Reunido de: 22/11/2017 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Fas
,.’_” ,,/ull \\\\\‘\ R
Al

SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
22/11/2017 - 142 - CPI dos Maus-tratos - 2017

O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Moderador/PR - ES) - Declaro, em nome de Deus, abertos os trabal hos que
visam investigar maus-tratos infantis no Brasil.

Conforme data estabel ecida, esta audiéncia publicarecebe o Sr. Ministro da Salide, Ricardo Barros.
Aindan&o ha quérum para deliberar. Assim que tivermos, ap6s aida do Ministro, nés deliberaremos.

Vamos iniciar, agradecendo o Ministro por estar conosco e comunicando ao Ministro que nés desta CPI, para que fique
registrado, estamos langando duas cartilhas. Uma cartilha é sobre suicidio e automutilagdo, que vai para professores e
pais. Essa é uma contribuicdo das audiéncias publicas nessa area feitas pela CPIl. Vamos langar também outra cartilha,
gue é sobre bullying e ciberbullying, a partir da CPI dos Maus-Tratos Infantis.

Ministro, eu lhe passo a palavra. Fique a vontade com o tempo que precisar. Em seguida, o Relator, o Senador José
Medeiros, vai fazer algumasinquiricdes, e eu também, até para que possamos dar celeridade, visto que hoje, quarta-feira,
€ dia de comissdes, e vocé tem um compromisso dagui a pouco, que, se vocé ndo cumprir, € pior que perder eleicao.

O SR. RICARDO BARROS - E verdade.

Eu quero agradecer, Senador Magno Malta, pela oportunidade de vir contribuir com este debate, Senador José Medeiros.
O nosso Quirino, que esta conosco aqui, € o Coordenador da Salide Mental do Ministério e, portanto, é apessoaqualificada
para o debate técnico nessa area, mas nds vamos fazer uma breve apresentacdo com a questéo da CPl dos Maus-Tratos.
Existe uma rede de atenc&o integral de protecéo as pessoas em situagdo de violéncia, com véarios ministérios envolvidos
nessa rede, com organizagdes sociais, areas de organismos internacionais, Defensoria, Ministério Publico, Legidativo.
Ent&o, haumagranderedetratando daquestdo das pessoas que estéo expostas avioléncia. O papel dasalide é naprevencéo,
diagndstico, notificagcdo das violéncias para assegurar assisténcia. Entdo, nos trabalhamos nessas areas de promocéo e
prevencdo, melhoriado diagndstico, acolher as criangas e adolescentes, orientar as familias, fazer o acompanhamento das
criancas e qualificar 0s servigos, para que possam ter uma atencdo humanizada com essas pessoas.

O Ministério daSalde aprimoraavigilanciano registro devioléncias. O 136 €0 nosso call center. Notificacdo devioléncia
contracriancas e adolescentes é obrigatdria desde 2001. Entéo, € umanotificacdo obrigatoriaque deve ser feita. Nostemos
a notificacdo... A partir dessas notificagdes foi possivel implantar politicas publicas e intervir na realidade do sistema.
O Viva é o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes, que identifica os atendimentos que chegam as portas de
emergéncia. NOs temos as portarias que tratam dessa questdo. H4, claro, uma dificuldade das pessoas em notificar, de
as pessoas acusarem que sofreram violéncia, porque normalmente € a propria familia, sdo pessoas conhecidas. Entdo, os
nimeros de notificagdo ndo sdo elevados, mas nds temos, a partir dessas notificagdes, um extrato de informacéo para
formar as politicas.

A melhoria no sistema de notificacéo possibilita maior identificago de casos de violéncia entre criangas e adol escentes.
Nos temos ai um volume grande de 2011 até 2016: as notificagdes crescem de forma significativa.

A violéncia em meninas de 10 a 19 anos foi quase o dobro da violéncia com os meninos. Ent&o, as mulheres sGo mais
sujeitas, as criancas do sexo feminino sdo mais sujeitas. No ano passado, criancas e adol escentes pretos e pardos sofreram
mais violéncia do que os das demais ragas - também um indice muito significativo. Entre criangas entre 0 e 9 anos,
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abandono e negligénciaforam mais frequentes em 2016, porque temos aviolénciafisica, psicol6gicae moral, negligéncia
e abandono, violéncia sexual e outros tipos de violéncia. Sdo classificadas dessa forma. Essa € a nossa estatistica
Jaentre 10 e 19 anos, aviolénciafisicafoi amais prevalente nessafaixa etaria. Em 2016, amaioria das violéncias contra
criancasde 0 a9 foi praticadapelos pais. Entdo, vocé vé ali pai, mae, padrasto e madrasta, que s80 0s que mais agridem as
criangas, as pequenas, nafaixade 0 a9 anos. Jaentre 10 e 19, foi 0 namorado ou 0 ex-namorado; so os mais frequentes
autores davioléncia. Ai ja é o relacionamento com a sociedade.

Em relacdo as |esbes autoprovocadas em todas as faixas etérias, 0s meninos registram a maior notificagdo. E em relagéo
ao suicidio entre 5 e 19 anos, também 0s meninos apresentam quase quatro vezes mais incidéncia do que as meninas.

NOs temos a assisténcia as vitimas, que esta garantida em todos os niveis de atengéo a salide, na atengéo basica de média
e alta complexidade e naambulatorial.

N&o € necessério boletim de ocorréncia para atendimento as criancas e adolescentes vitimas de violéncia. Ent&o 41 mil
unidades basicas de salide podem atender as emergéncias e também ha o acompanhamento psicolgico em 227 centros,
0s CAPS, Centros de Acompanhamento Psicossocia Infantojuvenis, os chamados CAPSI.

Todas as unidades de salde publica estéo aptas a atender casos de violéncia sexual em criangas e adolescentes. E os
adol escentes devem ser atendidos no SUS independentemente de estarem acompanhados de adulto. Mesmo que ndo haja
um acompanhamento de adulto, se a crianga buscar uma das nossas unidades, elatera o acolhimento, o encaminhamento
de acordo com as suas necessidades; e temos a construcdo do Projeto Terapéutico Singular, que € uma linha de atencéo
para aquela crianca especificamente.

A caderneta de salide da crianca e do adol escente estd também disponivel, 2,5 milhdes de cadernetas foram distribuidas, e
vamoster um projeto Nas Ondas do Rédio, que serdo informagdes junto aradios comunitérias, teméticas, sobre violéncia,
cultura e paz.

A prevencao da violéncia contra criangas e adol escentes é tema abordado nas escolas, estd no Programa Salide na Escola,
gue conta com recursos distribuidos as escol as para que €l as pratiquem agdes de integracdo, de salide e educagao.

As publicagdes estdo ai, que auxiliam os profissionais e a populagdo quanto ao cuidado das criangas e dos adolescentes.
O Senador Magno Malta anunciou aqui também mais cartilhas para apoiar esse trabal ho.

Ent&o, ai estdo as cartilhas que estéo disponiveis no nosso sistema, até o momento.

Entdo essa é...

O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Moderador/PR - ES) - Responda-me s6 uma pergunta sobre as cartilhas.
Estdo no sistema? Até porque vocé encerrou, ndo é? Eu posso, antes do Relator...

O SR. RICARDO BARROS- Sim.
O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Moderador/PR - ES) - Elas estdo no sistema? Elas podem ser sacadas e
podem ser imprimidas por qualquer escola, por qualquer instituicgo? Qualquer cidaddo pode sacar esse material ?

O SR. RICARDO BARROS - Elas estéo disponiveis e poderdo ser impressas, embora nés tenhamos distribuido uma
determinada quantidade dessas cartilhas para as unidades de atendimento. Mas elas estdo disponiveis e poderdo ser
impressas. Também como a caderneta de vacinagéo e as demais publicagdes do Ministério, elas podem ser baixadas e
impressas pela...

O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Moderador/PR - ES) - Na verdade, ndo é uma obrigacdo so do Ministério,
do Governo distribuir. Qualquer cidad&o, qualquer ONG, qual quer institui¢do que queira fazer reverberar pode...
O SR. RICARDO BARROS - N@s damos livre acesso a essas publicagdes, para quem quiser ampliar a divulgacéo.

O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Moderador/PR - ES) - Acho importante. Eu passo a palavra ao Relator,
Senador José Medeiros.

O SR. JOSE MEDEIROS (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PODE - MT) - Cumprimento o Sr. Presidente;
cumprimento o Ministro e sua assessoria.

Ministro, o programa Fantéastico, no dia 20 de novembro de 2016, apresentou umareportagem com o titulo: Automutilacgo
afeta 20% dos jovens brasileiros. Um problema silencioso que virou um problema de salide publica no Brasil. Cada vez
mai s adol escentes estdo machucando o proprio corpo, dizia a reportagem.

Esses mesmos dados, esses mesmos nimeros foram confirmados por especiaistas que estiveram aqui, em audiéncia
publica, na CPI.
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E agoratambém vi que V. Ex®trouxe 0s niUmeros para a gente. As perguntas que eu faria sdo as seguintes; estamos diante
de uma epidemia? Podemos mensurar as ocorréncias e os casos atendidos pelo Ministério do Desenvolvimento Social
ou pelo Ministério da Salide? Existem dados de quantas criangas e adolescentes tém se automutilado nos Gltimos cinco
anos? Qual é a possibilidade de os hospitais de emergéncia, postos de salide e outros terem psiquiatras e psicologos a
disposicdo paraatender criancas e adol escentes que sofrem abuso e violéncia sexua e aquel es que chegam automutilados
como tentativa de suicidio?

O SR. RICARDO BARROS- Bem, Sr. Relator, estou pedindo para€elelocalizar os nimeros da automutilagéo, que estéo
aqui publicados também.

Eu considero que ainda ndo sdo nimeros... Eu ndo chamaria de uma epidemia, mas chamaria de um ponto de atencdo que
nos temos que ter com essas criancgas e esses adolescentes. 1sso acontece também na fase adulta, mas aqui nos estamos
falando desse tema.

Por isso, todo esse trabalho. Nos fizemos um esforco enorme para editar a portaria do Salide na Escola. Houve um ano de
negociagdo com o Ministério da Educagéo para que as nossas equi pes se convencessem de que a salide deve estar presente
na escola e também de que a escola pode gjudar muito a salide com a regularizacdo da caderneta vacinal, com salde
auditiva, salide visual, salide bucal, orientagéo sexual e reprodutiva. Ent&o, tudo isso pode ser feito de formaassociada. A
escoladeve, namatriculadascriangas, solicitar acadernetavacinal, verificar todas as vacinas que estéo faltando einformar
aunidade de salde do bairro, que vai 1a e completa a caderneta vacinal, quando houver campanhas, especialmente HPV
e Meningite C, que sdo vacinas para a faixa etéria de adolescentes. E muito dificil levar um adolescente a uma unidade
de salide para tomar uma vacina, mas, se a unidade de salide vai a escola, faz ampla cobertura. Isso é o que garante para
a gente a qualidade de salide dessa popul ag&o.

Ent8o, h4, sim, um esforco nosso para poder chegar até essas criancas, identificar esses problemas e, identificando-os,
fazer um atendimento afamilia e a crianca, no sentido de que ela possa se gjustar.

Os nimeros s30: 12 mil meninas e 31 mil meninos - essa é anotificagdo, em 2016, de lesdes autoprovocadas. E realmente
um problema de salide, e nGs esperamos poder avancgar na solucdo com a ampliacdo dos centros de aten¢do psicossocial
einfantojuvenil.

O SR. JOSE MEDEIROS (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/lPODE - MT) - Ministro...

O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Moderador/PR - ES) - Diante desses nimeros, Ministro, que foram
apresentados - acho que os nimeros divergem um pouco do que a reportagem fala, mas, normalmente, nas reportagens
ha exageros para poder dar ibope, e também n&o sdo todos que registram -, o senhor diria que nés ja estamos dentro de
uma epidemia nesse viés de automutilacao?

O SR. RICARDO BARROS - N&o, eu ndo diria que temos uma epidemia de |esdes autoprovocadas.

Nés temos mai's agressdes a crian¢as e como hds vimos, a maioria, pelos proprios pais. 1sso, sim, € um assunto que nés
temos que cuidar porgque tem a ver com drogadicdo, tem aver com alcoolismo, tem a ver com essa questdo da harmonia
familiar e que acaba refletindo nas criangas.

Quando a gente propde este Programa Salide na Escola, nés vamos identificar criangas que estejam eventualmente com
sinais de agressdo ou que faltam as aulas. Entdo, se a crianga ndo vem um, dois dias, a escola deve buscar ir a casa da
crianca e vai identificar, eventualmente, ou notificar a unidade de salde, as equipes de Sallde da Familia, que aguela
crianca foi agredida pelo pai alcoolizado e, por isso, €la ndo esta frequentando aula porque esta machucada e ndo quer
expor isso a comunidade.

Se a gente trabalhar de forma integrada, as equipes Salide da Familia, a unidade basica, as escolas, nés vamos identificar
de forma mais efetiva as familias que precisam desse apoio, desse atendimento, para que elas possam se gjustar a uma
convivéncia melhor na sociedade.

O SR. JOSE MEDEIROS (Bloco Parlamentar Democraciae Cidadania/PODE - MT) - Ministro, agente sabe que através
de estudos, ja bem consolidados e pacificados do mundo académico, que boa parte do que a gente esta vendo, tanto na
guestéo da violéncia quanto nos maus tratos e tudo mais, tem a ver com a questdo da primeirainfancia.

Eu sei que V. Ex&tem uma ligagdo com esse tema, até porque a Vice-Governadora do Parana, que tem especializacgo
nesse tema pela Universidade de Harvard, a Deputada Estadual do Parand também, Victoria, que tem especializacdo em
Harvard por essetematambém, sdo asuafilhaeasuaesposa. Entdo, eu creio que, provavelmente, hAuma'" contaminagao”,
entre aspas, dentro de casacom V. Ex2
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(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. JOSE MEDEIROS (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PODE - MT) - Exato.
Eu digo uma contaminagdo em buona parte.

A pergunta que faco é a seguinte, Ministro, o Ministério da Salide tem procurado trabalhar em consonancia com o
Ministério de Desenvolvimento Social em relacéo ao Programa, do Governo Federal, Crianca Feliz, no tema primeira
infancia?

Porque eu ndo tenho dlvida de que essas mazelas da primeira infancia acabam tendo impacto direto no seu Ministério.
E a pergunta que fago é se 0 seu Ministério ja esta caminhando ou se tem pretensdo de caminhar na direcéo de trabal har
em conjunto com o MDS nessa linha de prevencdo da primeirainfancia?

O SR. RICARDO BARROS - Bom, Senador José Medeiros, como o senhor citou, a Vice-Governadora do Parang, Cida
Borghetti, como Deputada Federal, presidiu a Comissdo Especial do Marco Legal da Primeira Infancia, que é alei mais
moderna do mundo nessa quest&o.

O Brasil estdmuito avancado nisso. Até, hoje, como citou 0 Senador Magno Malta, ela sera homenageada com aMedal ha
Mérito Legislativo da Camara dos Deputados, exatamente por esse trabalho que realizou nesta area da primeirainfancia.

NOs temos uma agdo articulada, o Programa Crianga Feliz inclui vérios ministérios, entre eles o Ministério da Salide,
60% do orcamento do Programa Crianca Feliz € do nosso Ministério, porque é uma acdo de suporte que nds damos a
€ssas Criangas.

Asvisitages domiciliares ja estdo atingindo mais de cem mil familias. E o programa caminha no sentido de se consolidar
como um acompanhamento do Governo Federal sobre aqueles primeiros mil dias da vida da crianca, em que elaforma
sua capacidade de aprender, sua capacidade de raciocinar, sua capaci dade de se comunicar, porque, havendo uma nutri¢cdo
adequada, uma educacdo adequada, uma afetividade adequada, a crianga cresce com capacidade de aprendizagem.

Entdo, é importante que, nesse periodo da vida, a crianca tenha 0 acompanhamento adequado para que possa ter o
potencial de aprender, de se desenvolver e de ser um adulto capaz de superar as suas proprias condigdes de ambiente e de
convivéncia, no sentido de que tenha as habilidades para aprender tudo o que lhe for ensinado e de ser um profissional ou
uma pessoa com capacitacdo muito além daguela que a sua prépria familia poderialhe dar.

Nesse periodo, havendo subnutri¢do, havendo qualquer dificuldade no tratamento com a crianga, na relagdo afetiva,
ela acaba carregando isso ao longo da vida. E, como o0 Senador apontou, isso vai refletir no Ministério da Salde para
o tratamento e acompanhamento das consegquéncias desses prejuizos que a crianga tenha eventualmente tido na sua
formag&o, nos primeiros dias.

O SR. JOSE MEDEIROS (Bloco Parlamentar Democraciae Cidadania/PODE - MT) - Ministro, entre os objetivos desta
CPlI esta justamente o de angariarmos subsidios para modernizar alegislacdo e também nortear politicas publicas para o
Pais. Umadas preocupacfes quetemos € que, vez por outra, nahistériado Brasil houve programasimportantes que surgem
€ que sdo Vistos como programas de governo; e, quando troca o governo, acabam simplesmente desaparecendo do mapa.

Na sua experiéncia, como poderiamos fazer, por exemplo, com um programa deste para que €ele se tornasse programa
de Estado?

EstaCPl estaaqui tratando das mazel as que assol am nossa sociedade, mas, quando tratamos da primeirainfancia, podemos
tratar a causa, podemos debelar as causas. E esse programa, se for bem feito, se for bem implantado, podemos, em breve,
diminuir muito ndmeros.

De acordo com a sua experiéncia, eu pergunto: como poderiamos, a sua gestéo, nds como Parlamentares, deixar isso para
posteriori, vamos dizer assim, como um programa de Estado e ndo s6 como um programa de governo?

O SR. RICARDO BARROS - Bem, cabe ao legidador, na verdade, perenizar as politicas. Um Governo implementa
uma politica, outro pode alteréla. E cabe ao legislador fazer com que isso se transforme numa politica permanente. A,
cabera eventual mente ao Congresso propor ainstitucionalizagdo do programa. E importante. Como as agdes do Executivo
s8o orientadas pela visdo daqueles que administram, pelos compromissos assumidos nas campanhas e algumas coisas,
portanto, sd0 acdes de governo, nds entendemos que nesse caso, de fato, nds estamos tratando de uma agéo de Estado.
Quando agente falaem salide e educagéo, ndo hapartido, ndo hacor partidaria. Ha, sim, o direito constitucional do cidadéo
de receber aassisténcia, a educacdo e a salde. Entéo, nds entendemos que, havendo uma maturacdo do programa, que ele
esteja- vamosdizer - napréticasendo efetivo, trazendo bons resultados, eventual mente o Congresso podeinstitucionalizar
0 programa para que €ele se torne uma obrigacdo do Executivo na sua continuidade.
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O SR. JOSE MEDEIROS (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PODE - MT) - Ministro, outra coisa. Em 2006,
foi feita uma portaria - naguela época, j& havia uma preocupagéo sobre a questdo do suicidio -, se eu ndo me engano,
n° 1.876. Elainstitui diretrizes nacionais de prevencdo ao suicidio. No Brasil ainda temos agquele negécio de "legislacdo
pegou ou ndo pegou". A pergunta que eu fago é a seguinte: se 0 senhor tem noticia do que foi feito nesses dltimos 11
anos, apbs aimplementacéo dessareferida portaria. Em outubro de 2006, foi divulgado um manual dirigido aprofissionais
das equipes de salide mental, prevencdo de suicidio, elaborado pelo Ministério da Salide, Organizacdo Pan-Americanada
Salde e Universidade Estadual de Campinas. A pergunta € a seguinte: se esse manual esta sendo divulgado nas unidades
basi cas de salide, CAPS e servicos de emergéncia, tais como SAMU, UPAS, prontos-socorros e hospitais.

O SR. RICARDO BARROS - Eu vou pedir ao Quirino que fale sobre a portaria. Como disse, nds temos feito a
distribuicéo das publicagdes do Ministério em quantidades razoaveis, 2,5 milhes de cOpias, porque o Brasil é muito
grande, sdo muitas unidades, mas a gente tem procurado fazer em uma quantidade acessivel a popul agéo.

O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR - Antes de mais nada, gostaria de parabeni zar os Senadores pelo trabal ho nesta
CPl, em uma temética extremamente importante para toda a sociedade. No que diz respeito a portaria que o Senador
diz agora, é uma portaria que institui diretrizes de prevencdo ao suicidio no Brasil. Nesses Ultimos anos, em que pese a
publicacdo dessa portaria, aconteceram agdes dispersas na prevencao de suicidio, como essa, por exemplo, que o Senador
coloca agora - a publicacdo, por exemplo, desse manual. No entanto, nenhuma acdo concatenada, organizada, dessa
temdticafoi instituida, em que pese o Brasil ser signatario de um documento da Organizacdo Mundial da Salide que prevé
areducdo das taxas de suicidio no Pais em 10% até o ano de 2020. Diante desse cendrio, entdo, da existéncia da portaria,
do fato de o Brasil ser signatario desse documento da Organizacdo Mundial da Salde e também do fato de as taxas de
suicidio estarem aumentando no Pais, neste ano, de 2017, o Ministério da Salde lancou, em setembro, 0 seu plano de
acOes voltadas para a prevencao do suicidio, uma temética que nés estamos trabalhando neste momento no Ministério.

O SR. JOSE MEDEIROS (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PODE - MT) - Entendi. Entdo s agora, em
2017, é que esta sendo feito, ndo é?

Outra coisa: sobre criancas indigenas, nés temos agora, na CPl... Tém surgido diversos casos sobre infanticidio em
comunidades indigenas. Uns defendem que é uma questdo cultural. Para nds ndo soa como uma questdo cultural. Essa
histéria de "olha, a crianca nasceu gémea, entdo tem que matar, porque ha um demdnio numa, ndo sabe como esta o
deménio naoutra, entdo tem que matar os dois'. Eu até achei que isso fosse lenda, e ai acabamos, a CPI chegou...

O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Moderador/PR - ES) - Quando nasce com um probleminha no braco, na
perna, tem que enterrar.

O SR. JOSE MEDEIROS (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PODE - MT) - E, e ai chegou para a gente. Eu
fiquel chocado, porgque eu ndo sabia que isso erareal. Eu queria saber seisso ja chegou a ser noticiado ao Ministério da
Salde, essa questdo de infanticidio nas aldeias indigenas, e também a questéo do suicidio nessas aldeias, se ja chegou ao
conhecimento do Ministério também.

O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR - Astaxas de suicidio nas comunidades indigenas s3o mais altas, de maneira
geral, que as da popul agdo ndo indigena, eisso por umasérie defatores. Primeiramente porque essa popul agdo, ainda hoje,
€ uma populagdo marginalizada, uma populacdo que tem perdido a suaidentidade, se jando perdeu quase completamente
a sua identidade como um povo, e tem dificuldade de se enxergar com uma identidade n&o indigena. Isso tem sido uma
situacdo que leva ao adoecimento psiquico e a pratica do suicidio de uma maneira importante nessas comunidades.

E dbvio que a taxa de suicidio também n&o é homogénea nas diversas comunidades indigenas do Brasil. Nés temos
algumas, por exemplo, onde ataxa de suicidio € bem maior, como por exemplo as comunidadesindigenas do M ato Grosso
do Sul.

O Ministério da Salde acabou de lancar um programa voltado para o cuidado na area de salide mental e de suicidio na
populacdo indigena, além dessa agenda estratégica, desse plano de agles de que eu faei para os senhores, lancado em
setembro deste ano. Entdo, o Ministério da Salde esta bastante atento em relagéo a questdo, e tem feito politicas
publicas paratentar equacionar e minimizar esse problema nas popul agBes indigenas.

Umaoutraquestdo também que esté bastante rel acionada com o suicidio nessas al deias € o problemado uso de substancias
psicoativas, em especial 0 uso dealcool. A dependénciade dcooal, infelizmente, tem aumentado bastante nessa popul agéo,
gue também se encontra desassistida em relacdo a varias politicas plblicas, e 0 Ministério da Salde, entdo, diante dessa
guestéo, tem buscado, por meio dessas agdes, dar conta dessa situacéo.

O SR. JOSE MEDEIROS (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PODE - MT) - Muito obrigado.
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A Sr2Gracielly Alves Delgado, Assessora TécnicadaCoordenacéo Geral de Salide do Adol escente e Jovem, do Ministério,
que representou V. Ex@ na audiéncia publica realizada em 17 de agosto, disse, nesta CPI: "A nossa ficha de notificacdo
€ um instrumento gque € uma garantia por lei - inclusive ja esta no Estatuto da Crianca e do Adolescente -, que faa
sobre a atribuicdo dos profissionais de salide, bem como da educag&o, de comunicarem aos sistemas casos de violéncia."
A pergunta que faco é a seguinte: existe a notificagdo ou o registro nos hospitais, postos de salide, UPA, Capes da
automutilacdo e tentativa de suicidio das criangas e dos adol escentes? As clini cas particul ares de dermatol ogia ou cirurgia
pl &sticafazem notificagéo ou registro de atendimento de criangas ou adol escentes que sdo atendidos automutiladas? Quais
as providéncias sdo tomadas nos hospitais quando uma crianga ou um adol escente sofre abuso ou violéncia sexual ?

Ainda continuando com a Sr2 Gracielly Alves Delgado, elatambém comentou o seguinte:

Nos estamos vivendo hoje um movimento muito expressivo de sofrimento dessa populagéo, em que ha
tentativas e de fato o suicidio, e ndo sb isso, como também ha mutilagéo entre adol escentes, e cada vez mais
jovens. No6s ja temos dados de suicidios em criancas, inclusive. 1sso € muito preocupante, porque 0s Servigos
- eudiria, a sociedade - ainda néo estéo preparados para a gente lidar com essa situagéo, e é necessario um
esforco conjunto, coletivo, em que todas as institui¢fes, a educacgéo, a salde, a assisténcia social e demais
parceiros possam integrar esse processo, para que a gente possa de fato identificar em tempo oportuno,
intervir de forma adequada e proteger essa populagdo dessas situagoes.

A pergunta € o seguinte: Sr. Ministro, quais as providéncias que podem ser tomadas no ambito do Governo, entre
0s Ministérios da Salde, Desenvolvimento Social, Educacdo e Ciéncia e Tecnologia para proteger essas criangas e
adolescentes desse processo de automutilacdo dentro de escolas? O senhor acha vidvel a educagdo emocional ?

O SR. RICARDO BARROS - Logo que eu assumi, em poucos meses, eu fui visitar o Centro de Valorizaggo da Vida,
gue, aguele tempo, fornecia esse tipo de assisténcia a pessoas que estavam com transtornos. E as ligacfes eram pagas
pelo interessado. A pessoa que estava com algum problema tinha que ligar e pagar a ligagdo para ficar sendo atendida
por um voluntario do Centro de Valorizacdo da Vida. Entdo, o Ministério patrocinou a ligagcdo gratuita para as pessoas
poderem ter acesso aesses mais de 2 mil voluntérios do Centro de Valorizagdo da Vida. Agora, estamos ampliando. Essa
ligacdo gratuita j& estd em oito Estados, e, agora, neste ano, vamos ampliar para todos os Estados brasileiros a ligagéo
gratuita das pessoas que precisam desse apoio. Ento, essa foi uma medida que nds tomamos ja ha bastante tempo. E o
nimero 188, que passou a ser um nimero em que as pessoas podem ligar quando estdo com alguma dificuldade, para
receber apoio desses voluntarios. S8o pessoas que estdo distribuidas nas suas préprias casas, e a central do CVV recebe
aligacdo e direciona para uma dessas pessoas voluntarias, que fica, entéo, fazendo um didlogo com aquela pessoa que
estéd com dificuldade, tentando amenizar esse quadro.

Vocé falou da notificagdo. A natificacdo € compulsoria, obrigatéria. Entdo, sempre que uma crianca é identificada com
sinal de violéncia, a notificagdo € feita por todo 0 nosso sistema de porta de entrada da salide, ndo importa se € hospital,
emergéncia ou uma unidade basica de salide ou o proprio Capes, que pode ser também uma porta de entrada.

Ent&o, hd um esforco nosso em notificar, entender os problemas e poder agir de forma ativa nesses processos, mas eu
repito, como a maioria das agressdes a criangas sdo feitas pelo pai, padrasto, ou mée, madrasta, e é muito dificil que a
crianca se apresente para notificaco.

Nesse sentido que eu aertei que naguele programa nosso, Salide na Escola, nés podemos, eventualmente, agir de forma
proativa e a equipe nossa do Salide da Familia ser mobilizada pela escola a visitar a crianga que falta a aula, porque ou
essa crianca vai estar doente, ou ela estd com outro problema, foi agredida, esta machucada, ndo vai a escola, a mae ndo
deixair para que ndo se verifique a situagéo.

Eu acredito que isso € uma medida que vai gjudar muito nesse controle, na ampliagdo da notificacdo e da nossa agéo
efetiva para que familias tenham o apoio necessario para que possam ter umarelacdo familiar mais adequada.

O SR. JOSE MEDEIROS (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PODE - MT) - Ministro, j& caminhando para o
final, ainda no depoimento da Sr2 Gracielly, ela disse o seguinte:

A Nota Técnica n® 4, do dia 3 de abril de 2017, fala sobre o direito de os adol escentes serem atendidos nas
Unidades Basicas de Salide desacompanhados dos pais. Eles podem ou ndo ser atendidos desacompanhados
dos pais. Essa € uma tentativa, porque, muitas vezes, criancas e adolescentes que sofremvioléncia, seja

ela qual for, ou de qual natureza for, principalmente em relacéo a violéncia sexual, vao aos servigos
acompanhados, as vezes, dos agressores. 1sso, as vezes, impede a deteccao, impede que essa pessoa fale 0
gue esta acontecendo. Além disso, a gente garante 0 acesso para que ele chegue |a e possa falar sozinho o
gue esta acontecendo, peca ajuda, se for necessério, e faga as intervencdes, caso necessite.
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Essafoi afalada Sr2 Gracielly.

A pergunta que fago é aseguinte: se existeloca de atendimento diferenciado, no &mbito dos hospitais, ou seja, ambientes
separados dos tradicionais, para o atendimento dessas criangas e adol escentes.

O Ministério da Salde divulgou, em setembro, quatro passos para ajudar uma pessoa sob risco de suicidio, em que
consta: busque gjuda profissiona - incentiva a pessoa a procurar gjuda profissiona -, ofereca-se para acompanhéa-la a
um atendimento em Unidades Bésicas de Salde, CAPS e servicos de emergéncias, tais como Samu, UPA, prontos-
socorros e hospitais. A pergunta & esses estabel ecimentos de salide estdo preparados com psicologos e psiquiatras, além
de aparelhados para receberem essas criangas e adolescentes?

E aUltima. Verificamos que agora, no més de setembro, foram langados diversos fol hetos sobre a prevencéo ao suicidio,
gue aparentemente eram direcionados para aimprensa e para a populagédo. A pergunta € Qual foi o publico-alvo? Qual
a quantidade de materia distribuido? - eu acho que ja foi respondido aqui. Onde foram distribuidos? - também. Foram
enviados a todas as regifes do Brasil? Se foram, se se pode precisar o nimero de pessoas a cangadas e se 0 Ministério
fara o mesmo material para prevencdo a automutilacdo? Quando? Se h4 algo formatado e se pode informar?

S30 essas as minhas indagagtes, Ministro.
Muito obrigado pela sua disponibilidade.

O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR - Vou iniciar pela tiltima questo.

Em relacdo ao publico-alvo do material de prevencdo ao suicidio quefoi langado em setembro, néstinhamos como publico-
alvo gestores da &rea de salde, ou sgja, um material especifico, voltado para esse plblico; para profissionais da area de
salde, também com contelido especifico para esse plblico; paraa populagéo em geral; e para profissionais daimprensa.

Para cada um desses publicos-alvo nés tinhamos contetidos distintos disponibilizados. Por exemplo, para profissionais
daimprensa, de comunicagdo social, nés divulgamos um material e fizemos oficinas com esses profissionais, justamente
com intuito de abordar de maneira diferenciada esse tema com esse publico, porque nés sabemos, por exemplo, que,
dependendo da maneira como o tema é levado para a populagdo - o tema de suicidio -, vocé pode ter, por exemplo,
um contagio, uma contaminacdo; entdo, dependendo da maneira como é veiculada a situagdo do suicidio na imprensa,
isso pode favorecer a que outras pessoas também cometam o suicidio. Entdo, nds, para esse publico de profissionais da
imprensa, tivemos esse cuidado.

Para a populagdo em geral, por exemplo, nos fizemos um material orientando para que ela pudesse ter uma nogdo mais
apropriada de como identificar uma pessoa que possa estar em risco de suicidio e, quando isso acontecer, 0 que se deve
fazer, paraonde levar, quais s8o os sinais para que o publico leigo possa identificar uma pessoa em risco de suicidio.

E também para gestores e profissionais da salide. 1sso é extremamente importante.

O material que agente lancou, por exemplo, paraprofissionais da salde, é para profissionais de salide de maneirageral, e
ndo sb para profissionais de salide mental, porque muitas vezes o individuo que tem umatentativa de suicidio é levado a
um servico de emergéncia e ndo € atendido necessariamente por um profissional na area de salide mental . Por exemplo, se
€le teve umaintoxicacdo exdgena numatentativade suicidio, e um clinico geral o atende, e esse profissional tem que estar
sensibilizado para essa situagao, para que ndo so dé o suporte clinico para evitar, obviamente, o ébito naquela situagéo,
mas, uma vez o quadro clinico estabilizado, esse profissional precisa saber identificar a existéncia do risco de suicidio e
fazer o encaminhamento adequado. Ent&o, a gente teve o cuidado paradiferenciar o publico-alvo, para que a gente fizesse
materiais focados nessas distintas necessidades.

Em relacéo a questdo dos quatro passos para gjudar uma pessoa sob risco de suicidio, isso daqui faz parte desse
material, que foi, enfim, focado no publico em geral, orientando quais sdo os sinais de risco de suicidio e como proceder.
Entdo, orientando para que as pessoas g udassem apessoa que estd em risco de suicidio abuscar gjuda, agente col ocou agui
0s enderecos, 0s servigos e, em caso de uma situag8o mais aguda, procurar o0 Samu, por exemplo, para que a pessoa sgja
atendida no servico de emergéncia, ou, numa situagdo néo tdo aguda, que ela sgja encaminhada para um servico de salide
mental. Entdo, essas orientagdes € que fazem parte desses quatro passos para ajudar uma pessoa sob risco de suicidio.

E, por fim, no que diz respeito, no que tange ao modo como as pessoas sao atendidas por esses profissionais de salde,
existe, realmente, a orientagdo de que o adolescente possa ser atendido na auséncia dos seus genitores. Essa é uma coisa
gue, eventualmente, em determinadas situactes pode favorecer que o0 adolescente se sinta mais a vontade para informar
uma situagdo de violéncia que esteja sofrendo dentro do seu préprio lar.

Como o Ministro disse, as informagBes que nos temos de nossas fontes de informacdo do Ministério é que parte
consideravel davioléncia praticada contra criangas acontece dentro do proprio lar, contra criangas e adol escentes. Entéo,
€ uma das maneiras que pode facilitar a identificagdo dessa situagdo. Agora, € 6bvio que o profissional da area da
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salde e os profissionais em gera tém que estar sensibilizados para isso. Essa € uma jornada, € uma empreitada que ndo
€ s0 dos profissionais de salde; os profissionais da educagéo, por exemplo, tém contato com a crianca e o adolescente.
Na verdade, € uma empreitada da sociedade como um todo.

O SR. JOSE MEDEIROS (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PODE - MT) - Ministro, muito obrigado.

Eu creio que V. Ex2 hoje trouxe uma noticia extraordinaria para nés todos. Eu, por exemplo, ndo sabia dessa questdo do
nimero 188. 1sso é muito importante, e eu gostaria, se possivel, que V. Ex® pudesse nos passar agora ou posteriormente
os Estados e também nos dizer se ha pretensdo - acho que V. Ex® jafalou - de passar para o Pais inteiro. 1sso é de uma
importanciamuito grande. Talvez as pessoas ndo tenham anogao do quanto isso pode valer para quem esta num momento
de dificuldades.

Queria parabenizar 0 Ministério, principalmente V. Ex& por ter tido essa presenca de espirito, eu diria, de implantar um
Servigo como esse, porgue sdo agdes que aparentemente podem parecer pequenas, mas que podem salvar vidas.

Ja que estamos tratando de criancas aqui, Senador Magno Malta, eu vou aproveitar o frete para dizer que, na Santa Casa
de Misericordiade Rondonopolis, no Mato Grosso, acabaram fechando a UTI porque o governo do Estado ndo conseguiu
fazer repasses. Trata-se de uma UTI nova, e hd um pedido de cadastramento de habilitacgo. E como é UTI pediatrica
e estamos falando de criancgas - essa UTI atende a toda a regido |a do sul de Mato Grosso -, queria fazer esse pedido,
em publico, para que V. Ex2 pudesse verificar isso no Ministério, e a gente pudesse salvar essas criangas la do Estado
de Mato Grosso.

Da minha parte € isso, Senador.

O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Maoderador/PR - ES) - Eu também gostaria de saber se meu Estado ja esta
incluido ai?

Se afarinha é pouca, meu pirdo primeiro - minha mée falava. (Risos.)

Acre, Amapa, Mato Grosso do Sul, Piaui, Santa Catarina, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Rondbnia.

O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR - S6 uma questdo. Houve uma tentativa de se comegar pelos Estados que
tinham as maiores taxas de suicidio, para que agente pudesse iniciar primeiramente por esses Estados e depois déssemos
sequéncia.

O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Moderador/PR - ES) - O Senador José Medeiros perguntou sobre a questao
do infanticidio. Eu vejo com muita tristeza que ainda fazem a defesa disso, ou sgja, tirar avida de um ser humano, de um
inocente, em nome de cultura, assassinar em nome da cultura. E interessante que matar uma crianga em nome da cultura
pode. Agora, indio ndo nasceu bebendo cachaga; e por que beber cachaca pode se ndo é cultura? Eles so aculturados em
seguida. Quer dizer, é tanta contradicdo. As pessoas ndo tém o minimo respeito pela vida quando vém com uma conversa
dessa natureza. | sso amim assusta muito. Quando eu estive em Tabatinga com o Exército, desci |a. E eu fiquei assustado
realmente com o indice de suicidio de indios por alcoolismo. O coronel disse assim: "Olha, todo dia aparece um morto". E
€ tudo suicidio por causa da taxa de alcoolismo que € muito grande - e aqui nos estamos falando mais de crianga, estamos
falando de suicidio de adultos.

Também era uma informagdo que eu ndo tinha: que, no Centro de Valorizagdo da Vida, o sujeito pagava a ligacéo dele
para pedir alguém para evitar que ele se mate. E até meio complicado: o cara esta desesperado para suicidar e ele paga a
ligacdo dele. Mas ainiciativa é muito boa, estd de parabéns o Ministério! Se puder, ao final da sua gestdo, chegar atodos
Estados, sem davida alguma, € uma das grandes coisas que vai acrescentar ao seu curriculo de vida, ao portfélio da sua
vida, porgque a gente, quando luta por questdes de vida...

A gente estava conversando antes aqui de a Comissdo comecar, e eu dizia assim: "Eu sou carregado pelos ventos das
bandeiras que eu defendo”. A gente, quando defende a vida, quando a gente € pro-vida, a gente pode até respeitar quem
ndo € pro-vida, porque cada um pensado jeito que quiser e age com quiser, mas ndo ha virtude maior do que ser pré-vida,
defensor da vida. Por isso € que n6s somos defensores do nascituro. NGs ndo viemos fazer o debate do aborto aqui, mas,
falando de crianga, nds somos contra o aborto em qualquer natureza, em qualquer circunstancia, porque a vida comega é
na concepcao, e € Deus que da avida. Entdo, uma criangaindefesa, inocente, ndo € um bolo de célula num lugar qual quer
do corpo, mas € uma vida. Entdo, essa defesa da vida, Ministro, certamente é muito importante.

Também reputo de muitaimportancia esta audiéncia hoje, aqui. Como disse 0 Senador José Medeiros, a contribuicdo foi
grande recebendo hoje, aqui, o Ministro Ricardo Barros, nosso Ministro da Salide, para discutirmos politicas para criancas
e adolescentes - e hoje tratando da questdo do suicidio, do indice altissimo de suicidio, e também da automutilacéo, que
€ um drama muito grande da Nagao brasileira. As informacfes e o debate postos aqui foram muito importantes. Foi uma
audiéncia publicadas mais produtivas, eu imagino, até porque nds também, aexempl o, estamos produzindo duas cartilhas
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agora: uma cartilha tratando da questéo do suicidio e a outra cartilha falando da mutilagdo... N&o, ndo: do bullying e do
ciberbullying, que serdo distribuidas para professores. Entéo, € uma contribui¢o desta CPI a partir das suas audiéncias
publicas. E, sem ddvida alguma, essas cartilhas também que foram apresentadas aqui e que estdo no site certamente nés
vamos divulgar e vamos nos interessar para que elas andem também, a fim de que a populagdo se informe com relagéo
atodas essas questdes que nos trazem preocupacao.

Entdo, esta CPl dos Maus-Tratos infantis, Ministro... E existem muitas experiéncias ai: eu vim de Janalba, e de |4 de
Janaliba eu Ihe vi pelatelevisdo falando da agdo do Ministério com os hospitais, tanto o de...

O SR. RICARDO BARROS - Montes Claros.

O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Moderador/PR - ES) - De Montes Claros, que tem 0 maior hospital entre
Minas e a Bahia, que é a Santa Casa, e também o do Hospital de Janadba, que tem a sua dificuldade.

Eufui parald, passei trésdiase convivi com osmaiores dramas quejavi naminhavida. Voltei delasofrido, desnorteado. E
aquelatragédiaem que vocé ndo tem cul pado porque o cul pado morreu, foi junto noincéndio. Maselatraz um ensinamento
muito grande para o futuro, por exemplo: teremos um model o de creche? Como vamos fazer as creches daqui para frente?
N&o pode ser em qualquer lugar, ndo pode. Creche ndo pode mais ter forro de PV C, estd comprovado aguilo 1a. Tem que
haver porta de saida, a chamada porta de fuga, como se vé em teatros, em cinemas. Tem que haver um modelo para que
nds evitemos esse tipo de coisa. Qual é o tipo de profissional que pode trabalhar numa creche? E qualquer pessoa?

E isso fica como um aprendizado para os Municipios, porque € assim: o cara ganha a elei¢éo, e o vereador fala: "Olha,
na creche da minha cidade eu quero que coloque fulano e fulano”, que sdo cabos eeitorais dele, e ndo tém o minimo
preparo paratratar com crianga.

E al vem outraquestdo, agora: as criangas que estdo sendo espancadas, sufocadas em creches. Saiu umamatérianestefina
de semana: um professor do interior de Sdo Paulo colocando saco plastico de lixo na cabega de crianga. Que legislacdo
vamos fazer? Vamos exigir que essas pessoas tenham preparo? Vamos entdo também criar uma legislagdo? Estamos
criando aqui, porgue isso é crime. Como vocé sufoca uma crianga de cinco, seis anos de idade com um saco plastico na
cabeca? E crime. A pessoa tem que responder por um crime e saber, realmente, que sera criminalizada. E, se o sujeito
é funcionario piblico, pior ainda.

Entdo, a nossa discussdo € em torno da crianga. Veja esse embate todo que se deu em torno da arte. Ninguém esta
criminalizando arte; aarte tem que continuar e acontecer. Nés respeitamos a arte. NGs so queremos o lugar onde acrianca
foi mutilada, onde a crianga foi tocada no seu emocional - e ali havia, em uma daguel as publicaces, crime psicol 6gico
e emocional, porque o crime ndo é sd a conjuncgdo carnal, ndo € vocé queimar a crianga com um cigarro, amarrar uma
crianga com uma corrente, mas o crime emocional e moral que vocé comete contra uma crianga.

Ministro, eu Ihe agradeco muito. Esta foi uma audiéncia produtiva. Tenha certeza de que, indo ao ar mais umavez - e
ira outras vezes no final de semana esta audiéncia, porque a TV Senado coloca no ar -, certamente o Brasil agradece.
Eu também estou agradecido. Ndo sei se 0 Senador José Medeiros esta satisfeito, mas obrigado pelas explicacfes. Conte
CONOSCO.

O SR. JOSE MEDEIROS (Bloco Parlamentar Democracia e CidadanialPODE - MT) - Dé a palavra para o Ministro,
paraas consideraces finais dele.

O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Moderador/PR - ES) - Vou dar, vou dar. Eu pensel que vocé queria fazer
suas consideracfes finais, masjafez, ndo €?
Eu fico muito agradecido e |he passo a palavra para suas consideracoes.

O SR. RICARDO BARROS - Obrigado, Senador Magno Malta, Senador José Medeiros, e a todos os membros da
Comissao, a assessoria técnica e a todos os que estdo nos ouvindo.

Podem ter certeza, aprimeirainfanciaé umaprioridade do Presidente Temer. O programa Crianca Feliz estabel eceu-se no
seu Governo; serd uma politica consolidada, para garantir que as criangas tenham a sua capaci dade plena de aprendizado
durante o seu desenvolvimento. E os dados que nés trouxemos aqui, lamentavel mente, sdo estatisticas do nosso Brasil que
nos motivam a estabel ecer as politicas publicas, aimplementar as politicas publicas, aparceriacom Estados e Municipios,
gue v&o nos permitir avancar cada vez mais.

E eu gostariade anunciar que brevemente faremos o aniincio danova politica de salide mental que estéd sendo desenvolvida
pela nossa equipe, coordenada pelo Quirino. Isso permitird, sem divida alguma, um avanco bastante significativo no
tratamento mai s adequado das pessoas que tenham distirbio mentais, nos seus diversos niveis - e umamesma pessoa pode,
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em determinados momentos, ter distdrbios mais graves ou ndo -, e nos teremos uma estrutura adequada para atendimento
desses brasileiros, que precisam do apoio a salide mental.

Entdo, quero dizer que paramim é umahonra estar aqui no Congresso, aminha Casa, e coloco-me a disposi¢ao, Senador,
para 0 que o senhor precisar. Vou mandar entregar uma copia - Senador Paulo Rocha, bem-vindo - de cada uma das
publicactes nossas, do Ministério, que tratam desse tema.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Magno Madta. Bloco Moderador/PR - ES) - Eu suspendo areunido. A reunido esta suspensa.

(Suspensa as 10 horas e 33 minutos, a reunido é reaberta as 10 horas e 40 minutos.)

O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Moderador/PR - ES) - Esta reaberta a reunido.

Havendo quérum regimental, comunico que vamos aprovar 0s requerimentos, extrapauta, de assinatura do Senador José
Medeiros, Relator desta CPl.

EXTRAPAUTA
ITEM 4
Requerimento N° 162/2017

Requer a Procuradoria Geral do Estado do Rio de Janeiro a cessdo do Promotor de Justica Rubens José Bastos Viana
para atuar como consultor desta CPI.

Autoria: Senador José Medeiros

EXTRAPAUTA
ITEM 5
Requerimento N° 163/2017
Requer que sgja convidada a S Clemilda de Jesus para ser ouvida nesta CPI.
Autoria: Senador José Medeiros

EXTRAPAUTA
ITEM 1
Requerimento N° 159/2017
Requer que sgja convidado o Delegado da Policia Civil José Lopes para ser ouvido nesta CPI.
Autoria: Senador José Medeiros

EXTRAPAUTA
ITEM 2
Requerimento N° 160/2017
Requer que sgja convocado para ser ouvido na CPl o . Ademir Lucio Ferreira.
Autoria: Senador José Medeiros

E 0 vagabundo que matou e estuprou a crianca e que esté preso no Estado do Espirito Santo.

EXTRAPAUTA
ITEM 3
Requerimento N° 161/2017
Requer a Vara Criminal de Planaltina/DF cOpia do Inquérito Policial 1061/2017.
Autoria: Senador Jose Medeiros
Havendo quérum regimental, os Senadores que aprovam permanegam como estéo. (Pausa.)

Aprovados. (Pausa.)

O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Moderador/PR - ES) - Esta encerrada a sesséo.
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(Iniciada as 9 horas e 39 minutos e suspensa as 10 horas e 33 minutos, a reunido é reaberta as 10 horas e 40 minutos e
encerrada as 10 horas e 42 minutos.)
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