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QUAL E A MORAL DESSA HISTORIA? |

“Frequentemente, nao notamos a origem cultural dos valores éticos,
do senso moral e da consciéncia moral, porque somos educados
(cultiva-dos) para eles e neles, como se fossem naturais ou faticos,
existentes em si e por si mesmos. [...] para garantir a manutencao dos
padroes morais através do tempo e sua continuidade de geracao a
geracao, as sociedades tendem a naturaliza-los. A naturalizacao da
existéncia moral esconde, portanto, a esséncia da moral, ou seja, que
ele é essencialmente uma criacao historico-cultural, algo que depende
das acdes humanas.”

Marilena Chaui (2003)



Quem escolhe? Quem decide?

Fatores do nosso tempo, de grande impacto nas teorias morais que
orientam nossas escolhas sobre o que deve ser feito, o que é
moralmente necessario, proibido ou permitido.

e Convergéncia tecnoldgica : bite, atomo, nano, gene, cogno.

* Novo Padrao Inovativo e Tecnoldgico é altamente dependente do conhecimento e da inovacao induzida (ndo-
espontanea)

e Paises lideres desenvolvendo um novo e superior padrao técnico-produtivo, altamente dependente do
conhecimento e da inovacao como insumos fundamentais, levando um aumento da heterogeneidade estrutural
entre paises, aumento das assimetrias globais.

* Forte mercadorizacao (com apropriacao privada) dos ganhos do progresso técnico.

* Hiper-concentracao Econdmica e Financeirizacdao da Riqueza em escalas tanto global como nacionais.

e Super-exploracao agricola, mineral e industrial e Colapso Ambiental em escalas tanto global como nacionais.

* Crise Profunda dos Valores Republicanos e Democraticos em escalas tanto global como nacionais.



Disponibilidade de
medicamentos: a evolucao
historica no Brasil do
moralmente necessario,
proibido ou permitido.
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A CIENCIA !

Salvador - 1815 Ouro Preto - 1839



LICOES DA HISTORIA

Em 03 de outubro de 1832, foi assinada pela
Regéncia Trina Permanente, eleita em 17 de junho de
1831 e referendada pelo Ministro do Império Nicolau
Pereira de Campos Vergueiro, a Lei do Ensino Médico
que, na Bahia, dentre as modificacoes efetuadas,
determinou:

-a criag¢ao do Curso Farmacéutico; -uma nova
denominacao para o Colégio Médico-Cirurgico que
passou a ser Faculdade de Medicina da Bahia; -a criacao
da biblioteca.

Ainda no periodo Regéncia a Escola de Farmacia de

Ouro Preto foi criada em 4 de Abril de 1839. Foi
pioneira no ensino de Farmacia desvinculado das
Faculdades de Medicina no pais.

O Caldeiréo da Regéncia no Brasil
1831 -1840

Revoltas da Regéncia
Balaiada - Maranhdo (1838 — 1841)
Cabanagem — Belém (1835 — 1840)
Sabinada — Salvador (1837 — 1 838)

Levante dos Malés — Salvador (1835)
Cabanada - Pernambuco (1832 — 1835)
Revolugao Farroupilha ou Guerra dos
Farrapos - Rio Grande do Sul(1835 — 1845




A POLITICA E A SAUDE Fertatar

oe‘>°° LICOES DA HISTORIA
X
g i
% REVOLUCAO 1930 50 ANOS EM 5
REVOLUGAO 1330 DECRETO N2 20.931 DE 11 DE LEI'N©3.820, DE 11 DE

DECRETO N¢ 19.606 DE 19

NOVEMBRO DE 1960
DE JANEIRO DE 1931. JAI\_IEIR(,) DE 1932 , . :
o Regula e fiscaliza o exercicio da Cria o Conselho Federal e os
Dispde sobre a . . . R
. AL medicina, da odontologia, da medicina Conselhos Regionais de
profissao farmacéutica L . . . ,
. . veterinaria e das profissdes de Farmacia, e da outras
e seu exercicio no Brasil. . , , DA
o farmacéutico, parteira e enfermeira, providéncias.
0»9 no Brasil, e estabelece penas .
\‘O
¢ . “MILAGRE ECONOMICO”
REFORMA UNIVERSITARIA
LEI N2 5.540, DE 28 DE NOVEMBRO LEI No 5.991, DE 17 DE DECRETO No 74.170,
DE 1968. DEZEMBRO DE 1973. DE 10 DE JUNHO DE 1974.

Fixa normas de organizacdo e Dispde sobre o Controle Sanitdrio ~ Regulamenta a Lei numero 5.991, de 17
funcionamento do ensino superior e do Comércio de Drogas, de dezembro de 1973, que dispde
sua articulacdo com a escola média, e Medicamentos, Insumos sobre o controle sanitario do comércio

dd outras providéncias.. Farmacéuticos e Correlatos, e da de drogas, medicamentos, insumos

outras Providéncias. farmacéuticos e correlatos.



A POLITICA E A SAUDE

BREVE RETROSPECTIVA
SOBRE O SUS

1920 — 1980 =» Saude publica e medicina previdenciaria (seguro social).

1977 =» Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS)

(INPS) (INAMPS) (LBA) (FUNABEM) (DATAPREV) (CEME) (SISLAB)

=» Estado financiador

=» Setor privado nacional - maior prestador

=» Setor privado internacional - produtor de insumos



A POLITICA E A SAUDE

BREVE RETROSPECTIVA
SOBRE O SUS

1982 = Pagamento por procedimentos
=>» Convénios com os Estados e os Municipios
=» Acdes Integradas de Saude

1986 =» VIII Conferéncia Nacional de Saude

1988 =» Constituicdo = SEGURIDADE - SUS

1990 = Lei 8080/90 =» Lei 8142/90

1991 = NOB 01/91

1992 = Fora Collor

1993 = NOB - 01/93 — BRITO — CPMF

1994 = Eleicdo de FHC

1996 = NOB- 01/96

2000 = Emenda Constitucional 29

2001 = NOAS -001/2001

2002 =» Elei¢do de Lula

2003 =»Conferéncia Nacional Ass. Farmacéutica

2005 =» Pacto pela Saude

2010 =>» Elei¢do de Dilma

2011 =» Decreto 7508

2011 = LC 141 - Primavera da Saude
2012 =>» Saude+10

2015 =>» EC 86 - Orgamento Impositivo

2016 =
2016 =
2017 =
2018 =
2019 =

Impeachment de Dilma
EC 95

Reforma Trabalhista
Elei¢cao Bolsonaro

Reforma da Previdéncia



A POLITICA E A SAUDE

O SISTEMA UNICO DE SAUDE
DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO

(FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL)
O SUS REGULA, FISCALIZA, CONTROLA E EXECUTA

SISTEMA PRIVADO

| UCRATIVO — PESSOA FiSICA OU JURIDICA DIRETAMENTE OU PLANOS E SEGUROS DE SAUDE

NAO LUCRATIVO — FILANTROPICAS OU SEM FINS LUCRATIVOS OU AUTO-GESTAO (OS E OCIPS)

O SUS REGULA, FISCALIZA E CONTROLA




PRECISAMOS DEFENDER
SAUDE - PRINCIPIOS

DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO,
REDUGAO DO RISCO DE DOENCA E DE OUTROS AGRAVOS
ACESSO UNIVERSAL E IGUALITARIO

PROMOCAO, PROTECAO E RECUPERACAO
Art. 196.

TODA A SAUDE, DE TODOS CIDADAOS

SAO DE RELEVANCIA PUBLICA AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE
REGULAR, FISCALIZAR, CONTROLAR, EXECUTAR
Art. 197

TUDO QUE SE REFERE A SAUDE DE TODOS




A POLITICA E A SAUDE
O SISTEMA UNICO DE SAUDE

DO BRASIL
DIRETRIZES E PRINCiP10S TECNICOS DIRETRIZES E PRINCiPIOS TECNICOS
ASSISTENCIAIS GERENCIAIS
UNIVERSALIDADE REGIONALIZAGCAO
IGUALDADE HIERARQUIZACAO
EQUIDADE GESTOR UNICO EM CADA ESFERA DE
INTEGRALIDADE GOVERNO
INTERSETORIALIDADE COMPLEMENTARIEDADE DO PRIVADO
AUTONOMIA DAS PESSOAS SUPLEMENTARIEDADE DO PRIVADO

DIREITO A INFORMACAO
RESOLUTIVIDADE
BASE EPIDEMIOLOGICA

DESCENTRALIZACAO (MUNICIPALIZACAO)
FINANCIAMENTO
PARTICIPACAO DA COMUNIDADE

Lei 8080/90 e Lei 8142/90



Faderagao Nacienal dos Farmaciusces

UniCO pal’S do Mundo com mais

de 200 milhoes de habitantes com
um

SUS Publico, Universal,
Integral e gratuito



com I prOJa I jornalismo colaborativo contra a desinformagdo

Verificagédo

: FOLHA @)
INUESTIGADOPOR-M rirary - m

Dos paises com mais de 200 milhdes de
habitantes, Brasil é Gnico com sistema
universal de saude

2019-10-10

Evidéncia comprovada




A VIDA'!

(Brasil: 210.266.950 hab. — IBGE est)— 03082019 - 11:191)

SETOR PUBLICO: SUS - 161.093.271 (em regime 24hx7d)
(76.6%)

SETOR DA SAI’JDE SUPLEMENTAR: 47.071.010 usuarios® (43mi ou 91% planos “novos”)

Plano médico-hospitalar (22,39"%)) (ANS — mar/2019) — (| 3mi ¢/ desemprego)
(*Obs.: 67% planos coletivo empresarial e 19% planos individual/familiar)

SETOR PRIVADO PURO: cerca de 2,1 mi hab. (<1%)



A VIDA'!

(Brasil: 210.266.950 hab. — IBGE(est.)— 0308/2019 - 11:19h)

Numero de Nascidos Vivos Numero de Mortos (SIM) Saldo crescimento vegetativo
(SINASC - DATASUS) populacional

1.312.663 /ano

2.923.535 /ano
1.610.872/ano

: 3.596 /dia
8.010/dia d 4.413 /dia
334 /hora 150 /hora 184 /hora
5,56 /min. 2,50 /min. 3 /min.

Fonte: DATASUS (SINASC / SIM, 2017)

(ALO. 2019)




A moral do

Estado Democratico de
Direito na Disponibilidade
de Medicamentos




ITAMAR/FHC
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% GENERICOS????
DECRETO N¢ 793,
DE 5 DE ABRIL DE 1993.

Altera os Decretos n°s 74.170, de 10 de junho de
1974 e 79.094, de 5 de janeiro de 1977, que
regulamentam, respectivamente, as Leis n°s

5.991, de 17 de janeiro de 1973, e 6.360, de 23

de setembro de 1976, e da outras providéncias.

E PATENTE!!!
LEI N2 9.279,
DE 14 DE MAIO DE 1996.

Regula direitos e obrigacdes relativos a
propriedade industrial.



FHC

CPI DOS CPI DOS
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS

Portaria n? 3916 de LEI N2 9.782,
30/10/1998 DE 26 DE JANEIRO DE 1999.
Aprova a Politica Nacional de Medicamentos Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e da outras
providéncias.



FHC

GENERICOS!!!!

LEI N2 9.787,
DE 10 DE FEVEREIRO DE 1999

Altera a Lei no 6.360, de 23 de setembro de
1976, que dispde sobre a vigilancia sanitaria,
estabelece o medicamento genérico, dispde
sobre a utilizacao de nomes genéricos em
produtos farmacéuticos e da outras
providéncias.

FINANCIAMENTO

EMENDA CONSTITUCIONAL N¢ 29,

DE 13 DE SETEMBRO DE 2000

Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da
Constituicao Federal e acrescenta artigo ao Ato das
Disposicoes Constitucionais Transitorias, para
assegurar os recursos minimos para o financiamento
das acoes e servicos publicos de saude.



REGULACAO !!
LEl No 10.742,
DE 6 DE OUTUBRO DE 2003.

Define normas de regulacao para o setor
farmacéutico, cria a Camara de Regulacao
do Mercado de Medicamentos - CMED e
altera a Lei no 6.360, de 23 de setembro de
1976, e da outras providéncias.

LULA
FORMULACAO !!

RESOLUCAO N¢ 338,
DE 06 DE MAIO DE 2004
Aprova a Politica Nacional de Assisténcia

Farmacéutica, os principios que a baseiam e o
eixos que a engloba.

FORMULACAO !!

22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao em Saude
23 a 25 de julho de 2004
Aprova a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia
e Inovacao em Saude



LULA

EXECUCAO 1! PRODUTO E SERVICO
DIFERENCIADO!!!

DE 20 DE MAIO DE 2004.

Regulamenta a Lei no 10.858, de 13 de RDC ANVISA N2 302,
abril de 2004, e institui o programa ~ DE13 DE OUTUBRO DE 2005
"Farmdcia Popular do Brasil", e d4 outras DispGe sobre Regulamento Técnico
providéncias. para funcionamento de Laboratérios Clinicos.

PRODUTO E SERVICO
DIFERENCIADO!!!

RDC ANVISA n2 44/2009
Dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle
sanitario do funcionamento, da dispensacao e da
comercializacao de produtos e da prestacao de servicos
farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras
providéncias..



CONITEC
LEI N2 12.401,

DE 28 DE ABRIL DE 2011..
Altera a Lei n2 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor

sobre a assisténcia terapéutica e a
incorporacao de tecnologia em

salide no Ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS.

DILMA

RENAME E RENASES
DECRETO N2 7.508,

DE 28 DE JUNHO DE 2011.
Regulamenta a Lei n2 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre

a organizacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a
articulacao interfederativa, e da

outras providéncias.

FARMACIA ESTABELECIMENTO

DE SAUDE!!!

LEI' N2 13.021,

DE 8 DE AGOSTO DE 2014.

Dispde sobre o exercicio e a fiscalizagao das
atividades farmacéuticas. Rege as acoes e
servicos de assisténcia farmacéutica
executados, isolada ou conjuntamente, em
carater permanente ou eventual, por pessoas
fisicas ou juridicas de direito publico ou
privado.



Faderagao Nacienal dos Farmaciusces

EDUARDO CUNHA/TEMER

X

< PRIMEIRA PEDRA!!} O TETO!!!

EMENDA CONSTITUCIONALN286,  EMENDA CONSTITUCIONAL N@
DE 17 DE MARGO DE 2015 95, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2016

Altera os arts. 165, 166 e 198 da Constituicao
Federal, para tornar obrigatdria a execucao da
programacao orcamentaria que especifica.

Altera o Ato das Disposicdes Constitucionais Transitorias,
para instituir o Novo Regime Fiscal, e da outras
providéncias.



PLOA 2020 MS x PISO SUS
Desfinanciamento Federal

— RECEITA CORRENTE
. PISO FEDERAL SUS - ASPS

RS milhdo (a
precos % RCL
correntes)

2016 709.930 106.490 15,00%

2017 727.254 109.088 15,00%

2018 805.348 112.361 13,95% |
2019" 845.489 117.293 13,87%
882.500 121.246 13,74% |

RS milhdo (a precos
correntes)

Elaboragdo Francisco Funcia. Fonte: Adaptado de Ministério de Saude (Relatérios Anuais de Gestdo e Apresentagdo do PLOA 2020), Secretaria do Tesouro Nacional
(Demonstrativo da Receita Corrente Liquida), Projeto de Lei Orgamentaria da Unido 2020, IBGE (IPCA) e Camara dos Deputados (Raio X do Or¢gamento 2020).

Notas:

(1)RCL de 2019: adotado o valor disponivel no Demonstrativo da Receita Corrente Liquida da Secretaria do Tesouro Nacional publicado em abril/2019.

(2)RCL de 2020: adotado valor publicado no Raio X do Orgamento 2020 da Camara dos Deputados

Funcia - Out/2019 DESFINANCIAMENTO DO SUS



Governo conta com emendas parlamentares para
atingir piso constitucional da saude

Saude I Piso constitucional = Valor Executado
Gastos Em RS bilhdes
Projeto de
Orcamento

120,3

168 1167 139 1187 1168

Com emendas
parlamentares

122,9

Sem emendas
parlamentares

114,8

2014 2015 2016 2017 2018 2019 —2020




Federagic Nacional dos Famaciiusicos

GRAFICO 2. Execucao financeira e participacao percentual do OTMED
na alocac¢ao do Ministério da Saude, 2008-2017

Valores constantes, em bilhoes de reais, corrigidos para precos médios de 2017 pelo IPCA.
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18,0 o 64 19.0%
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0.0 . . . . - s . 10,0%
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B Execucao financeira —@— % do MS

Fonte: SIGA; LAl
Elaboragao: INESC.

Observagao: a execugao financeira diz respeito a despesas pagas somadas dos restos a pagar pagos.



PLOA 2020 - Resumo por Unidade

Federagio Nacicral dos Famaciusces

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos— SCTIE

RS milhdes
Complexo Produtivo 2446 170,0 148,0
Pesquisas 128,0 119,7 139,2
Farmdcia Bdsica 1.500,0 1.810,0 1.883,5
Compra Centralizada 3288 639,7 714,1
Repasse Per Capita 1.171,2 1.170,3 1.169,4
Farmacia Popular 2.549,1 2.602,4 2.520,0
Gratuita (RS 170,0 milhdes Més X 12) 2.092,6 2.040,0 2.040,0
Co-pagamento (RS 40,0 milhdes Més X 12) 456,5 562,4 480,0
Medicamentos Estratégicos 334,9 333,0 340,0
Medicamentos Especializados 7.217,1 5.535,0 6.234,0
Compra Centralizada 5.264,9 3.525,2 4.443,0

Movas Incorporagdes
(SPINRAZA/VIMIZIM/SOLIRIS/NAGLAZYME) 137,2 780,7
Sentencas Judiciais 1.258,4 1.380,0 5c0,4
Repasse Ressarcimento (RS 38,3 milhdes/Més) 693,8 482,6 459,9
Demais Agdes 151,9 110,8 91,8

o "R PR
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Grafico 5 — Média de internacoes por diabetes — Total - Brasil, de 2006 a 2015
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Contrafactual: Bede ATFP igual a zero entre 2006 & 2015

Grafico 6 — Média de internacdes por hipertensao — Total — Brasil, de 2006 a 2015
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis e Promogdo da Salde. Saude Brasil 2018 uma andlise de situagdo de saude e das doengas e agravos cronicos:

desafios e perspectivas / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Sadde, Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis e Promog3o da Sadde — Brasilia: Ministério da Saude, 2019. 424 p. : il.
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Claudia Collucci

Estudo associa crise
economica ao aumento de 31
mil mortes no Brasil

Impacto da recessao foi menor em municipios com maiores
gastos no SUS e no Bolsa Familia

00

Outubro de 2019

Articles

Effect of economic recession and impact of health and social
protection expenditures on adult mortality: a longitudinal
analysis of 5565 Brazilian municipalities

Thomas Hone, Andrew | Mirelman, Davide Rasella, R6mulo Paes-Sousa, Mauricio L Barreto, Rudi Rocha, Christopher Millett

Summar

Ba:kgmun’r‘l Economic recession might worsen health in low-income and middle-income countries with precarious
job markets and weak ;n(la] pmle:llm systems Belween 2014-16, a major economic crisis occurred in Brazil. We
aimed to assess the i ion and adult lity in Brazil and to ascertain whether
health and social welfare programmes in the r.mmtr}' had a protective effect against the negative impaet of
this recession.

Methods In this longitudinal analysis, we obtained data from the Brazilian Ministry of Health, the Brazilian Institute for
Geography and Statistics, the Ministry of Social Development and Fight Against Hunger, and the Information System
for the Public Budget in Health to assess changes in state unemployment level and mortality among adults (aged
=15 years) in Brazil between 2012 and 2017. Outcomes were municipal all-cause and cause-specific mortality rates for all
adults and across population subgroups stratified by age, sex, and race. We used fived-effect panel regmessmﬂ models
with quarterly timepoints to assess the association between recession and changes in lity and

*®

Lancet Glob Henlth 2019;
7:e1575-83

See Comment page e147E

For the Portuguese translation of
the abstract see Online far
appendin 1

Public Health Policy Evabuation
Unit, Schaal of Public Health,
Imperial College Landan,
London, UK (T Hane PhO.

0 RasellaPhi, Prof Mills PhD);
Centre for Health Economics,
University of Yark, Vork, UK

unemployment rates were detrended using Hodrick-Prescott filters to assess cyclical variation and control for
underlying trends. We tested i ions between l and terciles of municipal social protection and
health-care expenditure 1o assess whether the relationship between ph and monrtality varied.

Findings Between 2012 and 2017, 7 069 242 deaths were recorded among adults (aged =15 years) in 5565 municipalities
in Brazil. During this time period, the mean crude municipal adult mortality rate increased by 8.0% from

(A
Satide Caletiva, Universidade
Federal da Bahia, Salvador,
Brazil (0 Rasella,

Prof M L Barreta PhD):;

René Rachou Institute, Fiocruz
Minas, Belo Harizante, Brazil
(R Paex SousaPhD; Center far

143-1 deaths per 100000 in 2012 to 154-5 deaths per 100000 in 2017. An increase in 1 rate of
1 percentage-point was associated with a 0-50 increase per 100000 population per rter (95% CI 0-09-0-91) in all-
cause mortality, mainly due to cancer and cardiovascular disease. Between 2012 and 2017, higher unemployment
accounted for 31415 excess deaths (95% CI 29698-33132). All-cause mortality increased among black or mixed race
{pardo) Brazilians (a 0-46 increase [95% CI 0-15-0-80]), men {0-67 [0-22-1-13]), and individuals aged 30-59 years
(043 [0-16-0-69] per 1 percentage-point increase in the unemployment rate. No significant association was

identified between pl and all-cause mortality for white Brazilian, women, adolescents (aged 15-29 years),
or nld&r and retired mdmdmls (aged =60 years). In mumclpahues with high expenditure on health and social

no in recessi lity were observed.

Interpretation The Brazilian recession contributed to increases in mortality. However, health and social protection
expenditure seemed to mitigate detrimental health effects, ially among vul ble populati This evidence
provides support for stronger health and social protection systems globally.

Funding None.

Copyright @ 2019 The Author(s). Published by Elsevier Lid. This is an Open Access article under the CC BY 4.0
license.
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Pressoes de Demanda em Saude no Brasil

Publica Privada
1.001

Expectativa de vida ® Tamanho reflete o gastc
Total em saude per capl
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Fonte: Perfil estatistico dos paises © OCDE 2012; OPS Health Economics and Financing, 2012; Analises IMS.
Elaboragdo: IMS Consulting Group (Tendéncias do Mercado Farmacéutico, margo de 2014 ). Mobilidade Econdmica
e a Ascensdo da Classe Média Latino Americana, Banco Mundial; Consumo por classe social da Pyxis Consumo.
Elaboracgdo: IMS Consulting Group (Tendéncias do Mercado Farmacéutico, margo de 2014 ).
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7 FALACIAS LIBERAIS SOBRE O ESTADO BRASILEIRO

6. A Reforma da Previdéncia, a Reforma Administrativa e as reformas microecondémicas vao
acordar a "Fada da Confianca” na economia brasileira, recuperando o crescimento,
o emprego e a arrecadacdo??? NAO!!!

indice de confianga empresarial’, indice de Atividade Economica® e Produgao Industrial®
séries com ajuste sazonal

UL

31050 Bance Cemtral. Mesis 20125100 (tanaformasto)
3 Producic dncs ndust-a. PAVEGE Meds 2012+100 fonte: CEFQY, B5C-8/5CE ¢ PANSGE



Presidente do tau comemora
alta taxa de desemprego

Destacou ainda que o nivel elevado de
desemprego, hoje na casa de 12%, permite
crescimento sem impacto sobre a inflacao.

"Quando tem fator de producao sobrando
tanto, significa que podemos crescer sem
pressoes inflaciondrios”, afirmou.

-
o(-
-

“Isso deixa a situacao macroeconomica do
Brasil tao boa quanto nunca vi na minha
carreira’, disse. Bracher tem experiéncia no
setor financeiro, onde atua had

quase 40 anos.

“Tudo isso que me faz ser otimista

no curto e médio prazo".

Folha de Sdo Paulo (30/7/2019)

UOL ECONOMIA

ECONOMIA

Bancos lucram R$ 109
bilhoes em 12 meses, maior
valor em 25 anos, diz BC

n n AR

Antonio Temoteo
Do UOL, em Brasilia
10/10/2019 12h41



Estado Democratico de Direito

Fundamentos

Soberania

Cidadania

Dignidade da pessoa humana
Valores sociais do trabalho
Livre iniciativa;

Pluralismo Politico

* Todo o poder emana do povo

CF Artigo 1¢°

Os Objetivos da Republica

Construir uma sociedade livre, justa e
solidaria;

Garantir o desenvolvimento nacional;
Erradicar a pobreza e a marginalizagao e
reduzir as desigualdades sociais e regionais;
Promover o bem de todos, sem preconceitos
de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer
outras formas de discriminacao

CF Artigo 32



abaixo-assinado contra EC 95/2016

MORRER

A PEC 01 tambem e 10.

Saude=$l0

REVOGARA EC
95/2016

APROVAR A PEC
01-D/2015

RETOMARO
CRESCIMENTO
ECONOMICO

NOVAS FONTES DE
FINANCIAMENTO
EXCLUSIVAS PARA O SUS

>REVISAO/CRIACAO DE
TRIBUTOS

> REVISAO DA RENUNCIA DE
RECEITA (GASTO
TRIBUTARIO)




QUAL SAUDE ????

PLANOS POPULARES
GRADUACAO A DISTANCIA
MANICOMIOS
DOENCA NO CENTRO, HOSPITAL NO CENTRO, MEDICO NO CENTRO
MEDICAMENTO EM SUPERMERCADO
CONTRATOS PRECARIOS
TECNOLOGIAS A SERVICO EXCLUSIVO DO MERCADO
DESPROTECAO(VIOLENCIA, EPIDEMIAS, ABANDONO)



Qual Contrato ??? Quais regras??

Emenda Constitucional 95
Privatizacoes
Liberacao das Terceirizacoes
Reforma Trabalhista
Fim do Ministério do Trabalho
MP 881 — Liberdade Econbmica
PEC108 — Fim do Conselhos Profissionais
Reforma da Previdéncia
Desvinculacao dos Gastos da Uniao
Ameacas a Justica do Trabalho
Ameacas aos Estado Democratico de Direito



Faderagao Nacienal dos Farmaciusces

COM A CIENCIA E AFETO!

A grande contribuicao que nossa geracao
pode dar para o futuro do Brasil, do SUS e da
Profissao Farmacéutica é constituir forca
social e politica em torno da Defesa da
Vida, do Trabalho e da Nacao, que hoje se
expressa na unidade de trés palavras:

DEMOCRACIA, SOBERANIA E DIREITOS !



