municipais em lei. Plano de salide ndo pode ser plano de Governo, plano de salide
tem que ser plano de Estado. E tem que olhar para um horizonte estratégico de 10 anos no minimo. Por isso, eu o estou
chamando de plano decenal. O Governo chega e elabora o plano tatico de 4 anos, dentro de um projeto estratégico de 10
anos, um plano que a cada 10 anos se vai renovando. E 0 Governo vai fazendo o dia a dia operacional olhando para o
tatico e para o estratégico. Nés temos que entender isso. A nossa instabilidade € muito grande, o tempo todo!

E nos temos, ainda, outro agravante — e nem quero adentrar o tema, porque este € um debate muito intenso nesta Casa
—, que é o fato de termos elei¢Bes a cada 2 anos. Elei¢les a cada 2 anos colocam um desnivelamento muito grande na
gestdo do sistema. No Cearg, nés ja estamos acompanhando, toda vez que ha €l eigbes municipai's, entre novembro do ano
e abril do ano seguinte, aumenta a mortalidade infantil. Esse € um indicador extremamente sensivel. E nds temos tido
no Ceara uma estabilidade grande de secretérios estaduais, o que tem sido uma coisa boa. Mas, mesmo assim, isso traz
para o sistema muita instabilidade.

Por que eu estou dizendo isso? Para dizer que hoje nés temos muitas portarias e alguns decretos que também ndo séo
levados a sério. Por exemplo, rasgaram o Decreto n° 7.508, de 2011. E essa estrutura de legislagdo por portarias € muito
fragil frente ao sistema.

Esse € um projeto de lel, 0 do plano decenal. O outro trata da questdo do proprio Decreto n° 7.508, de como podemos
ampliar paraleis. E ha outras grandes portarias. Vejam que todo o conjunto de portarias que foi publicado, levando em
consideracdo a salde da populagdo negra, a salide da populagédo do campo, da floresta e das aguas, a salide da popul agéo
L GBT, asalde dapopul agio derua, praticamentefoi rasgado. Portariavocérasga. E impressionante. Lei serasgatambém,
mas damaistrabalho. O Ministério Pdblico dificilmentevai atrasde portaria, masvai atrasdasleis, assim como o Supremo
Tribunal Federal, um juiz.

Por que a judicializagdo da salide no Brasil é imensa, diferente do que acontece na Europa? Porque, como néo
regulamentamos a universalidade, ou sgja, aintegralidade, todo mundo sb se baseia no principio do art. 197, no de que a
salide é direito de todos e dever do Estado, discutindo-se a universalidade, mas precisamos de alguns regramentos para
fazer o meio de campo.

Ent&o, nesse sentido, acho que precisamos ter esse aprimoramento constante, permanente do arcaboucgo do SUS, sempre
olhando os cinco artigos base: os arts. 196, 197, 198, 199 e 200. Quanto a isso, nés tivemos a preocupacdo de, nesse
projeto delel, trabalhar a questao da salide como relevanciapublica. O art. 197 daao SUS status de relevancia publica, da
asalde relevancia publica. Essa é a Unica politica publica do Brasil que é de relevancia publica. O art. 197 esta expresso
dentro do projeto de lei em varios momentos, quando coloca inclusive a questdo da requisicdo. A requisicao € por ser de
relevancia publica. Ent&o, isso € muito importante.

E isso. Eu vou passar agora a palavra ao Claudio.
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Claudio, acho que seriaimportante vocé também participar do debate. Aqui, quando somos citados, temos direito afaar.
Entdo, como vocé foi citado, agoratem que falar. (Risos.)

O SR. CLAUDIO MAIEROVITCH - Muito obrigado.

Estou achando muito importante e riquissimo este debate. Fiquei um pouco mais tranquilo com os tempos que o Odorico
trouxe em relagdo a tramitaco de urgéncia. Mas isso certamente coloca para nés — eu estou falando como ABRASCO,
mas também, seguramente, pelo CEBES, CONASS, CONASEMS e Conselho Naciona de Salde — atarefa de trazer,
de forma organizada, as contribui¢es para o projeto em si.

E um calendério que comega agora e corre em paralelo com o proprio calendério datramitacso internana Casalegisativa.
Agora, fico preocupado, e ai volto entdo a questdo da urgéncia, aquela questdo inicial levantada como, inclusive
fundamento e justificativa do préprio projeto, com a expiracdo da vigéncia do Decreto Legislativo n° 6 €, com ele, a
Lei n°13.979. Se for possivel, ai eu trago como pergunta, que haja algum instrumento intermediario. Para 0 Governo
Federal a emergéncia existiu do ponto de vista formal, nem existiu, mas, se existiu do ponto de vista formal, foi até
31 de dezembro de 2020 e, a partir de entdo, retorna a vida normal, como aconteceu, por exemplo, com a auséncia do
auxilio emergencial dos meses de janeiro a abril e depois o retorno de um auxilio emergencial insignificante incapaz de
sustentar as familias nesta condicéo de crise frente a necessidade de confinamento e suspensdo de atividades. Eu ndo tenho
acompanhado como vem sendo a limitagdo orcamentéria para o atendimento as necessidades decorrentes da pandemia.
O que nds temos presenciado € ainsuficiéncia de recursos, por exemplo, na &rea de atencdo bésica particularmente para
expansdo de pessoas em caréter emergencial nas equipes so da familia, como a possibilidade de ampliac&o de testagem,
rastreamento e monitoramento de isolamento e quarentena de casos e contatos. E claro que nada disso é decorre do projeto
de lei sobre 0 que nés estamos conversando agora. Mas de certa forma ha uma ponte necesséria entre o que acabou de
viger em 31 de dezembro e adecisdo, avotacdo e sancdo do que virddesse projeto delei, ou sgja, de um futuro texto delei.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Mais alguém gostaria de falar? Heleno?

O SR. HELENO RODRIGUES CORREA FILHO - Eu gostaria muito de uns 2 minutos, se possivel.

Entendi muito o apelo conceitual do Prof. Wanderson, do Prof. Claudio e do Xavier. Acho que € um momento de nés
lembrarmos uma conjuntura que deu origem ao CDC norte-americano que foi a Guerra Fria. A vigilancia epidemiol égica
norte-americana surgiu em funcéo do medo de os russos jogarem uma bomba bacteriol6gica ou viral sobre o terreno
norte-americano de tal forma que eles estabeleceram, na época em que ndo havia Internet, uma rede de telefones
intercomunicando costa a costa e se enganaram varias vezes, inclusive porgque a estrutura desse érgéo norte-americano
€ militarizada. Ela nunca deixou de ser um 6rg&o militar. Tanto que agora, no periodo mais grave do final do Governo
Trump, em que havia um negacionismo dizendo que a epidemia ndo existia e que poderia todo mundo sair sem mascara
e sem tomar vacina nenhuma, quem fez o CDC levar vérias rasteiras, inclusive quanto ao mecanismo de disseminagéo
da doenca, de se atrasar em relacdo a Organizacdo Mundial da Salide no reconhecimento de fatores de risco e inclusive
editar normas técnicas que tiveram que ser rapidamenterefeitas, foi ahierarquiamilitar. Ent&o, se ndstivermosisso como
espelho, serviria pelo menos para aprender ando fazer no Brasil uma hierarquia militarizada num Estado minimo em que
sevotaumareformaadministrativaque vai demitir servidor publico de carreira. E areformaadministrativaque hoje corre
no Congresso vai fragilizar as carreiras de Estado, tornar demissiveis servidores que possam contribuir e se rebelarem
com relacdo aordens absurdas e servir, ao contrario do que vem um pouco o movimento que defende a criacdo de agéncia
parafragilizar a estrutura de Estado nas politicas como um plano nacional de salde que deve durar 10 anos. Temos que
dar as boas-vindas a esse projeto do Deputado e dizer que a iniciativa de tornar o plano de salide um plano decenal é
uma coragem politica muito boa e importante para o Brasil. Mas tornar o funcionalismo publico brasileiro demissivel
pela caneta do governante de plantéo € uma emergénciapior que amilitarizacdo. E, ainda o pior € quando ela é feitanum
contexto de militarizacdo que nds estamos vivendo hoje.

Entdo, a partir de agora, eu chamo qualquer cabo, qualquer sargento para fazer o servigo que deveria ser de um técnico
de saide publica

Esse € um n6 que temos que ter em mente ao fazermos leis. Eu sei que fazer lei ndo é facil. Por exemplo, aLei Gera de
Protecdo de Dados das Pessoas foi feita para proteger a Internet livre e o cidado e ela pode ser interpretada ao contrario
como um motivo para o Estado néo identificar o cidaddo e ndo prover ao cidaddo um nome, CPF, endereco conhecido,
residéncialocalizavel por GPS e os direitos que ele tem. Alguém pode usar aL el de Protegdo Geral dos Dados Individuais
para dizer: " Ah, ndo eu ndo posso mais ter no servico publico a localizacdo do individuo, porque ele esta protegido
por lei” . Ele esta protegido para morrer sozinho, de fome e doenca. Ent&o, dependendo de como alel sgjainterpretada e
guais sejam os operadores dalei, se os operadores dalei forem criar um centro de vigilancia epidemiol 6gica aimagem e
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semelhangado CDC, nosteremosum CDC militarizado, demissivel eincompetente e néo um CDC, um Centro de Controle
Epidemioldgico, profissionalizado como tempos atrés la se pensou no CENEPI, hd mais de 20 anos. A civilidade ou o
gesto civil do controle demaocratico é fundamental. E, nisso, eu tenho certeza de que com a participagéo dos Deputados
gue estéo ai discutindo a origem desse momento, como é o Deputado Odorico, Deputado Totonho, a Deputada Carmen
Zanotto e outros, nos vamos ter garantias da preocupagdo com a cidadania e ndo com a criagdo de um instrumento de
opressdo a mais de um Estado neoliberal minimo, agenciado e opressor. Eu acho que conceitos sdo fundamentais
parao CEVS. Como €le tem origem no movimento pela democracia, nds vamos a todo momento pedir para fazer
chamada de atencao, que é a colaboragéo que, como instituicdo, 0 CEV S pode dar para a sociedade brasileira.

Eu acredito que todos os que estamos aqui nesta audiéncia hoje estamos com a mesma preocupacdo. A palavra
convergéncia, quando elasurgiu aqui, ndo surgiu por acaso. Porque somostodos escravos dasalide piblicadevidainteirae
sempretentamos compatibilizar democraciacom vigilancia, emboraalguns de nds tenhamos até passagens por mecanismo
autoritario de Estado, hajavistaque alei que nés seguimos hoje € umalei daditadura. Porque alei que estdem vigor hoje
no Brasil sobrevigilanciaepidemiol dgicaéde 1975, aunicale quefaladevigilanciaepidemiol dgicaequefoi promulgada
no Brasil apds umavotacdo no Congresso. E agoravai dizer que ndo valeu porque eraum Congresso manietado, daépoca
da ditadura. N&o, essa lei estd em vigor. Entéo, se nés tivermos que fazer leis novas, primeiro, vamos ver qual direito o
cidaddo tem que ter preservado e ndo ficar escudando o Estado, por exemplo, e dizer: "N&o pode identificar o cidaddo.
N&o pode fazer o rastreamento”. Pode, sim, e tem a obrigacdo de fazé-lo, para defender a vida, mas ndo para prender o
sujeito, tomar a casa dele, empastelar o jornal dele, puni-lo e impedi-lo que compre um carro a prestacao.

Se for para perseguir as pessoas, 0 Estado é muito eficiente, mas, para proteger o direito das pessoas, 0 Estado tem que
se tornar eficiente. Nesse caso, eu vejo com preocupagao criarmos uma agéncia de vigilancia epidemiol 6gica com fins
militarizados.

Aliés, vou colocar aqui uma coisa que sei ndo é consenso e pode dar muito debate. Eu vejo com muita preocupagéo a
instalacdo de um mecanismo do CDC norte-americano dentro do Brasil sem o controle pelo Itamaraty. Acho que néo
precisamos de 6rgdos militares aqui dentro. N6s precisamos de érgéos civis controlados pelo Itamaraty nas relagdes
internacionais, controlados pelo Conselho Nacional de Salide. N&o precisamos ficar criando tentacul os de organizagdes
gue fogem ao controle social.

Essainiciativa do debate aqui hoje foi muito importante por nos dar a oportunidade de colocarmos essas preocupacoes,
que, tenho certeza, sao de todos 0s que estdo aqui, porque somos todos da mesma etiologia, da mesma origem. Considero
muito importante este debate neste momento.

Queria realmente parabenizar a oportunidade de pensarmos esses model os conceituais. Para o resto, alei serd o debate
publico, franco e honesto na arena do Congresso.

Desgjo os melhores votos de felicidade a todos os que se envolverem nisso.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Obrigado, Prof. Heleno.

Mais alguém gostaria de falar? Alessandro? (Pausa.)

Nés estamos fazendo um debate agora, e as contribui¢des sdo importantes. Depois, também teremos as consideracdes
finais.

Tem apaavrao Sr. Alessandro Chagas.

O SR. ALESSANDRO CHAGAS - Deputado, o debate é importante, mas tenho uma preocupagéo.

Eu concordo com o Prof. Heleno sobre essa questdo do CDC. Acho que, via SDS, nés podemos fazer muita coisa. Nésja
fizemos muita coisa boa na época da zika e da influenza A e temos mecanismos €ficientes. O que precisamos é de uma
coordenacdo efetivamente eficiente como tivemos num passado recente.

Ent&o, eu também vejo com muita preocupacdo essas criagdes dessa forma.
O SR. WANDERSON DE OLIVEIRA - Deputado, V.Exa. me permite um comentério?
O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Por favor.

O SR. WANDERSON DE OLIVEIRA - Eu estava comentando agqui com o Xavier que concordo com o Prof. Heleno.

Inicialmente, vamos desmistificar o termo Centro de Controle de Doenca, que acabou ganhando uma conotacdo muito
mais ampla do que o CDC americano. N&o existe somente o CDC americano como modelo.

A agénciade salde publica do Canada é uma das que eu conheco muito de perto, pois estive lavérias vezes e vi de dentro.
Paramim, esse € um dos model os mais exitosos, quefoi construido em decorréncia da emergénciaque o Canadaenfrentou

23/31



Reunido de: 02/08/2021 Notas Taquigréficas - Comissdes CAMARA DOSDEPUTADOS

na primeira pandemia de SARS-COV — era SARS na época— em 2002 e 2003. Inclusive, quem foi o responsavel por
criar e remontar a estrutura de resposta do Canada foi o Dr. Ronald St. John, que Jarbas convidou para dar consultoria
paranés, afim de montarmos o modelo. E ele deixou, juntamente com o Dr. Ciro Ugarte e Dr. Juan Pablo Sarmiento, da
Universidade Internacional da Florida, um arcabougo de orientagBes para que pudéssemos incorporar iSso.

Ent80, ndo necessariamente estamos falando do model o americano. Obviamente, o model o americano também tem coisas
boas. E nds temos que nos espel har naquilo que funciona.

Sobre a quest&o da militarizacdo, eu concordo plenamente. Acho gque ndo temos maturidade social para poder termos um
model o ao espelho do model o americano.

Queriadizer para o Prof. Heleno que, quando nés tivemos a reunido com o pessoa do CDC de Atlanta, eu estive com o
Mandetta na época, €les colocaram abertamente que o projeto era de um escritdrio, ou sgja, era sO para monitoramento
de projetos, porque, antigamente, existia um escritorio da CDC dentro do préprio prédio da SDS, que sempre existiu,
ha muitos anos. Lamentavelmente, fiquel sabendo, por parte de colegas do Ministério, que eles estdo tomando medidas
gue extrapolam o papel como escritdrio. Acho que temos realmente de abrir a atengdo para isso. O Prof. Heleno esta
coberto de razéo.

Eu discordo do Alessandro. Precisamos, sim, ter uma estrutura organizada, formalizada, com recursos e equipamentos
para dar conta e apoio aos Estados e aos Municipios em situagc@o de grandes calamidades. Tivemos exemplos disso. A
prépria Forca Nacional do SUS nasceu daquel e desastre que aconteceu na boate Kiss, no Rio Grande do Sul.

Ent&o, nds tivemos que montar uma estrutura, pois ndo tinhamos estrutura para isso. O Ministro Padilha, na época, fez
esse trabal ho. Precisamos, sim, fomentar isso. Obviamente, temos que discutir os limites de atuacéo e o compartilhamento
de acBes.

Agora, eu posso falar pela minha experiéncia: ndo temos estrutura, assim como nenhum pais demonstrou claramente na
pandemia da COVID que tem capacidade sozinho de dar conta de uma resposta de grande magnitude. Precisamos, sim,
de uma estrutura muito melhor do que essa que temos. NGs ndo temos uma estrutura suficiente na minha opini&o.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Obrigado.
Tem apaavrao Prof. José Xavier.

O SR. JOSE XAVIER NETO - Eu gostaria de completar um pouco o que o Wanderson acabou de falar com uma
percepcdo que queriadividir com voceés.

Na realidade, eu ndo sou da drea. Sou uma pessoa que teve militéncia em ciéncia, laboratdrio, biologia biomolecular,
cardiologia e outras disciplinas. Entdo, talvez eu tenha uma visdo um pouco diferente do novigo em questfes de salide
publica.

Principalmente agora, durante essa crise da COVID, é muito claro para mim que o conceito de vigilancia epidemiol dgica
no Brasil ndo tem uma penetracéo nem de longe préxima ao conceito de vigilancia sanitéria, que foi bem apropriado pela
ANVISA, de modo que hoje todo mundo sabe 0 que aANVISA faz.

Eu acho que vocés perceberam nessa discussdo sobre avacina Sputnik que narealidade a ANVISA ganhou aquele debate
porque essencia mente estafazendo exatamente o que tem quefazer paragarantir o patrimdnio dasalde nacional, inclusive
0 patrimdnio genético. Pode haver reservas aqui e ali, mas ndo se pode ir contra o 6rgao que esta realmente atuando para
cumprir suafungdo. Nés ndo temos de maneira nenhuma um equival ente de vigilancia epidemiol dgica. Nos temos acoes
pulverizadas em todos os niveis da administracao.

O Wanderson levantou uma quest&o que também acho de extrema relevancia: 0os nossos epidemiologistas e 0s nossos
sanitaristas ndo sdo independentes, ndo sdo. Eles ndo tém plano de carreira, seus projetos dependem dos Governos
municipais, estaduais, federais. Entdo, ndo ha uma independéncia necessaria para que medidas, muitas medidas duras,
sejam tomadas.

Eu falei muito rapidamente sobre a questéo do plano continuado, e €l e também falou, mas eu queria voltar a esse assunto.
Com esse panorama novo — nado t&o novo, mas recente—, trazido pela COV 1D e pela possibilidade de outras pandemias,
nos temos a necessidade de ter planos anuais de coordenag&o e de treino de resposta integrada. N6s teriamos que ter pelo
menos um plano nacional umavez por ano e um plano estadual e municipal, para que as respostas fossem coordenadas e
para que essas agdes fossem, ao longo do tempo, sendo sedimentadas, inclusive na memoria da populagio. E um cenério
parao qual nds precisamos nos preparar. Nés fomos tomados totalmente despreparados por essa pandemia.
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Ent8o, eu ndo vejo como essas agbes possam ser tomadas de maneira consistente sem que haja uma estrutura mais
centralizada. Eu vejo 0 exemplo daANVISA. A ANVISA pairapor todos os niveis. Elatem uma atuagéo transversal. Por
gue ndo ter uma organizagdo mais centralizada para nossa vigilancia epi demiol dgica?

Obrigado, Deputado Odorico.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Otimo. Obrigado, Prof. Xavier.

Eu acho que agora podemos fazer uma nova rodada para as consideracOes finais. Eu acho que estamos indo para um
momento importante.

A Profa. Maria Almiron gostaria de fazer algum comentério? (Pausa.)
O Christovam gostaria de falar? (Pausa.)

Vamos passar para as consideracles finais, e todos vao falar. Se for o caso, podemos retomar também o debate. Aqui
nés temos certa informalidade para que possamos fluir o maximo possivel com as contribuices. O objetivo de uma
audiéncia publica é exatamente esse. NGs vamos fazer uma segunda rodada chamando os advogados da area do direito
sanitario, e eu acho que vai ser um debate muito importante. Nés vamos ouvir também o Conselho Nacional de Salde.
Aqui nés estamos ouvindo o Ministério da Salide; 0 CONASS e 0 CONASEMS, importantes, porque sdo atores do SUS;
as entidades da sociedade civil que debatem esse tema, no caso, a ABRASCO e o CEBES; alguns pesquisadores cuja
participacdo entendemos que seriaimportante; e também a OPAS. Tinhamos convidado o Prof. Jarbas Barbosa, que néo
pOde participar, mas que esta muito bem representado aqui pela Profa. Maria Almiron.

Entdo, vamos passar para as consideragdes finais.
Eu convido o Alessandro Chagas, representante do CONASEMS.
Alessandro, vocé tem a palavra para as suas consideracGes finais, por favor.

O SR. ALESSANDRO CHAGAS - Deputado Odorico, para mim, € uma honra estar aqui. Quando eu estou ai ou aqui,
adistancia, falar na Casa do Povo sempre € muito importante.

Vou fazer algumas consideractes bem répidas.

Eu acho 6timo o que o senhor falou sobre isso ser um debate maior, que é realmente conseguirmos colocar o Estado a
servico da popul agdo e ndo do poder politico. Eu acho que o plano decenal é umainteressante ideia para pensarmos nessa
possibilidade, € 16gico que com adaptacBes anuais, porque, de fato, os grandes temas do SUS estamos ha mais de 20 anos
tentando melhorar. NGs tivemos agora um aumento de mortalidade infantil, depois de anos de declinio. Entdo, eu acho
gue é uma 6tima ideia essa possibilidade de um plano decenal para realmente conseguirmos colocar o Estado a servico
da populacdo, pelo menos na area de salde.

Defato, agora, eu acho que precisamos comegar aexercer 0 que esta pensado hatripartite em conseguir elaborar e crescer
com consenso. NGs, no ano passado, erramos muito feio na questdo do RT-PCR. Sempre fomos contra centralizar esse
exame, porgue os voos estavam acabando. N&o havia voo no Brasil, e centralizamos o RT-PCR, que, infelizmente, no
SUS e no Brasil virou um exame burocrético que néo tira as pessoas de circulagdo. HA Municipio que leva 21 dias para
receber o resultado.

Deputado, nésinvestimos mais de 20 anos nos L ACENS, que nuncaexistiram parafazer exames de massa, e, napandemia,
os LACENSs foram vitimas de um erro que nés nao reorganizamos até hoje. Nos temos proposto einsistido — eu sei que
N30 esta no escopo principal agui, masisso tem que ser dito — que preci samos descentralizar isso. L evamos essa proposta
desde 0 ano passado, erramos e ndo conseguimos aprender com o nosso erro. Eu acho que nds vamos precisar aindamuito
do exame RT-PCR. A pandemia ndo vai acabar agora, e iSso nos precisamos repensar no Brasil.

Ent&o, essas coisas de consenso sdo importantes, de ouvir os entes que ndo foram ouvidos no ano passado. Sempre fomos
contra isso, e acaba que ficou um negdcio em que 0 exame ndo faz no Brasil a fungdo que ele faz no mundo inteiro, que
étirar as pessoas de circulagdo e realmente evitar a transmissdo.

Bom, mas o debate eu achei fantastico. Eu acho que crescemos divergindo mesmo. Aqui estamos todos na mesma pagina
tentando construir um SUS melhor, e, se ndo fosse 0 SUS, eu nem sei onde estariamos, se é que estariamos por agqui. Mas
€ muito triste o que fizeram com o Brasil nesse enfrentamento.

Obrigado, Deputado. Parabéns pela audiéncial

Estamos aqui a disposicéo.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Obrigado, Alessandro. Um abrago para 0 nosso Presidente, o
Wilames Freire! Parabéns a ele, que foi reconduzido agora para mais um mandato de 2 anos a frente do CONASEMS.
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Tenho o privilégio de ter sido Presidente dessa entidade, que estrutura 5.570 Municipios. Uma das entidades do mundo
tem um alcance muito grande. Parabéns!

Eu passo a palavra paraa Profa. Maria Almiron, por favor, para as suas consideragdes finais. Pego que aproveite e traga,
porgue a OPAS foi citada varias vezes aqui, o papel que elatem na questdo em debate.

Aliés, ja que estamos falando de coisas militarizadas, a OPAS nasceu dentro de uma perspectiva militarizada. 1sso é
importante. A OPAS nasceu em 1902, quando o grande desafio era a vigilancia dos portos, da estrutura agroexportadora
das Américas. Durante muito tempo, o superintendente da OPA S foi um almirante americano. A OPAStem tido, ao longo
desses anos todos, esse desafio, esse papel de alinhar, de estabel ecer regras, de colaborar para que os paises internalizem
as normas da OMS. Quando aOMSfoi criada, a OPAS ja estava presente nas Américas. Entéo, nos temos uma entidade
centenaria que € a OPAS, que nasceu junto com a FIOCRUZ e o Instituto Butantan.

Pararegistro, haum projeto delei nosso quejafoi aprovado naCamarae deve ser votado no Senado nesta semanaquecria
o titulo de Patriménio Nacional de Salide Plblica. Esse projeto delei, que vai ser aprovado nesta semanano Senado, ainda
no dia 4, possivelmente, jaconfere a FIOCRUZ e ao I nstituto Butantan essetitulo. 1sso é muito importante parafortal ecer
aFIOCRUZ e o Instituto Butantan, institui¢Bes centenarias que hoje estéo tendo um papel importante no enfrentamento
apandemia. E a OPAS nasceu junto com elas. Entdo, sdo institui¢des que nasceram no inicio do século XX jano esforgo
das Américas de estruturar o Estado.

O nosso caso foi mais duro, porque nés somos ainda, Profa. Maria Almiron, a Gnica colénia que foi Império. N6s fomos
Império por 80 anos. |sso trouxe para a estrutura do Brasil uma sociedade de moral escravocrata, em que a desigualdade
€ normal. Parte dessa disputa que nés estamos tendo hoje na sociedade brasileira ainda sdo os valores da casa-grande e
senzala, se construimos os val ores de uma sociedade mais justa, maisfraternae mais solidaria. Entéo, esse debate percorre
também isso.

Eu s6 estou dizendo isso para ressaltar aimportancia da OPAS nesses mais de 100 anos ndo s6 de vigilancia sanitéria,
mas de estruturacdo e de organizacdo dos Estados das Américas na questéo de salide publica.

A SRA. MARIA ALMIRON - Muito obrigada por esta palavra.

A regido das Américas, como muito bem lembrado, tem esse privilégio de ter uma instituicdo que foi construida pelos
Estados membros anos atrés, muito antes da Organizagdo Mundial da Salde. Quando a OMS foi criada, a OPAS ja
funcionava. A decisdo tomada nesse momento foi a de ndo existirem duas agéncias, uma com mandato regiona e outra
com mandato global, mas, sim, uma nica agéncia que tem esse duplo mandato, com um mandato regional e um mandato
global.

Eu gostaria de aproveitar essa parte final para colocar de volta a disposicgo da OPAS de apoiar esse processo, trazendo
a experiéncia de outros paises. Aqui foram mencionadas varias experiéncias, como a construcdo de agéncias, e como
cada pais lidou com diferentes emergéncias. Podemas trazer para a mesa a experiéncia de como paises dentro e fora
da nossa regido fizeram a revisdo do marco legal, tanto aqueles que trabalharam antes da pandemia quanto aqueles
que trabalharam durante a pandemia, quais foram seus principais desafios e as principais modificacdes que esses paises
fizeram. Poderiamos facilitar esse intercambio, de maneira que isso possa ser Util neste debate, que vai continuar.
Seriam essas as consideracfes finais. Ficamos a disposi¢cao. Quero parabeniza-l0s por esse processo, que esperamos que
continue. Mais do que nunca, nés precisamos de um marco moderno e adequado para facilitar as respostas. Precisamos
que o Brasil contribuatambém no cenério internacional de revisdo do Regulamento Sanitario Internacional . Seriaisso.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Obrigado, Sra. Maria Almiron.

Passo a palavra agora para o representante do CEBES, Prof. Heleno Corréa

O SR. HELENO RODRIGUES CORREA FILHO - Em nome do Centro Brasileiro de Estudos de Salide, quero
agradecer a oportunidade de participar deste debate criador de ideias. E uma semente plantada na legislagio ptiblica que

vai engrandecer o Pais e o povo brasileiro. Presto minha homenagem aos Deputados que estdo tomando essa iniciativa,
num momento em que o clamor publico pelo direito avida e a sadide € muito grande, com justa razéo.

Os debatedores agui me ensinaram bastante hoje e me trouxeram a oportunidade de levar ao Centro Brasileiro de Estudos
de Salde um fluxo desse pensamento positivo da sociedade brasileira, que é organizar alei para servir ao povo.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Obrigado, Prof. Heleno.
Passo a palavra agora ao representante da ABRASCO, Claudio Maierovitch.
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O SR. CLAUDIO MAIEROVITCH - Eu agradeco mais umavez, em nome da ABRASCO.

Reitero nosso compromisso de ampliar esse debate e de trazer os associados e 0s grupos académicos interessados para
dar sua contribuicéo a esse processo. De maneira muito meritéria, os autores discutem esse assunto hoje, nés esperamos
poder contar com uma atitude mais decisiva do Governo.

Sem divida, é fundamental a iniciativa do Legidlativo. Lembro que boa parte do que aconteceu na esfera federal s6
aconteceu porque o Legidativo agiu, seja para deslocar or¢camento, seja para fazer dispositivos normativos ou mesmo
agora, com 0 andamento na outra Casa L egislativa, no Senado, da Comisséo Parlamentar de Inquérito, para apurar a agdo
de Governo em relagdo a esta pandemia.

Ent&o, sem dlvida, este papel tem sido fundamental, mas ele real¢ca ainda mais o que tem sido a omissdo no campo do
Executivo.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Obrigado, Claudio.

Quero aproveitar e lembrar que amanha nds teremos outra audiéncia publicae a ABRASCO estara aqui presente. Eu sou
Relator de um PL do Deputado Alexandre Padilha, o PL n° 1.821, de 2021, que regulamenta a profissdo de sanitarista.
Nao h& essa profissdo ainda, na estrutura brasileira, entéo nds a estamos criando e estamos discutindo como isso seré.

Eu vou batizar essalei, no meu relatério, de Walter Leser, que, paraquem nado sabe, foi Secretério de Salde do Estado de
S3o Paulo. Ele fez um concurso e colocou narede mil sanitaristas. Talvez até o Heleno tenha sido dessa safra. Foi?

O SR. CLAUDIO MAIEROVITCH - Eu também!

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Entdo, pronto. Eu quero ouvir vocés agora, porque eu estou
convencido de que temos que homenagear o Walter Leser nessale. Inclusive, varios sanitaristas de S&o Paulo passaram
pelo curso do Walter Leser, foram concursados, entraram na rede e alguns depois se tornaram professores e tal.

Este é um debate importante. E um projeto de lei do Deputado Padilha do qual eu tenho a honra de ser Relator. Eu devo
apresentar o relatério na proxima semana, e nés discutiremos isso aqui amanhg, porque € outra coisa importante que nés
temos hoje no Brasil, além do Programa Salide da Familia, que trouxe para a salide publica e para a atengéo priméria
milhares de agentes de salide neste Pais, milhares de enfermeiras e milhares de médicos. Entdo, foi um choque, de certa
forma, de atencéo priméria que o Programa Salde da Familia trouxe, também as residéncias multidisciplinares e, muito
recentemente, o curso de graduagdo e formacdo de sanitarista, € nos precisamos agora debater como regulamentar essa
profisséo.

Se alguém quiser falar sobre o Walter Leser, esta aberta a palavra.

Heleno, vocé que é decano nosso, foi da época do Walter Leser também?

O SR. HELENO RODRIGUES CORREA FILHO - Eu estava escrevendo aqui que eu fui aluno da segunda turma do

Prof. Walter Leser e fui também aluno, com muito orgulho, muitos anos antes, do Prof. Carlile Lavor, criador das politicas
dos agentes comunitarios de Salide em Aracati, esta certo?

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Nao, foi em Jucas, no Ceara. Carlile é meu chefe, Diretor da
FIOCRUZ do Ceara

Nos fizemos uma gravagdo com ele e agora vamos publicar um livro sobre sua vida. Nés gravamos 8 horas com ele.
Claudio, quer falar alguma coisa? Vocé vai deixar para amanhd?

O SR. CLAUDIO MAIEROVITCH - Eu néo vou recusar o chamamento e vou me irmanar aqui nalembranca do Prof.
Walter Leser.

Eu ndo fui das turmas do curso curto, eu fui da residéncia, mas fui da carreira de médico sanitarista e tive, é claro,
oportunidade de conviver com o legado do Prof. Leser na Secretaria de Estado de Sdo Paulo , e com €le mesmo, nas vezes
em que foi ao Instituto de Salide, chamado pelo nosso entdo Diretor, Prof. Carvalheiro, que trazia o debate ainda muito
vivo la para o ingtituto. Eu acho que o Leser teve uma capacidade fantéstica de, num contexto de ditadura e de governo
autoritario, inclusive no Estado de S&o Paulo, implantar um modelo inovador, inaugurando o conceito da atencéo basica
no Estado de S&o Paulo e a carreira de sanitarista na gestéo desse sistema. Saudoso.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Obrigado.
Claudio, ja que vocé esta com a palavra, entéo faga as consideracdes finais, por favor.
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O SR. CLAUDIO MAIEROVITCH - Eu j& fiz minhas consideractes finais. Meus agradecimentos enormes pela
oportunidade e parabéns mais uma vez, Deputado Odorico e demais Deputados — eu ndo guardei os nomes, desculpem
— que sdo coautores do projeto.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Tem apaavrao Sr. Christovam, para suas consideracfes finais,
por favor.

O SR. CHRISTOVAM BARCELLOS - Primeiro, quero voltar a agradecer pelo convite e oferecer todo o apoio da
FIOCRUZ.

Eu acho que a FIOCRUZ é uma boa demonstragéo do que seria umavigilanciamaisintegrada hoje em dia, que é baseada
em bons laboratérios, mas também em bons sanitaristas, bons epidemiologistas, estatisticos e também em maquinario,
porgue é importante ter servidores e softwares bastante especificos de andlise de dados, big data, etc. Acho que nés
podemos contribuir bastante neste debate. Colocamos aqui a disposicéo a estrutura da FIOCRUZ para, quem sabe, nds
fazermos um seminario, um pouco académico, mastambém gque tenhacomo resultado al gumas propostasdeumavigilancia
mais moderna e mais democrética.

E claro, eu compartilho as opinides do Heleno, de que nds precisamos ter um sistema de vigilancia e de gest3o de crises
de emergéncia que corresponda a estrutura e aos principios do SUS de universalidade, descentralizacdo, equidade, etc.,
etc., e isso se faz com informacgdo. Hoje em dia, € ainformagdo que pode permear ndo s niveis de governo municipal,
estadual e federal, mas também |ateralmente laboratérios, atencéo primaria, salide da familia, diversos entes do SUS que
precisam se comunicar. O que garante essa comunicacao agilmente sdo 0s sistemas de informagao, que hoje em dia estéo
muito precérios. Nos temos apanhado muito, temos sofrido muito, por causa da gestdo dessa crise da COVID-19 com
sistemas de informacao bastante precérios. Entdo, nés nos colocamos a disposi¢ao.

Eu também compartilho a preocupacdo com o balanco entre a liberdade das pessoas, com o direito do sigilo de dados
pessoai s, mas, a0 mesmo tempo, com anecessi dade que a sociedade tem de seinformar, ndo sobre avidade cadaindividuo
brasileiro, é claro, mas sobre 0 que esté se passando no Brasil, e isso esta sendo de alguma maneira tratado por outras|eis.
Eu vi agqui, agora, que alei de protecdo de dados de dados pessoais tem sido tratada de outra maneira e acho queisso vale
também ser mencionado. Esse projeto ndo vai ser um atentado contra as liberdades individuais, ao contrério, €l e também
esta ancorado nessas outras leis que estéo sendo produzidas para proteger o cidadéo.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Obrigado, Christovam Barcelos.

Encaminhe também a nossa saudagéo ao Rivaldo, responsavel, na FIOCRUZ, pela area de vigilancia. Quero agradecer
aV.Sa. mais umavez a participaco.

Eu acho que V.Sa. traz um aspecto que depois nés teremos que separar. Essa lei, a meu ver, tem um papel importante na
estruturacdo do SUS. Acho que vai ser um legado p6s-pandemia uma discussao das nossas grandes institui cdes nacionais
— Ingtituto Butantan, FIOCRUZ, Evandro Chagas — sobre como isso se articula dentro dessa rede nacional devigilancia
— devigilanciagendmica, devigilanciaviral, devigilanciasorol 6gica—, e com as centrais analiti cas, outra coisatambém
gue nos construimos. Na FIOCRUZ foram duas centrais, uma no Campus Eusébio, em Fortaleza, e outra no Rio. Entéo,
teriamos que ver esse legado todo.

Vou passar apalavra ao Prof. José Xavier Neto, para as suas consideragdes finais.

O SR.JOSE XAVIER NETO - Deputado Odorico Monteiro, eu vou ser muito répido e vou reiterar aminha percepcao de
gueessasiniciativasque V. .Exa. estatrazendo constituem o comego de umagrande discussdo nacional . Eu tenho esperanca
de que esse debate ainda sgja muito mais alargado e que realmente se inicie a estruturacdo de um sistema de vigilancia
epidemiol 6gica que, independentemente do formato especifico, da cor, da vestimenta, da altura, da cor dos olhos, venha
a ser forte o suficiente para nos proteger e que nés cuidemos desse assunto com muito mais energia.

Eu acredito que existe a necessidade premente de exercicios anuais de integracdo dos varios niveis — federal, estadual,
distrital e municipal. Pelo menos, deveria ocorrer um exercicio anual nesse @mbito e outro exercicio estadual e municipal.

Realmente, ndo é brincadeira. Nés fomos pegos muito despreparados. Nds temos essa divida enorme com milhares de
pessoas, como foi muito bem falado. Eu ouvi alguém falar de 190 mil 6rfaos. Eu ndo sei se chega atanto, mas certamente
€ um cendrio que nés observamos e que nos remete a literatura dos séculos XVII1 e X1X, quando viamos criangas 6rfas
de pai e mée e tivemos isso com uma frequéncia muito maior do que a aceitavel.

Ent8o, eu queria agradecer a sua iniciativa. Foi uma honra muito grande participar desta reunido com convidados t&o
ilustres. E quero dar os meus parabéns ao Deputado Odorico Monteiro pelainiciativa.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Obrigado, Prof. José Xavier.
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V amos passar agora a palavra parao Wanderson de Oliveira, que foi quem praticamente subsidiou toda a concepgéo, com
a sualarga experiéncia. Quero parabeniza-lo pela sua garra frente a todo esse debate nacional. V océ estava em um lugar
estratégico, que erao Ministério da Salde, mas esta em outro lugar estratégico hoje, que € o STF, onde asuapalavrajunto
aos Ministros na prépria estruturagéo da concepgao tem sido muito importante.

Ao contrério de alguns, gue querem o impeachment dos Ministros do STF, nds queremos o fortal ecimento dasinstitui¢cdes
e a permanéncia do Estado Democrético de Direito neste Pais. As bravatas que nds estamos presenciando com esse
autoritarismo enrustido no Palécio do Planalto, de certa forma, incomodam, mas nés temos que apostar na solidez das
nossas ingtituicoes, entre elas, o Judiciério brasileiro.

Mais uma vez, muito obrigado pela sua colaboracdo e pela sua disponibilidade.
Passo-lhe a palavra para as suas consideracOes finais.

O SR. WANDERSON DE OLIVEIRA - Deputado, eu agradeco a oportunidade, em nome do Ministro Fux — ele esta
ciente de que eu estaria aqui. A Camara enviou o pedido ao STF, e eu néo tenho me furtado a participar. Ele tem sempre
me autorizado a contribuir, tanto que, além de estar |4 como Secretério, estou também na Coordenagcdo da Comissdo
M édicada Educacdo de Sao Paul o, gjudando no retorno escolar, discutindo estratégias de retorno com segurancga. Estamos
debatendo isso. Agorahapouco, com aProfa. GlériaTeixeiratambém, organi zamos um seminario sobre o retorno escolar.
H& muita coisa a ser feita.

Eu queriareiterar aimportancia deste movimento que o senhor esta fazendo e aimportancia deste debate. Se o texto vai
sair da maneira como esta, se vai sair mais quadrado, mais redondo, mais amplo ou mais restrito, o tempo vai dizer. A
democracia, 0 espaco, o debate e os diversos atores s3o fundamentai s paradar esse caréter. E como nds sempre construimos
0s processos no ambito da democracia brasileira. Ent&o, eu tenho certeza de que nos teremos o melhor texto que a nossa
maturidade social nos permitir. Obviamente, nds vamos ter muitos desafios.

Reitero que, na emergéncia em salide publica, devem-se discutir necessidades especificas e compreendé-las. N6s ndo
respondemos a uma emergéncia de salide publica fazendo a nossa rotina mais rapidamente. N&o € dessa maneira que
funcionam as coisas.

O Claudio, agoraha pouco, estava comentando a questdo. Eu mandei paraele o Decreto n® 7.616, de 2011, edisse: "Olha,
esta |4 na Portaria n° 188, que eu escrevi, declarando a emergéncia, quando ainda estava no Ministério. O Ministro
Mandetta promulgou-a, e esta 1a que o COE é que tem que falar sobre o encerramento da pandemia”.

O que nos temos que discutir é por que o COE acabou. Cadé o COE? Onde esta o Centro de Operacdes de Emergéncias?
Cadé ele? Ele precisa estar ali.

E eu tenho que destacar um ponto. Quando sai do Ministério, haviaali toda uma discussdo. Eu me lembro, Dr. Odorico,
de que nds fizemos uma discussdo com o Todos pela Salde e vérios outros. A criagdo do centro la de Eusébio, quando o
senhor ainda estava na FIOCRUZ, juntamente com o centro em S8o Paulo e no Rio de Janeiro, foi uma quest&o debatida.

E o que aconteceu é que ndo houve continuidade das agdes. O Ministro Pazuello cancelou alicitagdo. Para os senhores
teremideia, ele cancelou alicitagdo de swabs, testes, reagentes e tubos porque nés estdvamos comprando dois swabs para
cadatubo. Eles ndo entenderam que eraum para o nariz e outro paraahboca e cancelaram alicitaggo. Nés deixamos passar
a oportunidade de fazer muito mais testes, de ndo termos perdido milhdes de testes como mencionado.

Entao, ndo foi pelo fato de ter feito uma estratégia de testagem. E preciso fazer justica quanto os momentos que foram
acontecendo naquela época. Nés tivemos que enfrentar muitos desafios, inclusive com manifestagdes de autoridades que
iam na contramé&o da orientacdo da salde. Foi muito dificil! Os senhores se lembram bem daquele momento.

N6s fizemos o melhor possivel. Eu tenho feito o que posso, dentro, obviamente, da minha competéncia e da minha
limitagdo. Estou a disposi¢do do Congresso Nacional e da Camara dos Deputados sempre que me acionam.

Parabenizo o senhor, o Deputado Luizinho e todos os Deputados aqui presentes. Quero cumprimenté-los, Deputado
Odorico, porgque esse trabalho ndo foi feito por mim, ndo foi feito somente na minha gestdo. Trata-se de um conjunto
de trabalhos que contaram com a contribui¢do do Claudio, do Alessandro, da Maria Almiron, do Xavier, do Heleno, do
Cristévao, que é meu amigo, meu mestre, meu mentor. Eu aprendi orcamento com o Cristévao e com o Walter. Nés
estamos tentando achar a melhor solugcéo — nenhuma solucéo é perfeita. Ent&o, mais umavez, parabenizo-os.

Eu acho que tem que haver um debate muito franco, mas ndo podemos cair no rito da morosidade. Por isso, eu acho
gue fazer um seminério, como mencionou o Cristévao, criar um ambiente de debate, trazer isso para as CITs e para as
camaras técnicas € um papel nosso. E eu estou aqui de peito muito aberto e & disposi¢do, porque esse € o tema da minha
vida profissional. Eu trabalho com emergéncia em salde publica desde que me entendo como sanitarista no Ministério
da Salde.
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Eu agradeco, parabenizo e cumprimento a Dra. Maria Almiron. Obrigado, Maria, por todo o ensinamento. Também
agradeco por tudo ao Dr. Heleno, ao Dr. Alessandro, ao Dr. Claudio, ao Dr. Cristévao e ao Dr. Xavier. Muito obrigado
atodos.

Eu espero ter contribuido um pouquinho com esse processo.
Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Obrigado, Professor, por participar mais umavez. NOs ja vamos
organizar uma segunda audiéncia publica e entendemos que a contribuicéo dos senhores vai ser fundamental.

Eu estou inclusive defendendo a realizagdo de um seminario para a discussdo dessa questdo da carreira, da profissdo de
sanitarista. Esse € outro tema que vai estar aqui.

O SR. WANDERSON DE OLIVEIRA - Deputado, permita-me s6 um paréntese, sé um adendo?
O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Pois néo.

O SR. WANDERSON DE OLIVEIRA - E o seguinte: nés aprovamos a Resolucdo n° 588, no Conselho Nacional de
Salde, criando a Politica Nacional de Vigilanciaem Salde. Essa politicadeveriavirar lel também.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Isso.

O SR. WANDERSON DE OLIVEIRA - Se o senhor tiver a oportunidade de colocar esse ponto em pauta em algum
momento, seriamuito bom. A resolugéo do conselho, apesar deter o papel importante, ndo € umalei. NOs precisamos que
apoliticatenhamaior valor, e, de repente, isso casa muito bem com a proposta dessa | egislacao.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Eu acho que esse € outro desafio que nés vamos ter. Outra coisa
que ficou muito clara para nds nessa pandemiafoi afragilidade das nossas estruturas, o que da margem ajudicializacgo.

O Brasil, hoje, talvez tenha o sistema de salide mais judicializado do Planeta. A judicializagdo na Europa € um evento
muito raro. No Canadd, quando ocorre, passa a ser tema de debate nacional. Aqui, a judiciaizagdo virou rotina. Tudo €
judicializado. E parte dessajudicializag@o decorre de uma certa frouxid&o nas estruturas infraconstitucionais, porgque todo
juiz, quando vai proferir uma sentenca, ou qualquer tribunal, quando vai fazer um ac6rddo, ndo olha para portaria, ndo
olha para decreto, mas para a Constitui¢cdo e paras asleis.

Isso da ao SUS uma fragilidade muito grande em vérios sentidos, inclusive porque ha vazios. A equidade, por exemplo.
Tudo o que falamos de equidade é retdrica, € discurso. Onde est4, na legisacdo brasileira, algo que amarre a equidade
e que a defina? N&o ha. Pelo contrério, o Estado brasileiro € um Robin Hood as avessas. No dia 30 de abril, quando
entregamos a declarag@o do Imposto de Renda, ocorre 0 maximo do Robin Hood &s avessas do Estado brasileiro, porque
ele tira dinheiro da regido pobre da cidade e 0 joga nas regides ricas, devido a rendncia fiscal concedida aos planos de
salde. O fato de ndo termos estruturado nalei o que é equidade, por si 0...

A outracoisa é aintegralidade. A universalidade diz que todos tém acesso. A equidade vai dizer a que todos tém acesso.
Ent&o, como nés ndo estabel ecemos um padréo de integralidade do SUS, termina ficando frouxo, e quem esta definindo
isso € 0 Judici&rio.

Esses séo temas que nds vamos ter que discutir aqui. Claudio, por que uma matéria com urgéncia demora 1 ano aqui?
Isso, se vocé correr muito. N&o é facil. Porque gastamos 90% do nosso tempo votando medida provisoria, o que € outro
absurdo, € outra aberragdo. A medida provisoria tem um prazo. Ent8o, € uma medida provisbria atras da outra, uma
medida provisoria atras da outra. Evidentemente, do impeachment para c4, hd uma agenda liberal com prioridade aqui
dentro: reformatrabal hista, reforma da previdéncia, reforma administrativa. E nés ficamos resistindo. Nés somos 130, no
maximo, resistindo a essa estrutura toda.

Por isso, eu entendo que este debate € fundamental aqui. E uma coisa que nos temos que fazer é pegar o conjunto de
portarias e de politicas nacionais e transformé-las em leis — evidentemente, espero que, a partir de 2022, possamos
respirar coisa mais demaocrética neste Pais. NOs precisamos da lei, porque é esse ordenamento que vai gjudar o proprio
enfrentamento do debate da judicializagdo. A frouxiddo das portarias € muito frégil, e nés nos acomodamos com essa
estrutura.

Eu, quando fui Secretério do Ministério da Salde, fiz um esforgo para que as resolucdes da Comissdo Tripartite — isto foi
um legado nosso da épocado Ministro Alexandre Padilha— saissem como resolugdes dos trés entes. N&o eram resol ugdes
s6 do Ministério da Sallde, saiam como resolugdes assinadas também pelo CONASS e CONASEMS. Assim, tentavamos
dar-lhes for¢a. Mas, mesmo assim, elas sdo um instrumento frégil, diante dessa instabilidade toda que nés temos.
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De qualquer modo, fica essa sugestéo.

Eu vou atrés ja da Resolucdo n° 588. Elainstitui a Politica Naciona de Vigilanciaem Salde?

O SR. WANDERSON DE OLIVEIRA - Isso. E a Resolucéo n° 588, do CNS. Eu amando para o senhor pelo chat.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Certo, 6timo. Eu vou atras disso. Ja pego a sua gjuda, para nos
transformarmos isso hum projeto de lei.

Bom, eu jafalei bastante. Vamos encerrar.

Eu agradeco mais uma vez aos senhores convidados as ilustres presencas. Muito obrigado, gente.

Um abragdo. Vamos juntos nessa luta, na defesa da vida, da ciéncia e do SUS e, Maria, também pela solidariedade
internacional entre ospovos e pelaautodeterminacdo dos povos, umacoisaimportante que néstemos que defender sempre.
A SRA. MARIA ALMIRON - Isso.

Parabéns, Deputado.

O SR. PRESIDENTE (Odorico Monteiro. PSB - CE) - Obrigado.
Obrigado, gente. Um abrago.

Nada mais havendo atratar, encerro a presente reunido, antes, convidando a todos para audiéncia publica para debater a
regulamentagdo da profissdo de sanitarista e suaimportanciaparaasatde publicano Brasil — PL 1.821/2021 —, amanhé,
terca-feira, dia 3 de agosto de 2021, as 14 horas.

Declaro encerrada a presente audiéncia publica
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