Comissdo de Saude
( REUNIAO DELIBERATIVA EXTRAORDINARIA (PRESENCIAL))
TRANSCRIAAfO PRELIMINAR*

Em 10 de junho de 2026
(quarta-feira)

As 9 horas e 30 minutos

O SR. PRESIDENTE (Giovani Cherini. PL - RS) - Havendo nimero regimental, declaro aberta a 32% Reunido
Deliberativa Extraordinaria da Comissdo de Salde.

Informo que esta reuni&o esta sendo transmitida ao vivo pelo cana da Cémara dos Deputados no Y ouTube.

Presentes os nobres Deputados: Deputado Silvio Antonio, do Maranhao; Deputada Hel oisa Helena, de Alagoas; Deputado
Pedro Westphalen, do Rio Grande do Sul; Deputado Marcos Braz, do Rio de Janeiro; Deputado Paulo Folletto, do Espirito
Santo, o Estado mais rico do Brasil — em petroleo —; e Deputada Ana Paula.

Informo que o expediente recebido até a data de ontem se encontra a disposi¢éo dos interessados na pagina da Comissio
de Salde na Internet.

Também... teremos, na préxima quarta-feira, audiéncia publica sobre Polilaminina, aqui na Comissao: dia 17 de junho
de 2026, quarta-feira, as 9h30min, esta convocada a reunido de audiéncia publica conjunta com a Comissdo de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo, para debater o uso da Polilaminina como tratamento para lesdes na medula espinhal. Est4
confirmada a participagdo presencial da pesquisadora Dra. Tatiana Sampaio — e aqui eu estarei também. Na ocasi&o,
serarealizado um café da manha de boas-vindas & Dra. Tatiana Sampaio, bem como |he serd entregue a mocgéo de louvor
aprovada pel os membros desta Comissdo. Conto com a participacdo de todos os membros desta Comiss&o.

Posso s6 fazer o inicio?
A SRA. HELOI’SA HELENA (Bloco/REDE - RJ) - Pode. E sb para fazer uma pequena ressalva, querido Deputado
Giovani Cherini. E porque, como V.Exa. disse: "Heloisa Helena, de Alagoas'... Eu sou uma alagoana sertanegja, mas eu

estou aqui pelademocraciado Rio de Janeiro. Entéo, eraso paradizer que eu sou Deputada Federal — até amanhd, porque
o titular da pasta volta amanha, o Deputado Glauber, mas até amanha eu sou Deputada Federal pelo Rio de Janeiro.

O SR. PRESIDENTE (Giovani Cherini. PL - RS) - Desculpe-me. Obrigado, Deputada Heloisa Helena. Vamos ter
saudades detti.

O SR. PAULO FOLLETTO (PSB - ES) - Presidente, nada contra o Deputado Glauber, mas o periodo da Deputada
Heloisaaqui conosco foi muito bom. E claro que agente... infelizmente, ndo vamos poder contar com os dois. Mastomara
que V.Exa. volte no ano que vem.

O SR. PRESIDENTE (Giovani Cherini. PL - RS) - Com certeza, teremos saudade do seu trabalho agui na Comisséo
de Salde, que tem sido vibrante, responsavel, competente, como € da sua érea, € do seu jeito de fazer politica. Parabéns,
Deputada Hel oisa Helena, pela sua participacdo aqui.

Passo a Ordem do Dia.

Retiro de oficio os seguintes itens da pauta: item 10, PL 2.650/2025; item 14, PL 5.116/2025. Consequentemente, declaro
prejudi cados seus respectivos requerimentos de retirada e inversdo de pauta, quando houver.

Em atendimento ao disposto no art. 3° da Resolucdo n° 1, de 2025, do Congresso Nacional, colocarei em deliberacéo
as programactes da Lei Orcamentéria Anual de 2026, oriundas de emendas de Comissao, disponibilizadas por meio do
sistema de indicagdo de emendas de Comissdo e publicadas na pagina da Comissdo de Salde na Internet.

Em votacdo as programacdes da execucdo das emendas da Comissdo de Salide em Lei Orgamentéria de 2026.
Aqueles que as aprovam permanecam como se encontram. (Pausa)
Aprovadas.

A SRA. HEL OI SA HELENA (Bloco/REDE - RJ) - Presidente, SO registre a minha abstencéo.
O SR. PRESIDENTE (Giovani Cherini. PL - RS) - Registrada a abstencdo.

A SRA. HEL Oi SA HELENA (Bloco/REDE - RJ) - Porque, como a REDE n&o foi chamada a debater com o Presidente
da Casa, entéo, por respeito aos trés outros Parlamentares, como eu jadisse aV.Exa., eu ndo tenho emenda ao orgamento
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— 0 Glauber, como titular, ficou com os 55 milhSes de reais a que ele tem direito — e nem da Comissao também. Ent&o,
€ em respeito aos outros trés Parlamentares da REDE.

O SR. PRESIDENTE (Giovani Cherini. PL - RS) - Registrada, entéo, a sua abstengéo.

Ent&o, declaro aprovado...

Antes de passarmos aos requerimentos procedimentais, informo que, a teor do art. 117, § 1°, do Regimento Interno, os
reguerimentos ndo sofrerdo discussdo, podendo ter suavotacdo encaminhada por apenas um orador favorével e um orador
contrério, por até 3 minutos cada um.

Encontra-se sobre a mesa o seguinte requerimento de inversdo de pauta— ordem: item, proposi¢&o e autor —: primeiro,
item 13, PL 4.973/2025, Rosangela Moro.

Submeto a votacdo o requerimento de inversdo apresentado.
Aqueles que o aprovam permanegam como se encontram. (Pausa.)
Aprovadaainversdo de pauta.

Antes de passarmos a apreciacdo dos requerimentos da pauta, informo que a Secretaria da Comissdo ja esta circulando,
entre os membros, a lista de subscrigdes aos requerimentos, ndo havendo necessidade de solicitagdo pelo microfone.
Lembro a todos que os requerimentos ndo sofrerdo discussao, podendo ser encaminhados por um orador favoravel e um
orador contrario, pelo tempo de 3 minutos.

Antes de entrar na pauta, sO quero agradecer a todos que acompanham esta Comissao, todas as quartas-feiras aqui. Para
nos, é uma satisfagdo, € um prazer saber que o Brasil todo esta aqui acompanhando, de alguma forma, os trabalhos desta
importante Comiss&o.

Registro a presenca aqui dos estudantes da Universidade de Brasilia, onde est&o os estudantes do Programa Politeia. Uma
salva de palmas para os estudantes da nossa UnB. Obrigado pela presenga de vocés. (Palmas.)

O Brasil precisa de vocés; saibam disso; gente que tenha comprometimento, principal mente, com aguilo que a gente mais
preza: pela salde. Porgque salide € um estado fisico, mental, espiritual e emocional das pessoas.
Ent&o, vamos agora a nossa pauta.

Requerimento n° 150, de 2026, do Deputado Eduardo da Fonte, que requer o aditamento do Requerimento n° 146, de
2026, da Comissao, para ainclusdo de representante da Sociedade Brasileira de Pediatria em audiéncia publica.

Reguerimento n° 151, de 2026, do Deputado Jorge Solla, que requer a realizagdo de audiéncia publica com o tema
Mortalidade materna no Brasil: desafios estruturais, iniquidades e caminhos para a protecao da salude das mulheres.

Requerimento n° 152, de 2026, da Deputada Juliana Cardoso, que requer o aditamento do Requerimento n° 85, de
2026, de autoria da Deputada Juliana Cardoso, para substituicdo de convidados para a audiéncia publica para debater
a falta de medicamentos para epilepsia no Brasil e a necessidade de respostas institucionais coordenadas para prevenir
desabastecimentos, a ser realizada na Camara dos Deputados.

Requerimento n° 153, de 2026, do Deputado Jorge Solla, que requer a realizacdo de audiéncia publica para debater as
diretrizes brasileiras para rastreamento do cancer de colo de Gtero.

Reguerimento n° 154, de 2026, da Deputada Juliana Cardoso, que requer arealizag¢do de audiéncia publica para debater...
gue trata da valorizag&o e estimulo & atuagdo das parteiras tradicionais da Amazonia Legal.

Em votacdo os requerimentos lidos, ressalvados os destacados.
Os que 0s aprovam permanecam como se encontram. (Pausa.)
Aprovados.

Item 13. Projeto deLei n°4.973, de 2025, daDeputadal auraCarneiro, que ateraal ei n°9.656, de 3 dejunho de 1998, para
dispor sobre agarantiade acesso amedi camentos de uso oral modificadores do curso das doengasimunomediadas, doengas
cronicas de alta complexidade e doencgas raras. Relatora: Deputada Rosangela Moro... pela aprovagdo, com substitutivo.
Relator ad hoc: Deputado Pedro Westphalen.

O SR. PEDRO WESTPHALEN (Bloco/PP - RS) - Presidente, em primeiro lugar, eu tenho muita honra e orgulho de
poder representar aqui a Deputada Rosangela Moro, uma Deputada extremamente qualificada, dedicada as causas da
salide, principalmente as causas dos raros.

Ela ndo pdde se fazer presente e me deu a honra de poder representé-la agqui, fazendo a leitura do projeto da Deputada
Laura Carneiro, também uma Deputada dedicada a salide, do Rio de Janeiro, e a querida Rosangela Moro, de S&o Paulo.
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Ent8o, eu quero registrar meu apreco, meu carinho e minha admirac8o por essa Deputada extremamente qualificada e
dedicada, que tem feito de seu mandato um instrumento paramelhorar avida dos brasileiros e brasileiras, principal mente
0s mais desvalidos e aqueles com doengas raras.

Pediria ao Presidente parair direto ao voto. O.k.?
O SR. PRESIDENTE (Giovani Cherini. PL - RS) - Sim, Deputado.

O SR. PEDRO WESTPHALEN (Bloco/PP- RS) - "O Projeto de Lel n°4.973/2025 tem por objetivo assegurar, no ambito
da salide suplementar, a cobertura de medicamentos orais modificadores do curso da doenga, incluindo terapias alvo
especificas, destinados ao tratamento de doencas imunomediadas, doencas raras e doengas croni cas de alta complexidade.

A matéria apresenta elevado mérito sanitario e social, ao enfrentar lacuna relevante na legislacéo vigente. Atualmente, a
Lei n° 9.656/1998 assegura a cobertura obrigatéria de medicamentos orais principal mente no contexto oncol égico, ndo
contemplando outras condi¢des clinicas igualmente graves, progressivas e incapacitantes, o que resulta em restricdes de
acesso e desigual dade no tratamento de pacientes.

O avanco cientifico e tecnoldgico na érea da salide tem permitido o desenvolvimento de terapias inovadoras de uso
domiciliar, como os orais e subcutaneos que atuam diretamente nos mecanismos das doencas, possibilitando ndo apenas o
controle de sintomas, mas a modificacdo do seu curso natural. Esses tratamentos representam uma evolucdo significativa
na préticaclinica, com potencial de melhorar desfechos terapéuticos, reduzir complicactes e ampliar a qualidade de vida
dos pacientes.

Paralelamente, observa-se uma mudanca estrutural no modelo de ateng&o a salide, com crescente val orizag&o do cuidado
domiciliar. A utilizaco de terapias orais e subcuténeas fora do ambiente hospitalar contribui para a reducéo de riscos
associados ainternacdo, melhora aadesdo ao tratamento, proporcionamaior conforto ao paciente e reduz impactos sociais
e econdmicos sobre as familias.

A proposta também apresenta potencia relevante de racionalizacdo de custos no ambito da salde suplementar. A
ampliacdo do acesso a medicamentos orais modificadores do curso da doenca, especialmente para uso domiciliar, tende a
reduzir a necessidade de internacBes hospitalares e procedimentos ambul atoriai s de maior complexidade, frequentemente
associados a terapias infusionais. Esse deslocamento do cuidado para o ambiente domiciliar permite diminuir despesas
com estruturahospitalar, utilizacdo deleitos, equi pes especializadas einsumos clinicos, contribuindo paramaior eficiéncia
na alocacdo de recursos. Ademais, ao possibilitar tratamentos mais precoces e continuos, ha potencial de reducéo de
complicacdes e agravamentos das doencas, evitando custos adicionais decorrentes de intervencdes emergenciais ou
hospitalizacdes prolongadas, o que reforca o impacto positivo da medida sobre a sustentabilidade econdmico-financeira
do setor.

Apesar dessa evolugdo, a regulacdo da salde suplementar ndo acompanhou, ha mesma velocidade, tais transformagtes,
mantendo limitagdes que restringem o acesso aterapias modernas fora do campo oncol dgico. Essa defasagem normativa
gera efeitos negativos rel evantes, como alimitacdo do acesso ainovagdo, a manutencdo de tratamentos mais onerosos e
menos eficientes, e a transferéncia de demandas para o Sistema Unico de Salide.

Além disso, aausénciade coberturadessas terapias no ambito da salide suplementar compromete acoerénciado sistemade
salide como um todo, ao criar situagdes em que beneficiarios de planos privados tém acesso mais restrito do que usuarios
do sistema publico, o que contraria a l6gica de complementaridade e expansdo do acesso que fundamenta a atuagéo do
setor suplementar.

Nesse contexto, a proposi¢ao revela-se oportuna e necesséria, ao promover a atualizagdo da Lei n° 9.656/1998, de modo
aincorporar novas tecnologias e alinhar aregulagdo as préaticas contemporaneas de cuidado em salide.

Entende-se, contudo, que o texto pode ser aprimorado para conferir maior seguranca juridica e precisdo normativa,
especialmente quanto aos critérios para cobertura dos medicamentos. O substitutivo apresentado aperfeicoa a redacdo
a0 estabelecer parametros objetivos, como a exigéncia de prescri¢do médica, registro sanitario e indicagdo terapéutica
aprovada em bula pelo 6rgdo federal responsavel pelavigilancia sanitéria, além da necessidade de seguir as Diretrizes de
Utilizagdo aplicaveis, garantindo equilibrio entre ampliagéo de acesso e sustentabilidade do sistema.

Diante do exposto, voto pela aprovacdo do Projeto de Lel n° 4973, de 2025, naforma do substitutivo apresentado.
Deputada Rosangela Moro."

Esse relatério dela diz da grandeza da Deputada, da profundidade dela e da responsabilidade em relagéo a esses temas,
Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Giovani Cherini. PL - RS) - Em discussdo o parecer da Relatora.
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Deputada Ana Paula.
A SRA. ANA PAULA LIMA (Bloco/PT - SC) - Eu peco vista, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Giovani Cherini. PL - RS) - Concedidaavista
Também presente: 0 Deputado Vava

Deputado Silvio, quer falar?
O SR.SILVIOANTONIO (PL - MA) - Eusalicitel, Sr. Presidente, o tempo de Lider. SeV.Exa. me der aoportunidade....
O SR. PRESIDENTE (Giovani Cherini. PL - RS) - O Lider tem precedéncia. V.Exa. estacom apalavra, Deputado Silvio.

O SR. SILVIO ANTONIO (PL - MA) - Sim, senhor.

Sr. Presidente Giovani Cherini, estou aqui também com a Deputada Hel oisa Hel ena— até amanhd—; estamosaqui juntos,
e foi muito bom servir a esta Comissdo neste periodo de 4 meses em que estamos aqui substituindo a Deputada titular.

Mas 0 meu assunto, Sr. Presidente, € que o mundo da muitas voltas. E vou lhe explicar por qué.

Nesta Ultima segunda-feira, o Ministério da Salide pediu suspensdo temporéria da vacinacdo contraa dengue, imunizante
desenvolvido pelo Instituto Butantan. Essa medida foi suspensa pelo Ministro Padilha, que esteve aqui na Ultima sesséo
desta Comissdo e que apresentou um SUS maravilhoso, quase que perfeito. E a gente sabe que a realidade é outra no
atendimento, nas filas dos hospitais por uma cirurgia, e etc.

Mas essamedidafoi adotadaporquetivemos 42 casos de reagles severase, dentre €l as, duas mortes. Segundo o Ministério,
cerca de 500 mil doses jaforam aplicadas desde o inicio da campanha. E o Governo Federal ainda ndo tem comprovacdo
se ha umarelacéo direta com a aplicacdo davacina. O certo é que avacinafoi suspensa.

E o caso de dengue no Brasil é grave: nos Ultimos 4 anos, tivemos 10 mil mortes por dengue. Entdo, o povo, de fato, esta
exposto a praga que tem ceifado... e muitas pessoas tém adoecido. E a vacina é muito importante.

Por que 0 mundo da muitas voltas, Sr. Presidente? Porque essa vacina desenvolvida pel o Butantan tem cerca de 20 anos
de experiéncia para chegar a sua aprovagao, e agora, suspensa, porque pode ser que ela ndo seja téo eficiente ainda, ou
aprovada para ser aplicada. O mundo da muitas voltas, porque eu quero voltar ao tempo da pandemia, que construiu
muitas narrativas de que o Governo anterior era contra vacina, e tantas outras historias, quando, na verdade, havia uma
grande preocupagdo, porque nés estdvamos usando umavacina, desenvolvida, que tinha 6 meses de experiéncia, e agente
ndo sabia, de fato, a eficicia dela; e, devido a urgéncia, comegou-se a aplicar a vacina. Mas havia uma preocupagéo do
Governo em relagéo a sua eficiéncia.

Nao sou contra a vacina. Inclusive, eu sou vacinado contra a Covid-19, e a minha experiéncia até que ndo foi boa. Eu
adquiri a Covid-19 e fui praticamente assintomatico, ndo tive sintomas graves, nada. Mas, depois de meses, quando eu
tomei avacina, eu passei muito mal: calafrio, fiquei de fato de cama depois que tomei a vacina. Enfim, a gente ndo sabe
areagdo.

O que eu quero colocar aqui, para a gente meditar e pensar, € que, as vezes, a gente faz criticas e constréi narrativas
sobre assuntos que... a gente discutir e desconfiar da eficacia de umavacina é normal. Foi quando vocé até... Foi também
questionado, por exemplo... as elei¢les, a questéo das urnas el etronicas. N&o se pode questionar.

Ent&o, tem algumas coisas que, neste Governo, Sr. Presidente, sdo interessantes: quando se trata do Governo atual, ndo
se pode questionar nada, apontar nada; mas, se sd0 casos do Governo passado ou de outros Governos, é praticamente
proibido falar, porque tudo se constr6i numa narrativa de genocidio, de negacionismo. E néo se trata disso. Trata-se de
gue nés estamos cuidando de vidas e, de fato, vacinas tém que ser experimentadas e aprovadas.

E a gente precisa realmente, até esta Comissao, ver que providéncia tomar, Sr. Presidente, sobre essa questéo da vacina
contra a dengue, porque € importante, € necesséria, e ela estd suspensa.

Muito obrigado. Eu queria deixar aqui essa minha contribuicéo e fala sobre esse assunto.

O SR. PRESIDENTE (Giovani Cherini. PL - RS) - Obrigado, Deputado Silvio Antonio. Parabéns pelo seu trabalho aqui
na nossa Comisséo e aqui na Camara.

V.Exa. representou bem o seu Estado, aqui, do Maranhdo. Nés todos somos testemunhas do seu esfor¢o, do seu trabalho,
€ esperamos que, no ano que vem, V.Exa. volte para ca, que é o que todos nés desejamos, Deputado Silvio Antonio.

Pediu a palavra a Deputada Ana Paula Lima e, depois, 0 Deputado Vava.
A SRA. ANA PAULA LIMA (Bloco/PT - SC) - Muito obrigada, Sr. Presidente.
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Entendo a preocupacdo do Deputado Silvio Antonio, mas algumas informacfes sdo importantes.

A vacina contra adengue... no Brasil, foram vacinadas meio milh&o de pessoas.

O que o Ministro da Salide, Alexandre Padilha, fez foi uma questéo de investigacdo de dois casos que tiveram, que a
gente ainda ndo sabe se foi por causa da vacina ou ndo — estao sendo investigados. Entdo, a gente ndo pode dizer que
o fato de essas pessoas irem a 6bito foi por causa da vacina da dengue. Mas nés salvamos 500 mil pessoas da dengue;
e dengue mata no Brasil.

M esma coisa que aconteceu na pandemia. Vacinas salvam vidas. O Brasil € o Pais melhor, no mundo, que tem o Programa
Naciona de Imunizagdes. Se nds temos a erradicacdo de algumas doencas no nosso Pais — da poliomielite, a questdo do
sarampo, da rubéola—, é por causa das vacinas. E vou dizer: foi por causa das vacinas, na época da pandemia, que ndo
morreu mais gente, porque o Brasil foi o Pais em que mais morreu gente de Covid-19.

Pode ser que algumas pessoas tenham tido reacdo a vacina, mas estdo vivas. O importante € que estdo vivas; por isso
defendo avacina.

E o Ministério da Salde, nesse projeto dessa vacina, que esta sendo realizado aqui no Brasil, fabricado aqui no Brasil pelo
Ingtituto, € de muita responsabilidade: houve um alarme, suspendeu temporariamente esses lotes que foram fabricados
pelo Butantan.

Mas a vacina para dengue, nos adolescentes de 10 a 14 anos, continua, para que a gente possa erradicar, inclusive, o
problema da dengue no nosso Pais, porque a gente ndo quer vivenciar momentos de muitas lagrimas, como foi durante a
pandemia, em que enterramos parentes, amigos, colegas, porque demorou muito paravir avacina. E anegagéo davacina
e da ciéncia custou muito caro para o Brasil.

Ent&o, Deputado Silvio, eu entendo a sua preocupacdo, mas V.Exa. tem que entender que ndo chegou nem a 0,1% dos
casos. ficou em 0,008% dos 501 mil brasileiros que foram vacinados para a dengue. E ja passaram pelo periodo de 21
dias, ent@o ndo vai acontecer nada com essas pessoas.

Esses dois casos estdo sendo investigados, porque é de responsabilidade do Governo Federal, do Governo do Presidente
Lula, com todas as vidas. E, nesses casos, 0 Ministério da Salde, bem ja orientado pelo Ministro Alexandre Padilha,
gue esté preocupado com essa situagdo, no momento agora, suspendeu por um periodo. Mas nés precisamos vacinar as
pessoas, sim.

Muito obrigada, Sr. Presidente.

O SR. SILVIO ANTONIO (PL - MA) - Sr. Presidente...

O SR. PRESIDENTE (Giovani Cherini. PL - RS) - O Dr. Vavapediu a palavra.

OuV.Exa. quer... ta

V.Exa. pode falar, entdo, Deputado Silvio Antonio, por favor.

O SR. SILVIO ANTONIO (PL - MA) - Eu acho que a Deputada ndo me ouviu direito. Eu ndo acusei, ndo disse... g,
realmente, até falei exatamente o que ela disse.

A minhaobservagao é que vacinas precisam ser aprovadas e questionadas. E o Ministério da Salide fez certo em suspender,
porque haumasuspeitade que pode ser... Nao € umaacusagdo, mas nés estamos questionando. Assim como lanapandemia
também havia suspeita.

Imagina: avacinadadengue, 20 anos, e agorao Ministério, o Ministro, suspende; imaginaumayvacinacom 6 meses. Entéo,
o Brasil vacinou, gragas ao Governo anterior, que fez o seu dever de casa e vacinou. E a pandemia foi uma fatalidade.

O que eu quero refletir agui € que a gente ndo pode ficar com narrativas em cima da morte de pessoas, fazendo palanque
politico, que é o que eu acho que esté errado.

Obrigado, Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Giovani Cherini. PL - RS) - Obrigado, Deputado Silvio Antonio.
Deputado... Dr. Vava

O SR. VAVA (AVANTE - MG) - Bom dia, Sr. Presidente... aos colegas...

Naturalmente, aqui € uma Comissdo de Salde, e a gente esta para contribuir com a parte técnica — nenhuma defesa,
ideologia, qualquer que sgja, ta?

Em relagdo ao colega Silvio Antonio, ele traz uma pauta, uma preocupacdo importante. LAgico; a gente fica atento.

E eu quero dar uma contribui¢do na minha rotina como infectol ogista; trabalho com imunizagdo hé 20 e poucos anos.
5/16



Na verdade, a suspensdo ndo se deu pelo Ministro da Salide; deu-se pelos setores e cAmaras técnicas responsaveis. A
farmacovigilancia, nesse aspecto, mostra-se eficaz: quando qualquer situagdo incomum acontece, até que a gente tenha
a devida comprovagdo de que de fato foi a vacina— e, sendo uma vacina, ela pode expor outras pessoas —, procede-
se, de forma... com precaucgdo, a suspensao.

Mas eu quero lembrar o papel da imunizagdo, das vacinas. Realmente, o nosso PNI, 0 nosso Programa Nacional
de Imunizacdo, é uma referéncia mundial, e isso independe de partido, porque essa construgéo vem de longa data,
naturalmente com a populagdo beneficiada. Mas eu quero resgatar 1796, quando o Jenner, [a no Reino Unido, observou
aquele aspecto e deu 0 passo inicial davacina.

Portanto, eu acho que é comum, naverdade, pautar as preocupagdes, 0S anseios, mas, Nesse caso, aimunizagdo, acho que
elando tem que ser o foco do questionamento. O comportamento de qual quer lider, sgjaum Presidente, sgjaum Ministro,
deve estar acima das suas convicgdes pessoais. A imunizagdo, a vacina, € um patrimonio de todos nos, e ndo se tenha
divida da eficacia, da eficiéncia e da efetividade dessa agdo que nos temos.

Portanto, sb paratranquilizar: o Deputado Silvio Antonio colocou que tomou a vacina da Covid-19 e, um tempo depois,
sentiu... Possivelmente, ndo estava associado a vacina, porgue é tempo muito maior em relagdo a aplicagdo. Mas,
lembrando, as vacinas nem sempre devem ser para evitar as infecgBes; as vacinas tém um papel importante de evitar
as complicacBes. E isso que acontece com a vacina da influenza, da gripe. Por que todo ano a gente tem que vacinar
contra a gripe? Porque tem as mutacfes, e, naturalmente, as pessoas podem ficar suscetiveis. E ainda que a pessoa, de
repente, tomou a vacina e se infectou... mas 0 objetivo maior € ndo ter as complicagdes, como a pneumonia, a sinusite,
ameningite, enfim.

Ent&o, € s6 parapoder contribuir com o debate e dizer que aacdo do Ministério da Salide é altamente plausivel e adequada;
e gque a gente a entenda como cautela, mas com responsabilidade. Eu tenho certeza de que o Ministro, ao pautar isso,
pautou baseado em dados técnicos.

E, naturalmente, o Butantan é um patrimdnio também de todos nos.

Entdo, neste momento, eu acho que é comum a gente entender essas preocupacdes em relacdo a qualidade das vacinas,
mas, no aspecto de comportamento de algum lider que se colocou afavor ou contra... Eu acho que anossavacina, a gente
tem o papel de defender, porque, se a gente conseguiu evitar muitas mortes, internacfes e, inclusive, uma sobrecarga no
SUS, foi devido ao nosso PNI, que € muito eficiente.

Obrigado, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Giovani Cherini. PL - RS) - Obrigado, Deputado Vava.

Item 7. Projeto de Lei n° 868, de 2024, do Deputado Daniel Agrobom, que institui o Programa de Atendimento
Especializado da Pessoa |dosa em estabel ecimentos de salide. Relator: Deputado Geraldo Resende. Parecer do Relator:
pela aprovacdo, com substitutivo.

Concedo a palavra a Deputada Heloisa Helena, parafazer aleitura do parecer do Relator.

A SRA.HEL Oi SA HEL ENA (Bloco/REDE - RJ) - Sr. Presidente, todos, eu vou passar aler o parecer dado pelo Deputado
Geraldo Resende ao projeto do Deputado Daniel Agrobom.

Do relatério, Presidente:

"O Projeto de Lei n° 868, de 2024, de autoria do Deputado Daniel Agrobom, tem por objetivo ingtituir o Programa de
Atendimento Especializado da Pessoa Idosa em estabel ecimentos de salide que realizem internagdo ou observagdo em
urgéncia com mais de 100 leitos destinados a popul agcdo adulta.

O programa prevé capacitacdo de profissionais de salide, com eguipes multidisciplinares com formagdo na éarea de
geriatria; elaboragdo de protocolos e rotinas especificas de atendimento; e reserva de, no minimo, 20% dos leitos para
alas geriatricas com atendimento especializado.

A proposi¢ao tem regime de tramitac&o ordinario, sujeitaaapreciacdo conclusiva pelas Comissies de Defesados Direitos
da Pessoa | dosa, onde foi aprovada sem alteracfes; de Sallde; de Finangas e Tributacdo (art. 54 RICD); e de Constituicéo
e Justica e de Cidadania (art. 54 RICD).

Nesta Comissdo, ndo foram apresentadas emendas no prazo regimental.
E o Relatdrio."
Passo aler o voto, Presidente.
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"A proposicdo em andlise aborda tema de elevada relevancia para a salide piblica, ao tratar da qualificagdo da atencéo a
pessoa idosa no ambito dos estabel ecimentos de salide.

O acelerado processo de envel hecimento populacional brasileiro impde desafios crescentes ao Sistema Unico de Salide
(SUS), especialmente no que se refere & organizagdo de servigos capazes de atender as especificidades clinicas, funcionais
e sociais dessa popul agéo.

Nesse contexto, iniciativas voltadas a promoc¢ado de cuidado integral, humanizado e interdisciplinar mostram-se oportunas
€ necessérias.

O projeto acerta ao propor a implementacdo de programas estruturados de atencdo a pessoa idosa, com énfase na
capacitacdo de equipes, ha adogdo de protocolos assistenciais e na organizagdo de fluxos de atendimento, medidas que
contribuem para melhores desfechos clinicos, reducéo de reinternaces e maior qualidade de vida.

Todavia, aproposi ¢éo apresenta dispositivos que demandam gjustes paraassegurar suaviabilidade prética e suaadequagéo
arealidade do sistema de salide brasileiro.

Em especial, a exigéncia de que todos os membros das equipes possuam formagéo especiaizada em geriatria mostra-se
restritiva e de dificil implementacdo em ambito nacional, diante da reconhecida escassez desses profissionais e de sua
concentracdo regional .

A adocéo de conceito mais abrangente, que contemple a capacitagdo em geriatriae gerontol ogia, revela-se mais adequada
e compativel com aldgica de equipes multiprofissionais.

Adicionamente, a fixacdo de percentual minimo de 20% de leitos destinados a alas geriétricas pode impor rigidez
excessiva a organizacdo dos servicos de salide, recomendando-se sua adequacdo a parémetros j& utilizados no ambito
do SUS.

Diante disso, entende-se que o0 aprimoramento da matéria deve ocorrer por meio de substitutivo que preserve o mérito
dainiciativa, a0 mesmo tempo em que promove esses pequenos gjustes de natureza técnica e operaciona, de modo a
possibilitar ndo apenas a aprovacao do projeto, mas sua efetiva aplicacdo no futuro.

Diante do exposto, voto pela aprovacdo do Projeto de Lei n° 868, de 2024, na forma do substitutivo anexo."

O Deputado Geraldo Resende apresenta um substitutivo que institui as diretrizes para a organizacdo dos programas de
atendimento. Pronto! Esta aqui apresentado o substitutivo, que ja esta a disposi¢éo de todos.

Presidente, eu acabei de ler o relatério do Deputado Geraldo Resende ao projeto do Deputado Daniel Agrobom, e ele
apresenta... favoravel, apresentando substitutivo.

E eu quero, Presidente, ao tempo de dizer que foi muito importante; € um projeto muito importante; o parecer e a
apresentacdo do Deputado Geraldo Resende, muito importantes também.

Quando eu comecei aqui aler, Presidente, eu quase que eu fiquei rindo. E eu vou explicar por qué. Primeiro, porque todos
nos jafomos criangas e jafomos jovens, 6bvio — é da natureza humana. E a gente vive numa sociedade em que existe...

(Risos.) O Deputado Giovani Cherini comegou arir e disse: "Faz tempo que eu era crianca e jovem'. Eu também! Faz
tempo, néo é?

Mas por que eu estou rindo, Presidente? Porque, para algumas pessoas, ser idoso € algo ruim; e, as vezes, na pobreza, é
ruim mesmo. Na pobreza, tem o0 abandono, tem a soliddo. S&o muitas pessoas idosas que ja foram criangas maravilhosas;,
outras nem tanto, sofreram desde a infancia e na juventude. E existe um preconceito social em relacdo aos idosos. Tem
até nome. O nome do preconceito em relacdo aos idosos € etarismo.

E por que eu fiquei lendo o parecer do Deputado Geraldo Resende, o tdo importante programa de atencéo, de atendimento
especializado as pessoasidosas, do Deputado Daniel Agrobom? Por qué? Porque ontem, por coincidéncia, numapostagem
de uma entrevista que eu dei alguns meses atras, algumas pessoas comentavam, de forma debochada, “ Quem é essa velha
na fila do INSS?” .

E todos sabem que eu tenho uma preocupacdo gigantesca em relagéo avergonhosa e inaceitével filado INSS, onde estéo
0s pobres. Sabemos todos que o Brasil tem uma fila de mais de 3 milhfes de pessoas, no INSS, pessoas pobres, maes
pobres de criangas autistas desesperadas pelo BPC, suspenso, homens e mulheres que trabalharam a vida toda e que hoje
s80 idosos e desesperados estdo, nafilado INSS, buscando sua aposentadoria. E a sociedade reage com preconceito.

Entdo, muito importante. Eu até agradego aos servidores da Casa, que me deram ahonra de ler este projeto, que institui 0
Programa de Atendimento Especializado da Pessoa |dosa, do Deputado Daniel Agrobom, relatério do Deputado Geraldo
Resende.
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E eu disse isso porque eu sou de uma familia que respeita muito a ancestralidade, eu sou de uma familia de grandes
mulheres, e, na nossa familia, ser chamada de velha nunca € preconceito; alias, na minha familia me chamam de onca
velha, indiavelha, corujavelha, e eu amoisso. A gente trataisso com a maior delicadeza, porque esta na ancestralidade.
Béncgado aancestralidade! Beijo o chdo onde passaram as nossasidosas eidosos. E hoje, eu sou umavelhadurona, sertaneja,
agora pelo Rio de Janeiro — por isso que eu estou aqui como Deputada Federal até amanha.

E eu quero aproveitar e parabenizar o autor e o Relator do projeto, que me deu a honra de fazer essa leitura.

Eu quero abragar com muito carinho todas as idosas e idosos do Brasil, n6s todos aqui desta Comissao, e dizer que muitos
preservam o coracdo da infancia, a coragem da juventude e, especialmente, a coragem de mulheres e homens, idosas e
idosos, guerreiras e guerreiros, que criaram suas familias, muitos que hoje ainda ajudam suas familias, gjudando seus
filhos, ajudando seus netos, bisnetos. Entdo, muito importante.

Agradeco, Deputado Cherini, por ter me dado a honrade ler o parecer do Deputado Geraldo Resende, e digo que eu gosto
muito de ser uma vel ha sertangja durona, imbativel — mesmo quando eu sou derrotada el eitoralmente, eu sou invencivel
politicamente, porque ndo aceito vassalagem a ninguém que esteja no poder. Portanto, viva as mulheres e aos homens
gue dedicaram longas vidas a este Brasil. Um cheiro, e parabéns ao autor e ao Deputado Geraldo Resende, com um 6timo
substitutivo apresentado, honrando a autoria do Deputado Daniel Agrobom e fazendo as ateragcBes que sdo necessarias.

O SR. PRESIDENTE (Giovani Cherini. PL - RS) - Obrigado, Deputada Heloisa Helena.
Eu sempre digo que faz tempo, j§; faz tempo, a nossa juventude; mas, quando a gente era jovem, Heloisa, a gente era
jovem e bonito; agora, ainda bem que a gente s6 € bonito (risos).

A SRA.HEL Oi SA HELENA (Bloco/REDE - RJ) - Muito! Quem trabal hou quase desde ainfancia... A gente ndo defende
o trabalho infantil, ébvio, mas muitos de nés trabalhamos desde a infancia, no campo, na cidade, trabalhamos muito, e
estamos aqui orgulhosamente contando as nossas histérias, com outro tipo de beleza. A sabedoria é bela também; néo é
Preciso ser aroupa, o jeito. 1sso é que é importante.

Obrigada, Presidente.
O SR. PRESIDENTE (Giovani Cherini. PL - RS) - Eu ndo gosto muito, Heloisa, quando alguém chega parati, que ha

muito tempo tu ndo vé, olha parati e diz: “ Mas como tu estas velho!” (risos). SO que a pessoa que esté do outro lado
também néo se enxerga, porgue elatambém envel heceu.

Envelhecer é uma dédiva divina. Entéo, a gente tem que agradecer a Deus todos os dias por a gente poder envelhecer;
é sinal de que a gente ndo morreu antes.

Entdo, obrigado pelo seu entusiasmo. Com certeza, nds queremos a senhora aqui no ano que vem novamente.
Em discusséo o parecer do Relator. (Pausa.)

N&o havendo mais quem queira discutir, declaro encerrada a discussao.

Passa-se a votagéo do parecer do Relator.

Em votagdo o parecer.

Aqueles que 0 aprovam permanecam como se encontram. (Pausa.)

Aprovado.

Vamos para o item 6. Projeto de Lei n° 3.354, de 2023, do Deputado Pedro Uczai, que cria a Politica Nacional de Uso
Responsdvel da Tecnologia e instituicdo do més Abril Roxo — conscientizacdo sobre o uso responsavel da tecnologia.
Relatora: Deputada Ana Pimentel. Parecer da Relatora: pelaaprovagéo do PL 3.354/2023, e do PL 3.360/2023, apensado,
na forma do substitutivo da Comisséo de Educacéo.

Concedo apalavraa Deputada Ana Paula Lima, parafazer aleitura do parecer da Relatora, Deputada Ana Pimentel.

A SRA. ANA PAULA LIMA (Bloco/PT - SC) - Muito obrigada, Sr. Presidente.

NOs vamos sentir saudades, aqui, este ano — porque, no ano gque vem, certamente, vai estar aqui — da Deputada Heloisa
Helena; sempre aprendendo muito com ela; muito feliz de compartilhar os trabalhos aqui nesta Comissdo com V.Exa.

Sr. Presidente, eu peco licenca para ir direto ao voto do projeto de lei do Deputado Pedro Uczai, com a relatoria da
Deputada Ana Pimentel, que vou comecgar afazer aleitura

"O Projeto de Lei n° 3.354, de 2023, insere-se em temética de destacada relevancia para a salide publica contemporanea,
pois trata dos impactos do uso excessivo de tecnologias digitais sobre a salide mental, fisica e social da populagédo, com
énfase em criancas e adol escentes. A expansdo do uso de dispositivos e plataf ormas digitais no cotidiano imp&e ao poder
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publico o dever de orientar a populagéo e de prevenir agravos decorrentes do uso inadequado dessas tecnol ogias, por meio
de agbes educativas, campanhas de conscientizacdo e outras medidas de promocgéo da salde.

No campo sanitario, 0 uso problematico de tecnologias digitais tem sido associado a diferentes condi¢fes de salde,
incluindo quadros de ansiedade e angustia relacionados a auséncia de acesso a dispositivos méveis, bem como
comportamentos compativeis com dependénciatecnol dgica. O uso excessivo detel asguardarel agcdo, ainda, com distlrbios
do sono, sedentarismo, prejuizos cognitivos, isolamento socia e agravamento de transtornos mentais, como ansiedade
e depressdo, configurando fatores de risco relevantes, especialmente em fases criticas do desenvolvimento infantil e
adolescente.

Dados da edicdo de 2025 da pesquisa TIC Kids Online Brasil indicam que cerca de 95% da populacéo de 9 a 17 anos
€ usuaria de Internet no Pais, o que corresponde a aproximadamente 25 milhdes de criangas e adolescentes, com acesso
predominantemente por telefone celular e uso intensivo de plataformas digitais. O levantamento mostra, ainda, que parcela
expressiva desse publico acessa servicos on-line vérias vezes ao dia ou quase todos os dias, evidenciando padrdes de
utilizagdo que podem dificultar o controle do tempo de exposicéo as telas.

A Sociedade Brasileirade Pediatria ressalta que o uso prolongado de dispositivos digitais por criancas e adolescentes esta
associado a distirbios do sono, sedentarismo, alteracfes comportamentais e prejuizos a salide mental, motivo pelo qual
recomenda limites claros de tempo de tela por faixa etaria e supervisio permanente de pais e responsaveis.

A Organizagdo Mundial da Salide, por sua vez, em diretrizes sobre atividade fisica, comportamento sedentério e uso de
telas na infancia, adverte que a exposicéo excessiva a telas e 0 sedentarismo se relacionam a piores desfechos de salide
fisica e mental, reforcando a necessidade de politicas publicas voltadas a promocéo de habitos saudaves, ao estimulo &
atividade fisica e a garantia de sono adequado, em especial entre os mais jovens.

A proposicdo principal apresenta abordagem abrangente, com previsdo de criagdo de uma Politica Nacional de Uso
Responsével da Tecnologia, associada a instituicdo do 'Abril Roxo'. Essa estruturaindicaintencdo de institucionalizacéo
mai s ampla damatéria no ambito das politicas publicas. Contudo, as atividades previstas focam em atividades educativas,
de modo que considero pertinentes as modificacfes promovidas pel o substitutivo aprovado pela Comisséo de Educacdo, o
gual deixadeinstituir uma politicanacional de caréter amplo e passa a concentrar aintervencado estatal em umacampanha
nacional de conscientizacdo. Essa mudanca reflete o contelido das obrigacdes previstas nas proposi¢des em andlise, reduz
a complexidade normativa e confere maior objetividade a proposta, sem prejuizo de seus objetivos no campo da salide.

O substitutivo organiza de forma clara as agbes a serem desenvolvidas. Prevé atividades educativas, capacitacéo de
profissionais de salde e educagdo, divulgacdo de informagdes qualificadas e criagdo de canais de apoio. Também
incorporacontribui¢des do projeto apensado, com ainclusdo de contelidos rel acionados a comportamentos de dependéncia
tecnol 6gica e seus impactos sobre a salide.

A definicéo de &reas prioritarias— como salde, educagdo, comunicacdo e protecdo acriancae ao adol escente— contribui
para a articulacdo intersetorial, elemento essencia para a efetividade de agdes de promogdo da salide. A énfase em
campanhas periddicas favorece a disseminacéo continua de informagdes e o a cance de diferentes plblicos, com potencial
de impacto preventivo direto.

Sob a 6tica sanitaria, a op¢do por uma campanha estruturada mostra-se adequada. Estratégias de educacdo em salde e
comunicacdo social constituem instrumentos reconhecidos para a prevencdo de agravos e promogao de comportamentos
saudével's, especialmente em temas relacionados a salide mental e habitos de vida.

Diante do exposto, voto pela aprovacdo do Projeto de Lei n° 3.354, de 2023, e do Projeto de Lei n° 3.360, de 2023, na

forma do substitutivo aprovado pela Comisséo de Educacéo.

Sr. Presidente, esse é 0 voto da Deputada Ana Pimentel, que acabo de ler, e 0 voto é pela aprovagdo, com o substitutivo
da Comissdo de Educacéo.

O SR. PRESIDENTE (Giovani Cherini. PL - RS) - Em discussdo o parecer da Relatora. (Pausa.)

N&o resta diivida de que aintoxicacdo digital € um grande problema da nossa humanidade. Entdo, esse € um projeto que
trata disso.

N&o havendo mais quem queira discutir, declaro encerrada a discussdo.
Passa-se a votagdo do parecer da Relatora.
Em votago o parecer.
Aqueles que 0 aprovam permanegam como se encontram. (Pausa.)
Aprovado.
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Vamos ao item 11. Projeto de Lei n°® 2.997, de 2025, do Deputado Dr. Zacharias Calil, que ateraalLei n° 9.434, de 4
de fevereiro de 1997, para dispor sobre a obrigatoriedade da realizag8o de ecocardiograma transtorécico em potenciais
doadores de 6rgéos. Relator: Deputado Osmar Terra. Parecer do Relator: pela aprovagdo, com substitutivo.

Concedo a palavra ao Deputado Pedro Westphalen, para fazer aleitura do parecer do Relator, Deputado Osmar Terra.

O SR. PEDRO WESTPHALEN (Bloco/PP - RS) - Obrigado, Presidente.
Vou direto ao voto. Posso, Presidente? Obrigado.

"O projeto em exame versa sobre tema de inegavel relevancia: aampliagéo da seguranca, da eficiénciae da confiabilidade
nos processos de avaliagdo de potenciais doadores de 6rgdos para transplantes. O ecocardiograma transtoracico constitui
exame complementar de reconhecida utilidade clinica, especiamente quando h& necessidade de melhor avaliacdo
da fungdo cardiaca do potencial doador, podendo contribuir para decisdes médicas mais seguras, para 0 melhor
aproveitamento de 0rgaos e para o fortalecimento do Sistema Nacional de Transplantes.

Como sempre defendemos, o Parlamento deve ter compromisso com a populagéo que aguarda em filas por transplantes,
pois, para milhares de brasileiros, esses procedimentos representam a Unica alternativa terapéutica capaz de assegurar
qualidade de vida e sobrevida. Medidas voltadas ao aprimoramento da avaliago dos potenciais doadores, ao aumento da
seguranca técnica e areducdo de perdas evitaveis de 6rgdos merecem, portanto, especia atencao desta Casa.

Reconhecemos, todavia, que a redacdo origina da proposicdo, a0 prever a obrigatoriedade da realizacdo do
ecocardiograma transtorécico em todos os potenciais doadores, apresenta aspectos que precisam ser gjustados. Embora
0 objetivo sgja meritdrio, a imposicdo legal de realizacdo universal do exame, em prazo rigido e com requisitos
técnicos especificos, pode gerar dificuldades préticas em hospitais de menor porte ou localizados em regides com menor
disponibilidade de recursos humanos, tecnol 6gicos e assistencias.

Além disso, a propria Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, confere ao 6rgdo de gestdio nacional do Sistema Unico
de Salde papel central na autorizag8o, organizacdo e definicdo das condigdes técnicas relacionadas a realizacdo de
transplantes. Dispde o art. 2° dareferidalei:
Art. 2° A realizacdo de transplante ou enxertos de tecidos, 6rgéos ou partes do corpo humano so poderéa ser
realizada por estabel ecimento de satide, publico ou privado, e por equipes médico-cirurgicas de remocdo e
transplante previamente autorizados pelo 6rgéo de gestdo nacional do Sistema Unico de Satde.
Paréagrafo Unico. A realizacao de transplantes ou enxertos de tecidos, érgédos e partes do corpo humano
s6 podera ser autorizada ap6s a realizacdo, no doador, de todos os testes de triagem para diagnostico de
infeccdo e infestacdo exigidos em normas regulamentar es expedidas pelo Ministério da Sadde.

A definicéo de protocolos clinicos e diretrizes técnicas deve, portanto, preservar acompeténcia regulatériado Ministério
da Saude e do Sistema Nacional de Transplantes, permitindo que os procedimentos sgjam atualizados de acordo com a
evolucgdo das evidéncias cientificas, das diretrizes médicas, da capacidade instalada dos servicos e da disponibilidade de
recursos humanos, técnicos, tecnol 6gicos e financeiros.

Por raz&o, entendemos que o projeto deve ser aperfeicoado por meio de substitutivo que mantenha o niicleo meritorio
da proposi¢do, sem criar uma obrigacdo universal e imediata de dificil implementag&o. O texto ora proposto prevé que
os protocolos clinicos e as diretrizes técnicas do Sistema Naciona de Transplantes poderdo contemplar a realizacdo
do ecocardiograma transtoracico na avaliagéo de potenciais doadores de 6rgaos, sempre que houver indicagéo clinicae
condi¢des técnicas disponiveis.

Essa solucéo preserva aimportanciado (...)".

Presidente, pego um pouco de siléncio. Estou tendo que gritar aqui.

(O &. Presidente faz soar as campainhas.)

"Essasolucdo preservaaimportanciado exame, especia mente como instrumento de qualificagéo daavaliacdo do potencial
doador, mas evitatransformar suarealizagéo em requisito legal absoluto paratodos os casos. Também se busca assegurar
gue, quando o exame for realizado, sgjam observados parédmetros minimos de seguranca, como a possibilidade de
realizac8o presencia ou por telemedicina, a emissdo de laudo eletrdnico com assinatura digital por médico habilitado e
0 arquivamento das imagens e dos laudos na forma do regulamento.

A telemedicina, nesse contexto, representa instrumento relevante para ampliar 0 acesso de hospitais de diferentes portes
e regides do Pais & avaliac8o especializada, sem impor solugdo Unica ou incompativel com as distintas realidades da rede
hospitalar brasileira. Da mesma forma, a previsao de laudo eletrénico, assinatura digital e arquivamento digital reforcaa
rastreabilidade, a seguranca técnica e a possibilidade de auditoria dos procedimentos.
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O substitutivo também prevé que o Ministério da Salde, por intermédio do Sistema Nacional de Transplantes, podera
adotar medidas voltadas & ampliacdo progressiva da disponibilidade do ecocardiograma transtorécico na avaliagdo de
potenciais doadores, observadas as diretrizes clinicas aplicaveis, a capacidade instalada dos servicos de salide e a
disponibilidade orcamentéria e financeira.

Trata-se, portanto, de solucdo equilibrada. De um lado, valoriza-se 0 ecocardiograma transtorécico como exame
complementar importante para a seguranga e a eficiéncia do processo de captacéo e aproveitamento de 6rgéos. De outro,
preserva-se a flexibilidade técnica necesséria a adequada organizacao do Sistema Nacional de Transplantes, evitando a
imposi¢ao de obrigagdo rigidaque poderiagerar dificul dades operacionais e comprometer apropriaefetividade damedida.
Diante do exposto, voto pela aprovacdo do Projeto de Lei n° 2.997, de 2025, na forma do substitutivo.”

Presidente, nada é por acaso nesta vida. Hoje pela manhg, eu lia um trecho de um livro que estou escrevendo sobre a
minha vida, sobre o primeiro transplante de rins feito no hospital privado do Rio Grande do Sul, no hospital da minha
familia, em Cruz Alta, em 22 de fevereiro de 1984.

Quem encaminhou o paciente foi 0 Osmar Terra— o do transplante de rins. E esse primeiro transplante foi feito num
paciente que veio do Acre. A esposa dele, galcha, o trouxe — naguela ocasido, o Acre ndo tinha condicdes de fazer
transplantes —, disse que ele ndo morreria no Acre, e voltaria para o Rio Grande do Sul parafazer o transplante. Eu fiz
0 primeiro transplante nesse paciente, que durou 15 anos. Naguela ocasido, nés ndo tinhamos medicacéo contra rejei ¢ao,
s6 tinhamos (ininteligivel) terapia com corticoide, e esse paciente ndo teve nem febre.

Ent&o, um projeto do Dr. Zacharias Calil, um grande cirurgido, grande técnico, grande cientista, e relatado pelo Osmar
Terra, que foi quem encaminhou o primeiro paciente — foi 0 Osmar Terra, que era médico de Santa Rosa. Entéo, neste
mundo n&o ha coincidéncias; s80 as coisas que acontecem na nossa vida aqui.

Portanto, eu fiz questé@o de... E hoje, (ininteligivel), eu li essa parte do livro que estou escrevendo sobre a minha vida
médica, desportista e, enfim, de vida.

Obrigado, Presidente.
O SR. PRESIDENTE (Giovani Cherini. PL - RS) - Dr. Pedro Westphalen, nds vamoster que, de agoraem diante, passar

0s projetos, porqueisso se chamaintuicdo; é aintuicdo do momento. A peputada HeloisaHelenarelatavaalgo quetambém
ndo era a Relatora, e teve uma coincidéncia muito grande. E agora... E por isso é que, na vida, nada é por acaso.

Meus parabéns pel o seu trabalho como médico, Deputado Westphal en, etambém, como Deputado, é ébvio, faz um grande
trabalho. Quero ler seu livro depoistambém, essa histérialindade vida. Comegamos |4 embaixo, paraque a gente pudesse
estar aqui hoje, cuidando da salde do povo brasileiro.

O SR. PEDRO WESTPHALEN (Bloco/PP - RS) - Sdo 50 anos de medicina este ano. Eu fiz cirurgia vascular e geral;
depois, tive quefazer ginecologia, obstetricia. Faleceu umtio meu que eraobstetra. Entdo, narealidade, eu fiz praticamente
tudo na salide.

O SR. PRESIDENTE (Giovani Cherini. PL - RS) - V.Exa. também eranovo e bonito; agora, € sd bonito (risos). Obrigado.

Uma das coisas mais importantes da vida é a gente levar a vida com alegria, porgue as coisas se sincronizam com avida
dagente.

Ent&o, agradeco muito.
Esta em discussdo o parecer do Relator. (Pausa.)

N&o havendo mais quem queira discutir, declaro encerrada a discussdo.
Passa-se a votacdo do parecer do Relator.

Em votago o parecer.

Aqueles que 0 aprovam permanegam como se encontram. (Pausa.)
Aprovado.

Vamos para o proximo projeto. Item 18. Projeto de Lei n° 394, de 2026, do Deputado Delegado Fabio Costa, que dispde
sobre a oferta universal de exame de audiometria pelo Sistema Unico de Salide para criangas aos 5 anos de idade e da
outras providéncias. Relator: Deputado Dr. Luiz Ovando... pelarejeicio desse projeto.

Concedo a palavra ao Deputado Paulo Folletto, parafazer aleiturado parecer do Relator, Deputado Dr. Luiz Ovando.
O SR. PAULO FOLLETTO (PSB - ES) - Obrigado, Presidente.
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Como V.Exa. mesmo esclareceu, vou fazer apenas aleiturado relatério do Deputado Dr. Luiz Ovando.

A gente sabe que o Deputado Dr. Luiz Ovando é muito cuidadoso, e, quando a gente, as vezes, se depara com um voto
pelarejei¢do do projeto, ha algum gquestionamento, mas o relatério, o voto do Relator, vai explicar tranquilamente.

"Cabe a esta Comissao de Sallde aapreciacdo do Projeto de Lel n° 394, de 2026, quanto ao mérito, no que tange a questdes
referentes ao seu campo temético e as suas areas de atividade, nos termos regimentais.

O projeto de lei em andlise revela-se meritdrio ao buscar garantir o acesso a deteccdo precoce de ateracdes auditivas
na infancia, tema de elevada relevancia em salde publica, tendo em vista os impactos da perda auditiva sobre
0 desenvolvimento da linguagem, aprendizagem e interagdo social. A iniciativa dialoga com diretrizes nacionais e
internacionais que reconhecem a importancia da identificacdo precoce de déficits auditivos e da intervengéo oportuna.
Contudo, sob a ética técnico-sanitéria e a luz das evidéncias cientificas e das diretrizes vigentes, a proposi¢do apresenta
inconsisténcias que comprometem sua adequagdo e recomendam sua rejeicao.

Inicialmente, destaca-se que o ordenamento juridico brasileiro ja contempla politica publica estruturada e de caréter
universal voltadaatriagem auditivainfantil, especialmente por meio dal ei n°12.303, de 2010 (L ei do Teste daOrelhinha),
que instituiu a obrigatoriedade da triagem auditiva neonatal em recém-nascidos. Esse modelo esté plenamente alinhado
as recomendages internacionais, em especial as diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)," —
€ o0 Centro de Controle e Prevencdo de Doengas, americano — "que estabelecem como padrdo de cuidado o modelo
1-3-6 (triagem até 1 més, diagndstico até 3 meses e intervencdo até 6 meses), ressaltando aimportancia da identificacdo
eintervencdo precoces para o desenvolvimento da linguagem e das habilidades cognitivas.

Além disso, 0 Guia para Realizagdo da Triagem Auditiva Neonatal (TAN) e Seguimento Assistencial (Ministério da
Salde, 2025) reforca que a triagem auditiva deve ocorrer preferencialmente nos primeiros dias de vida (24 a 48 horas),
ainda namaternidade, e necessariamente dentro do primeiro més de vida, constituindo-se como a principal estratégia para
identificagdo precoce da perda auditiva.

O documento também evidencia que o diagndstico e aintervenco iniciados antes dos 6 meses de idade estéo diretamente
associados amelhores desfechos no desenvol vimento dalinguagem, em razéo da neuropl asticidade cerebral nesse periodo
critico.

O referido Guia estabelece ainda que a atengdo a salde auditiva infantil deve ser organizada de forma integrada e
continua, envolvendo ndo apenas atriagem, mastambém o monitoramento do desenvol vimento auditivo e dalinguagem, o
diagndsti co audiol 4gico e aintervencdo, quando necessdria, no 8mbito da Rede de Atencdo a Salide e da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia. Destaca-se que atriagem isolada, sem agarantia dessas etapas subsequentes, ndo é considerada
efetiva, sendo indispensdvel a articulagdo com a Atencdo Priméria a Salide para 0 acompanhamento longitudinal da
crianca.

Adicionamente, o Guia brasileiro enfatiza que a triagem auditiva deve ser universal e realizada em todos os recém-
nascidos, e ndo direcionada a um Unico momento posterior da infancia, uma vez que parte significativa dos casos de
perda auditiva ndo apresenta fatores de risco identificaveis ao nascimento. O documento também recomenda que o
acompanhamento auditivo ao longo dainfancia ocorra de forma continua, com base em indicadores clinicos, fatores de
risco e marcos do desenvolvimento, e ndo por meio daimposi¢éo de um exame obrigatério em idade fixa e isolada.

Ademais, asdiretrizes nacionais einternacionai s convergem no sentido de que programas de triagem devem estar inseridos
em sistemas estruturados de cuidado, com fluxos definidos de encaminhamento, diagnéstico e intervencdo. O projeto de
lei, ao ingtituir obrigacdo isolada de oferta de audiometria aos 5 anos, ndo contempla adequadamente essa integralidade
do cuidado, podendo resultar em acles fragmentadas e de baixa efetividade clinica.

Sob a perspectiva da organizacio do Sistema Unico de Salide, a proposi¢do também apresenta inadequago ao fixar, em
nivel legal, aspectos operacionais que demandam flexibilidade técnica e atualizacdo constante. Conforme evidenciado
no Guia do Ministério da Salde, a definicdo de protocolos, periodicidade de avaliaces e fluxos assistenciais devem
permanecer no &mbito da gestdo e da regulamentacdo técnica, permitindo adaptacdo as evidéncias cientificas e as
realidades locais.

Diante do exposto, conclui-se que, embora a iniciativa seja relevante do ponto de vista da intencéo, o projeto apresenta
inconsisténcias técnicas e desalinhamento com as diretrizes nacionais e internacionais, motivo pelo qual se recomenda

suarejeicao.
Portanto, pelas consideragdes apresentadas, somos pelarejeicado do Projeto de Lei n° 394, de 2026."
Sr. Presidente Cherini, esse é o relatério do Deputado Dr. Luiz Ovando, que eu fiz aleitura.
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O SR. PRESIDENTE (Giovani Cherini. PL - RS) - Em discusséo o parecer do Relator. (Pausa.)
N&o havendo mais quem queira discutir, declaro encerrada a discussao.

Passa-se a votagdo do parecer do Relator.

Em votagdo o parecer.

Aqueles que o aprovam permanegam como Se encontram. (Pausa.)

Aprovado.

Vamos ao item 8.

O SR. PEDRO WESTPHALEN (Bloco/PP - RS) - Presidente, so uma manifestagdo. (Ininteligivel) aqui, agora.
O SR. PRESIDENTE (Giovani Cherini. PL - RS) - Deputado Pedro Westphalen, por favor.

O SR. PEDRO WESTPHALEN (Bloco/PP - RS) - Eu queria fazer um agradecimento ao Colégio de Lideres— ontem
— e ao Presidente Hugo Motta... que aprovou o regime de urgéncia para a PNDL, a Politica Nacional de Diagnostico
Laboratorial.

E um projeto no qual eu trabalhei durante 2 anos, na Frente Parlamentar — que eu presido — de Defesa dos Servigos
de Salde, uma Frente Parlamentar Mista. E esse projeto deverd ir a votacdo em Plenério. Jatem um parecer favoravel
do Ministério da Salide (ininteligivel) trabalhando por 2 anos com todo o setor interessado, e isso vai elevar a politicade
seguranca e da qualidade dos diagndsticos laboratoriais. Esse segmento, que trabal ha anonimamente para que se possam
fazer tratamentos adequados em tempo legal... e que teve uma preponderante atuagéo na pandemia, mas que ndo € visto.
Entdo, eu queria so fazer esse registro, Presidente, e pedir que esta Casa, quando nés levarmos a Plendrio, vote e aprove
— como aprovou ontem, por unanimidade, o parecer pararegime de urgéncia.

Obrigado, Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Giovani Cherini. PL - RS) - Parabéns, Deputado Pedro Westphalen, por mais essa grande
conquista. O Plenério desta Camara deverd aprovar esse importante projeto.

Item 8. Projeto de Lei n° 2.725, de 2024, do Deputado Acécio Favacho, que dispGe sobre a inclusdo do medicamento
Ti rzepatida na Relacdo Naciona de Medicamentos Essenciais (RENAME), distribuido de forma gratuita pelo Sistema
Unico de Salde. Relatora: Deputada Carla Dickson. Parecer da Relatora: pela aprovagdo, com substitutivo.

Concedo a palavra a Deputada Heloisa Helena, parafazer aleitura do parecer da Relatora, Deputada Carla Dickson.

A SRA. HELOISA HELENA (Bloco/REDE - RJ) - Sr. Presidente, antes de ter a honra de fazer aleitura do projeto do
Deputado Acécio Favacho, com o parecer e a apresentacdo do substitutivo, eu queria, mais umavez, Sr. Presidente, fazer
um apelo ao Governo Federal no sentido de reabrir as negociacoes, de garantir a agilidade de um decreto que, segundo
asinformagdes, estd na Casa Civil.

Nos, a bancada da Federagdo REDE/PSOL, fizemos uma audiéncia com a Ministra Esther. Tratamos de outras questes
também, porque sabem do esfor¢o que a gente faz, 0 apelo que faz a0 Governo Federal, no sentido de chamar os
aprovados, tanto médicos peritosdo INSS, assistentes sociai's, analistas, auditores do trabal ho, vérias categorias no ambito
do Ministério da Salde, que passaram ho concurso. Nao é possivel que o Governo invente de querer arrecadar dinheiro
de inscricdo fazendo um novo concurso, em vez de chamar milhares.

E nessa audiéncia com a Ministra Esther, nds fizemos um apel o muito especifico em relagdo a greve da FASUBRA.

Todos nés viemos do movimento sindical. Ndo é possivel que a gente, quando sai de uma condicéo de lideranca sindical,
ou quando o Governo néo € daqueles a que a gente faz a oposi¢do, ndo tenha a sensibilidade que é necesséria.

Ent8o, mais uma vez, os servidores da FASUBRA — inclusive, estdo agui —, pessoas que querem voltar ao trabalho,
agora estdo numa paralisacéo, estédo em umagreve. Entdo, mais umavez, a gente faz um apelo para que sgjam retomadas
as negociacles, ou gque liberem rapidamente o decreto na Casa Civil, retomem as negociacfes em relacéo a FASUBRA.

Entdo, tem aqui uma carta aberta aos Parlamentares do Congresso Nacional e demais autoridades do Governo Federal.

Entdo, toda a minha solidariedade a FASUBRA.. Fui professora da universidade durante muito tempo, acompanhei todas
essas |utas. Entdo, 0 meu abraco aos servidores que estéo em paralisacdo, conduzidos pela FASUBRA.

E, mais umavez, o apelo ao Governo Federal.

E também, Presidente, V.Exa. dizia sobre questdes... que 0 universo conspiraafavor. A gente, falando aqui dos idosos...
e tem um movimento — eu recebi agora um encarte deles— que é o movimento Exija Bula.
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L 6gico que alguém vai dizer que ndo é sustentével, por causadas &rvores e outras coisas. Todo mundo sabe aminhadefesa
gigantesca em relacdo a isso, mas tem papéis reciclados; tudo pode ser feito em relagdo aisso. Hoje, ja se coloca até...
em determinado papel, pode-se colocar até semente dentro. Entdo, se tiverem preocupagdo com a sustentabilidade, faz-
se com papel reciclado, colocam-se sementes nos papéis...

E em relagdo a bula. Olha o nivel de exclusio que ja existe em relagio as pessoas idosas... ja existe uma exclusio até
em relacdo a determinado acesso. Eu recebo direto e-mails e solicitactes por telefone ou na rede social, porque muitas
instituicbes — ou do INSS, ou institui¢cdes bancarias — ja ndo atendem pessoas idosas, porque querem gue as pessoas
idosas facam tudo pelo QR Code ou por outras coisas, e a maioria das pessoas ndo tem esse |etramento tecnol 4gico. Para
vocéfazer o reconhecimento facial, jaé um caos; imaginaas pessoas ndo terem bulanasuamedicacdo! A bulaé, inclusive,
um mecani SMo importante para que as pessoas saibam de tudo o que tem na medicagéo.

Ent&o, tem esse movimento. Eu acho que é muito importante que se preserve abula, porque mais de 30% da popul agdo ndo
éobrigadaater letramento tecnol 6gico. Ja é dificilimo fazer o reconhecimento facial. Imagina, vocé ndo tem nem o direito
deler... tem que acessar um QR Code paraler o que estanabulal Convenhamos que é um nivel de exagero muito grande.

Ent&o, a bula é muito importante. Pode-se fazer com material reciclével; podem até, se quiserem os laboratérios, por |4
umas sementinhas para se plantar também. Agora, 0 que ndo pode é o paciente idoso ndo ter acesso a uma bula e ter
gue acessar um QR Code. Convenhamos! Vai ter que ser um aparelho melhor, de telefone, tem que ter um letramento
tecnol 6gico... E cada absurdo que a gente vé.

Sim, Presidente, mas vamos a leitura do projeto. Projeto de Lel n° 2.725, de 2024, do Deputado Acécio Favacho, com
0 parecer... apresentacdo de substitutivo da Deputada Carla Dickson, dispde sobre a inclusdo de um medicamento, a
Tirzepatida, narelagdo do SUS. E isso € uma coisa muito importante.

Eu vou ler s6 o0 voto da Relatora, mas 0 que a gente tem que se perguntar € 0 seguinte: tem pessoas que usam esse
medicamento; ele é muito conhecido, aquelasinjegdes... ndo vou dizer o nome comercial da medicagdo, mas todo mundo
sabe. Alids, no Plenério, agente jAquebrou a patente do M ounjaro; nds quebramos essa patente no Plenario; foi importante
gue isso fosse feito.

Claro que toda medicago que tem uso abusivo tem que ter os mecanismos de fiscalizagdo, monitoramento e controle.
Agora, ndo pode um paci ente diabético, ou com alteracdo de varios componentes, ndo ter acesso, e, parater acesso, precisar
pagar — é carissimo um tratamento com essas injeces de Mounjaro; € carissimo o tratamento.

Entdo, o Plenario ja quebrou a patente, o que foi correto, e aqui nds estamos garantindo, através desses projetos, que sgja
incluido como medicagdo do SUS. Era s o que faltava: uma pessoa rica que pode pagar, ou uma classe média que vai
desestruturar todo o seu or¢camento... parapoder incluir essamedicacdo naRelacdo Nacional de M edicamentos Essenciais.

Ent&o, € um projeto muito importante. Eu passo aler o voto da Relatora,

"Trata-se de projeto de lei que propde a inclusdo obrigatéria do medicamento Tirzepatida na Relacdo Naciona de
M edicamentos Essenciais (RENAME), com aconsequente incorporacéo desse produto ao Sistema Unico de Salde (SUS).
Compete a esta Comissao aavaliacdo do mérito da sugestéo perante o direito a salide e para os sistemas de salde do Pais.

I nicialmente, éimportante salientar que ainclusdo de novastecnol ogias, apadronizacdo e aincorporacdo de medicamentos
para uso no SUS séo atos de competéncia do Ministério da Salde e que devem ser adotados somente apés as andlises
técnico-cientificas e econbmicas pertinentes, com énfase na avaliagdo custo-efetividade comparativa com as tecnologias
em uso, que sdo realizadas pela Comissdo Naciona de Incorporacéo de Tecnologias ao SUS (Conitec).

Quando se utilizadaforcalegal para essa providéncia, ha reniincia dessas andlises que servem para preservar o interesse
publico e permitir que o SUS atue de formaeficiente e econdmica. Alias, oideal seriaadefinicdo, deformaprioritaria, dos
protocolos clinicos e diretrizes terapéuti cas para que se assegure umaintervencéo mai s adequada segundo o conhecimento
cientifico (...).

No caso da atual sistemética de incorporacéo, definida nos arts. 19-M a 19-V daLe n° 8.080," — chamada Le do SUS
— "de 19 de setembro de 1990, verifica-se que ela atende a principios gerais de direito de alta relevancia, como os da
eficiéncia administrativa, da economicidade, da impessoalidade, da supremacia do interesse publico, da legalidade e da
legitimidade. A ideia da avaliacdo técnico-cientifica e econdmica é que o SUS possa fazer mais agoes e servicos de salide
com menos recursos. O fundamento dessa forma de atuar € a protegdo do interesse publico, a defesa de direitos difusos,
transindividuais.

Por isso, considero importante observar a sistemética legal vigente, de modo a preservar os citados principios gerais de
direito e, assim, proteger o interesse publico. Ta posicionamento recomenda que ndo se utilize daforcadalei paradefinir
quais produtos serdo utilizados (...).

14/ 16



Nada obstante, vislumbro méritos na proposi¢céo que merecem ser destacados e acolhidos (...).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, 0 Pais ja possui cerca de 18 milhdes de pessoas com diabetes tipo 2.
Ja apesquisa Vigitel Brasil 2023, do Ministério da Sadde, indicou que 10,2% da populacéo brasileira vive com diabetes
(tipo 1 e 2), sendo que 90% desse total teriao tipo 2. A resisténcia ainsulina é um fator precursor desse tipo de diabetes,
condicdo que esta fortemente associada a fatores predisponentes, como sobrepeso, obesidade, sedentarismo e habitos
alimentares inadequados.

Diante desse quadro e davariabilidade que é vista nos casos diagnosticados dessa doenca, é essencia que o SUS disponha
de farmacos com diferentes mecanismos de agdo farmacoldgica, além de produtos mais modernos, mais atuais, que
geramente sd0 mais eficazes e apresentam menos efeitos adversos. Os principios ativos que atuam como agonistas dos
receptores GLP-1, como a Liraglutida, a Semaglutida e a Tirzepatida, podem ser utilizadas também na fase em que a
obesidade ou 0 sobrepeso atuem como fatores predisponentes, com influéncia direta na resposta organicaainsulina. Em
raz&o disso, considero que a proposi¢ao pode ter seu mérito acolhido parcialmente, na forma de um substitutivo, anexo
aeste voto.

Ante 0 exposto voto pela aprovacdo do Projeto deLei n°2.725¢(...)."
E o parecer da Relatora, Deputada Carla Dickson. Portanto, Sr. Presidente, o parecer é pela aprovacao.

O SR. PRESIDENTE (Giovani Cherini. PL - RS) - Em discussdo o parecer da Relatora. (Pausa.)
N&o havendo mais quem queira discutir, declaro encerrada a discussdo.

Passa-se a votagdo do parecer da Relatora.

Em votagdo o parecer.

Aqueles que o aprovam permanegam como se encontram. (Pausa.)

Aprovado.

Vamos para o Ultimo item da pauta de hoje, o Projeto de Lei n° 6.633, de 2025, do Deputado Daniel Soranz, que institui
diretrizes para a implementagd@o de préaticas sustentaveis nas unidades de salide publicas, com o objetivo de reduzir
impactos ambientais, melhorar aeficiénciano uso de recursos e promover ambientes saudéveis. Relator: Deputado Amom
Mandel. Parecer do Relator: pela aprovacéo, com emendas.

Concedo a palavra a Deputada Heloisa Helena — estamos hoje tendo a participacdo forte da Deputada —, para fazer a
leitura do parecer do Relator, Deputado Amom Mandel.

A SRA. HELOI SA HELENA (Bloco/REDE - RJ) - Presidente querido, o autor € o Deputado Dr. Daniel Soranz. E um
projeto muito importante, institui diretrizes paraaimplementacdo de préticas sustentavei s nas unidades de salide publicas,
com o objetivo de reduzir impactos ambientais, melhorar a eficiénciano uso de recursos e promover ambientes saudaveis.
O projeto é muito importante, fala de préticas sustentaveis; e o Deputado Amom Mandel ndo pdde estar aqui presente,
e eu passo a fazer aleiturado voto do Relator.

"Cabe a esta Comissdo a apreciacdo de proposic¢les, quanto ao mérito, no que tange a questfes referentes a seu campo
temaético e areas de atividade, nos termos do Regimento Interno da Cémara dos Deputados.

O Projeto de Lei n° 6.633, de 2025, de autoria do Deputado Dr. Daniel Soranz, pretende ingtituir diretrizes para a
implementagdo de préticas sustentavels nas unidades de salide publicas, com o objetivo de reduzir impactos ambientais,
melhorar a eficiéncia no uso de recursos e promover ambientes saudaveis.

O autor da proposic¢do sustenta que ainiciativareduziriaimpactos ambientai s e custos operacionais das unidades publicas
de salide. Afirmaaindaque medidas de eficiéncia energética, gestéo de residuos, reuso de agua e contratagdes sustentaveis
poderiam beneficiar a Administragéo Publica e favorecer ambientes mais adequados nas unidades.

A discussdo sobre sustentabilidade nas unidades de salide ganhou maior urgéncia com o avanco dos efeitos climaticos
sobre 0s proprios servicos." — E, como nds sabemos, todos os efeitos climéticos, aquestdo do El Nifio, sempreimpactam
muito mais a populagdo mais pobre. — "Em 2025, relatério divulgado pelo Ministério da Salide e pela OM S apontou que
um em cada 12 hospitais no mundo corre risco de paralisag8o por causas relacionadas ao clima e registrou que o setor
salde responde por cerca de 5% das emissdes globais de gases de efeito estufa.

Essa preocupacdo ndo € apenas recente. A Anvisa estabelece regras especificas para o gerenciamento de residuos
de servigos de salde e exige plano préprio de gerenciamento, com etapas que vao da segregagdo a destinacdo final
ambientalmente adequada (...)."
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Entdo, € muito importante esse projeto, que institui diretrizes para aimplementacdo de praticas sustentaveis nas unidades
de salde. O parecer do Deputado Amom Mandel € pela aprovacdo do projeto, com as emendas modificativas anexas.
Entdo, o parecer € pela aprovacdo, Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Giovani Cherini. PL - RS) - Em discussdo o parecer do Relator. (Pausa.)

N&o havendo mais quem queira discutir, declaro encerrada a discussdo.

Passa-se a votagdo do parecer do Relator.

Em votago o parecer.

Aqueles que 0 aprovam permanegam como se encontram. (Pausa.)

Aprovado.

Antes de encerrarmos, coloco em votacdo a ata da presente reunido.

Aqueles que a aprovam permanecam como se acham. (Pausa.)

Aprovada.

Nada mais havendo a tratar, declaro encerrados os trabalhos, antes convocando para reunido de audiéncia publica, dia
16 de junho de 2026, terca-feira, as 17 horas, para debater os programas de doacdo de corpos para a ciéncia e para a
formagéo em salide.

Esta encerrada a reunido.

QUARTO SEM AUDIO
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