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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
06/04/2016 - 62 - Comissao Mista da Medida Provisorian® 712, de 2016

O SR. PRESIDENTE (Paulo Bauer. Bloco/PSDB - SC) - Havendo nimero regimental, declaro aberta a 62 Reuni&o da
Comissdo Mista destinada a examinar e a emitir parecer sobre aMedida Provisorian® 712, de 2016.

A presente reunido destina-se a realizacdo de audiéncia publica para debater a matéria. Essa audiéncia publica serd
realizadaem cardter interativo, com apossibilidade de participacéo popul ar. As pessoas que tenham interesse em participar
podem enviar comentarios pel o www.senado.leg. br/ecidadania, ou pelo telefone 0800-612211.

Eu convido paratomar assento a mesaa Sr2 Thereza D' Lamare Franco Netto, Coordenadora-Geral de Sallde da Crianca
e Aleitamento Materno do Ministério da Salde e também o Sr. José Rodrigues Rocha Janior, Presidente do Colegiado
Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social (Congemas).

Agradeco a presenca do nobre Deputado Federal Newton Cardoso Jr., que € o Relator da matéria e que j& se encontra &
mesa, bem como dos demais integrantes desta Comissdo que se fazem presentes.

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e a Dr2 LUcia Brito, Chefe do Servigo de Neurologia do
Hospital de Restauragdo de Pernambuco justificaram a auséncia a presente reuni&o.

De acordo com o art. 94, 88 2° e 3° do Regimento Interno do Senado Federal, combinado com o art. 256 do Regimento
Interno da Camara dos Deputados, a Presidéncia adotara as seguintes normas: o convidado fard a sua exposi¢ao por
dez minutos e, em seguida, abriremos a fase de interpelacdo pelos Srs. Parlamentares, depois da apresentacdo dos dois
convidados. A palavra aos Srs. Parlamentares ser& concedida de acordo com a ordem de inscri¢ao. Destaco aqui também
a presenca do Senador Humberto Costa, que representa todos os colegas Senadores integrantes desta Comissdo neste
momento de abertura dos trabal hos.

Convido a Sr® Thereza D'Lamare Franco para usar da palavra, por dez minutos, como ja anunciado. Informo ainda que
guando tivermos vencido nove minutos, havera um disparo de campainha para alerté-la quanto ao final do tempo. Mas, se
necessario, esta Presidéncia podera conceder, uma vez que temos apenas dois convidados presentes, mais cinco minutos
como tolerancia, sem nenhum acréscimo posterior.

V. Stem apaavra

A SRETHEREZA D'LAMARE FRANCO NETTO - Obrigada, Senador Paulo Bauer.
Boatarde atodos e todas, aos demais Deputados e Senadores aqui presentes!

Quero dizer da satisfacdo de estarmos aqui nesta sessdo, explicando um pouco a estratégia de acdo rapida para
fortal ecimento da atencdo a salide e protecdo social de criangas com microcefalia.

Acho importante destacar que essa é uma iniciativa muito importante do Ministério da Salide com o Ministério de
Desenvolvimento Social, uma parceria histéricado Ministério da Salide com a assisténcia socia e, nesse momento, ainda
mais significativa pela importancia e necessidade de identificarmos e localizarmos as criangas para podermos fechar o
diagndstico de microcefalia.

Pode passar.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Bauer. Bloco/PSDB - SC) - Permita-me interromper.
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Apenas queriainformar que passarei a Presidéncia ao Deputado Newton Cardoso, uma vez que estou inscrito para fazer
um pronunciamento no plendrio do Senado e, como esse € um momento em gue pronunciamentos da oposi¢ao se fazem
necessarios, segundo o Senador Humberto Costa, vou pedir licenca para me ausentar por alguns minutos.

A SRETHEREZA D'LAMARE FRANCO NETTO - Obrigada, Senador.

Farei um breve historico dessa estratégia. Trabalhamos com Boletim Epidemiol 6gico n° 16, em que havia 4.976 criangas
notificadas com suspeita de microcefalia ou com diagnéstico confirmado em suas familias.

E importante destacar que, desde quando foi identificada essa questdo da microcefalia, o Ministério da Salide, de maneira
urgente, intensificadamente, comegou a fazer toda a notificagdo dos casos para que pudéssemos, imediatamente, tomar
providéncias. No entanto, é importante destacar que, passado algum periodo, comegamos a identificar a necessidade de
localizarmos essas criangas para que pudéssemos fazer essa notificagdo eidentificar agravidade, quais seriam as sequelas
em relacdo a problemética da microcefaia

Pegamos esse Boletim n° 16, em que havia 6.158 casos notificados, 4.231 suspeitos, 745 casos confirmados e 1.182
descartados. Portanto, tinhamos 4.976 casos notificados em investigacéo e investigados e confirmados, ou seja, criangas
vivas com microcefalia, independentemente da causa, com ou sem ateracdo do sistema nervoso central. Importante que
0 universo ndo seria so de criangas que tiveram o diagndstico a partir do virus zika e, sm, toda e qualquer crianga que
nasceu com microcefalia

Pode passar.

Aqui € o mapado Brasil aépoca. Nesse boletim, quando tinhamos os casos notificados e confirmados. V océs podem ver,
pelo mapa, o cinzacom o verde, aimportancia de localizarmos essas familiasimediatamente para que pudéssemos reduzir
esse sofrimento de criangas que sairam do hospital sem essainformagéo e que precisavamos localizar.

Pode passar.

O objetivo gera da estratégia répida é esclarecer, no curto prazo, o diagndstico de todos 0s casos suspeitos e dar o
encaminhamento para a assisténcia a salde e socia de forma adequada: fazer uma grande integragéo entre a salide e a
assisténcia social para que essas criangas pudessem nado so ter o atendimento a salide, como também a protecdo social.
No caso dos objetivos especificos, do ponto de vistado &mbito do SUS, ficou: aresponsabilidade de identificar e localizar
0s casos suspeitos de microcefalia, como ja coloquei; prover a busca ativa, o transporte, a hospedagem dessa crianga e
sua familia quando fora do seu domicilio até o servigo destinado a esclarecer o diagndstico; e o retorno aorigem. Isso é
uma questdo muito importante, porque, como precisamos de rapidez, € importante que consigamos apoiar os Estados e
Municipios com recursos financeiros - que vou falar em breve -, para que, rapidamente, essa mée possa ir a um hospital
de referéncia e fazer toda a conclusdo, todo o diagndstico e ja sair de la com o laudo.

Prover aconfirmagéo ou exclusdo dos diagndsticos nos casos notificados ou em investigacado e, nos casos confirmados de
microcefalia, independentemente da sua causa infecciosa ou ndo, uma completa avaliagdo clinica da crianca, do ponto de
vista pedidtrico, neurol 6gico, oftalmol 6gico, auditivo, e outras avaliacGes necessarias.

Dos objetivos especificos ainda, nds conseguimos, junto também com o INSS - dai, eu digo aimportéancia dessa parceria
do Ministério da Salide com aassisténciasocial -, ampliar esse beneficio as criangas que foram diagnosticadas com laudos
precisos, com laudos circunstanciados, feitos de acordo com o que estabel ecemos. Essa crianga, estando numafamilia, de
acordo com o beneficio da prestagéo continuada, seriaimediatamente inserida no beneficio da prestacdo continuada.

Isso foi muito importante, nés acordamos com o INSS de emitir esse laudo circunstanciado. Discutimos muito com o
INSS. Por qué? Porque, a partir desse laudo circunstanciado, a gente vai encurtar o processo de pericia dentro do INSS.
N&o vamos deixar de fazer a pericia. Segue todo o fluxo normalmente, como esta estabelecido dentro do INSS, tanto da
avaliag8o socia quanto da avaliagdo medica.

Portanto, o laudo, ao chegar encaminhado por um CRAS, muito bem feito pela assistente social do CRAS e, sendo
encaminhado, junto com esse laudo circunstanciado, por uma eguipe de salde, o perito vai facilitar o seu trabalho, porque
todos sabem que uma crianca que vai sem esse laudo, se fosse como é atualmente, o médico perito vai pedir que elafaca
uma série de exames. Ent&o, a gente encurta esse caminho e possibilita que, num agendamento, essa mée possa ter todas
essas informagoes.

Ent8o, definir e encaminhar cada crianca com microcefalia, de acordo com suas necessidades, aos servicos assistenciais
mais adequados para prover essa assisténcia ndo sé na puericultura, na estimulacdo precoce, na atencédo especializada,
conforme os protocol os estabel ecidos pel o Ministério da Salide, que estéo atualizados, hoje, no nosso portal do Ministério
da Salde, e € muito importante - acho que todos vocés sabem 0 quanto essa questdo da microcefalia, advinda do virus
zikatem trazido uma série de questdes novas, no campo da salide. Estd sendo muito estudada, e nds temos que estar muito
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atentos, junto com os servicos de salide, 0s pesquisadores, para que, cadavez mais, a gente va precocemente identificando
as questdes rel acionadas a alguma dificuldade que crianca vater no seu desenvolvimento.

Pode passar.

No ambito daassisténciasocial, colaborar com todaanossarede de assi sténciaa salide nabusca ativa de criancas suspeitas
de microcefalia e suas familias. Hoje, nds temos muitos CRAS, praticamente universalizado em todo o Brasil. Entdo, os
CRAS também, como as equipes de Salde da Familia, como as Unidades Bésicas de Salide, estdo nos territérios, e nada
melhor do que os servicos mais proximos da familia. E é de responsabilidade da assisténcia social um CRAS conhecer
todaarealidade daquelafamilia, em especial dasfamilias com maior vulnerabilidade social. Com isso, prover as criangas,
prover as familias servigos e beneficios de protecéo, ndo s6 0s servigos de salide como os servigos de protegdo social,
€omo NOs temos al guns servigos socioassistenciais.

Pode passar.

Para além, inclusive, do préprio beneficio de prestacdo continuada. Nem todas as criancgas véo entrar no beneficio de
prestacdo continuada, mas hé outras. Nos podemos encontrar familias, por exemplo, que podem ser incluidas no Bolsa
Familia e que, por um motivo ou outro, ainda ndo est&o no Bolsa Familia, e com isso a gente consegue localizar.

(Soa a campainha.)

A SRETHEREZA D'LAMARE FRANCO NETTO - O incentivo financeiro. Como eu havia colocado anteriormente,
vamos apoiar os Estados e Municipios com R$2,2 mil por crianga, exatamente para poder apoiar nessa busca ativa dessa
crianca, gjudando a mée a ficar num hotel, a transportar rapidamente - se o Estado assim definir, fazer umalocacdo com
vans, para poder identificar onde essas criancas estéo e trazé-las também para 0s servicos, onde vao ser diagnosticadas.

Entdo, um total de R$10,9 milhdes, que vao ser pagos em duas parcelas, com a primeira parcela sendo iniciada agora,
de 50%, e mais 50% ap6s a data de 31 de maio. Definimos isso, porque tinhamos que ter um inicio e tinhamos que ter
um fim. Ent8o, a proposta inicia é até 31 de maio. Isso ndo quer dizer que todos 0s novos casos que Vao entrar e que
nés estamos identificando a partir dos boletins subsequentes do 16 ndo vao ser contados, para que possam ser aportados
€sses recursos. Entéo, é uma conta muito simples. por exemplo, o Estado do Pard tinha mil casos, dentro dessa conta;
terminei, no dia 31 de maio, com 1.500 casos. Ent&o, quanto a esses 500 casos a mais, serdo aportados recursos, para
fazer esse encontro de contas.

Pode passar.

Bom, agui nésfizemos, ent&o, um monitoramento. N6s monitoramos todo dia praticamente. Todas as semanas, os Estados
precisam nosinformar, através dessa planilha, toda a situagdo de identificac&o dessa crianga. Ent&o, a partir da articulagcéo
da Vigilancia Sanitéria, junto com a assisténcia, essas criangas sdo entdo informadas, junto com as suas maes. E essa
planilha permite que possamos ir acompanhando cada crianga, se ela foi diagnosticada, se ela néo foi diagnosticada, se
ela ainda esta em investigacdo... Se ela foi diagnosticada, em qual servico ela estd; se elaja foi para uma reabilitagdo,
se ela ja esta numa estimulagdo precoce, exatamente para que nés possamos fazer esse acompanhamento e ndo deixar
essa crianga se perder.

Pode passar.

NOs, entdo, estamos editando também umal nstrugdo Operacional Conjuntan® 2. Elaestéd sendo publicada- provavel mente
val ser publicada até o final desta semana - exatamente com o objetivo de orientar, informar e esclarecer os Estados
e Municipios quanto a operacionalizagdo da portaria. O objetivo € esse que eu ja coloquei, contribuir para a rapida
implementacdo dessa estratégia.

Entdo, muitas questes que eu j& coloquei estdo assinaladas ai para vocés, desde aidentificag8o das criangas até 0 acesso
do beneficio da prestagdo continuada, como utilizar esse recurso, a integracdo entre SUS e SUAS, como fazer com
gue essa articulagdo local possa, inclusive, ter o0 apoio de outros atores importantes, como os conselheiros tutelares,
associagdes comunitérias, aigreja, enfim. Nesse momento, éimportantissimo que todos estejam juntos para que possamos
imediatamente identificar essa crianca e essafamilia.

Pode passar.

Aqui &, rapidamente, um fluxograma desse atendimento no SUS, como ele vai ocorrer. Eu ja coloquel aqui para vocés.
E muito importante destacar que a nossa orientago, junto aos gestores estaduais e municipais, € a de que eles possam
rapidamente identificar essarede de servicos que existe dentro do Estado, para que essa crian¢a ndo fique peregrinando,
para que essa familia saiba: identificou, saiu da maternidade, imediatamente essa familia vai ser orientada com respeito
a0 lugar onde elavai poder fazer todo o tratamento, seja de estimulagéo precoce, seja no caso de essa criancatem algum
problema de visdo, enfim, uma orientagdo sobre toda a assisténcia a ser dada a essa crianca. E a lista dessa crianga, que
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chega ao servico de salide, imediatamente também chega ao CRAS, para que o CRAS também possa fazer, junto com a
salde, busca ativa e, com isso, rapidamente também gjudar e apoiar essas criangas e suas familias para os servicos
€ acesso a0 beneficio da assisténcia social.

Pode passar.

No SUAS, ent&o, € a mesma coisa: as criangas diagnosticadas com microcefalia que atendam aos critérios de renda do
BPC. Ent&0 0 INSS, junto com aassisténciasocial, tem feito todaumaarti cul agéio também rdpida. Inclusive, por orientagdo
da Presidenta do INSS, ja foi feito um mutirdo na Regido Nordeste, que é uma regido onde nds estamos encontrando
uma incidéncia importante de casos suspeitos. Entdo, eles ja fizeram um trabalho com criangas de zero a um ano. E
identificaram, por exemplo, num universo de cercade 250 criangas, dessas quetinham microcefalia, que aproximadamente
45 estavam aptas a serem inseridas no beneficio. Para vocés verem o quanto € importante essa articul acdo.

Pode passar. Ja estou concluindo.

Aqui, para ciéncia de vocés, o laudo circunstanciado, que também esta acessivel no site do Ministério, para orientar os
gestores de sallde. Sempre orientamos que seja num servigo em gue a crianga possa fazer todo esse diagndstico, que ela
possa passar no mesmo dia por um oftalmologista, por um neurologista, por um ortopedista, enfim, e elaja saia ali, de
preferéncia no mesmo dia, com esse laudo.

O préximo, pode passar.
E 0 nosso protocolo, que esta atualizado, disponivel narede do Ministério, e basicamente éisso que a gente tem trabalho
fortemente ai, para que a gente possaidentificar essas criangas e suas familias.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Newton Cardoso Jr. Bloco/PMDB - MG) - Muito obrigado, Dr2 Thereza D’ Lamare Franco Netto,
Coordenadora-Geral de Salide da Crianca e Aleitamento Materno do Ministério da Salide.

Passo a palavra neste momento para o doutor, Sr. José Rodrigues Rocha Junior, Presidente do Colegiado Nacional de
Gestores Municipais de Assisténcia Social (Congemas). O senhor tem dez minutos e, caso hecessario, podemos estender
por mais cinco, para suas consideracOes.

O SR. JOSE RODRIGUES ROCHA JUNIOR - Boatarde, senhoras e senhores. Quero agradecer o convite feito pelo
Senador Paulo Bauer para que nos pudéssemos estar nesta audiéncia publica. O Colegiado Nacional de Gestores reline os
5.570 Secretarios de Assisténcia Social do Pais, e eu estou no exercicio da presidéncia, sou de Cuiaba, Mato Grosso.

Quero cumprimentar 0 Deputado Newton Cardoso, 0 Senador Humberto Costa, que esta aqui conosco também,
parabenizar Thereza Franco pela apresentagdo feita, com relacdo as atividades conjuntas do Ministério da Salde e
Ministério do Desenvolvimento Social, e 0 Senador José Pimentel.

O tema que nos traz agqui € a Medida Provisdria n® 712 e que, com muita propriedade, resolveu um problema que nés
estdvamos vivenciando em a&mbito local e que laem Cuiabd, por exemplo, nos tivemos que ingressar com agdes judiciais
para permitir a entrada dos agentes de vigilancia nas unidades domiciliares e em comércios aonde nds ndo conseguiamos
ter acesso e sabiamos que existiald o foco de contaminagdo para as familias residentes naquel a regi &o.

Ent&o, amedida provisdria é extremamente pertinente. A nossa manifestacéo € nadirecdo de que ela sgjaratificada e que
venha a se tornar uma legislacdo federal homologada por este Congresso Nacional, a fim de que nés tenhamos, entéo, a
continuidade dessa sustentacdo legal para continuar o exercicio dessas atividades que ja estdo sendo realizadas no Pais.

Quero me manifestar na direcdo de que o Ministério do Desenvolvimento Socia, o Ministério da Salde, o Conselho
Naciona de Secretarios de Salde, o Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Salde, o Férum Nacional de
Secretérios de Estado daAssisténcia Social e 0 Congemas, que é 0 nosso Colegiado Nacional de Gestores, jahaviaemitido
uma nota informativa de orientagdo conjunta aos entes federados das redes de salide e assisténcia social para as acfes
articuladas de atencdo as familias com os casos de microcefalia.

Ent&o, portanto, j& ha um desdobramento de atividades sendo realizadas com esforco conjunto do Governo Federal, dos
governos estaduais e das prefeituras, para que nds possamos enfrentar esse problema.

E ontem eu recebi por parte do Ministério do Desenvolvimento Social uma instrugéo operacional conjuntado MDS e do
Ministério da Salide que estabel ece procedimentos e rotinas conjuntas de atenco as familias no mbito do Sistema Unico
de Assisténcia Social e do Sistema Unico de Salide, no enfrentamento ao mosquito Aedes aegypti e atencio as familias
com os casos de microcefalia. Também no esforgo de orientar as atividades que estdo sendo realizadas em é&mbito local,
inclusive com relagdo a acolhida e o cuidado na protecéo social aessas familias. E 0 uso dos recursos que sdo repassados
como cofinanciamento aos Municipios. Mastrago agui algumas ponderac6es para que NGs possamos aprimorar a execucao
dessas nossas tarefas.
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Ainda ha, no ambito dos Municipios, uma necessidade de aprimoramento do fluxo de informagdes entre a salide e a
assisténcia social, e vice-versa, nos momentos em que nds somos procurados na nossa rede, nos Centros de Referéncia
de Assisténcia Social, ou nos CREAS, sgja em fungéo do abandono do marido, que, quando se depara com a situagéo da
crianga com microcefalia, esta deixando a sua residéncia; do abandono da propria familia da mulher que deu aluz, e ai
demandando, inclusive, outros servigos daassisténciasocia que estéo paraaém do BPC, de maneiraimediata, qual sgja, o
acolhimento dessamée com acrianca em unidade propriada assisténciasocial, para que e ando fique em situagéo de rua.

Portanto, € necessario que esse fluxo de informactes seja, quando nds, da assisténcia social, temos conhecimento, da
sallde, sgja aprimorado, afim de que nés possamos dar, de fato, a tutela necessaria a essas familias que estdo vivenciando
essas situacles trauméticas hoje, no Pais.

Acreditamos serem extremamente importantes as campanhas educativas. E a prevencdo nesse trabalho é extremamente
relevante para que evitemos e conscientizemos a familia da necessidade de cada um cuidar do seu domicilio. Por mais
gue nos esforcemos, por mais servidores publicos que nds tenhamos - agentes de vigilancia, assistentes sociais -, nds ndo
vamos conseguir ir acasadetodo mundo, o tempo inteiro, paraficar virando garrafa parabaixo, arrumando vaso de planta.
A populacdo precisa compreender o momento que estamos vivendo. Portanto, as nossas atividades de prevencéo, tanto
no ambito da salide, quanto da assisténcia social, precisam ser reforgcadas para que nds possamos melhorar esse processo.

O acesso ao BPC também ainda é uma dificuldade para essas familias, como bem disse a Thereza, que me antecedeu.
Nem todas as familias onde esse problema serd encontrado vai ter o perfil para BPC, porque a doenca hdo escolhe renda.
Portanto, a crianga pode nascer com esse problema em qual quer familia que compde a nossa sociedade. Porém, as que
necessitam desse acesso... E ai ja estd havendo um esfor¢o do Governo Federal, do Ministério da Salide com o INSS e do
préprio MDS, afim de que nds possamos convaidar os laudos médicos que ja estdo sendo feitos e que o INSS reconheca
esses laudos médicos, evitando assim que essas maes, com essas criangas, tenham gue passar novamente por pericia e
entrar na fila comum para acesso do beneficio de prestagdo continuada, no ambito, que € um beneficio do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate & Fome e que conta com a operacionalizagdo por parte do INSS.

Além disso, 0 acesso dessas familias ao Cadastro Unico da a elas acesso a varios outros programas sociais. Inclusive, o
acompanhamento necessario a ser feito pela equipe do Centro de Referéncia de Assisténcia Social, 0s nossos CRAS, e
especia mente no acompanhamento psicol égico dessa mulher.

O trauma € extremamente grande. Essas pessoas precisam de um acompanhamento rotineiro. E foi muito bem colocado
aqui anecessidade de haver um acompanhamento familiar por parte da assisténciasocial e ai 0 acesso a outros programas,
como o Minha Casa, Minha Vida, exatamente em funcdo da perda, inclusive, do companheiro que essa mulher possuia
antes. Ela perde também ai, muitas vezes, aforca de trabalho de quem mantinha essa familia. E ai se demanda beneficio
de transferéncia de renda do Bolsa Familia. E talvez sgja uma das prioridades que nés deveriamos incluir no Programade
Transferéncia de Renda, como é 0 acesso as criangas que sdo retiradas do trabal ho infantil como o pablico prioritario, que
essas mulheres, essas familias que estiverem passando por esse problematambém sejam incluidas como publico prioritario
para acesso imediato ao Programa de Transferéncia de Renda, a fim de que ndo hgja interrupgcdo na sua condicéo de
sustento das suas familias. E necessério que nds possamos fomentar ai um fluxo local de encaminhamentos com todos os
atores que estéo envolvidos nesse processo, em especia a salde, a assisténcia a seguranca publica.

Acreditamos que a forca de trabalho da protecéo social basica na assisténcia social € extremamente importante. E para
reforcar o processo de prevencéo e o acompanhamento dessas familias, com a realizagdo do trabalho que é feito com a
escuta qualificada por esses profissionais que nds possuimos, vai auxiliar essas familias a superarem esse momento de
maior dificuldade, que é quando a doenca é diagnosticada.

Entdo, nos acreditamos na necessidade do reforco por parte dos Entes federados. Nés discutimos agora pela manha no
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome, com participagéo de representacGes do Governo Federal,
dos Secretérios de Estado de Assisténcia Socia e dos gestores municipais, da necessidade de ampliacdo e, de fato, da
consecucdo do que foi pactuado das unidades de acolhimento ja parao Pais.

Ent&o, hoje, foi apresentado ja um diagndstico pelo MDS. Acredito importante esta Comissao tomar conhecimento das
expansdes que foram pactuadas de unidades de acol himento para criangas, para adultos e familias, porque essas unidades
também ser&o o suporte para as familias com essas demandas. E ainda estamos no processo de implantagdo por parte dos
Governos de Estado e dos Municipios. E é importante que nds possamos acompanhar isso de perto para que arede sgja
ampliada e que nos tenhamos mais condicdes de fazer esse atendimento.

E ai, para concluir a minha fala, acreditando que esse nosso trabalho precisa ser integrado em ambito local e que ele
precisa ser fortalecido, que a sala de situacdo que esta sendo executada pelo Ministério da Salide, com a participacdo dos
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gestores no ambito local, teleconferéncias que tém sido feitas e orientagdes rotineiras, muitas vezes até semanais, que
tenha aincorporacdo da assisténcia social, de maneira permanente, nesse processo.

Que essa sgja uma orientagcdo hacional, para que 0s secretarios municipais possam incorporar essa sala de situacéo e
colaborar, da melhor forma, com arealizag8o desse trabal ho.

(Soa a campainha.)

O SR. JOSE RODRIGUES ROCHA JUNIOR - Quero, mais umavez, agradecer, em nome dos gestores municipais de
assisténcia social do Brasil, a oportunidade que o Senado Federal e esta Comissdo Mista nos ofereceram para podermos
dialogar e tentar encontrar aternativas para superar esse problema que preocupa a todos nés, cidaddos brasileiros.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Newton Cardoso Jr. Bloco/PMDB - MG) - Muito obrigado, Sr. José Rodrigues Rocha Jdnior,
representante da Congemas.

Neste momento, a palavra sera aberta aos Parlamentares para pronunciamento e questionamento.

Senador José Pimentel, V. Ex®tem a palavra para suas questdes e explanacdes.

O SR. JOSE PIMENTEL (Bloco/PT - CE) - Sr. Relator, Deputado Newton Cardoso, quero parabenizé-lo pela agenda
de trabalho.

Quero também saudar a nossa convidada e 0 nosso convidado e registrar que esse conjunto de audiéncias publicas que
foram realizadas permitiu que tivéssemos uma visdo mais clara do que esté acontecendo nos vérios entes do Pacto
Federativo junto as varias entidades, seja na area da salide, sgja na sociedade, como um todo, que acompanha esse tema.

Trata-se de um temade extrema gravidade paratodas as familias brasileiras, para o povo brasileiro, mas estamos tentando
enfrentar esse problema com uma postura muito unitaria de todos os entes do Pacto Federativo, independentemente de
sua posi¢ao ideol égica ou politica. 1sso tem contribuido para diminuir o sofrimento dessas familias. Os diagn6sticos aqui

apresentados contribuirdo, e muito, paraque V. Ex2 possafazer um excelente relatério, ndo so pela sua competéncia, mas
também pelo conjunto de informagdes que aqui chegaram.

Sei que estamos encerrando esse ciclo de audiéncias publicas. A partir dai, V. Ex2 devera trabalhar, como tenho clareza,
no relatério. Estamos aqui acordando paraque, no dia 26 de abril, terca-feira, nds possamos fazer a discusséo do relatorio.
Em seguida, ele irda Cémara Federal e ao Senado Federal.

Sou daqueles que acreditam que, numa matéria dessa magnitude, nés precisamos obter 0 maximo de votos, sendo a
unidade, nas duas Casas. Camara e Senado.

Eu quero novamente parabenizé-lo pela condugéo dos trabalhos. Tenho certeza de que vamos ter um excelente relatorio
para que possamos votar na Comissao Mista, no plenario da Camara e, em seguida, no plendrio do Senado Federal.

Portanto, nosso Relator Newton Cardoso, parabéns pelo seu trabal ho.

O SR. PRESIDENTE (Newton Cardoso Jr. Bloco/PMDB - MG) - Agradeco a V. Ex3 Senador José Pimentel, pelas
palavras e pela confianca, especialmente.

Aproveitando o momento na Presidéncia desta Comissdo, oportunamente, farei alguns questionamentos. Mas, antes, passo
apalavra ao nosso Senador, paratambém fazer suas questes e avancar ainda mais no assunto.

O SR. HEL10 JOSE (PMDB - DF) - Queria cumprimentar o nosso Presidente, Deputado Newton Cardoso Jr., do nosso
querido Estado de Minas Gerais. Espero que sgja cruzeirense igual amim - eu sou cruzeirense.

O SR. PRESIDENTE (Newton Cardoso Jr. Bloco/PMDB - MG. Fora do microfone.) - N&o ligo parajogo.

O SR.HELI0 JOSE (PMDB - DF) - Estaem cimado muro. Estavendo, Pimentel ? Ele estdem cimado muro. Em Minas,
€0 seguinte: quem ndo é Atlético nem Cruzeiro é Ameérica, ficaem cimado muro. Mas, tudo bem. Américaéum bomtime.

(Intervengéo fora do microfone.)
O SR.HEL 10 JOSE (PMDB - DF) - Com certeza. Estafazendo aboapoliticaparaambos oslados. N&o vamos desagradar
nenhum.

Queria cumprimentar a Thereza e o José Rodrigues e dizer que ha uma expectativa muito grande com o resultado dessa
medida provisdria, porque estamos passando por uma situagdo muito critica com relacdo a essa questéo do zikavirus. O
risco é iminente, realmente, em algumas regides. Concentrou-se em algumas regides do Pais a questdo da microcefdia
relacionada a questdo. S8o coisas gque inquietam bastante gente envolvida no setor. Por que, apenas em uma area,
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praticamente, se concentrou a microcefalia? No resto do Brasil, ha casos de zika, mas ndo de microcefalia. Entéo, todas
essas coisas a medida provisdria... Hoje, 0 Governo procura fazer com que possamos superar, minimamente, essa crise
do zikavirus, que tomou conta do Pais.

Ent&o, gostaria, como Senador da Republica e membro desta Comisséo, de parabenizar os colegas que estdo aqui. Acho
gue o José Rodrigues, que é das prefeituras, dos Municipios, sabe da importéncia do envolvimento das prefeituras, do
envolvimento das secretarias, da Secretaria de Educacdo de cada prefeitura, porque, para a gente combater esse virus do
zika, da chikungunya, da dengue, a gente tem que matar é afonte produtora, a gente tem que extingui-la.

As medidas que a gente tem que visar aqui tem que estar muito bem relacionada com um ponto de vista das prefeituras
municipais, dos Estados - o Newton, de Minas Gerais, sabe da importancia, seu pai jafoi governador, jafoi prefeito, ja
foi tudo, sabe como €é que a coisa € importante.

E, Sr2 Thereza, a senhora esta na Coordenacéo-geral de Salide da Crianga e Aleitamento Materno do Ministério da Salide,
sabe 0 tanto que é critico para uma mée ter uma crianca na situacdo que pode vir ter se a gente ndo resolver essa crise.

Ent&o, no momento que esta passando hoje o Pais, que precisamos de agendas positivas, de respostas aternativas e de
caminhar o Pais parafrente, que esse € o objetivo meu, do Senador Pimentel, que estamos aqui, de todas as pessoas desta
Comissan, nGs somos parceiros para poder superar essa questao da zika, da dengue e da chikungunya.

Quero s dizer que eu ndo tinhaaindame pronunciado aqui hesta Comissdo, que, como membro titular dela, como membro
do PM DB, estamos junto. Sabemos que as audiéncias publicas que vocés fizeram foram altamente esclarecedoras. Temos
confianca no relatério, Newton, que vocé vai trazer para cd. Quem é o nosso Relator aqui?

(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. HEL10O JOSE (PMDB - DF) - Ah, vocé é o Relator. Hoje vocé esté presidindo e é o Relator também. O nosso
Presidente aqui € 0?

(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. HEL10 JOSE (PMDB - DF) - Ah, 0 Senador Paulo Bauer. Ele estava comigo recebendo a delegacgo de alemaes
gueestadaqui hoje - entdo tal vez sejaesse 0 motivo de € e ndo tenhaestado aqui conosco nestaimportante audiénciapublica.

Mas, de qualquer maneira, Newton, € até reconfortante, vocé que é colega de partido, estar aqui sendo o Relator dessa
medida provisdria tdo importante, e, com certeza, a gente vai estar juntos ai, dando sugestdo e resposta para este Pais
nesse problematdo importante.

Muito obrigado. Conte com a gente. Estamos ai na luta. Obrigado.
O SR. PRESIDENTE (Newton Cardoso Jr. Bloco/PMDB - MG) - Muito obrigado, nobre Senador Hélio José, do nosso
PMDB, do Distrito Federal, pelas palavras, novamente pela confianca.

Quero cumprimentar a nossa querida Deputada também do PMDB de Tocantins, querida Deputada Josi, seja bem-vindal
E caso queirafazer uso da palavra, fique a vontade.

Pois bem, posso Ihe passar a palavra, Deputada?

E uma gentileza para nés ter uma representante das mulheres do PMDB neste momento. A sua fala é fundamental para
nés neste momento, pela sua experiéncia e pelos seus conhecimentos.

A SR2JOSI NUNES (Bloco/PMDB - TO) - Obrigada, Deputado! Boa tarde atodos e atodas que estéo agui presentes!

Eu ndo fago parte desta Comissdo, mas € um tema que nos tem atraido a todos. Acho que a grande preocupacado de todos
os brasileiros, hoje, tem relacdo a essas doengas que surgem desse mosquito.

Eu faco parte da comissdo externa que acompanha a questéo da zika, nds temos feito 1a também um trabalho importante,
e acho que € importante esta Comissdo da medida provisdria e outros trabalhos que estdo sendo feitos de forma a
complementar todas as avaliagdes. E urgente, € uma necessidade grande trabalhar em vérias frentes.

E uma situagso complexa, ndo é f&cil! Tanto néo é f&cil que, a cada momento, aparecem novas doencas provocadas por
esse mesmo mosquito. Entdo, € uma situacdo complexa e que temos que lidar em vérias frentes. Eu estou |4 na comissdo
especia e trabalho no subgrupo que trata sobre a questao das pesquisas, 0 que tem sido realizado em termos de estudos,
de que forma combater. NGs temos o grupo da prevencg&o, nos temos vérias &reas de atuacao.

E importante e eu so tenho que parabenizar o trabalho que esta sendo feito aqui nesta Comissio e que os trabalhos feitos
nas outras possam complementar todo o trabalho que estd sendo realizado. S6 para parabenizar a todos pelo trabaho
realizado e avocé, Deputado Newton, que é o Relator desta matéria.
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Estaremos aqui participando e enriquecendo dentro das nossas possibilidades.
Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Newton Cardoso Jr. Bloco/PMDB - MG) - Muito obrigado, nobre Deputada Josi Nunes, nosso
PMDB de Tocantins.

Segja sempre bem-vinda e parabéns também pelo seu trabalho diante da comissdo externa que acompanha o combate a
zika e outras doencas causadas pela proliferacdo desse mosquito Aedes aegypti.

Neste momento, gostaria de parabenizar a Sr® Thereza D'L amare pela apresentacdo, agradecé-la pela presenca; agradecer
também e parabenizar o Sr. José Rodrigues Rocha Junior, pelas palavras, pelasuafaa.

Tenho aqui algumas questdes para apresentar aV. Ex@s, mas, antes disso, nobre Senador Pimentel, quero relatar que hoje,
pela manhd, realizamos uma reuni&o no ambito da Comissdo Externa da Zika, juntamente com a nobre Deputada Carmen
Zanotto, o Deputado Raimundo Gomes de Matos e o Deputado Osmar Terra. E uma solicitagéo especifica dessa Comissao
foi, desde o inicio, que pudéssemos integrar, ou participar das decisdes ou do andamento da nossa reunido, das nossas
audiéncias, no dmbito desta Comissdo Mista. E, nesse sentido, entendo que essa reunido na parte da manhd foi muito
produtiva, pois elucidou algumas questBes mais emergentes, mais importantes queirei relatar.

Antes disso, eu gostaria de resgatar os objetivos originais que tinhamos com as audiéncias publicas que foram realizadas.
Esta € a nossa quarta audiéncia publica, caro Senador, e tinhamos, desde o inicio, uma clara visdo de quais seriam as
audiéncias redlizadas. A primeira e a segunda audiéncias com um foco institucional, para que os orgaos do Governo
Federal, 6rgdos de classe, entidades de classe, 0s M unicipios e suas representagdes diversas pudessem vir aqui e apresentar
as suas demandas, apresentar a realidade hoje do combate a proliferagdo desse mosquito e também o impacto que tem
ocorrido na sociedade, na salide da popul agdo, por conta das doengas causadas por esses virus transmitidos pelo mosquito
Aedes aegypti. Felicito atodos que aqui até agora apresentaram algum trabalho, foi de muito sucesso, foi muito positiva
aqualidade das audiéncias.

A terceira audiéncia foi uma audiéncia com cunho técnico, cunho cientifico, também da mesma forma atendendo a esse
objetivo. Vé&rias tecnol ogias foram apresentadas, vérias solugdes possivels foram apresentadas, sejam elas preventivas de
doengas, no caso das possivels vacinas contra a guns desses virus que estdo em circulago hoje no nosso Pais, sgjam elas
de combate efetivamente, prevencéo a proliferagdo do mosquito.

Mas também algumas solucBes foram apresentadas como solucdo paliativa para o impacto dessas doencas no sistemade
salide, como, por exemplo, a possibilidade de instalacdo de um sistema de diagndstico acelerado de todos os virus que
estdo causando essas doencas, com prazo de até quatro horas, ho caso dos virus da dengue, chikungunya e zika. Hoje,
infelizmente, a realidade que temos é que esses virus s6 podem ser identificados depois de uma semana ou dez dias, no
atual estado da arte que temos no sistema implantado.

Portanto, caso tenhamos sucesso e possamos viabilizar, e esta Comissdo tem também essa funcéo, de viabilizar alguma
solucdo paliativade agilidade, de reducéo do impacto no sistemade salide, certamente é 0 que se desgja, € 0 que se espera
do trabalho dos Parlamentares a0 apresentar esse relatério. Entendo que € um relatrio ndo apenas deste Parlamentar,
Senador, mas um relatério do grupo, de especialistas também, de Parlamentares responsaveis e extremamente envolvidos
com amatéria. Esse é 0 objetivo que temos.

Quero dizer que, inicialmente, amedida provisoriaem analise na nossa Comissao tinha um objetivo claro de apenas tratar
da entrada forgada nas casas das pessoas, nas residéncias e nos domicilios por todo o Pais. Mas entendamos que ha uma
necessidade de expansdo desse foco.

E a Medida Provisdrian® 712 é o meio de dar velocidade para que as solugdes integradas de combate a essas doencas
acontecam e venham a se tornar realidade, hoje, no Pais. E esse o objetivo maior que temosidentificado, Senador, querida
Deputada, ao dar sequéncia as nossas audiéncias publicas, como a de hoje, que tém o objetivo, também, de analisar o
impacto social que tem causado em nossa sociedade a disseminagdo de tdo graves e danosas doencas.

Senador Pimentel, hoje pelamanhd, nestareuni&o, tratamos de alguns assuntos preocupantes. Gostaria de questionar aDr?
Thereza em relagdo ao nimero que temos de casos de microcefaia: falam em aproximadamente 10 mil casos. A senhora
relatou ai nimeros que falam entre 6 mil, 7 mil casos. E uma quest&o que eu gostaria de esclarecer: se esse nimero esta
pendente de atualizagdo ou se, realmente, € menor do que o nUmero que temos até agora.

Os pontos principais que foram questionados durante reuni o foram exatamente os pontos ligados a essénciadanossa
medida provisoria. O controle de vetores vai acontecer através dessa entradaforgada, vai acontecer através de umamelhor
gestdo do lixo urbano, ou seja, da aplicagdo efetiva da Politica Nacional de Residuos Sdlidos e também, possivelmente
- ndo que sgja uma situagdo ja garantida - , até alguma forma de multa, alguma forma de penalizagéo para aqueles
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gue ndo se enquadram, para agueles que ndo desgjam agir em prol do combate a doenca. Talvez sgja uma solucéo
necessaria e 0 UNico meio que possa contribuir, de fato, para uma mudanga de comportamento, para uma mudanca de
habitos. Esse é o ponto inicial. Se houver, na génese da disseminagdo da doenca, um controle de fato, teremos sucesso
no combate, como ja aconteceu no Pais nos anos 40, quando o mosquito foi efetivamente neutralizado e a sua ocorréncia
chegou a se zerada.

Nesse sentido, outras questfes surgem. Apesar de ndo conseguirmos 100% de eficécia no controle de vetores, temos de
determinar que os Municipios € que sdo a solucdo, sdo o efetivo objetivo das nossas agdes. E, hoje, eles tém um sério
problemano que tange aos gastos com a atengéo basica, no que tange aos gastos com a salide, especia mente de pessoal. A
maioriados Municipios, no Pais, jaatingiu oslimitesdaL el de Responsabilidade Fiscal. E tal situagéo, caso sgjamantida,
ensgjard aindisponibilidade ou ainviabilizagdo das agdes de combate a essas doencgas e a disseminagdo desse mosquito.
Portanto, esse € um dos pontos que deverdo ser abordados em nosso relatdrio. Iremostrata-lo como umasol ugdo alternativa
gue, entendo, expande o foco origina da medida provisoria.

Da mesma forma, é necessaria uma facilitaco do diagndstico, como comentado. O diagndstico &gil tem o objetivo,
Deputada, de reduzir imediatamente 0 impacto no sistema de salide. Reduzir, pois aquele sujeito que possivelmente,
potencialmente, esté infectado com algum desses virus demora de 7 a 10 dias para ter aidentificacdo final, para ter um
diagndstico efetivo, e muitas vezes ocupa um leito em hospital, um espago do sistema de salide publica que poderia estar
sendo alocado para quem efetivamente tem o diagndstico. Com um diagndstico mais rapido, um diagnostico mais agil, €
possivel que essa pessoa que ndo tem a contaminago por qual quer desses virus ou que ndo tem uma doenca diagnosticada
apartir do virus, possavoltar paraa suaresidéncia e tratar em casa a sua dificuldade de salide.

Nao que elando tenha atengéo adeguada, ndo que elando precise, ela precisatambém receber as atengdes, o tratamento de
salde adequado, mas ndo sendo especificamente uma contaminagdo por esses virus que estdo, hoje, no centro das nossas
atencdes, podemos diminuir o impacto, diminuir 0 peso sobre o sistema de salde. Portanto, a facilitagdo do diagndstico
tem esse objetivo.

Mas até aqui, estamos tratando apenas de medidas preventivas ou de medidas paliativas. Existem medidas que precisam
ser tomadas a partir exatamente daidentificacdo dessas novas doengas, casos de microcefalia, pessoas diagnosticadas com
0 virus chikungunya, que causa doengas reuméticas graves, no caso do virus zika, a sindrome de Guillain-Barré, que, al,
sim, causa uma paralisia forte, que, muitas vezes, a pessoa ndo consegue uma recuperagdo plena, Senador, que é aideia
de se criar centros especiais de reabilitagdo. Essas pessoas que estdo contaminadas, de fato, e que tém o impacto nocivo
dessas doengas ndo podem ser relegadas pelo Estado, muito menos pelo sistema de salide. Ent8o, é necessario que haja
uma agdo também posterior aos efeitos da contaminacdo da populagdo, através de centros de recuperacdo, de reabilitacdo
especificos para esses casos, que também nos traz a necessidade e que estéo entre as emendas apresentadas por diversos
Parlamentares, a questéo do amparo as familias. Se essas familias seréo indenizadas - a Dr® Thereza apresentou aqui uma
solucdo para mées de microcéfalos -, que tipo de indenizagdo pode ser dado as maes, como uma extensdo do periodo
de licenga-maternidade, um potencial aumento no salé&rio-maternidade. Enfim, sdo vérias as solugdes que precisam ser
analisadas, mas que, efetivamente, apresentem um amparo adequado a essas familias.

Da mesma forma, Senador, a iniciativa privada ndo pode ser deixada de lado por conta das solugdes que ja existem.
Uma parceria publico-privada para o tratamento, no caso das vacinas, ja € uma realidade entre o Instituto Butantd, a
Fundacdo Oswaldo Cruz e uma empresa especifica, a Sanofi Pasteur, que apresentou aqui, semana passada, e que tem
dado resultado no combate a algumas doencas no Pais. Ampliar essa estratégia para as vacinas de zika ou de dengue, ou
mesmo a chikungunya, seria muito interessante, mas também algumas solucdes, através de parcerias publico-privadas,
ndo no sentido especifico, mas de utilizar-se da legislacdo atual do imposto de renda, para melhorar a divulgacdo e as
acOes de combate a disseminacdo e proliferacdo do mosquito, que seria a possibilidade de se utilizar do desconto ou da
renunciafiscal no imposto de renda para a divulgacdo, para agdes efetivas de combate a proliferacdo do mosquito.

Enfim, sdo algumas dessas questdes que foram tratadas, juntamente com a Comissdo Externada Zika, mas que entendemos
serem as questdes mais urgentes e mais fundamentais e que ndo poderiam estar de fora idealmente do nosso trabalho, do
nosso relatério. Sdo questdes que serdo analisadas e iremos dar continuidade, a partir de agora, com o fim das audiéncias
publicas.

A conversa com todos que apresentaram seus trabal hos, para que possam tirar davidas, fazer esclarecimentos adicionais,
além do tempo da sua apresentacado especifica, espero queisso possa ser uma solucdo paraumaboaqualidade derelatério,
estimado Senador.

Entdo, nesse sentido é que realizamos esta reunido pela manhd, eu gostaria apenas de relatar isso, agradego a atencado de
todos em nos ouvir nesse sentido, mas volto, agora, a questéo para a Sr Thereza.
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Além do nimero de casos efetivamente identificados, também gostaria de questionar, Sr2 Thereza, o seguinte: até agora,
nas apresentacdes realizadas, o Ministério da Salde tem apresentado seu posicionamento, tem demonstrado algumas
identificagdes de solugdes e toda gestdo que Ministério aplica sobre o problema da dengue e de outros virus.

Entretanto, a partir da sua apresentagdo me preocupa uma questdo: nos temos recursos aparentemente subestimados, mas
também temos ac6es, como as agdes de indenizagdo, agdes de amparo as familias com pessoas diagnosticadas com essas
doencas, acOes aparentemente - peco licenca pela palavra aparentemente, porque nds ndo encontramos até agora uma
integrada acdo - mas, enfim, que nos soa como uma solugdo ainda pontual, uma solucdo que ndo esta de fato pensada do
inicio ao fim, ou sgja, desde a prevencéo até o tratamento de fato da doenca, das consequéncias dessas doencas.

Ent8o, gostaria de um esclarecimento da senhora no sentido de falar um pouco sobre quais agles esto efetivamente
integradas dentro do Ministério e se esses recursos que serdo disponibilizados ou ja estdo disponibilizados para as
indenizagBes ndo nos parecem, de certa forma, subestimados pelo tamanho das ocorréncias no Pais.

A SR® THEREZA D'LAMARE FRANCO NETTO - Obrigada, Deputado. Cumprimento o senhor pelas suas
colocacdes.

Esclarecendo as questfes que o senhor coloca, primeiro, acho que é importante - tenho aqui o boletim e passarel as suas
ma&os - toda semana, 0 Ministério da Salide langa um bol etim epidemiol 6gico, que fica disponivel napaginado Ministério
da Saude, exatamente com essa preocupacdo de ter a fidedignidade dos dados, especialmente na questéo daidentificacdo
dos casos notificados de microcefalia

Ent&o, no Ultimo boletim que saiu agora recentemente, nos temos um total de casos acumulados, notificados, de 6.906
casos. Entéo, ndo sei de onde veio essainformagdo dos dez mil, mas, enfim, ha toda uma preocupacdo de limpar banco,
enfim, existe essa preocupacdo das informagdes que chegam. Nos temos, hoje, um Centro de OperagGes de Emergéncias
em Salde sobre microcefalia especificamente, com o qual o Ministério, junto com os Estados, se reling, toda semana,
para exatamente fazer esse levantamento.

Ha uma preocupagdo muito grande a partir dessas informagdes que sdo dadas pelos Estados e sdo consolidadas pelo
Ministério da Salide exatamente do que eu apresentel que € conseguir identificar o nome da mée, conseguir identificar a
crianca, data de nascimento, para que possamos rapidamente procuré-la.

Ent&o, passo as suas maos esse boletim que esta disponivel napagina. Entéo, toda semana que o0 senhor quiser procurar as
informagdes encontrard tudo 14, todas as agdes que estdo sendo feitas. Acho que é muito importante para esta Comissao
essas informagdes que estdo disponiveis no site do Ministério.

Um outro aspecto importante que o senhor coloca € a questdo que poderia aparentar pontual mente algumas acdes, acho
gue € importante destacar que essa agdo que eu apresentei tem o objetivo muito claro que € de rapidamente esclarecer as
familias, asmaes, se seu filho é microcéfal o ou ndo, se eletem microcefaliaou ndo. 1sso € muito importante, porque temos,
como o senhor pode ver, dados notificados, quase sete mil casos, mas na hora que se vai verificar, pelo que temos visto
na identificacdo do diagndstico, € um nimero muito maior de néo identificados, ou sgja, de que ndo tém microcefalia.

Ent&o, é muito importante para uma familia, para uma mae, rapidamente saber se 0 seu filho teve microcefaia ou néo,
independente da causa, como eu cologquei aqui.

Essa questéo que eu apresentei aqui € uma estratégia rapida, € um curto espago de tempo, exatamente para que a gente
possa reduzir esse passivo de méaes que tiveram seus filhos, as vezes estdo com o laudo de uma tomografia, de uma
transfontanela e néo tiveram o resultado final, ou sgja, é rapido para podermos buscar essa identificacdo desse resultado
final, desse diagnostico final. 1sso € o aspecto central dessa questdo que apresentel.

E, no final, na tltimalamina, e eu coloco também a disponibilidade também no site, que é o protocolo, que esta sempre
sendo atualizado, o protocolo que nés fizemos da microcefalia, que pega a rede toda de salde.

Entdo, ali esta claramente 0 passo a passo de todo o processo, desde pré-natal, desde os métodos anticoncepcionais,
orientagdo as mulheres. Enfim, tudo desde a atengéio bésica, 0 que tem que ser feito quando o casal quer fazer o seu
plangjamento familiar, enfim. Quer dizer, tomar todos esses cuidados para que aquela familia possa ter as orientagdes
necessarias, como também todos os outros segmentos do ponto de vistadaatencéo paraos cuidados, aprevencdo e, quando
for diagnosticado um caso de microcefalia, poder também essa familia ter todo esse cuidado.

Como eu coloquei, nos casos de problemas de visdo, problemas de articulagdo, criancas que vao precisar ter um
acompanhamento por um bom tempo, com reabilitagdo, com cirurgia, enfim. Entéo, o que se esta trabalhando nesse
processo todo € que, junto com os Estados e Municipios, a gente possa fazer a identificagdo desses servicos e,
principalmente, que maes ndo precisem ficar peregrinando. Entdo, ou sgja, a mée sabe que seu filho é microcéfalo
e elaval saber onde ele vai ser tratado, com todos os cuidados necessarios e com a rede de protegdo, como muito bem o
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José colocou aqui. Existe toda uma rede interfederativa de compromissos, do nivel federal até o nivel local, exatamente
para que nenhuma criancga fique fora, nenhuma familia fique fora do que jafoi estabelecido pelalel.

Entdo, eu acho que isso é muito importante paraque agente possa... N&o é s assisténcia a salide, mas é também a protegéo
social, que engloba também a salide, mas principalmente dar um conforto a essas familias. Entdo, esclarecendo que no
protocolo se encontram todas essas orientaces em relacdo a esse cuidado com as criangas e suas familias.

O SR. PRESIDENTE (Newton Cardoso Jr. Bloco/PMDB - MG) - Muito bem. Muito obrigado pelaresposta, D. Thereza,
pel os esclarecimentos.

Sr. José Rodrigues Rocha, em relagdo a essas acfes de assisténeia socia, eu gostaria de um esclarecimento do senhor
em relacdo a essa falta de integragdo, como o senhor comentou, entre as &reas de assisténcia socia e as éreas de salde.
Pelo menos nos Municipios, como o senhor brevemente comentou. Se pudéssemos entrar um pouco mais nesse aspecto,
para esclarecimentos.

O SR. JOSE RODRIGUESROCHA JUNIOR - Obrigado, Deputado. Quando nds estamos no processo operacional de
atendimento a essas familias em ambito local, as informagdes que a gente pensa muitas vezes aqui em ambito nacional,
até chegar lanabase, demoram. E o fluxo de encaminhamentos que nés temos na nossarotina de trabal ho ndo nos permite
ainda hoje ter acesso as informagdes uns dos outros.E ai, Senador Pimentel, € algo que agente precisa evoluir aindacomo
sociedade.

Néstratamos as pessoas has politicas publicas como se elas fossem, a cada horaem que elachegaem uma politicapublica,
um ser diferente. O ser humano é um s6. O que eu estou querendo dizer com isso? Que a salde, por exemplo, ndo tem
acesso a0 Nosso cadastro Unico dos programas sociais. Porque, se elativesse acesso ao nosso cadastro, que hoje tem mais
de 100 milhdes de brasileiros, metade da popul acéo deste Pai's est4 |4, elapoderiaidentificar de maneiraimediata quando
agente fizesse o registro de que nés fizemos atendimento a umaméae com acriangaem situagdo de microcefaliano CRAS.

Da mesma forma nés ndo temos acesso as informagfes que sdo geradas pela salide. As pessoas, cada vez que chegam em
uma determinada politica publica, precisam criar um novo nimero de identificac8o. Ai, vai para afila da educacdo, tem
um ndmero |; na assisténcia € outro, € o nimero do NIS; lanasalde € o cartdo do SUS; paradirigir éa CNH e por ai vai;
na carteira de trabalho tem o niimero do PIS. E a gente vai tratando essas pessoas como se el es ndo fossem um individuo
s0. Esses bancos de dados néo dialogam ou, quando dialogam, sdo s6 por situacfes esporédicas. E ai, dificulta a nossa
rotina de trabalho |4 no ambiente do Municipio.

Ent&o, nos precisamos criar fluxos mais eficientes de fazer essas informacfes chegarem, seja pelo agente comunitario de
sallde, seja por outro profissiona da salide que faga o atendimento no PSF, em situacdo de emergéncia, nas maternidades,
de encaminhamento dessas informacfes para a assisténcia social.

Hoje néstemos muitos de instrumentos el etréni cos que facilitam anossavidae néo precisam ser de papel, pois o protocolo
de documento demora e acaba deixando a familia em situacdo de vulnerabilidade, afim de que possamos acel erar isso.

Todos os Municipios do Brasil, hoje, fazem o registro dos atendimentos mensais para 0 Ministério do Desenvolvimento
Social. Entéo, temos uma Registro Mensal de Atendimento, que é o RMA. E a outra demanda que a gente precisainserir
€ 0 atendimento especializado a essas familias onde identificamos a situagcdo de microcefalia, porque o relatério hoje
ndo nos da essa condicdo. E algo que o Ministério do Desenvolvimento Social precisa adequar para que fagamos o
acompanhamento do protocol o de atendimento aessafamilia, queficaregistrado nos Centros de Referénciade Assisténcia
Social.

E isso, Deputado. Em ambito local e num esforco maior de orientagdo por parte dos Ministérios, precisamos criar um
fluxo operacional que facilite a vida das pessoas. E ndo mandando uma vez, duas vezes, trés vezes na unidade sem ter
0 devido atendimento, numa peregrinagdo constante, porque a demanda é sempre maior do que a nossa capacidade de
reacdo. Isso é um fato. Tanto na assisténcia quanto na salde, a gente ndo tem a estrutura ideal para fazer frente a todos
os problemas que temos la.

Esse é um problemasérie paraaNagdo, que precisade um esforgo redobrado nosso, mas el e se acumula com tantos outros
gue jafazem parte da nossa rotina de trabalho no ambiente dessas duas politicas pablicas.

Por isso, criar instrumentos que fagam com que a gente priorize esse atendimento e que facilite esse encaminhamento,
dando a protecdo integral aessafamilia, porque ndo € sd no ambito da salide e da assisténcia que vai resolver, elaprecisa
de outros atendimentos. As atividades de prevencéo, como bem disse o Senador Hélio José na sua fala, precisam ir para
além. E o senhor também ponderou isso de maneira muito contundente. O Senador Hélio José na direcdo do envolvimento
da educagio nesse processo. E preciso que as criangas sgjam envolvidas mesmo e levem esse assunto para dentro do
convivio familiar.
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O acondicionamento dos nossos residuos solidos também € um grande vetor de contaminagdo e precisa ter a destinacdo
correta para que possamos minimizar isso.

Acredito que ainda é preciso evoluir, muito embora ja haja iniciativas nessa direcdo. N&s, inclusive, ratificamos
instrumentos em &mbito nacional com relagéo a essa orientagdo para que isso acontega. Mas é importante que a gente
facilite avida. Quem sabe com a operacionalizacdo desses sistemas que temos hoje j& disponiveis tanto na salide quanto
naassisténciaeincluindo aassisténcia social nesse gabinete de gestao que esta criado pelasalide, possamosfacilitar avida
das pessoas e permitir a elas 0 acesso a essas politicas publicas. Ai entra o papel da assisténcia social, ou sgja, fazer com
gue elas possam ter acesso, garantir o direito de terem acesso as politicas publicas, inclusive de inclusdo dessas criangas
nos ambientes da propria educagéo.

Obrigado, Deputado.
A SRETHEREZA D'LAMARE FRANCO NETTO - Deputado, posso fazer uma observagao.
O SR. PRESIDENTE (Newton Cardoso Jr. Bloco/PMDB - MG) - Com certeza. A senhoratem a palavra.

A SRETHEREZA D'LAMARE FRANCO NETTO - Acho que nessa questdo que 0 José coloca, j&Aha uma experiéncia
bem positiva dessa integracdo, que é o proprio Bolsa Familia e aintegragdo com a salde nas condicionalidades. Acho
gueisso j& é um esforco muito grande, ou seja, que cada equipe de salide tenha conhecimento na sua localidade, no seu
Municipio e ai, sim, tenhaintegracéo dos sistemas da assisténcia social com a salide para que se saibam quantas familias
s80 beneficiarias do Bolsa Familia naguela regido onde esté cuidando da salide da popul ag&o.

Esses sdo exemplos positivos dessa integragdo para que possamos continuar avangando nos sistemas de informagéo e
integragdo e, assm, cada vez mais tenhamos as politicas integradas aonde a familia estd, onde moram.

O SR. PRESIDENTE (Newton Cardoso Jr. Bloco/PMDB - MG) - Muito obrigado, Dr2 Thereza. E importante esse
esclarecimento.

Deputada Conceicdo Sampaio gostaria de algum comentario? Nés temos discutido e, apenas para seu conhecimento, esta
€ a nossa quarta audiéncia. Hoje com o foco na situacéo da assisténcia social as familias com problemas derivados das
doencas causadas pel os virus transmitidos pelo Aedes aegypti.

A SR2 CONCEICAO SAMPAIO (Bloco/PP - AM) - Querido amigo Presidente, nosso Relator também, Deputado
Newton, nosso querido Senador, e convidados aqui presentes, € sempre uma aegria poder estar recebendo essas
informagGes que sdo tao necessdrias neste momento de crise.

Hoje a gente sabe como que os Estados precisam fazer o enfrentamento em relagdo as doencas que tem como vetor o
Aedes aegypti.

Deputado Newton, eu, no inicio desse trabalho, dessa medida provisoria, que é tdo importante para o Brasil, lembrava
a situacdo especifica do Estado do Amazonas, da cidade de Manaus, porque até a grande divulgacdo da relagdo entre o
Aedes e as criangas que estavam nascendo com microcefalia, 1a na cidade de Manaus, no Ultimo boletim epidemiol gico,
trazia uma situagdo que retirava a cidade de Manaus e o Estado do Amapa, também, de qualquer possibilidade de casos
de microcefalia com relagdo a esse vetor, que € o Aedes.

Logo depois se descobriu que trés grandes maternidades ndo fizeram ou ndo estavam fazendo esse tipo de

acompanhamento e, portanto, varias criangas acabaram saindo dessas materni dades com a circunferéncia craniana abaixo
de32cme criangas, hoje, precisam ser encontradas ou reencontradas no Estado do Amazonas.

Entdo, acho interessante quando a gente traz para essa pauta de discussao a assisténcia social a essas familias. N&o é o
assistencialismo, mas a assisténcia que essas Pessoas e essas Criancas merecem receber.

Entdo, eu fico agradecida, acho extremamente importante, peco desculpas, meu querido amigo Deputado Newton, sdo
tantas atividades no mesmo horério aqui na Camara dos Deputados e no Senado, que, infelizmente, a gente acaba ndo
tendo condicBes de participar de temas t&o importantes como este tema que foi debatido no dia de hoje, mas 0s nossos
cumprimentos e agradecimentos.

Eu fiz o registro em relagcdo a cidade de Manaus porque, de fato, essas criangas e essas maes precisam desse
acompanhamento, ndo sb neste momento em que o Brasil todo esté discutindo a questdo da microcefalia, mas, penso, de
um acompanhamento permanente em relaco a essas criangas.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Newton Cardoso Jr. Bloco/PMDB - MG) - Muito obrigado, nobre Deputada Concei¢do Sampaio,
pel os esclarecimentos e, principamente, pelas suas preocupagdes, sempre pertinentes e muito bem pontuadas.
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Neste momento eu gostaria de dar continuidade as nossas discussoes, reiterando, como disse no inicio de minha fala, a
preocupacdo com a integracdo das acles de combate, ndo apenas a dengue, mas, de fato, a todas as doengas causadas
por este mosquito traumético.

E, nesse sentido, Senador, nobre Deputada, a discussdo que tivemos de que seria interessante, seria necessario, a criagdo
de uma espécie de forga nacional, de um comité nacional, integrado com o viés especifico de tratar a disseminacdo desse
mosquito no Pais, mas, também, dos impactos das doencas causadas por ele.

E, hoje, a partir do conhecimento adquirido nessas audiéncias publicas e das discussies que foram readlizadas, até o
momento podemos quase chegar a conclusdo de que ndo ha essa integracdo, ndo ha hoje um comando central, ndo ha
hoje uma acéo que possa ser identificada como uma ag&o conjunta e unificada de apenas um grupo que trate dos impactos
desse problema de salide, desse problema endémico que temos enfrentado no Pais.

Portanto, eu reitero as minhas palavras, reitero que provavelmente a solugdo passaria pela criagdo de uma espécie de
grupo, de um comité integrado, com capacidade de tratar em diversos &mbitos, em diversas esferas do Governo Federal,
COMm repercussao Nos governos estaduais e municipais, mas chamando todos os érgéos interessados, todos o0s érgéos com
capacidade de agregacdo. N&o apenas capaci dade, mas, também, responsabilidade pel as agdes ligadas ao tratamento deste
problema, mas de forma integrada com uma certa centralizagdo neste momento, para que possamos, de fato, promover
uma acdo contundente de combate ao problema desse mosquito.

E interessante que essa medida provisoria nos oferece, neste momento, essa oportunidade, ela nos traz aluz avisio e o
pensamento de como combater de fato as doengas, de combater de fato os problemas causados pela disseminagéo deste
mosquito e, portanto, ela vai além do simples, ndo diria apenas simples, mas do problema grave de entrar forcosamente
na casa das pessoas.

Essa solugdo precisara ser tratada no dmbito do relatério, mas, principamente, todo o impacto a partir da proliferacéo
deste mosquito em todo o Pais.

E nesse sentido, Senador, que eu quero agradecer a todos pela presenca, agradecer & Dr2 Thereza D’ Lamare pela sua
apresentacdo nessa tarde, também ao Sr. José Rodrigues da Rocha Junior pela sua apresentacao, pela sua fala, agradecer
a todos os Parlamentares, em especial a nossa Deputada Conceicdo Sampaio, ao nosso estimado Senador José Pimentel
pelas suas palavras, pela sua atencéo nesta tarde.

Senador, antes de encerrar, apenas a titulo de comunicagéo, ao longo do més de abril devemos realizar uma reuniéo no
Estado de Minas Gerais para tratar do assunto de forma integrada, juntando uma for¢a-tarefa do Estado de Minas com
alguns Municipios da grande Belo Horizonte, no ambito da Associacdo Mineira de Municipios, e também convidarel,
especificamente, todos os membros desta Comissdo para participacéo.

Nada mais havendo a tratar, declaro encerrada a presente reuni&o.
Muito obrigado.

(Iniciada as 14 horas e 52 minutos, a reunido € encerrada as 16 horas e 06 minutos.)
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