I SESSOES DO PLENARIO |

55* Sessido Especial da Assembleia Legislativa do Estado da Bahia, 10 de
novembro de 2016.

PRESIDENTE: DEPUTADO JOSE DE ARIMATEIA (AD HOC)

O Sr. PRESIDENTE (José¢ de Arimatéia):- Invocando a prote¢do de Deus,
declaro aberta a presente sessdo especial para o langamento da Frente Parlamentar em
Defesa da Saude, Institutos de Pesquisa e Afins na Bahia, proposta por mim, o
deputado Jos€ de Arimatéia.

Para compor a Mesa convido o Sr. Secretario da Satde da Bahia, Dr. Fabio
Vilas-Boas, representando o governador do Estado, Rui Costa; o Sr. Promotor de
Justica do Ministério Publico Estadual Dr. Fabio Ribeiro Velloso; a professora e
pesquisadora do Instituto de Saude Coletiva, Dr* Susan Pereira, representando a
diretora do ISC, professora Isabela Cardoso Pinto; a Sr* Presidente da Associagao
Baiana de Mucopolissacaridoses, Marcia Oliveira; o Sr. Presidente da Associacao dos
Ostomizados da Bahia, José Vieira dos Santos; o Sr. Presidente da Associacao dos
Renais Cronicos da Bahia, Renal-BA, José Vasconcelos; a Sr. Presidente da Lupicus
Organizados da Bahia, Loba, Jacira de Souza; o Sr. Presidente da Unido das
Organizagdes Sociais e Culturais de Camagari, Antonio Costa; o Sr. Presidente da
Associacao Baiana das Pessoas com Doenca Falciforme, Abadfal, Altair dos Santos
Lira; a Sr® Presidenta da Associacdo de Parentes, Amigos e Portadores de
Epidermolise Bolhosa da Bahia, Lindamar Medeiros; a Sr* Coordenadora da ONG
Célula- Mae, Janaina Rios; o Sr. Coordenador do Comité Baiano de Tuberculose,
Cbtb, Manoel Raimundo de Jesus; e a Sr* Presidente da Associagdo dos
Transplantados da Bahia, ATX-BA, Marcia Chaves.

Neste momento ouviremos a execucao do Hino Nacional.

O Sr. PRESIDENTE (José de Arimatéia):- Concedo a palavra ao presidente da
Frente Parlamentar, o proprio.

O Sr. JOSE DE ARIMATEIA - Sr. Secretario Estadual da Satde, Dr. Fabio
Vilas-Boas, representante do Governador da Bahia, Rui Costa; Sr. Promotor de
Justica do Ministério Publico do Estado da Bahia Dr. Fabio Ribeiro Velloso; Sr*
Professora e Pesquisadora do Instituto de Saude Coletiva, Dr* Susan Pereira,
representando a Diretora do ISC, Professora Isabela Cardoso Pinto; St* Presidente da
Associagdo Baiana de Mucopolissacaridoses, Marcia Oliveira; Sr. Presidente da
Associacdo dos Ostomizados da Bahia, José Vieira dos Santos; Sr Presidente da



Associacdo dos Renais Cronicos da Bahia — Renal-BA, José Vasconcelos; Sr
Presidente da Lupicos Organizados da Bahia, Loba, Jacira de |Souza, presidente da
Luapicos Organizados da Bahia - LOBA; Sr. Antonio Costa, presidente da Unido das
Organizacoes Social e Cultural de Camagari; Sr. Altair dos Santos Lira, presidente da
Associacdao Baiana das Pessoas com Doenca Falciforme- Abadfal; Sr* Lindamar
Medeiros, presidente da Associagdo de Familiares, Amigos e Portadores de
Epidermolise Bolhosa da Bahia; Sr* Janaina Rios, coordenadora da ONG Célula-Mae;
Sr. Manoel Raimundo de Jesus, coordenador do Comité Baiano de Tuberculose —
CBTB —, e a Sr* Marcia Chaves, presidente da Associacdo dos Transplantados da
Bahia — ATX - Bahia.

Muito obrigado pela presenga de vocés.

(Lé): “Excelentissimas senhoras e senhores, ilustrissimas autoridades
componentes da Mesa, ilustres servidores e convidados, ilustres espectadores e
internautas que nos acompanham ao vivo, através da TV Assembleia e da minha Fan
Page.

E com muita alegria e satisfacio que dou inicio a esta, que ¢ a concretizacio de
um projeto imaginado e gestado sob medida, na tentativa de minimizar a0 maximo os
problemas enfrentados atualmente pela nossa satde publica.

Nao pretendemos, nem em nossos mais distantes pensamentos, com esta
iniciativa, dar como concluida a luta por um sistema publico de satide com qualidade
para nossa populagao.

Pelo contrario, este ¢ apenas o inicio de um novo passo para uma batalha que,
sabemos, sera ardua, justamente pelos objetivos que pretende alcancar, tais como:

e Atender a crescente demanda de paciente por acesso igualitario a saade, que €
direito de todos, garantido pela nossa Constituicao Federal;

* Contribuir para a melhoria dos sistemas de saude, acesso a novas terapias e
tecnologias;

* Promover a conscientizag¢do social para a garantia dos respectivos direitos, com
melhorias na implementagdo efetiva de saneamento basico e fiscalizagdo das
politicas publicas para a saude, reunindo pareceres e¢ opinides da sociedade
civil representada e técnicos;

* Estimular o levantamento e registro de dados em satde, pois ¢ imprescindivel
quantificar para planejar bem a satide e criar politicas publicas eficientes.

Nao adianta termos ao nosso alcance as mais altas tecnologias em satde e nos
faltar ainda, em pleno século XXI, um item elementar, que € o saneamento basico.
Até porque a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) define a satide como 'um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecgdes e
enfermidades."'

Por outro lado, vivemos atualmente um sério problema, que tem como raiz a
extrema caréncia de dados epidemiologicos e, como consequéncia, a judicializagdo da
saude.



Ocorre que, por nao dispor antecipadamente destas informagdes que norteariam
o planejamento logistico e de recursos, a nossa satde acaba sofrendo com um elevado
numero de liminares impetradas a fim de obter a dispensa emergencial de cuidados e
tratamentos que poderiam ter um custo potencialmente mais baixo, levando em conta
que a maioria dos processos de alta complexidade necessitam ser levados a Justica
por este motivo.

Em contrapartida, temos aqui, a nossa disposi¢do, poderosos instrumentos
capazes de promover um grande avango em direcdo ao progresso da Gestdo de
Politicas Publicas em Satde: os institutos de pesquisas.

Acreditamos que ¢ preciso aumentar os investimentos nos institutos de
pesquisas para que estes possam, além de quantificar, documentar e trazer a
sociedade, novas pesquisas clinicas, vacinas e novas tecnologias. Um claro exemplo
disso sdo as pesquisas sobre células-tronco realizadas pelos hospitais Santa Izabel e
Sao Rafael.

A Frente Parlamentar em Defesa da Saude e Institutos de Pesquisas afins na
Bahia surge como uma ferramenta a mais de participacdo € acompanhamento a gestao
dos sistemas de saude.

Devo salientar que ndo sou médico e ndo tenho qualquer formacao na érea.
Entretanto, quando imaginei e projetei esta Frente Parlamentar foi por acreditar que
seja imprescindivel a um legislador a sensibilidade para perceber as necessidades do
proximo.

Carrego dentro de mim apenas o ideal de quem levanta a bandeira da saude de
boa qualidade, sobretudo para a populacdo que carece, ¢ uma grande vontade de
perseguir esta meta, ndo s6 até que consigamos alcanca-la, mas sempre para que
possamos continuar na busca pela exceléncia.

Penso que satde nao deve ter bandeira partidaria, mas sim humanitaria. Nao ter
carater corporativista, mas sim visar o bem comum.

Percebi, senhoras e senhores, ao longo destes meus 17 anos de trajetoria
politica, contando com 6 em atividade na Comissdo de Satde e Saneamento da
Assembleia Legislativa da Bahia, além de outros tantos de experiéncia de vida, que o
conhecimento ¢ item importantissimo em qualquer ambito, contudo a sabedoria ¢
indispensavel quando a a¢cdo envolve o ser humano.

Satde tem a ver com o outro, que pode ser voc€, eu ou o proximo, e €
assegurado a todos nds o direito de lutar pela sua salvaguarda, acompanhar seu curso
e cobrar as melhorias que, porventura, necessitem ser realizadas.

Estamos aqui, a partir de agora, para somar e contribuir em mais uma batalha
por esta causa, vigilantes pela gestdo de qualidade de uma satde publica que € nossa.
de uma satde publica que ¢ nossa.”

Que Deus abencgoe este trabalho, e vamos a luta!
Eu gostaria de chamar aqui...

Antes, gostaria de informar aos senhores e as senhoras que na criagdo dessa
Frente Parlamentar ndo ¢ s6 o deputado José de Arimatéia que estd a frente, sdo 48



deputados que compdem esta Casa. Eles ndo puderam estar aqui, nesta tarde, devido a
seus compromissos, mas ndo poderiamos deixar de instalar essa Frente ainda neste
semestre. Mas as assinaturas dos Srs. Deputados ja estdo postas aqui, nesta ata, que
vou ler para os senhores. Nao so a deste presidente, porque fui eleito como presidente
pelo consenso dos demais Srs. Deputados, mas também do vice-presidente e do
secretario.

(L&) “ATA DA ASSEMBLEIA GERAL PARA ELEICAO E POSSE DOS
MEMBROS DO CONSELHO EXECUTIVO, BEM COMO OS MEMBROS DO
CONSELHO CONSULTIVO DA FRENTE PARLAMENTAR EM DEFESA DA SAUDE
E INSTITUTOS DE PESQUISAS AFINS NA BAHIA.

Aos dez dias do més de novembro de 2016, as 15h55minutos, reuniram-se no
plenario da Assembleia Legislativa da Bahia, na cidade de Salvador, Bahia os
membros da Frente Parlamentar em Defesa da Saude e Institutos de Pesquisas Afins
na Bahia, convocados para Assembleia Geral, especificamente para tratarem da
seguinte ordem do dia:

Posse dos membros do conselho executivo, bem como os membros do conselho
consultivo da Frente Parlamentar em Defesa da Saude e Institutos de Pesquisas Afins
na Bahia, formada pelos seguintes membros, para um mandato de dois (2) anos
renovados por mais dois anos (2):

Membros do Conselho Executivo:

Para presidente — José de Arimateia Coriolano de Paiva (PRB) — Deputado
Estadual

Para vice-presidente — David Rios (PMDB) — Deputado Estadual

Para Secretario Executivo — Alan Castro (PSL) — Deputado Estadual.
Todos j& assinaram.”

Agora, gostaria de chamar para assinar os membros do Conselho Executivo.

Gostaria de chamar para assinar o presidente da Abadfal - Associacdo Baiana
das Pessoas com Doencas Falciforme, Altair dos Santos Lira.

Dirija-se a tribuna para assinar.
(O Sr. Altair dos Santos Lira assina a ata.)

O Sr. PRESIDENTE (Jos¢ de Arimatéia):- Convido para assinar a ata o Sr.
Presidente da Aoba - Associa¢dao dos Ostomizados da Bahia, José Vieira dos Santos.

(O Sr. José Vieira dos Santos assina a ata.)

O Sr. PRESIDENTE (José de Arimatéia):- Convido para assinar a ata a Sr*
Presidente da AFAPEB-BA - Associacdo de Familiares, Amigos e¢ Portadores de
Epidermolise Bolhosa Congénita da Bahia, Lindamar Medeiros Lima.

(A Sr* Lindamar Medeiros Lima assina a ata.)

O Sr. PRESIDENTE (José de Arimatéia):- Convido para assinar a ata o Sr.
Presidente da Associacao dos Renais Cronicos da Bahia, José Vasconcellos.

(O Sr. José Vasconcellos assina a ata.)



O Sr. PRESIDENTE (José de Arimatéia):- Convido para assinar a ata a Sr*
Presidente do Loba - Lupicos Organizados da Bahia, Jacira de Souza Conceigdo.

(A Sr* Jacira de Souza Conceigdo assina a ata.)

O Sr. PRESIDENTE (José de Arimatéia):- Convido para assinar a ata o Sr.
Coordenador do Comité Baiano para o Controle da Tuberculose - CBCT, Manoel
Raimundo de Jesus.

(O Sr. Manoel Raimundo de Jesus assina a ata.)

O Sr. PRESIDENTE (José de Arimatéia):- Convido para assinar a ata a Sr*
Presidente da Associacdo de Pacientes Transplantados da Bahia: ATX Bahia, Dr*
Marcia Chaves.

(A Sr* Marcia Chaves assina a ata.)

Depois das assinaturas, declaro empossada a Frente Parlamentar em Defesa da
Saude e Institutos.

O Sr. JOSE DE ARIMATEIA :- Depois das assinaturas, declaro empossada a
Frente Parlamentar em Defesa da Satde e Institutos de Pesquisas Afins da Bahia.
(Palmas)

Gostaria de chamar, para compor a Mesa, a Sr* Itana Viana, advogada e
representante do presidente da OAB-BA, o Dr. Luiz Viana Queiroz. (Palmas)

(Nao foi revisto pelo orador.)

O Sr. PRESIDENTE (José de Arimatéia):- Bem, ela me fez este pedido e, por
isso, gostaria de abrir este paréntese. Concedo a palavra a coordenadora da ONG
Célula Mae, Janaina Rios, pelo tempo de 5 minutos.

A Sr* JANAINA RIOS:- Boa-tarde a todos.

Agradeco, mais uma vez, ao deputado José de Arimatéia que nos concedeu
mais este espago para podermos falar de um assunto, muitas vezes, esquecido. Porém,
este assunto ¢ muito importante para a saude de todos nds, pois trata-se da saude dos
animais, principalmente caes e gatos que convivem conosco no mesmo bando.

Quero fazer, aqui, uma homenagem a todo protetor de animal. O protetor de
animal atua, em nossa sociedade, como um agente de vigilancia epidemioldgica. Na
verdade, em relacdo a protetores de animais, nds, aqui, temos cinco mulheres
guerreiras. Eu gostaria de que as mesmas levantassem as suas maos, pois eu vou
aplaudir vocés.

(O grupo citado levanta as maos.) (Palmas)

Sr. Secretario da Saude, Dr. Fabio Vilas-Boas, aqui estdo as funcionarias
voluntarias da satde publica. Estas mulheres fazem um trabalho de controle de
zoonoses real. Estas mulheres dai, secretario, elas entram na favela, elas entram em
boca de fumo, elas fazem o trabalho que o poder publico ndo consegue fazer,
diariamente, s6 que fazem tirando o dinheiro do préprio bolso.

No6s temos aqui em Salvador — acredito, também, no Estado da Bahia e no
Brasil como um todo — este tipo de atividade. Este, ainda, ¢ um tema pouco abordado



sob o ponto de vista da saude publica. Dai o mérito, mais uma vez, deste grande
deputado Arimatéia que inseriu, nesta palestra e neste momento, a saude dos animais,
a situagdo do cdo e gato, a situagdo do animal doméstico.

Nos temos, ainda, um pouco de equivoco em achar que a satde do animal ndo ¢
item prioritario da saude publica. Assim como eu, assim como cada protetor de
animal, assim como cada entidade de protecdo animal, essas senhoras realizam um
verdadeiro controle de zoonoses.

Nos entramos em locais onde nenhum agente de vigilancia sanitaria entra. A
gente consegue dar a dignidade a comunidades, porque qualquer comunidade, que
convive com o sofrimento extremo do animal padecendo durante dias e apodrecendo,
nao ¢ uma comunidade digna. Por isso, a gente consegue, na maioria das vezes, dar
este minimo de dignidade aquele ser e, desta maneira, evitar que aquele problema,
acometido aquele animal, atinja a familia.

Mas a gente precisa de recursos. A gente precisa de estrutura. A gente precisa
colaborar com o Estado. Quando eu falo Estado, ndo estou falando somente do Estado
da Bahia, mas eu falo Estado como Poder em suas trés esferas, quais sejam,
Municipio, Estado e Unido. A gente precisa de um Estado atuante neste sentido,
porque ndo ¢ justo a sociedade realizar um trabalho de responsabilidade do poder
publico.

Quando vocé se depara com um animal adoecido com uma cinomose ou com
problema de saude, o que vocé faz? Vocé tem de pagar do seu bolso e levar para uma
clinica particular. Nao € isso?

Mas a gente vai pensar que 1sso nao € questdo de saude publica, porque nao
acomete o ser humano. Um animal com uma virose ndo passa para o humano. Logo,
1sso ndo € questdo de satide publica, porque ndo acomete o ser humano.

Claro que ¢, repito, claro que ¢.

Vejam, um animal que estd ali sem um minimo de monitoramento, sem ter
nunca passado por atendimento médico veterindrio, este animal ¢ um potencial
transmissor de zoonose, sim. E quem vai pagar esse custo ¢ a familia. E o sofrimento

do animal, também, ¢ uma questdo de saude publica, porque sofremos junto com o
animal.

Entdo, eu queria aproveitar, aqui, este momento para tratar deste assunto. Eu
solicito mais um minuto de acréscimo ao meu tempo para fazer um apelo ao nosso
secretario da Saude, Dr. Fabio. A Célula Mae, ou seja, a prote¢do animal quer voltar a
andar de maos dadas com vocés para fazer o trabalho que tem de ser feito na
comunidade carente. NOs precisamos continuar a fazer este trabalho, porque nds
estamos fazendo, mas em condicdes artesanais.

O municipio ndo nos dd nenhuma estrutura. O municipio de Salvador ndo entra
na favela.

O senhor, secretario, bem sabe disso. Se a gente entrar nas favelas da
Suburbana, a gente vai ver que nao tem a¢ao municipal nenhuma e, talvez, nenhuma
acdo do poder publico. Mas a Célula Mae e o protetor de animal, eles estdo 1a. E a



gente precisa de apoio. A gente precisa continuar fazendo este importante trabalho de
saude publica, que ¢ a saude do animal.

Muito obrigada. (Palmas)
(Nao foi revisto pela oradora.)

O Sr. PRESIDENTE (José de Arimatéia):- Muito obrigado, Janaina Rios, pela
sua participagao.
Gostaria de chamar a Sr* Marcia Oliveira, presidente Associagao Baiana de

Amigos da Mucopolissacaridose e Doengas Raras, para assinar a ata. Cadé o pessoal
da foto?

(A Sr* Marcia Oliveira dirige-se a Presidéncia dos Trabalhos.) (Palmas)

O Sr. PRESIDENTE (Jos¢ de Arimatéia):- Concedo a palavra a Dr* Susan
Martins Pereira, graduada em medicina pela Universidade Federal da Bahia em 1981,
mestra em Medicina Tropical pela Fundacdo Oswaldo Cruz em 1988 e doutora em
Saude Publica pela Universidade Federal da Bahia em 2000. Ela coordena projetos de
pesquisas financiados pelo CNPQ, Decit/MS e a SVS do Ministério da Saude. Ela
abordard a importancia dos dados epidemiologicos para a eficiéncia da gestdo em
saude.

A Sr* Susan Martins Pereira tem a palavra durante 20 minutos.
A Sr* SUSAN MARTINS PEREIRA:- Boa-tarde a todos.

Bem, em nome da diretora do Instituto de Saude Coletiva, professora Isabela,
gostaria de agradecer o convite, para participar desta reunido, a V.Ex?, deputado Jos¢
de Arimatéia, proponente desta sessdo especial. Cumprimento todos os componentes
desta comissdo, pois nos entendemos ser este assunto de suma importancia para a
conducao das questdes da saude.

Gostaria, também, de cumprimentar o Sr. Secretario da Satude, Dr. Fabio Vilas-
Boas; o Sr. Promotor de Justi¢a, também na pessoa do Dr. Fabio Ribeiro; os demais
participantes da Mesa; e, também, o Plenario. A todos, envio o nosso abrago do grupo
do Instituto de Saude Coletiva da professora Isabela.

Inicialmente comegaremos a nossa apresentagdo parabenizando e pedindo que
Deus abengoe o trabalho desta Comissao em tempos tao dificeis para o setor da saude.
E coloco o nosso Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia a
disposicao para qualquer necessidade em defesa da satide da populacao e do sistema
unico e gratuito de saude.

A encomenda foi a respeito de dados como suporte para a gestdo, e € sobre 150
que vamos falar. Lembrando que eu teria que trazer para vocés que a disciplina na
saude coletiva que cuida de dados da qualidade e torna possivel assessorar a gestdo ¢
a Epidemiologia. Os objetivos da Epidemiologia estdo ai dispostos no quadro e, na
verdade, o que pensamos € que esses objetivos estdio muito proximos das
necessidades da gestdo. Ou seja, o gestor precisa entender o processo de satde e de
doenca. Ele ndo precisa s6 de dados, mas entender o que os dados trazem. Ele precisa



conhecer a distribui¢do dos fatores das doencas, dos determinantes de saude da
populacdo. Ele precisa entender a adequacdo das medidas de prevengdo. Tudo isso
estd baseado em dados produzidos de boa qualidade. A partir dai deve produzir e
disseminar a informacao de uma forma eficiente na gestao.

Entdo a Epidemiologia traz esse aporte que ¢ necessario. E, na verdade, o
primeiro ponto seria os determinantes de satide da populagdo. Por que o gestor precisa
conhecer isso? Para favorecer o planejamento, e irdo favorecer a avaliagdo. Mas o que
se v€ € que muitas vezes os gestores € os proprios profissionais de saude encontram-
se afundados em muitos dados e informagdes, € ndo conseguem processar. Ai se cria o
senso comum de que o dado ndo presta. E comum olharmos pessoas, até dentro da
area de saude, dizendo que os dados produzidos nao tém boa qualidade. Mas sera que
¢ verdade?

Bem, tudo comeg¢a de uma observacdo. Alguém observou algo e isso serd
transformado em informag¢do por muitos do que estdo aqui sentados e estdo
trabalhando na transforma¢ao de observacao simples em dados. Tudo isso passa por
uma avaliagdo para se chegar na informacdo em saude. Ora, a atual epidemia de
microcefalia, que muitos acompanharam, comegou a ser observada porque alguém
que estava, na ponta, atendendo algumas criangas, gestantes ¢ maes de recém-
nascidos e observou. Naquele momento era apenas uma observagdo. Vieram as
pessoas que trabalham em saude, outras pessoas da populagdao também informaram. E
ai aquela simples observacdao em diversos servicos de satde passou a ser trabalhada
como dado, e a partir dai passou a ser processada como informacdo da melhor
qualidade com uma critica e estudos de causas daquele acontecimento. A partir dai j&
temos hoje o conhecimento sobre o que causou a microcefalia. E assim que as coisas
acontecem dentro do ambito do sistema de satde, considerando o componente da
informacao.

Para o gestor, nds agregamos mais um componente, que ¢ a comunicacao. Ou
seja, o gestor ndo precisa s6 do conhecimento produzido. Ele precisa que aquele
conhecimento se transforme em didlogo entre ele, outros gestores da saude, a
populagdo e representantes dos diversos agravos e doengas. Entdo precisa haver um
dialogo. E o ponto, muitas vezes, dificil ¢ quando essa informag¢do pode ser dialogada,
absorvida e gerar produtos em saude, acoes de utilidade em satude.

Entdo, o gestor, uma vez que se depara com essas informagdes e para a
producdo desses dados, precisa levar em consideragdo uma série de questdes
relacionadas aos individuos, aos valores, as crencas e as questdes culturais. As
pessoas absorvem de forma diferente as diferentes informagdes. Programas de
prevengdes funcionam bem com determinados grupos € com outros ndo. Tera que
haver outra abordagem, considerando que as pessoas sdo diferentes, t€m atitudes
diferentes, formacdes diferentes, interesses diferentes. Essa ¢ uma tarefa do gestor,
transformar aquele conhecimento em uma agdo de saude. E isso também depende
muito do meio onde essa informagao circula, como vamos fazer um conhecimento
produzido circular, além da tecnologia. E, além de tudo isso, ele tem que assegurar a
qualidade da informagao. Entdo, vejamos que o gestor ¢ uma pessoa muito capaz que



tem que lidar com tudo isso. Esses dados t€ém que estar disponibilizados com
qualidade e subsidiar as decisdoes. Além disso, ha todo um trabalho por tras da
producao de dados que muitas vezes nao se percebe, desde a coleta, o processamento,
até a analise, que ndo vamos detalhar.

Isso chega nos sistemas nacionais de informagdo e saude, que sdo sistemas
valiosos. Sistemas de informacao e mortalidade; sistemas de doencas de notificacao e
agravos; sistemas de informagdao ambulatorial, que formam os bancos nacionais e que
permitem uma analise da situacdo de saude.

Voltando para a epidemiologia, o gestor precisa entender alguns aspectos
relativos aos determinantes. Por exemplo, por que o gestor precisaria entender sobre
causas de doencas, determinantes de doengas? Porque, simplesmente, ja esta
comprovado em diversos estudos que ha relagdes entre questdes sociais € economicas
e a ocorréncia de doencas. Trouxemos o exemplo da tuberculose, que ¢ uma doenca
que se caracteriza por uma forte influéncia das questdes sociais, da inser¢ao dos
individuos na questdo econdmica. Observem que, a medida em que aumenta a
populagao pobre, a incidéncia de tuberculose vai aumentando, na popula¢do vivendo
com menos de um doélar por dia. Esses sdo dados mundiais, ndo sao apenas do Brasil.

Com esse conhecimento dos determinantes, o gestor pode orientar suas agdes
visando atingir alguns grupos, porque ja que nao se pode abarcar tudo, através do uso
dos dados e da avaliacdo desses dados, podemos escolher grupos. Por exemplo,
populacao de rua, no caso da tuberculose, sdo pessoas prioritarias. Entdo, € possivel,
através dessa andlise, fazer-se algumas defini¢des de prioridades.

Outro problema frequente no Brasil, ja decaiu muito, mas ¢ a desnutrigdo. A
desnutricdo, na década de 70, era altissima, a depender dos extratos. Quanto mais
pobre, maior era a desnutrigdo. Esse era o quadro nacional na década de 70. De 1a
para cé foi construido um sistema unico de saude. E, com todas as dificuldades, todas
as criticas, esse quadro nos mostra que, a medida que o tempo foi passando, o sistema
de saude brasileiro foi- se consolidando, este problema tdo grave para o nosso pais
declinou. Olhem aqui, recentemente, a partir de 2006, como esta bem baixo, apesar
das diferencas nos extratos de renda.

Outro exemplo de um determinante que influencia na saude, mortalidade
infantil ¢ um problema que ¢ muito sensivel as condi¢des sociais e econdmicas. A
medida em que aumenta o Produto Interno Bruto, olhem o que acontece, ela desce a
ladeira. Entdo, ndo podemos separar as doencas e a saude das questdes sociais. E o
gestor tem que entender isso.

Outro uso do dado em gestdo. As doengas nao permanecem igual ao longo do
tempo. O quadro epidemioldgico da populagdo muda. Se na década de 50 os
principais problemas eram relacionados a doengas infecciosas, ja a partir do ano 2000
essas doencas infecciosas ddo lugar a doencas autoimunes. E o gestor tem que usar os
dados epidemiologicos para prever um pouco as mudangas no tempo. Como estara a
situagdo de saude daqui a 20 anos, pergunto para vocés, baseada no que acontece
hoje?

Essas doencas ndo sdo estaticas, elas se vao modificando ao longo do tempo.



Em 2004, essas eram as principais doengas infecciosas e respiratorias, diarréicas e
outras doengas infecciosas, elas lideravam em termos de casos no ranking. E o que
acontece? Uma projecao para 2030. Daqui a 20 anos, uma proje¢do realizada mostra
que as doencas depressivas passam para o primeiro lugar, acidentes de transito e
doengas cardiacas. Essa ¢ uma proje¢do baseada na situacdo at¢ 2004. Pensemos
agora na situagdo atual que a saiude estd passando no pais. O que pode acontecer com
esse quadro?

Diabetes, outra doenca que tende a aparecer com mais frequéncia. E vemos
aqui as doengas infecciosas de novo declinando e aqui hd um aumento das doencgas
cronicas permanecendo. Isso no contexto de um gestor ¢ um problema que representa
custo em atencao a saude.

Brasil. Aqui ja ¢ um dado nacional. Doengas infecciosas nas décadas de 40 a 50
predominavam, principalmente, olhem atualmente. Com o que os gestores t€ém que se
deparar? Doencas cronicas aumentando, doengas cardiovasculares, violéncia, entao o
gestor tem que conhecer a andlise da situagdo de satde, ele tem que conhecer como
olhar esses dados.

Mortalidade materna. Redugdo ao longo de duas décadas, mas ainda em niveis
altos para o Pais. Também a razdo de casos de Aids, homens e mulheres. Inicialmente
era mais em homens e depois declina, passando a ser muito proximo entre homens e
mulheres.

Tuberculose de novo. Olha a incidéncia como declina lentamente. Também a
taxa de mortalidade, declinio lento mas ainda declinando.

Percentual de cura. E importante que as pessoas nio s6 cheguem ao servigo
mas que também tenham acesso ao tratamento e que concluam o tratamento. Olhem
como os nossos dados ndo estdo bons, porque a meta seriam 5% apenas de abandono,
e as pessoas estao abandonando muito mais do que isso. Com isso, daqui a mais anos
ficara dificil controlar uma doeng¢a que tem um tratamento conhecido como a
tuberculose.

Na area do planejamento nas agdes de satide. Os dados podem ajudar também o
gestor. Os gastos publicos com satde em nivel federal, aqui hd um pequeno declinio.
Agora ndo sei se vamos descer a ladeira ou ndo. Aqui os gastos ainda, na década de
70 postos e centros de saude, menos de 5 mil no Brasil todo.

Sistema de satide com todos os problemas que sao apontados, olhem o que
aconteceu 20 anos depois, o numero de postos de saude quadruplicou mais.
Chegamos nesses anos de 90 a 45 mil. Entdo, esse ¢ um dado que o gestor pode olhar
e dizer, baseado nisso tenho evidéncias de que algo aconteceu de bom ou de ruim,
vamos interferir no cerne da questao.

E, por ultimo, ¢ a avaliacdo do servico de saude e de programas. Também ja
pensando na interacao entre o gestor e a pesquisa, podemos, sim, fazer a avaliagao das
acoes. Trouxe um exemplo de um estudo de uma estudante nossa de doutorado, em
que ela avaliou o impacto do programa Bolsa Familia, que foi um programa
governamental e o efeito desse programa na incidéncia de 2 doengas conhecidas,
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como tuberculose e hanseniase.

E aqui a implantacdo desse programa em 2004 com niveis de cobertura alta. E
aqui a incidéncia de tuberculose declinando no pais. A questao foi: serd que realmente
esse declinio deu-se, houve alguma contribuigdo desse programa ou nao? Foi essa a
questdo que foi feita com esse estudo.

E aqui esses nimeros mostram que hd uma reducdo de 0,9 da incidéncia de
tuberculose como efeito de alta cobertura do programa Bolsa Familia. Mostra que
houve uma redu¢do da incidéncia de tuberculose a medida em que aumentava a
cobertura do programa Bolsa Familia e também fo1 observado o efeito de redugdo na
incidéncia de hanseniase. Entdo, observem como um pequeno grande programa pode
ter um efeito direto na saude dos individuos.

Esse estudo apresentou esse resultado, ou seja, € possivel um gestor, ai sim,
avaliar com qualidade, usando o método epidemioldgico sobre as acdes que sao
implantadas e os programas que sao implantados.

Um outro estudo que foi feito mais antigo, o Bolsa Familia foi mais recente, do
qual participamos, um grupo de pesquisadores do instituto de saude coletiva, liderado
pelo professor Mauricio Barreto, foi feita uma avaliagdo da eficacia de uma segunda
dose de vacina, que era dada no Brasil inteiro durante muitos anos € que ndo havia
muita evidéncia de que a segunda dose protegesse as criancas contra a tuberculose.
Havia suspeitas mas ndao havia um estudo realizado ainda. Foi um momento de
oportunidade. O pesquisador que éramos nos, liderados pelo professor, tinha uma
proposta de estudar os efeitos dessa vacina.

O gestor queria saber se a vacina realmente protegia suas criancgas. Afinal de
contas, estavam sendo doses anuais — segunda dose, gente, ndo estou falando da
primeira —, € com isso recursos humanos, recursos materiais, doses de vacinas sendo
investidos.

Sera que essa segunda dose protege? Foram 300 mil criangas incluidas em
Salvador e Manaus. Inserimos 300 mil criangcas com estudo de intervenc¢ao, ensaio
controlado e randomizado, no qual metade delas recebeu a segunda dose e metade
nao recebeu.

Depois, de 3, 4 anos de avaliagdo, vimos que realmente aquela segunda dose
nao contribuia, contribuia muito pouco com a reducao da incidéncia da tuberculose.

Esse estudo permitiu que assegurassemos, como foi publicado em revistas
conhecidas, de impacto, que realmente aquela segunda dose ndo contribuia com a
reducdo da tuberculose. O que aconteceu? O gestor pode debrucar-se sobre esses
dados, avaliar nos comités, ¢ tomou a decisao de suspender a segunda dose no Brasil
todo. Essa ¢ outra interface com a pesquisa.

Todo gestor fala para o pesquisador: “Vocé esta estudando tal tema, mas tenho
pressa”. O gestor tem pressa, o parlamentar tem pressa € o povo também tem pressa,
porque ninguém pode esperar 5 anos ou mais para a implementacdo de uma nova
descoberta.

Trouxe isso ndo para resolver essa questdo, mas para que verificassemos quanto
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tempo leva em média para a incorporagdo de uma nova tecnologia avaliada. Se for
uma medica¢dao, como no caso da medica¢do para malaria, artemisinina, em torno de
5 anos; ja uma vacina como a hepatite B, olha quanto tempo: de 15 a 20 anos entre a
descoberta do efeito protetor e a sua implantagdo no servigo.

Por qué? Entre outras coisas, temos, claro, as pesquisas para avaliar a eficécia,
porque tem que ter um parametro cientifico, mas além disso temos os regulamentos,
as normas regulamentadas internas do Pais, do Municipio e do Estado, onde as
comissoes tém que avaliar, para também nao liberar qualquer coisa para populagao.

Atualmente, fico abismada quando vemos no WhatsApp tantas noticias de
drogas novas que curam, e as pessoas repassam. Serd que ha evidéncia cientifica?
Estamos falando da evidéncia cientifica aqui, e essa evidéncia tem que auxiliar o
processo de tomada de decisdo. O gestor tara que estar aqui.

A questdo € que esse processo de decisdo sempre serd incerto. Nao temos uma
resposta, fazemos os estudos, o gestor tem que acompanhar os dados nos diversos
niveis que apresentamos, mas ¢ ele quem tomara a decisdo. Esperamos que ele erre
menos para poder fazer as escolhas certas e tomar medidas adequadas.

Em termos de evidéncia gerada, os ensaios clinicos controlados, randomizados,
sdo as principais alternativas, mas existem outros estudos que tém menos evidéncia,
mas que também sao utilizados. O importante é que isso esteja claro e conhecido por
todos que estdo ligados ao processo de decisao.

Uma evidéncia pode virar uma recomendacdo. Temos que levar em
consideracdo a qualidade, ou seja, que tipo de revisdo foi feita, se foi feito uma
revisdo sistematica, uma revisdao da literatura, ampla, e a forga, ou seja, quanto foi
aquela associacao, qual foi o valor daquela protecao.

Aqui ¢ o modelo de decisdoes do sistema de saude da Inglaterra, onde se
considera, além de custo-efetividade, o grau de incerteza daquela decisdo, valores,
como ética, tém que ser considerados na tomada de decisdo. Equidade e direitos sao
importantes.

Ha ainda dificuldades legais e politicas. Nem sempre se consegue implantar. As
vezes, voc€ consegue ter uma intervencao perfeita, mas como esta o contexto legal e
politico? Os colegas de outra area podem opinar melhor, até chegar-se a uma
deliberacao final.

Para finalizar, com todas essas questoes que trouxemos, tentei fazer um resumo.
Os dados nao podem corresponder completa ou adequadamente a questdes. Mas sdo
ferramentas importantes. Entdo, em terra de cego, quem tem um olho € rei, diz o
ditado. Se ele nao sabe ler, ele tem um olho. Pode ser um gestor, mas se ele ndo
souber ler os dados, se ele ndo souber entender... Ele ndo precisa se apropriar, ele ndo
precisa ser um estatistico, um epidemiologista, mas precisa ter um pessoal preparado,
com qualidade, estimulado e trabalhando em um ambiente saudével — ai entram vérias
questdes — para que ele possa olhar para aqueles dados e entender. Ele ndo precisa ser
a pessoa que vai sentar no computador, mas ele precisa facilitar o trabalho desse
grupo de pessoas que estd ha muito tempo anos produzindo esses dados.
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Esse € um resumo. Espero que nds possamos ter acrescentando a importancia
desses dados na tomada de decisoes.

Muito obrigada a todos. (Palmas)
(Nao foi revisto pela oradora.)

O Sr. PRESIDENTE (José de Arimatéia):- Gostaria de registrar a presenca do
Lider do Governo, deputado Z¢ Neto, que também faz parte dessa frente, e da
deputada Fatima Nunes, que também assinou e faz parte do conselho da Frente
Parlamentar.

Gostaria de chamar para compor a mesa o Sr. Dr. Eduardo Dias de Moraes,
secretario-geral da Sociedade Brasileira de Oncologia. (Palmas)

Gostaria de chamar para compor a mesa o Sr. Dr. Vicente de Aratjo dos Santos,
superintendente do Hospital Portugués. (Palmas)

Gostaria de registar um comunicado da deputada Fabiola Mansur.

(Lé) “Satido meu colega deputado José de Arimatéia, proponente desta
importante sessdo que instalou a Frente Parlamentar em Defesa da Saude e Institutos
de Pesquisas Afins da Bahia, da qual fago parte, € a todos os presentes.

No momento, estou cumprindo agenda oficial fora do Pais, o que
impossibilitou minha presenca neste ano. Nosso gabinete se faz presente e aplaude
esta oportuna iniciativa.

Deputada Fabiola Mansur”.
A deputada Fabiola Mansur também faz parte dessa frente.

Eu vou inverter a pauta, porque o secretario, Dr. Fabio, precisa se ausentar. Ele
tem um compromisso. Vou passar a fala para o Dr. Fabio Vilas-Boas, que apresentara
o Plano Plurianual.

O Sr. Fabio Vilas-Boas:- Nao. Dr* Joana Molesini pode apresentar para o
senhor.

O Sr. PRESIDENTE (José de Arimatéia):- Entdo, tudo bem. Com a palavra o
Dr. Fabio Vilas-Boas, secretdrio da Saude do Estado da Bahia, representando o
governador do Estado, Dr. Rui Costa.

O Sr. FABIO VILAS-BOAS:- Boa-tarde a todos, (palmas) satido o deputado
José de Arimatéia, vice-presidente da Comissdo de Saude da Assembleia Legislativa
do Estado da Bahia e brilhante idealizador desta importante Frente Parlamentar em
Defesa da Saude e dos Institutos de Pesquisa em nosso Estado. Satdo o promotor
Féabio Velloso, que representa aqui o Ministério Publico, dedicado a area de satde;
Dr* Susan Pereira, que ¢ coordenadora do projeto de pesquisas do CNPQ, que
representa aqui o ISC. Satdo na pessoa de Altair Lyra, presidente da Associagdo
Baiana de Portadores de Anemia Falciforme, todas as associagdes aqui de portadores
de doengas crdnicas. Saudo a deputados Fatima Nunes, o deputado Z¢ Neto, todas as
pessoas ¢ entidades representadas neste momento muito importante.

Todas as vezes que vemos pessoas se mobilizando pela saude, sejam elas
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pessoas da propria comunidade, sejam elas pessoas ligadas a atividades empresariais,
sejam elas parlamentares, este ¢ um motivo de grande regozijo. Isto porque estamos
envolvendo a comunidade, a sociedade civil, num projeto que visa trazer retornos
palpaveis para a propria sociedade. E uma Frente Parlamentar como essa € capaz de
estimular tanto o governo quanto a sociedade civil, a comunidade médica e os
pesquisadores a se dedicarem, cada vez mais, na busca de alternativas para os graves
problemas de saude que vivemos.

A reporter ali atras, hd pouco, me perguntava qual era o maior problema da
saude. Eu disse: “O maior problema da saude ¢ a falta de dinheiro!”. Mas nao ¢ s6
com dinheiro que a gente resolve os problemas de saude. Em outras palavras, na
auséncia de dinheiro, nds temos de encontrar alternativas para viabilizar o sistema,
porque dizer que ndo tem dinheiro e jogar toda a culpa da ineficiéncia do sistema na
falta de recursos ¢ uma atitude comodista. Nos precisamos dar eficiéncia ao sistema.
E para tanto precisamos buscar inovagio. E através da inovacido que vamos fazer o
que tanto o governador quanto todas as pessoas que hoje realmente olham a
assisténcia e o problema da saude de forma pragmatica estdo fazendo: buscar fazer
mais com a mesma coisa ou fazer mais até com menos recursos.

Precisamos eliminar os desperdicios, eliminar aquilo que ndo ¢ fundamental,
que ndo ¢ necessario e redirecionar recursos para que possamos oferecer o que €
fundamental para a assisténcia da saide da populagdo. Assim temos feito, na
Secretaria de Saude do Estado da Bahia, nesses quase 2 anos, garantindo que a rede
pudesse ser expandida, garantindo que pudéssemos dar mais acesso a saude para a
populacdo, aumentando as portas de entrada, aumentando o cobertor sem levar o
Estado a faléncia.

Uma expansdo desenfreada e irresponsavel do sistema de saude quebra os
Estados, quebra os Municipios ¢ quebra a Unido. Os custos progressivos da
assisténcia a saude crescem, Sr. Presidente, na ordem do dobro da inflagdo anual. A
inflacdo da saude corresponde ao dobro da inflagdo anual. Entdo, precisamos ter
muito cuidado e muita responsabilidade na expansao dos nossos servicos de satude, de
modo que possamos continuar garantindo o basico e ampliando a oferta na medida da
necessidade da populacao.

Nesse sentido, o governador Rui Costa tem investido e investird, nos proximos
2 anos, mais de R$600 milhdes em novos servigos que estdo sendo construidos em
todo o Estado da Bahia: novos hospitais, novos centros de especialidades. Para os
senhores terem uma ideia, serdo, ao longo dos proximos 12 meses, entregues €
lancadas 12 policlinicas, todas com ressonancia magnética, tomografias, exames e
consultas de todos os tipos de especialidades, incluindo neurologia, cardiologia,
reumatologia, dermatologia, endocrinologia, ginecologia, obstetricia, dentre outras.
Enfim, todas as especialidades médicas estardo disponiveis nas policlinicas do
governo do Estado, em todo o interior do Estado, para garantir o acesso ao que falta:
o elo entre a atencgdo bésica e a atengao hospitalar, que ¢ a média complexidade.

Hoje, temos um gargalo de cirurgias eletivas em todo o Estado da Bahia, o que
fez com que pacientes estivessem represados ha mais de 4 anos. Tragamos um projeto
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de cirurgias eletivas que fard 20.000 cirurgias em um ano € criamos um projeto de
financiamento com mais de 50% do valor da tabela incentivada do SUS, para que essa
fila nunca mais volte a acontecer em todo o Estado da Bahia.

O governador entregara, ao longo deste e do préximo ano, 5 hospitais novos
para o Estado da Bahia. Entregamos o HGE 2; vamos entregar no proximo més o
primeiro hospital da mulher fora do Estado de Sdo Paulo, um hospital de 137 leitos
dedicados exclusivamente a satilde das mulheres, para tratar mioma, cancer de mama,
utero, ovario, fazer planejamento familiar, contracep¢ao, reprodu¢do humana para
casais inférteis; contara também com um centro de atencdo a mulher vitima de
violéncia sexual. Enfim, ¢ um complexo de acdes dedicadas exclusivamente ao
género feminino que o Estado da Bahia ganhara no préximo més de dezembro.

Seguiremos, no primeiro semestre de 2017, com a entrega do primeiro hospital
da Chapada Diamantina, na cidade de Seabra; na sequéncia, inauguraremos o novo
hospital do Sul do Estado da Bahia, Hospital Regional da Costa do Cacau, com 200
leitos, que substituird o hospital Luis Viana Filho, em Ilhéus.

Também teremos um hospital de 330 leitos, que o governador vai dar a ordem
de lancamento do edital no final deste més ou na primeira semana de dezembro, que
vai ser construido no municipio de Lauro de Freitas, na fronteira com Salvador, ali
atras da Beneficéncia Portuguesa, completando o investimento em novos cinco
grandes hospitais. Além do investimento que estd sendo feito no fortalecimento de
todos os nossos hospitais regionais do interior do Estado.

O governador estd atuando na atencdo basica, na atencdo de media
complexidade, na aten¢do hospitalar, na atencdo especializada, tudo isso gracas ao
grande esfor¢o financeiro e fazendario que vem sendo feito para se conseguir manter
a saude financeira do Estado da Bahia de pé, traduzindo isso sob a forma de novos
investimentos, mantendo o sistema sustentavel.

Como pesquisador que fui e ainda sou, tive a honra de participar e trazer, em
2002, o projeto de células-tronco, no Hospital Santa [zabel, em relagdo a Doenca de
Chagas, que V.Ex® mencionou. Mantive durante muitos anos um centro de pesquisas
nesse hospital e, posteriormente, no Hospital Espanhol. Sou pesquisador afastado da
Fiocruz, registrado no CNPQ, e entendo de perto, bastante, toda Atenciosamente
problematica dos centros e institutos de pesquisa.

O Estado da Bahia possui a sua Fundagao de Amparo a Pesquisa, que possui
recursos. Mas sdo recursos de um Estado pobre, que tem um or¢amento pequeno. E a
Fapesb, justamente por possuir um orcamento que ¢ proporcional a receita do Estado,
tem um orgamento pequeno. NOs terminamos nao tendo muitos institutos de pesquisa
fortes o suficiente para disputar verbas em nivel nacional e acabamos sendo
preteridos pelas grandes corporagdes de pesquisas do Sudeste.

Sr. Deputado, meus amigos, ao lancar essa Frente Parlamentar, eu lango o
desafio de apoiarem os centros de pesquisa para que possamos trazer mais editais
tematicos direcionados ao Nordeste, direcionados as doencas que afligem mais a
nossa populagdo. Porque essa ¢ a tUnica forma de conseguimos fazer com que
institutos de pesquisa pequenos, localizados até em hospitais de cidades do interior do
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Estado da Bahia, possam conseguir alcangar essas bolsas, esses recursos provenientes
de editais que sdo langados pela Finep, pelo CNPQ, pelo Ministério de Ciéncia e
Tecnologia e pela propria Fapesb.

Mais uma vez quero deixar aqui o meu reconhecimento e satisfagdo, em nome
do governador Rui Costa, por ver o envolvimento parlamentar numa area tao
importante quanto a satide, a pesquisa € a ciéncia em nosso Estado da Bahia.

Muito obrigado. Boa tarde a todos. (Palmas)
(Nao foi revisto pelo orador.)

O Sr. PRESIDENTE (Jos¢ de Arimatéia):- Obrigado, Dr. Fabio.

Quero dizer que esta Frente caminhard ao lado da Secretaria da Saude, dos
demais orgdos publicos, do Ministério da Saude, a fim de viabilizar condi¢des para
melhorar, principalmente, essa questdo dos institutos de pesquisa.

Gostaria de registrar a presenga de Valdeyer Galvao dos Reis, vice-diretor de
Gestdo e Desenvolvimento Institucional da Fiocurz. Obrigado Valdeyer.

Gostaria de chamar para compor a Mesa a Sr* Coordenadora de Planejamento e
Gestao da Secretaria Estadual da Saude, Joana Molesini.

Dr. Fabio tera de se ausentar devido a compromissos.

O Sr. PRESIDENTE (José de Arimatéia):- Concedo a palavra ao Dr. Fabio
Ribeiro Velloso, promotor de justica do Estado da Bahia. Possui pos-graduagdo pela
Escola de Magistrados da Bahia e atualmente ¢ titular da 40* Promotoria de Justica de
Assisténcia da Comarca da Capital, com designacdo para atuar na 6* Promotoria € no
Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude, CESAU. E também coordenador
executivo da Central de Apoio Técnico do Ministério Publico, CEAT, e ird palestrar
sobre a Judicializagdo da Saude e os Impactos Financeiros.

V.Ex* tem 25 minutos.

O Sr. FABIO RIBEIRO VELLOSO:- Exm® Deputado Estadual José de
Arimatéia, na pessoa de quem cumprimento os demais membros desta Casa
Legislativa; Exm* Sr* Itana Viana, na pessoa de quem cumprimento os advogados e
demais autoridades presentes e representadas; Ilm* Sr* Marcia de Oliveira, presidente
da Associa¢ao Baiana de Mucopolissacaridose, na pessoa de quem cumprimento os
demais presidentes de associagdes representativas dos usudrios do SUS aqui
presentes; senhoras e senhores, boa tarde a todos.

Estou aqui representando Dr. Rogério Luiz Gomes de Queiroz, coordenador do
Centro de Apoio Operacional de Defesa de Saude, que ¢ um 6rgdo de apoio do
Ministério Publico voltado especificamente a defesa do sistema de satde publica,
como missdo constitucional do Ministério Publico.

Conforme ja foi dito, a minha explanagdo aqui ¢ sobre Judicializagdo da Satude
e Impactos Financeiros. Eu me atrevi, deputado, e inclui Perspectivas de Impactos
Financeiros, porque entendemos que os impactos da judicializacdo tém de ser
devidamente contextualizados.
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Nao quero aqui me perder em digressoes historicas, mas ¢ importante olharmos
um pouquinho para tras para entendermos como ¢ que chegamos até aqui, hoje. Pois
bem, no primeiro quadrante da década de 80, tivemos uma efervescéncia social muito
grande que resultou na 8* Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 17 de margo
de 1986. Essa efervescéncia veio porque tinhamos um sistema capitaneado pelo
antigo INPS, que era um sistema contributivo e muito voltado ao pagamento de
indenizacdo mediante servigo prestado, no modelo eminentemente de tratamento e
nao de prevengao.

Entdo havia um deficit, um nivel de desassisténcia muito grande naquela época,
e os pleitos sociais, as demandas sociais cresceram, se avolumaram e eclodiram nessa
8" Conferéncia Nacional de Saude, em que se preconizou a criacdo de um sistema
unico publico de saude universal e gratuito, abrangendo todo o Brasil.

Pois bem, a partir dessa 8* Conferéncia veio a Constitui¢ao de 1988, que abraca
1sso. O Brasil passa a ter um sistema Unico gratuito e universal de saude. E assim
surgiu uma série de normas, como, por exemplo, a Lei 8.080/90, o Codigo de Defesa
do Consumidor, a Lei 8.072/90, a NOB, que ¢ a Norma Operacional Basica do SUS, a
NOAS, que ¢ a Norma Operacional de Assisténcia de Saude do SUS.

A Judicializagdo na saude, nesse contexto, até entdo era muito timida, porem,
por volta da década de 90, com o ativismo antiAIDS, as a¢des comecam a ser
propostas. As pessoas comecgam a procurar a Justiga para salvaguardar o seu direito a
saude. Qual era o quadro que se tinha até entao? A jurisprudéncia, ou seja, 0s
tribunais entendiam que o art. 196 da Constituicdo — aquele artigo que diz que “4
saude é direito de todos e dever do Estado” —, a jurisprudéncia, os tribunais diziam
que aquilo ali era uma norma programatica. Trocando em miudos, diziam o seguinte:
¢ um compromisso do Estado, mas ndo gera direito de D. Maria e de Seu Jodo
postularem no Judicidrio.

Entdo, esse entendimento inicial dificultou muito. Mas o que acontece? Com a
pressdo do ativismo antiaids, esse entendimento mudou. Entdo, vocé passa dessa
situacdo aqui — de dizer que o art. 196 nao conferia o direito especifico a cada cidadao
— a ter o reconhecimento efetivo desse direito. Os tribunais, em particular o STJ ¢ o
STF, vém, principalmente a partir de 99, 2000, e dizem: “Nao, o art. 196 da direito
concreto ao cidadao”. Por qué? Porque embora seja uma norma de contetdo
programatico, ela estabelece um vinculo juridico pelo qual o Estado esta obrigado a
dar assisténcia na satde a populagio.

Entdo, a partir dai vocé€ tem uma linha ascendente, absurda e impressionante de
acoes judiciais. Se for observar ali, 2006 ainda ha muito pouco, porque apesar dessa
guinada jurisprudencial, ainda nao havia uma cultura de judicializagdo da saude no
Brasil, mas, a partir de 2006, vocé tem um grafico crescente e chega a 2015 com um
custo, aproximado, de 1 bilhdo. Na verdade, ¢ at¢ mais do que isso.

Recentemente, o ministro da Saude teve a oportunidade de projetar o aumento
de gastos na satide por conta da judicializacao. Ele projetou em 7 bilhdes, para que se
tenha uma ideia da repercussao or¢amentaria disso. E ai passamos a ter uma discussao
imensa, a ponto de ja se ter dito que a judicializagdo na saude virou anarquia.
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Por outro lado, a gente vé cotidianamente na imprensa, noticias de toda sorte de
desassisténcia. (L&) “Pais de bebés com microcefalia vivem abandono e recorrem a
Justica no Estado de Pernambuco” Pois bem, as noticias se multiplicam: (L&) “Falta
de medicamentos aumenta sofrimento de familias e 70 mil pacientes”, essa noticia se
refere a pacientes renais. Noticias também relacionadas a leitos, a questdo de leitos
em UTI. Entdo vocé tem: (L&) “Morte na fila de espera por vaga em UTI em
Pernambuco”. As pessoas morrendo, esperando vagas porque ndo tem leito de UTI
suficiente.

Como se isso ndo bastasse, vocé tem o quadro de cortes. Por exemplo, em
2015, tivemos corte na saude da ordem de 11 bilhdes. Entdo vocé tem uma
desidratagdo, digamos assim, do financiamento. E a gente vé ai sempre essas questdes
de corte com a argumentagdo relacionada a responsabilidade fiscal. E & preciso
entender que conquanto existam limitacdes orcamentarias, € sabemos que elas
existem, nao se pode tratar a saude como um apéndice de questdes fiscais, como um
apéndice de questdes orcamentarias, sob pena de vulnerar o nucleo fundamental,
porque saude ¢ direito fundamental. Nao ¢ um favor que o Estado presta a ninguém.

Pois bem, ainda no ambito do financiamento, temos aqui o estudo do IPEA —
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, uma fundagdo publica vinculada ao
Ministério da Gestdo e Planejamento — e esse estudo procurou se aprofundar na
questdo do financiamento nas trés esferas.

Assim, se se pegar o percentual de gastos com acdes e servigos publicos em
saude, no ano 2000, na esfera federal, tinha aproximadamente 59%; no ano de 2011,
esse percentual ja esta reduzido. Observem. Se se observar também o percentual de
2000/2011 dos estados e municipios, aumentou. Entdo, o que € que isso projeta?
Embora haja aumento em numeros absolutos, por exemplo, por parte da Unido, o que
se nota ¢ que progressivamente a Unido vem diminuindo a sua participagdo no
financiamento da Saude, criando algum nivel de sobrecarga a estados e municipios.

Por exemplo: entre 2000 e 2011, os estados e municipios mais que triplicaram o
volume de recursos. Ou seja, houve um aumento da ordem de aproximadamente
200% em termo de incremento or¢amentario para agdes € servigos publicos em saude.
Nesse meio tempo, a Unido aumentou 75%.

Entdo, tem-se estados e municipios aumentando 200 e Unido aumentando 75,
numa perspectiva que reforca essa desidratacdo do financiamento por parte,
particularmente, da Unido.

Aqui também (aponta para o grafico), os gastos nas trés esferas. Pegando, por
exemplo — a base da tabela ¢ a Unido — a parte do meio, em azul mais claro, € estados.
A parte de cima ¢ municipios. Se se pegar o ano 2000, os gastos com a Unido
correspondiam a 1.73% do PIB. Em 2011, 1.75. Entdo, praticamente ndo houve
variagdo. Os Estados saltam de 0,54 para aproximadamente 1. Os municipios também
de 0.62 para pouco mais de 1. Entdo, tem-se um quadro de praticamente manutencao
do nivel de financiamento por parte da Unido e um incremento razodvel por parte de
estados € municipios.

Esse grafico (aponta para o grafico no teldo) também mostra essa realidade, a
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de centralizacdo. Essa linha mais alta aqui, que vai descendo, ¢ o que a Unido
desembolsava diretamente para acdes e servigos publicos de saude. Numa projecdo de
95 até 2010. Aqui, estados aumentando, municipios aumentando.

Nos, da area de Direito, nunca somos muito bons com numeros, nao. Mas ¢
possivel, para efeito didatico, imaginar alguma coisa assim: a Unido gastava, por
exemplo, 10 — vamos imaginar um nimero sO para efeito de exercicio hipotético. A
Unido gasta 10 diretamente. Com o tempo, ela diminui a participacao direta dela
nesses 10 para 5,5. Mas essa diferenca, ela passa, por exemplo, 4,5 para estados e
municipios e esse 5,5 ela fica no bolso, criando uma projecdo de maior esforgo
financeiro por parte de estados e municipios. Os senhores podem ver que os 3
graficos, os 3 estudos sdo covergentes ¢ as fontes sio bem seguras: o IPEA ¢ o
SIOPS, que ¢ uma fonte de informagao do proprio Ministério da Saude.

Aqui, também, vé-se a composi¢do do gasto publico em cada esfera de
governo. Pode-se observar que a linha da Unido estd descendente, linha de estados e
municipios, ascendente.

Bom, quais sdo os desafios com essa dindmica? O percentual a ser investido:
piso ou teto? Essa ¢ uma discussdo muito importante, porque agora nos estamos as
voltas com a possibilidade de aprovacdo da PEC 241 — que no Senado recebeu o
numero de PEC 55 —, ja foi aprovada nas duas votagdes na Camara. E preciso ter
muito cuidado. Isso ndo € questdo de ideologia, deputado, ¢ uma questdo técnica.
Existem estudos do IPEA, na nota técnica nimero 28, que dizem que fazendo uma
projecao de crescimento do PIB na ordem de 2%, que ¢ um quadro otimista, se se
considerar a ambiéncia que nos temos hoje, o ponto de vista macroecondmico projeta
perdas superiores a R$ 640 bilhdes s6 na area da satude.

A Fundacao Getulio Vargas fez um estudo sobre essa mesma PEC 55, a 241,
constatando que se ela tivesse sido implantada, por exemplo, em 1998, o salario
minimo hoje seria de R$ 400,00. Estou me referindo a isso. O que isso tem a ver com
a saude? Quando vocé reduz o poder de compra das pessoas, vocé esta reduzindo o
qué? A seguranca alimentar! Se vocé reduz o patamar de seguranga alimentar vocé
estd vulnerando a saude publica como um todo, porque as pessoas ficam mais
expostas, ha agravo a doengas, ha piora em quadros epidemioldgicos.

Outro desafio sdo as renuncias fiscais. A Lei de Responsabilidade Fiscal diz
que quando ha uma rentncia fiscal, quem esta denunciando tem de dizer de onde tira.
As desoneragdes e os incentivos. Ndo vale muito a pena falar aqui, porque fica no
campo da parafiscalidade. Contabilizacdo de receitas ndo admitidas como agdes de
servigo publico de sauide. A Lei Complementar n° 141 estd dizendo que ¢é, mas
sabemos que na pratica algumas ag¢des ndo sdo, na verdade, de saude, sdo
contabilizadas. A Dr” Itana deve conhecer bem essa pratica a que me refiro, esse
quadro, melhor dizendo.

A desvinculagdo de receitas, temos hoje também uma ambiéncia politica de
aprovacao de DRU para desvincular, isso s6 € nocivo para o financiamento da saude,
porque vocé deixa de estabelecer verbas vinculadas, passa-se a dar um cheque em
branco para o gestor gastar como ele acha que deve.
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As desigualdades regionais também s3ao um desafio, porque existem regides
mais ricas, regides mais pobres, isso muda, e a mudanca ai ¢ de fatores nao sé
determinantes como de fatores condicionantes da satde. E a judicializagao, que ¢ um
desafio, tem sido muito criticada, do ponto de vista do Ministério Publico, posso
assegurar que nao nos atrai judicializar. Alids, nds buscamos sempre a construcao de
uma solugdo pactuada com o poder publico, entendemos que ¢ a ultima racha, vou
falar mais detalhadamente sobre isso.

Ainda tenho quantos minutos, deputado? Oito. O fato € que a judicializagao ¢
um indicativo de que alguma coisa ndo funciona no sistema. Se ¢ judicializado ¢
porque o sistema nao estd funcionando. Porque a construcao tedrica do SUS ¢ uma
coisa fantastica! A previsao das redes, o sistema de referéncia e contra referéncia,
regulacao, a divisdo na atengdo primaria, na aten¢ao secundaria, atencao tercidria, a
priorizagdo da atengdo basica como porta de cada construcgdo, a tedrica do SUS ¢ uma
coisa fenomenal. Mas como esse sistema na pratica nao funciona como deveria, as
pessoas batem as portas do Ministério Publico, da Defensoria e contratam ate
advogados particulares ¢ acabam judicializando. E bom? Nao! Mas é bom que se
diga, também, que as vezes ¢ um mal necessario, embora indesejado.

Pois bem, e essa PEC 241, a PEC 55, ela se apresenta em que cenario? No
cenario de aumento da populagdo. Por qué? Porque o crescimento vegetativo no
Brasil tem diminuido, todos nos sabemos disso. Mas a linha de crescimento
demografico ainda ¢ ascendente. Até pouco tempo atrds falavamos em 200 milhdes de
habitantes no Brasil, depois passou a se falar em 202, ja na campanha do ano passado
os politicos falaram em 204 e o site do IBGE, com dados atualizados dia 7 de
novembro, diz que o Brasil tem uma populagdo hoje de 206 milhdes 673 mil e mais
algumas pessoas. Entdo nos temos um quadro de aumento da populag¢do, ndo sé de
aumento mas de envelhecimento, a expectativa média de vida dos brasileiros ¢ de 75
anos, 75.2 e a had quem fale em 75.3 e at¢ em 75.4. Entdo, a mudanca da pirdmide
etaria tem repercussoes na saude publica, profundas, é preciso ter uma estrutura, nao
s6 de atencdo basica mas de acolhimento, da atencdo na area de geriatria, que seja
capaz de amparar as pessoas, € para isso que o sistema publico se propde.

Temos também uma situagdo bastante comum agora que ¢ a migragdo para a
rede publica. Dados da Agéncia Nacional de Satde ddo conta de que de um ano para
ca foram 1 milhdo e 700 mil pessoas que deixaram de pagar plano de saude e vieram
para o sistema publico. Entdo sdo novos clientes chegando — “clientes” — na verdade
sdo usuarios, cidadaos, ¢ mais gente chegando para o sistema. O quadro também de
crise econdmica, que nao precisa entrar em detalhes, todos sabemos da crise
econdmica do Pais, causada, parece que nao sé pelos aspectos macroecondmicos, mas
também por algum nivel de descalabro institucional pelo qual o Pais vem passando
ultimamente.

E vocé tem também desafios epidemioldgicos nessa dindmica, o zika virus, o
chikungunya, a propria sifilis que agora estd se apresentando ai com indices
preocupantes.

Desafios politicos administrativos. Quais sdo os desafios que se colocam a
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frente dos gestores? Qualificar a gestdo e assumir efetivamente as responsabilidades
sanitdrias. A minha experiéncia de promotor de justica diz que nem sempre 0s
gestores assumem as responsabilidades sanitarias que lhe cabem, ja tive que entrar
com agao civil publica, Dr” Itana, porque o conselho de saide que ¢ uma instancia de
participacdo popular ndo tinha uma caneta. Se ndo d4 uma caneta vai dar o que?
Entdo € preciso que os gestores estejam atentos as suas responsabilidades sanitarias.

Nesta semana recebi 2 solicitagdes de municipios que ndo sdo habilitados na
gestdo plena, ou seja, eles tém pactuacdo para procedimentos de alta complexidade e
nao estavam referenciando ninguém, regulando ninguém, solicitando regulagdo e
dizendo que ndo tinham pactuagdo com ninguém, sabemos que a informacdo nao
procede, entdo, isso € irresponsabilidade sanitaria.

E preciso maximizar a execugdo or¢amentaria e ai ¢ uma area que fica para os
especialistas em orgamento publico. Nos temos, por exemplo, em nivel de Estado, o
Fundo de Combate a Pobreza, que também tem a destinagdo voltada para a saude.

Fortalecer a participagdo popular € preciso isso aqui, trazer os donos do sistema
ao centro do dialogo, os donos do sistema sdo os usudrios, ndo sdao os gestores, nao ¢
o Ministério Publico, ndo é a Defensoria, ndo ¢ a OAB, os donos do sistema sao 0s
usuarios, embora todos os agentes tenham uma importancia de grande relevancia em
relacdo a melhoria dos servigos.

Existem critérios e do ponto de vista do Poder Judiciario tem a recomendagao
n° 31 do CNJ que fala que quando o juiz receber uma postulagdo, uma acao
demandando alguma ag¢do no servigo de satde que ele observe o relatorio médico, dé
a liminar ndo pelo nome do remédio mas pela designagdo genérica ou pelo principio
ativo para nao favorecer esse ou aquele laboratério, porque sabemos que existem
interesses econdmicos por tras.

Evitem autorizar o fornecimento de medicamentos ainda ndo registrados na
ANVISA, esta ¢ uma discussdo que o STF esta para decidir, ndo s6 a dispensa de
medicamentos ndo registrados, a possibilidade de importagdo no caso, mas também o
dever do Estado em relagdo aos medicamentos ndo incorporados e a responsabilidade
solidaria dos entes.

Entdo, essas decisoes do STF vao repercutir bastante na questao da satde.

O Ministério Publico também tem seus critérios, a gente verifica, recebe uma
demanda: o paciente esta inserido no sistema? Tem que estar inserido no sistema, ndao
venha com prescricdo de clinica particular, o paciente tem que estar no sistema. A
prescri¢ao foi do médico do sistema? Foi. O relatorio médico estd fundamentado? Ele
fala do principio ativo? Fala da possibilidade de se usar uma medicacao similar, sem
prejuizo da eficacia farmacologica do tratamento? Foi feita a solicitagdo
administrativa prévia?

O Ministério Publico tem dito... inclusive eu tive a oportunidade de ir
recentemente a Serrinha discutir 14, com os colegas, posso afirmar que ja ha essa
cultura interna, de que a dessocializagdo ¢ o ultimo ricio, € a ultima medida. Por fim,
destaco a énfase da atuacao do Ministério Publico em relagcdo aos processos coletivos,
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ndo adianta ficar enxugando gelo com agdes individuais, tem que ser nos aspectos
coletivos. Agora mesmo, més passado, coisa de uns 45 dias, entramos com uma a¢ao
para a questdo da fibrose cistica na Bahia, para a qual ja existe assisténcia, mas estava
havendo descontinuidade em relagdo aos medicamentos. NOs entramos com uma
acdo, a liminar foi concedida, e ja estd regularizada a situacao. Entdo a énfase ai € nos
aspectos coletivos.

Para finalizar, eu quis aqui trazer a baila o art. 96, que diz que a satde ¢ direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais ¢ econdmicas —
econdmicas! — que visem a redugdo do risco de doencas de outros agravos € 0 acesso
universal e igualitario as ag¢des € servigos, para sua promocao, protecao e recuperagao.

Entdo qual a dimensdo desse direito? NOs estamos numa ambiéncia
sociopolitica de muita incerteza e temos que nos perguntar que tipo de Estado
queremos. A Constituicdo nao € um receitudrio para o chad das 5h, a Constituicao € a
norma maior do pais. Se a Constitui¢do diz que a satde ¢ direito de todos e dever do
Estado, o poder publico tem que se organizar, gerencia-lo administrativo, fiscal e
financeiramente, para prestar isso com eficiéncia. Esta 14, no art. 37 da Constituicao
Federal.

Eu finalizo reafirmando o compromisso do Ministério Publico com a
construgdo de um Sistema Unico de Saude revolutivo, universal e igualitario.
Agradeco a todos pela atencdo, parabenizo ao deputado José de Arimatéia pela
iniciativa, que € vista com muito bons olhos pelo Ministério Publico, porque noés
sabemos que o Poder Legislativo tem, também, um papel de fiscalizagdo em relagao
as acoes do Poder Executivo.

E nos esperamos que a criagdo dessa Frente possa se converter num canal de
interlocugdo e de ressonancia dos anseios populares por um SUS como todos querem,
como a Conferéncia Nacional de Saude de 1986 preconizou, como a Constituigdao
abracou, como o Ministério Publico luta, como essa Casa Legislativa quer, e,
principalmente, como todos os usuérios do SUS merecem.

Obrigado e Deus abencgoe todos. (Palmas)

O Sr. PRESIDENTE (José de Arimatéia):- Obrigado, Dr. Fabio Ribeiro Velloso,
Promotor de Justica do Estado da Bahia. Quero dizer que esta Frente, realmente, vai
caminhar com essa parceria, com o Ministério Publico, com a OAB e, sobretudo, com
este povo.

(Nao foi revisto pelo orador.)

O Sr. PRESIDENTE (Jos¢ de Arimatéia):- Concedo a palavra a deputada
Féatima Nunes para fazer uma saudagao, ela que também faz parte dessa Frente.

A Sr* FATIMA NUNES:- Boa-tarde a todos e a todas. Sr. Presidente, deputado
José de Arimatéia, em seu nome eu saudo todos os componentes da Mesa, autoridades
da Saude, do Judiciario, do Ministério Publico. Quero falar da importancia desta tarde
aqui na Casa. Geralmente as quintas-feiras temos diversas atividades, e hoje foi o dia
dedicado, digamos, a saude. Porque, enquanto esta sessao da Frente Parlamentar,
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dirigida pelo nosso presidente, deputado José de Arimatéia, estd acontecendo aqui, no
Plenario maior, 14, no saldo, no auditério menor, estdo acontecendo também varias
palestras relacionadas ao Novembro Azul. Referem-se ao cuidado com a satde,
principalmente relacionado com os canceres, palestras dedicadas aos cuidados do
homem, que, ao dar esta atenc¢do a saide, as vezes ¢ um pouco mais desleixado, como
diz o ditado popular.

Terminamos o Outubro Rosa. Também aqui, na Assembleia, houve uma sessao
muito participativa, ¢ as mulheres se espalharam, assim como as autoridades da
saude, coordenadas pelo nosso secretdrio Fabio Vilas-Boas, a quem parabenizo
porque tem enviado para todas as regides, microrregides, aquele carro do
rastreamento do cancer. E uma acdo que tem feito um trabalho de muita atengdo e de
cuidado, de chamamento real da aten¢do, porque, no ditado popular, no jargdo que
todos conhecem, ¢ muito melhor prevenir do que remediar.

E a gente sabe que a satde custa. Como terminou de mostrar aqui 0 nosso
querido promotor de Justica, Dr. Flavio, o orcamento estd também cada vez mais
apertado pelo numero das doencas, digamos assim, normais que o proprio organismo
e a propria natureza, a propria alteracdo, digamos, bioldgica... Eu sou s6 uma
professora, entdo qualquer palavra aqui pode ser uma heresia em relagdo ao
conhecimento da saude, mas presto aten¢do as coisas que acontecem.

Hé tempos atrds, quando a gente ouvia falar que uma mulher estava com
cancer, era quase um absurdo, um chorord, uma tristeza profunda. O que ndo deixa de
ser, hoje. Mas era um acontecimento. Hoje, a gente vai nos trés hospitais aqui de
Salvador, no Aristides Maltez, que ¢ prioritario nesse tratamento, mas também no
Santo Anténio de Irma Dulce, também no Sdo Rafael, e a gente vé o qudo dificil ¢
conseguir a vaga, quao dificil ¢ conseguir a continuidade dos tratamentos, até por ser
uma coisa bastante especial e de muito estudo.

A gente percebe que houve, realmente, uma alteragdo na forma das pessoas
viverem, de se alimentarem, de se organizarem em sociedade, que traz hoje todos
esses percal¢os, sem contar o nimero das pessoas que sdo acometidas e necessitam,
depois, de hospital, por conta da violéncia e por conta do transito. Eu acabei de
chegar agora mesmo da Secretaria de Satde, por conta de uma situacdo, digamos
assim, muito traumatica, de um jovem de 22 anos. Quando € que pensariamos que um
jovem de 22 anos, de uma hora para outra, teria um AVC e ficaria meses na UTI, sem
ter a certeza de recuperacgdo, precisando dar a vaga para outras pessoas? E o médico ¢
capaz de me dizer: “Eu s6 tenho esta vaga. Se acontecer alguma melhora com esta
pessoa..." Ou: "Encerra ali para ndo torturar a gente ainda mais.”

Entdo, eu acho que ¢ muito importante, € vou ser rdpida, essa atencao de todos
nos deputados, de todos os que se organizam nas suas formas de organizagdes, nos
seus ambientes de trabalho, na sua forma de interpretar, no seu bairro, na sua
comunidade. Porque, se a Constituigdo garante que a satde ¢ um direito de todos e
uma obriga¢ao do Estado, ndo tem como nos ndo fazermos esta luta diaria para que o
Estado, através das suas instancias, corresponda com a sua responsabilidade.

Mas ¢ preciso fazer também aquele trabalho de conscientizagcdo de que a vida ¢
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nossa, o corpo ¢ nosso. Portanto, fazer aquilo que a gente puder como prevengao,
como solidariedade, com a¢do de melhoria dos ambientes onde a gente vive,
principalmente o tratamento das redes de esgoto, com a melhoria dos ambientes, para
que a satde seja assegurada antes mesmo de a gente ser acometido pelas doengas. E
um trabalho necessario de toda a sociedade.

Parabéns aos coletivos presentes aqui. Naturalmente que quem vem aqui, numa
tarde dessas, ¢ s6 porque se interessa, porque pensa assim: esse tema ¢ meu, aqueles
que estdo 14 me representam, e juntos podemos transformar a sociedade para ser ainda
melhor.

E estamos vivendo momentos dramadticos, essa PEC ¢ uma tristeza para os
nossos direitos. Portanto ndo ha outro jeito a ndo ser ir para a luta e dizer a esse
presidente usurpador que no Brasil ha mais de 200 milhdes de habitantes, que vamos
lutar e vamos vencer.

Muito obrigada. (Palmas)
(Nao foi revisto pela oradora.)

O Sr. PRESIDENTE (José de Arimatéia):- Obrigado, deputada Fatima Nunes.

Gostaria de informar que a Frente Parlamentar em Defesa da Satide estara com
uma agenda de acdes sintonizada com todos vocés que para ca vieram e fazem parte
da sociedade civil organizada, como também as autoridades que vieram participar,
para que todos possamos unir forcas e olhar para a frente, acreditando que
enfrentaremos os problemas confiando em Deus, em primeiro lugar. Venceremos com
Deus na frente. Tudo vai dar certo. (Palmas)

Neste momento, ouviremos o Hino da Bahia.
(Execug¢do do Hino da Bahia.)

O Sr. PRESIDENTE (Jos¢ de Arimatéia):- Quero dizer a voc€s que me sinto
alegre, confiante e com fé em relacdo ao que ouvimos aqui, ao que foi firmado aqui.

Primeiro, quero agradecer aos 48 Srs. Deputados que assinaram a cria¢ao desta
frente; ao presidente da Assembleia, deputado Marcelo Nilo; & TV Assembleia, que
tem nos dado esse apoio, transmitindo para milhares de pessoas neste momento, no
Estado da Bahia e em outros Estados; e a sociedade civil organizada. Podem ter
certeza de que esta frente ¢ suprapartidaria, ndo tem politica de partidos. E em
beneficio de resolver, de enfrentar, de bater de frente com os problemas que estamos
vivendo. Nao vamos dobrar os joelhos diante das circunstancias. Vamos olhar,
primeiro, para Deus, e esse Deus vai nos dar a dire¢do para encontrarmos a solugdo e
resolvermos esses problemas.

Em nome do Poder Legislativo da Bahia, gostaria de agradecer a minha
assessoria, que organizou tudo; a toda a minha equipe; a voc€s que nos assistem
através da minha Fan Page, muito obrigado pela atencdo; aos funciondrios desta
Casa; ao Cerimonial; ao presidente Marcelo Nilo. Agradeco ainda a presenga das
autoridades civis, das Sr’s e Srs. Deputados e da imprensa falada, escrita e televisada.
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Declaro encerrada a presente sessdo. Que Deus abengoe a todos. Estard sendo
servido um coquetel para todos vocés. Um forte abrago ¢ fiquem com Deus.

Departamento de Taquigrafia / Departamento de Atos Oficiais.

Informamos que as Sessoes Plenarias se encontram na internet no enderego
http://’www.al.ba.gov.br/atividade-parlamentar/sessoes-plenarias.php. Acesse e leia-as na integra.
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