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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
28/05/2021 - 252 - Comissdo Temporaria COVID-19

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO. Fala da Presidéncia.) -
Havendo nimero regimental, eu declaro aberta a 252 Reunido da Comissdo Temporéria I nterna criada pelo Requerimento
do Senado Federal n° 105, de 2021, para, no prazo de 120 dias - que vence dia 30 de junho -, acompanhar as questdes de
salde publicarelacionadas ao coronavirus, a Covid-19, inclusive a situag8o fiscal e a execucdo orgamentaria e financeira
das medidas relacionadas a esta pandemia.

Por falar em execucao fiscal, naproximasemana, nasegunda-feira, teremos audiénciacom o Paulo Guedes, com o Ministro
Paulo Guedes, aqui, as 15h - todos ja estao convidados; ao final, eu vou também fazer o convite -, parajustamente explicar
asituacéo fiscal deste ano.

Quanto ao uso da palavra, esclareco que para esta reunido remota sera feito de acordo com a ordem de inscri¢do através
do uso dafuncéo “levantar améao” do aplicativo.

A ordem da fala sera primeiro ao Relator, em seguida aos titulares inscritos, depois aos suplentes e, por Ultimo, aos
Senadores ndo membros da Comiss&o.

No intuito de se aproveitar o tempo restrito e a oportunidade presente, as eventuais questdes de ordem e o tempo das
Liderancas poderdo ser utilizados ap6s a audiéncia com os convidados.

A presente reunido se trata de audiéncia publica para debater 0 uso da oxigenac&o extracorpOrea no enfrentamento da
pandemia de Covid-19 - é coisa para 0s pneumologistas -, inclusive pelo Sistema Unico de Salde; prestar informagdes
atualizadas sobre o programa de imunizagdo contra a Covid-19, em especia sobre compra e distribuicdo de vacinas,
calendério vacinal, perspectivas de vacinagdo dos grupos prioritérios e do restante da populagdo e plangjamento para
atingir os objetivos propostos; por fim, discutir sobre a escassez de remédios essenciais para a intubagdo de pacientes
com Covid-19.

Contamos com a participagdo dos seguintes convidados ilustres: Dr. Bruno do Valle Pinheiro, representante da SBPT
(Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia); Suzana Lobo, Presidente da Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira; Priscila Gebrim Louly, Coordenadora-Geral de Gestéo de Tecnologias da Salide da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovagdo e Insumos Estratégicos em Salide, do Ministério da Salide; Francieli Fantinato, Coordenadora do
Programa Naciona de Imunizagdes (PNI) - eu conhego a Francieli -; Thiago Fernandes, Coordenador de Insumos do
Departamento de Imunizag&o e Doencas Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde;
Eliel Barros, assessor juridico - nem todos vao falar; alguns falam, e outros sdo assessores -; Walker Lahmann, Diretor de
RelacBes I nstitucionais da Eurofarma; V agner Nogueira, Vice-Presidente Comercia daLinhaHumanadaUnido Quimica;
Renato Alves da Silva, Diretor da Hipolabor; Nelson Mussolini, Presidente Executivo da Sindusfarma, do sindicato.

Muito bem, vocés viram que s30 nove convidados, mas, talvez, aqui entrem sete. O tempo € curto para cada um. E um
resumo. Vocés entram direto nos temas, sem delonga, porque o tempo vai ser reduzido. Normalmente, a gente da até
30 minutos para os convidados, mas hoje sdo nove ou sete, e ai é quase impossivel conceder isso tudo. VVamos oferecer
seis minutos, que poderdo ser prorrogados por mais um. Ai a pessoa pode entrar e fazer sua apresentagéo e deixa um
espaco maior... Todos terdo a oportunidade de falar quando das perguntas dos Senadores e dos internautas, que entraréo
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também. Entdo, ndo precisam se preocupar, vao falar pouco na entrada, mas véo falar bastante depois, durante a nossa
audiéncia publica.
Eu passo a palavra, inicialmente, ao primeiro dos nossos convidados, ao doutor...

Inclusive, eu quero registrar aqui que esta audiéncia sobre a respiracdo extracorporea € um reguerimento do Senador
Marcosdo Val. Eu espero que el e esteja presente até parafazer asindagagtes aos especialistas que estéio aqui prontamente
nos atendendo com uma cordialidade fantéstica.

Eu passo a palavra ao Dr. Bruno do Valle Pinheiro, pelo tempo de seis minutos. Dr. Bruno, depois, ao final, o senhor
ter& motivos para as respostas.

O Dr. Bruno do Valle Pinheiro com a palavra.

O SR. BRUNO DO VALLE PINHEIRO (Para expor. Por videoconferéncia.) - Muito obrigado pelo convite.

Eu estou aqui representando a Sociedade Brasileirade Pneumologiae Tisiologia, naqual eu sou Presidente daComissdo de
Terapialntensiva. Eu gostariade, em poucas palavras, falar que essatecnol ogia, essa estratégiade suporte ventilatorio, que
€ a Ecmo, é importante realmente em situacdes de hipoxemia grave, uma baixa de oxigenagdo muito grave em pacientes
cominsuficiénciarespiratériaaguda. E agoraelaacabou ganhando esse destaque todo em funcéo da Covid-19 pelo volume
de pacientes que estdo apresentando essa condicdo grave. E parte deles realmente evolui com uma dificuldade muito
grande de oxigenagdo e pode vir a precisar dessa Ecmo.

Mas eu gostaria de destacar que é um suporte ventilatério complexo. Entdo, ndo € sd uma questdo de haver uma
disponibilidade do equipamento, dos insumos. Ha uma necessidade muito grande de haver um treinamento continuado
da equipe que vai se propor a operar esse tratamento. 1sso faz com que idealmente a gente caminhe para a existéncia
de centros de referéncia para oferta da Ecmo, visto que ela entra numa situagdo de um estagio quase que terminal do
suporte ventilatério. Entdo, aimensa maioria dos pacientes que vao paraaUTI com Covid-19 e que vao para ventilagdo
mecanicando vai precisar de Ecmo. A gente precisa do restante do suporte ventilatério. Entéo, a Ecmo € a ponta da ponta
do tratamento. I sso faz com que ndo sgja coisado diaadianamaioriadas UTIs. E, para que vocé faca a Ecmo, em funcéo
da sua complexidade, para a equipe oferecer a Ecmo de uma forma com qualidade, precisa haver uma regularidade para
gue haja uma curva de aprendizado, um treinamento e uma manutencdo disso. 1sso a gente sd consegue em hospitais de
referéncia.

Ent&0, o posicionamento que eu gostariade... E 6bvio que estou aberto ao debate. A Professora Suzana, daAmib, também
tem uma grande experiéncia com isso. Mas eu gostaria de falar isto: néo € so a disponibilizagdo da Ecmo, tem que haver
uma politica, uma estratégia de criagdo e treinamento de centros de referéncia que possam receber... Ndo adianta a gente
pulverizar equipamentos de Ecmo para todas as UTIs, porgque o que vai acontecer € que cada uma terd uma experiéncia
muito peguena, e essa ndo é aforma adequada de implementac&o disso. Ent&o, € importante, existe umaindicagdo, alguns
pacientes se beneficiam. Quando muito bem indicada, a Ecmo tem capacidade de trazer um prognostico de volta a esses
pacientes, mas, repito, € a ponta final desse tratamento, de uma complexidade muito grande e, obviamente, de custos
elevados.

E, se isso ndo for implementado através de uma politica de centros de referéncia, de exceléncia, que possam drenar
pacientes para |4, a gente corre o risco de ndo ter o beneficio que se desgja. E ai a gente teria as complicacOes, teria os
custos, e a coisa eu acho que ndo iria bem.

Obviamente, conforme o senhor falou, eu estou aqui a disposicéo para tentar esclarecer, tentar ajudar. Essas seriam as
minhas palavrasiniciais para a gente comegar esta reuni&o.

Muito obrigado pela atencdo.

O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado, Dr. Bruno,
pela sua apresentacdo, como especialista e representante da sociedade. Tenho certeza de que a populagdo esta muito

curiosa em saber por que, tendo esse recurso, ele ndo étrivial, agui e ali, nasUTIsbrasileiras. E 0 senhor acabade explicar
gue esse é um dispositivo usado no extremo do extremo da respiracdo, como aporte ventilatério.

Entdo, vamos dar seguimento com a Dra. Suzana L obo, que é Presidente da Associacao de MedicinaIntensiva Brasileira
Com apalavraaDra. Suzana.

A SRA. SUZANA MARGARETH AJEJE LOBO (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Bom diaatodos. Saldo atodos.
O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Bom dia.
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A SRA. SUZANA MARGARETH AJEJE LOBO - Agradeco a V. Exa; a0 Senador Marcos do Val, pelo convite.
Secretério Leandro, colega Bruno, bom dia a todos.

O Brasil tem cercade 8,2 mil médicos intensivistas, e paratrazer umaopini&o aqui eu me aconselhei com colegas, lideres
de especialidades, lideres no ensino, lideres na pesquisa, alguns colegas que estdo no momento implementando a nova
tecnologia e outros que até ja a usam hé bastante tempo. E claro que todos eles anseiam pelaimplementacio da Ecmo em
nosso Pais - que a gente sabe que € para beneficio de um determinado e seleto grupo de pacientes, como o Dr. Bruno bem
descreveu -, mas, por outro lado, a opinido da grande maioria deles € a mesma minha: fornecer tratamentos complexos,
como a Ecmo, durante a pandemia é um desafio muito grande, e ele deve ser pesado com extremo cuidado. E uma questéo
muito 6bvia para nés que a Ecmo ndo é s uma questdo de eficacia, de efetividade, de custo-beneficio, mas a questdo para
nas € o contexto no momento. No momento, o contexto € no meio de uma pandemia, e a doenca Covid-19.

Para ngs, é claro, como foi falado, h& uma necessidade crescente da Ecmo em todo o mundo, mas o papel na Covid-19
ainda ndo esta claro no momento, porque, aém das indicacBes puramente técnicas, requer-se avaliacdo da sobrecarga
do servico e da disponibilidade e capacidade de alocagdo adequada de recursos escassos. Entdo, sobre a eficécia, nés
concluimos que ndo existem ainda estudos suficientes para que agente possa recomendar com for¢a na Covid-19, embora
haja evidéncias para SARA em outras doencas.

E hadois outros aspectos por que agente acha que sdo necessarias condi¢des bem preestabel ecidas para aimplementacéo
desserecurso. A primeira, como falou o Dr. Bruno, s80 os centros de referéncias organizados, centros com capacidade de
realizar um grande nimero por ano. Nos temos resultados de estudos que demonstram que, a partir de um nimero minimo
de procedimentos por ano, que seriam 30 procedimentos por ano, € que se consegue obter os melhores resultados.

Ent8o, pelo tamanho da populacdo do Brasil, por suas dimensfes, antes da implementacdo, é necessario estudos de
logistica, nimero e locais de centro, que seriam necess&rios em termos de garantia seguranga, de coordenacdo no
referenciamento e garantia de equidade de acesso a todos os Estados. E a gente sabe que, no momento, temos somente
poucos centros que d&o suporte ao Sistema Unico de Salide, e eles est&o no Sudeste ou no Sul.

Como todos sabemos, antes da pandemia, ja existia uma nédo equidade grande no sistema de salide, muitas disparidades.
Entdo, é necessario que a gente faca alocacdo e a mitigacdo de questBes éticas antes, também, da implementagéo dessa
tecnologia. Ent&o, independentemente da questdo logistica, a Ecmo é claramente um recurso finito. E nds temos, numa
pandemia, de priorizar o coletivo, e ndo o individual.

Entdo, € necessario protocolos de triagem, de al ocagdo de recursos que sdo escassos neste momento. Hoje temos falta de
ventiladores, de medicamentos e ja fazemos, em muitos locais do Brasil, triagem com a alocacdo desses recursos, nem
sempre justas. E sabemos que no Brasil a mortalidade € maior nagueles pacientes mais pobres, nos pacientes negros e
naqueles com menor nivel de educagdo. E, nanossa opinido, a Ecmo seramai's um recurso escasso. Faz parte, entéo, desse
preparo para a adogdo do protocolo de alocagéo de recursos em esgotamento que, no caso da Ecmo, haja protocolos que
sejam claros, transparentes e devidamente explicados a sociedade.

Quando discutimos a Ecmo no meio de uma pandemia, me parece claro que colocamos mais um filtro que pode aumentar
um pouco essa desigualdade. Ent&o, a equidade de acesso a pacientes ndo Covid em todas as regides, e nds temos um
protocolo Amib... E necessério, porque sabemos também que aigual dade deve ser dada para pacientes Covid e n&o Covid.
E pacientes ndo Covid no Brasil ja estéo sendo demasiadamente sacrificados.

Ento, faz parte dajustica processual nainstalacdo desse procedimento - € uma questéo de transparéncia- critérios claros,
igual paratodos, e comissdes de triagem, para que ndo somente o médico que faz a Ecmo escolha o paciente apropriado.
Nés temos algumas outras questdes a serem discutidas.

E, por dltimo, n6és ndo podemos esguecer 0 momento em que vive a situacdo da terapia intensiva no Brasil, com uma
grande sobrecarga de trabalho. E, como ja foi falado, a instalagdo de um processo tdo complexo pode aumentar ainda
mai s a sobrecarga dosintensivistas e outros profissionais que javivem uma sobrecarga muito importante de trabal ho neste
momento, podendo levar a eventos adversos e ndo intencionais.

Obrigada pela oportunidade.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado, Dra.
Suzana Lobo. Como é bom ouvir vocés, especialistas, ndo é? Tiram tanta dlvida, tanto nossa aqui do Senado, como
também das pessoas, que imaginam que a oxigenagao extracorpdreasejatrivial, que sejacomum, assim como um milagre
para a recuperagdo das pessoas que estdo intubadas nas UTI's, mas vocés estéo explicando de uma maneira muito didatica
e noés estamos entendendo. Tenho certeza também de que todos os telespectadores da TV Senado estdo acompanhando
e achando interessante essa abordagem.

3/22



Reunido de: 28/05/2021 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Comapaavra...
Alias, eu quero pedir a Dra. Priscila s6 um segundinho para uma rotina aqui nossa, administrativa.

Havendo nimero regimental, eu coloco em votacdo as Atas da 232 e 242 Reuni 8es, solicitando a dispensadaleitura pelos
Senadores e Senadoras.

Os Srs. Senadores e as Sras. Senadoras que aprovam permanegam como se encontram. (Pausa.)

Estdo aprovadas as duas atas.

Coloco em votagdo o Requerimento 74, de 2021, que requer que sgjaincluido como convidado, para a audiéncia de hoje,
dia 28 de maio, o Dr. Nelson Mussolini, Presidente Executivo do Sindicato das IndUstrias de Produtos Farmacéuticos
(Sindusfarma), requerimento de minha autoria.

22PARTE
ITEM 1
REQUERIMENTO N° 74, DE 2021

Requer sgja incluido como convidado para a audiéncia publica do dia 28 de maio de 2021, 0 S. Nelson Mussolini -
Presidente executivo da SNDUSFARMA

(Sndicato das Industrias de Produtos Far macéuticos).
Autoria: Senador Confacio Moura

Os Senadores e as Senadoras que concordam com a inclusdo do nome Dr. Nelson Mussolini como um dos convidados
de hoje permanegam como se encontram. (Pausa.)

Est4 aprovada a presencadele.

Agora, continuando a nossa audiéncia, eu passo a palavra para a Dra. Priscila Gebrim Louly, Coordenadora-Geral de
Gestéo de Tecnologia de Salde da Ciéncia, Tecnologia, Inovagéo e Insumos Estratégicos do Ministério da Salde.

Dra. Priscila.

A SRA. PRISCILA GEBRIM LOULY (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Bom diaatodos.

Eu preparei uma apresentagdo, sera que eu poderia passar? Aqui ndo esta... Eu acho que esta desabilitado para mim.
O SR. PRESIDENTE (Confacio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - V océs conseguem...
Ir80 gjudar a senhora, Dra. Priscila.

J4, ja, aassessoria do Senado ira gjudar a senhora a colocar os dispositivos no painel.

Quem é que esta gjudando?

Estatudo o.k.?

Elatem que fazer alguma coisalé? (Pausa.)

Aperte embaixo do computador da senhora para compartilhar atela, esta em cor verde. Embaixo, umateclinha.
[sto.

A SRA. PRISCILA GEBRIM LOULY - Vocés estdo vendo?

O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Estamos vendo, esta 6timo.
Pode continuar.
A SRA. PRISCILA GEBRIM LOULY - Est4 aparecendo a apresentacéo para vocés?

O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Esta sim, senhora.
Pode continuar, Dra. Priscila.

Esté étimo.

A SRA.PRISCILA GEBRIM LOULY - Entdo, bom dia

Eu vou falar sobre...

Esta aparecendo?
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O SR. PRESIDENTE (Confulcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Esta aparecendo, doutora.

A SRA.PRISCILA GEBRIM LOULY - Eu vou falar sobre a oxigenacdo por membrana extracorpérea.
Sou Coordenadora do Departamento de Gestéo, I ncorporagéo, Tecnologia, Inovacdo e Salide.
Primeiramente vou falar sobre a avaliagdo da incorporacdo desse medicamento no SUS.

A Lel 12.401, de 2011, criou a Conitec, a Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias e Salide no SUS, quefaz a
recomendacdo pela incorporagdo de tecnologias, aincorporagdo, a exclusdo ou a ateragdo, bem como a constitui¢cdo ou
aateracdo de protocolos, crises e diretrizes terapéuticas.

A Conitec é um 6rgédo colegiado de cardter permanente que emite recomendagdes favoraveis ou desfavoraveis a uma
solicitagdo por incorporagdo. E quem decide, quem tem a voz, a decisdo final, € o Secretério de Ciéncia, Tecnologia,
Inovagdo e Insumos Estratégicos. A Conitec € composta pelo plenério e pela secretaria-executiva; o plenario € composto
por 12 membros, sendo um representante de cada uma das secretarias do Ministério da Salide, Conselho Federal de
Medicina, Conselho Naciona de Salde, Conass, Conasems, ANS e Anvisa. O plenario é que emite as recomendagdes
por incorporacdo. Na Secretaria-Executiva da Conitec, quem tem esse papel € o Dgits, o Departamento de Gestéo e
Incorporagéo de Tecnologias e Inovagdo em Salide.

A incorporagdo tem que ser feitacom base nasregras estabelecidas pelaLei 12.401, que levaem consideragéo a evidéncia
cientificade eficécia, segurancae efetividade e estudos de avaliagdo econdmica. Necessariamente devem ser considerados
esses doisrequisitos. Essaavaliagéo éfeitaem 180 dias apds umasolicitagdo. Entéo, € feitaumasolicitagdo, umademanda
por incorporacdo datecnologia, e a Conitec tem um prazo de 180 dias para emitir umarecomendag&o. Dentro desse prazo,
sdo feitas sempre consultas publicas em relagdo ao tema. Essas consultas publicas sdo realizadas pelo plenario, que emite
entdo uma recomendacdo por incorporacdo. A lel estabelece que a disponibilizagcdo da tecnologia incorporada deve estar
disponivel no SUS em até 180 dias apds a decisdo final de incorporagao.

Toda essa documentag&o, essa avaliacio de eficacia e de dados econdmicos é baseado... E entregue, ento, parao plenario
um relatério de avaliagdo de tecnologias em salde, que é preestabelecido e é inclusive alinhado com metodologias de
andlise nacionais e internacionais.

A tomada de decisdo, entdo, leva em consideracdo a evidéncia cientifica, a avaliagdo de tecnologias em salde,
gue considera a seguranca, a eficacia e a efetividade das tecnologias, os aspectos econémicos, como custo e
efetividade, impacto orcamentério, custos de oportuni dade; aspectos organi zacionais dos sistema de salide, como difusdo,
acessibilidade, logistica, capacitacdo do sistema e sustentabilidade; também levando em consideracdo a perspectiva do
paciente, sempre pensando em aspectos éticos, inclusive, conveniéncia de uso e as preferéncias do paciente.

Em relagdo a Ecmo, a demanda para a Conitec de avaliagéo de incorporagdo foi feita pelo Ministro da Salide, pelo atual
Ministro da Salde, Dr. Marcelo Queiroga. A andlise dessa tecnologia foi para indicacdo de suporte de pacientes com
sindrome respiratéria aguda grave decorrente de infecgdes virais refratéria a ventilagdo mecéanica convencional. Entéo,
€ para essa indicacdo especifica, que é aindicagdo em que se utiliza, em que se deve utilizar esse tipo de tecnologia. E
por qué decorrente de infecgOes virais? Porque a sindrome respiratéria aguda grave pode também ser causada por outros
tipos de virus que ndo o coronavirus, além do coronavirus.

A avaliacdo estadisponivel no site daConitec, hAum relatério completo de ATS quefoi utilizado pelo plenério paraemitir
a recomendacdo e ha também um relatério para a sociedade, com uma linguagem um pouco mais adegquada para que a
populacdo geral possa entender os requisitos da andlise.

Bom, entéo, vou falar rapidamente aqui do que se trata. Ecmo € um sistema que faz uma oxigenacéo extracorpOrea do
paciente. Entdo, ha canulas que sdo ligadas na veiafemoral e o sangue € bombeado, entéo, para uma membrana quefaz a
oxigenagdo do sangue, e esse sangue ja oxigenado retorna ao paciente por meio daveiajugular. Esse retorno do sangueja
oxigenado € benéfico e traz alguns beneficios para o paciente, mas ha critérios obrigatorios que devem ser seguidos para
gue o paciente sgja elegivel aesse tipo de tratamento. Nao € qualquer tratamento, como jafoi falado aqui, ndo é qualquer
paciente que pode utilizar e que se beneficiaria desse tratamento.

A evidéncia hoje de beneficio é de uma qualidade metodol 6gica considerada adequada, de aproximadamente 800 a 900
pacientes, e mostra que ha uma reducdo de 33%, aproximadamente, da mortalidade, com algumas complicagdes que sdo
possiveis de acontecer, como complicagdes neurol égicas, cardiacas, mecanicas, renais e alguns eventos hemorréagicos. No
entanto, os estudos, amaior parte dos estudos com maior qualidade cientifica hoje existentes sdo em casos de pneumonias
virais e decorrentes também do HIN1. No entanto, para Covid-19, nds temos uma escassez de estudos ainda. Obviamente,
temos pouco tempo nessa situagcdo mundial. Mas temos alguns dados que sdo incipientes, talvez com uma qualidade

5/22



Reunido de: 28/05/2021 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

metodol 6gica ndo t&o adequada, mas nos temos, sim, uma resposta positiva de que tecnologia poderia ser benéfica
nesses pacientes.

O plen&rio ouviu uma experiéncia cientifica atual do uso de Ecmo, no SUS. Alguns centros do SUS ja disponibilizam
essa tecnologia, entdo, foi avaliado o cenario pré e pds-Covid. Foi estimado que apenas 1% dos pacientes com sindrome
respiratoriaagudagrave seriam elegivei s para o uso da Ecmo. O custo dainstal acdo do oxigenador seriaaproximadamente
de R$29 mil, o que significaria um impacto orgamentério de 16 milhdes ao ano, tendo ai um impacto, em cinco anos,
de 80 milhGes.

O plenério considerou aguns aspectos na tomada de decisdo, como, por exemplo, a necessidade de alta especiaizacdo
dos profissionais. Seria uma equipe multiprofissional que teria que ser certificada. O centro deve ser certificado, como
bem relatou a Dra. Suzana.

A tecnologia ja esta disponivel no SUS, mas em apenas nove dos trinta centros que o Brasil possui, que estdo na maior
parte concentrados na Regido Sudeste. Aspectos de estrutura e capacidade de expansdo para outros centros também foram
discutidos e umainadeguacdo de uso dessatecnol ogiaem hospitais de campanha, o que poderiatambém dificultar o acesso
aos pacientes que hoje necessitariam, em detrimento da pandemia.

A capacidade instalada e documentada atualmente foi de... Do que a gente tem hoje é de 376 pacientes por ano, e uma
taxa de difusdo dessa tecnologiafoi considerada como de 1% a 2% ao ano, em relacdo a toda essa especializagdo que j&
foi relatada, a necessidade de espacializacao que jafoi relatada pelo Dr. Bruno e pela Dra. Suzana aqui.

A recomendacdo preliminar do Plenario da Conitec foi, nesse momento, desfavoravel aincorporacéo dessatecnologiano
SUS. A consulta publica dessa recomendacdo estava aberta até ontem e serd analisada e levada de volta para a apreciacéo
final do Plenério, na préxima reunido.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Dra. Priscila, muito
obrigado a senhora. A senhora nédo esqueca de remeter esses eslaides, essas projegdes para a nossa Comissao. Elas ficam

como consulta plblicaposterior aquem possainteressar. Elaémuito claraporquecitaasleis, asexigéncias, asnormativas.
E extremamente importante a senhora remeter para ca, para o Senado Federal, para a Secretaria da CTCovid19.

Continuando a nossa audiéncia, eu passo a palavra para a Dra. Francieli Fantinato. Ela é Coordenadora do Programa
Nacional de Imunizagbes (PNI). Logicamente, ela tem muita coisa para falar, € muito demandada, porque é o assunto
da ordem do diano Brasil.

Com apalavra Francieli Fantinato.

A SRA. FRANCIELI FANTINATO (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Bom dia, Senador! Bom diaatodos! E uma
grande satisfacéo poder estar aqui com vocés!

Eu trouxe uma apresentagdo e eu gostaria também de compartilhar. Tudo bem?

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - J4, ja... Japode...
A SRA. FRANCIELI FANTINATO - Eles sb precisam me autorizar aqui.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Elajaestaali, trabalhando.
A senhora pode tocar ai natelinha, compartilhar atela, que javai abrir para a senhora

A SRA. FRANCIELI FANTINATO - Pronto, jaachei aqui. Vocés visualizam?

O SR. PRESIDENTE (Conflicio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito bem! Pode
prosseguir.

A SRA. FRANCIELI FANTINATO - Melhorou, néo é?

Ent&o, vou trazer um pouquinho para vocés o cendrio do calendario vacinal e das perspectivas de vacinagdo dos grupos
prioritérios e também do restante da popul acdo. Entéo, noés organizamos um plano nacional de vacinagdo contraa Covid,
gue, neste momento, esta em andamento. E um grande desafio para o Programa Nacional de Imunizagdes, pois foi
construido quando ainda néo se tinha vacina disponivel; ele iniciou sua estruturacdo em agosto do ano passado.

Hoje, nos ja estamos na sétima edicdo do plano. Ela foi publicada em 17 de maio. Entdo, a luz de novas evidéncias,
de novos conhecimentos, esse plano é atualizado por meio da Cémara Técnica Assessora em Imunizagdo e Doengas
Transmissiveis, que tem a participacdo de especialistas, sociedade cientifica, conselhos de classe, Conass e Conasems e
também a Organiza¢8o Pan-americana da Salide.
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O trabalho foi elaborado em eixos para a construcdo desse plano nacional de imunizacdes, e foram definidos os eixos que
nos achavamos de extrema importancia para aquele momento.

A definicao dos grupos prioritarios, tendo em vista a escassez de vacinas, direcionou para alguns grupos primeiramente,
trabalhando com a preservagdo do funcionamento dos servigos de salde; entdo, contemplando os trabalhadores de
salde que se encontram entre 0S grupos mais expostos ao virus, também a protecdo dos individuos com maior risco
de desenvolvimento das formas graves e 6hitos e a prote¢do dos individuos com maior risco de infecgéo e preservacdo
também do funcionamento dos servigos essenciais.

A partir dai, tem-seaintencéo de vacinar todaapopul agéo brasileira, de acordo com osquantitativos disponiveis, etambém
aqueles que tenham indicagdo de imunizantes, pois hoje nds ndo temos ainda definida para crianga essa vacinagdo. Jaha
estudos, mas ndo esta fechado ainda.

Todos osfatores de risco associados a hospitalizagao e 6bito por Covid foram feitos com dados tanto daliteraturanacional
guanto internacional e também do nosso Sivep-Gripe, que é o sistema em que so inseridas as informagdes de Covid.

Ent&o, quando a gente definiu os grupos prioritarios, nés trabalhamos com esses dados para poder trazer aqueles que de
fato precisavam ser vacinados, dentro de comorbidades, num primeiro momento.

Ent8o, nds temos 28 grupos prioritérios, colocamos um ordenamento na sequéncia dos objetivos do plano nacional de
vacinagdo para que a gente possa cumprir todo esse planegjamento, que € em torno de 78,4 milhdes de brasileiros, o que
saiu nessa sétima edicdo, pois houve revisdo das estimativas.

Neste momento, nés estamos trabalhando com as pessoas com comorbidades, gestantes e puérperas com comorbidades e
as pessoas com deficiéncia permanente cadastradas no beneficio de prestagdo continuada. Entéo, nés estamos vacinando
esse publico neste momento.

Quanto nds ja atingimos desse publico? Ja atingimos 46,8%, entdo, estdo faltando em torno de 10 milhdes. O Programa
Nacional de Imunizagdes acredita que esse nimero esteja superestimado, pois alguns grupos se sobrepdem aos outros no
que diz respeito a comorbidade. Entdo, eu posso ser um trabalhador de salide, ter comorbidade e essa estimativava para
dentro dos dois grupos e também a gente acredita que a vacinagao vem andando de uma formaem que muitos Municipios
nado tém tantos denominadores de comorbidades, entdo, ela anda num ritmo muitas vezes um pouco diferente do que esta
acontecendo no Ministério da Salde.

A gente ja atingiu também: 38,6% de forcas de seguranca e salvamento, ent&o, faltam 595.053; 78% dos trabalhadores
de transporte aéreo, faltam 25.636, e atingimos 100% dos trabalhadores portuarios. Tendo em vista a entrada da variante,
optou-se neste momento, pelo cenario epidemiol égico e para prote¢do desses trabal hadores, por a gente j& antecipar esse
grupo eforam enviados esses quantitativos de vacina. Seagentefor avaliar, ndo sdo tantos trabal hadores: paratrabal hador
de transporte aéreo 116 mil e paratrabalhador portuario 111 mil. Entdo, foram adiantados esses dois grupos.

Ent&o, nds temos um quantitativo de 10 milhdes, que é do edaide anterior que eu passei para vocés, faltando vacinar,
mais 595 e mais 25.636. Entdo, desses grupos ja iniciados, estéo faltando 11 milhSes. Mas o0 que nds temos aqui? Os
grupos que estdo em cinza clarinho sdo aquel es grupos que a gente ja atendeu com 100% de doses distribuidas e também
0S que eu passei para vocés agora, com um certo percentual . Esses que estdo em preto sdo todos 0s grupos que a agente
ainda precisavacinar.

Ent&o, dentro desse cenério, 0 que nds temos? Os 11 milhdes daguel es grupos de que eu falei que ainda precisam, que a
gente iniciou, mas ndo completou, mais 18 milhfes desses outros grupos em preto, entdo sdo 29 milhdes.

Néstemos - de dose dois da AstraZeneca - pendente, paraenviar para os Estados entre junho e agosto, um quantitativo de
16 milhdes de doses. Entdo, vai mais ou menos para 45 milhdes de pessoas que precisam ser vacinadas: iniciando, com
dose um, 29 milhdes; e completando os esquemas 16 milhdes. Mas essa distribuicdo pode ocorrer entre junho e agosto.
Ent&o, a gente encaminha com uma antecedéncia de umas trés, quatro semanas do vencimento, para que ndo haja prejuizo
em completar o esquema vacinal no prazo definido, que é de 12 semanas. Entéo, ficaria em torno de 45,4.

O que néstemos de cronograma? Hoj e € uma projecdo em rel agdo aentrega de vacinas. V océs devem estar acompanhando
bastante o quanto as vezes mudam essas projecfes. Entdo, a gente toda semana elabora um informe técnico com o
guantitativo recebido e com o publico prioritario que sera atendido. Ent&o, isso tem sido um trabalho bastante extenso
do Programa Naciona de Imunizagdes, porque nés ndo temos disponibilidade imediata no nosso almoxarifado de todos
esses produtos. Mas esta previsto para junho um quantitativo em torno de 43 milhdes de doses.

Jano terceiro trimestre e no quarto trimestre, melhora-se esse cenério. Houve um fechamento de mais um contrato com a
Pfizer de 100 milhdes, entdo ndstemos 200 milhdes. A Pfizer entregou jaum quantitativo, mas aindahamuito quantitativo
para entregar. Ent8o, agora, nesse més, entrega 12 milhdes; no terceiro trimestre, 87 milhdes; e no quarto trimestre, 100
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milhdes. Fora os contratos da Janssen, que também ja tem uma previsao para entregar no quarto trimestre, que também
€ uma vacina que vem para compor o Programa Nacional de Imunizaces.

E temos ai a Precisa Medicamentos, que é a vacina da Bharat Biotech e Uni&o Quimica, a Sputnik, mas que ainda néo
tém o aval da Anvisa. Ent&o, fica nessa dependéncia, lembrando que o Programa Nacional de Imunizagdes so incorpora
vacinas gque tragam seguranca e eficacia para o cidad&o. Entdo, ha a necessidade do aval da agénciaregulatoria.

Ent&o, todos os informes técni cos se encontram no site do Ministério da Salde. Jasdo 19 informes técnicos com 21 pautas
de distribuicdo e, em cadainforme, hd a orientag@o de qual grupo deva ser atendido seguindo aguel e ordenamento.

Até 0 momento, nés ja distribuimos aproximadamente 96,1 milhes de doses de vacina Covid-19 e ha registrado, no
sistema de informag&o, em torno de 60,4 milh&es de doses, sendo 40,9 de dose um e 19,4 de dose dois. Destaco aqui que
pode ser um pouco 0 atraso o registro, tendo em vista que muitos M unicipios estdo operacionalizando a vacinagéo para
depoisinserir no sistema de informagdo, por causa das estratégias adotadas, como drive thru e vacinagdo extramuro.

Ent8o, eraisso que eu tinha para passar para vocés.
Muito obrigada.
Eu me coloco a disposi¢éo para os esclarecimentos.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado, Dra.
Francieli. Muito agradecido pelos nimeros, pela clareza.

A SRA. FRANCIELI FANTINATO - Falei muito répido, ndo é, Senador? Mas € isso mesmo.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - N&o, mas deu paraentender
bem.

A SRA. FRANCIELI FANTINATO - Porgque era o tempo de seis minutos e eu dei uma acelerada. Descul pe.

O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Depoisasenhorame manda
eslaides, as suas projecoes...

A SRA. FRANCIELI FANTINATO - Envio.

O SR. PRESIDENTE (Confticio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - ... para a gente deixar a
disposicéo da populagéo.

Continuando, eu passo a palavra para o Dr. Walker Lahmann, Diretor de Relagdes Institucionais da Eurofarma.

Dr. Walker.

O SR.WALKER LAHMANN - Bom dia, Presidente.
O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Bom dia, doutor.
O SR. WALKER LAHMANN (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Bom dia atodos os presentes.

Muito obrigado pela gentileza do convite. E um prazer estar aqui para poder levar o conhecimento do trabalho que a
inddstria farmacéutica, notadamente a Eurofarma, a nossa empresa, tem trazido nesse momento.

Tivemos um aumento muito grande, o Sr. Senador sabe... (Falha no audio.)

... da intubagdo, para intubar os pacientes, para a manutencdo dos pacientes intubados, que sdo conhecidos como o0s
anestésicos, o0s sedativos, os bloqueadores neuromusculares. A Eurofarma produz alguns desses medicamentos, e o que
aconteceu, Sr. Presidente, € que realmente, nesse momento da pandemia, quando comegou a pandemia, no ano passado,
o setor farmacéutico, notadamente a Eurofarma, nés reagimos para poder produzir mais e atender realmente a sociedade
damelhor forma.

Entdo, parailustrar os esfor¢os que fizemos na Eurofarma e que também vérias outras empresas fizeram, nos tivemos aguii
um aumento de capacidade produtiva em cerca de 33%. Aumentamos a producdo da empresa como um todo. Além disso,
colocamos também mais turnos trabalhando, mais pessoas trabalhando em diversos horérios, para poder utilizar mais as
méguinas e, assim, produzir mais. Além disso, contratamos 500 trabal hadores temporérios. S6 a Eurofarma contratou 500
trabalhadores temporério para atuarem ai nesse momento. |nvestimos também mais de R$20 milhSes em equipamentos,
para poder produzir mais medicamentos nesse periodo.

Tivemos também um apoio bastante importante, que deve ser mencionado, da Anvisa, que, nesse momento, conseguiu
ter mais agilidade, realmente adaptar algumas regulacdes, para que tivesse mais agilidade paraintroduzir novos produtos,
novas apresentagdes, novas formas de fazer esses medicamentos. Isso foi feito realmente com muita agilidade e também

8/22



Reunido de: 28/05/2021 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

com muita diligéncia e competéncia pela Anvisa. 1sso, sim, resultou em grande aumento da producéo de medicamentos
nesse periodo, quando as empresas se propuseram a fazé-lo.

Entdo, as empresas tiveram - a Eurofarma também - uma reagdo muito rapida nesse momento, para produzir mais desses
medicamentos sedativos, anestésicos, e atender a popul agéo.

E bem verdade que tivemos que vencer alguns problemas - ndo é, Sr. Presidente? -, como, por exemplo, todos sabem que,
mundialmente, tivemos um pouco de dificuldade de conseguir o IFA, aguele insumo farmacéutico ativo, a matéria-prima
do medicamento. Tivemos alguma dificuldade, conseguimos superar isso em grande parte... Temos uma dificuldade em
frete, notadamente o frete para trazer essas matérias-primas da india, da China, para o Brasil, frete aéreo, frete maritimo,
gue tiveram aumentos muito grandes. O frete maritimo, o aumento de prego foi quase de dez vezes. Por vezes também
dificuldade de comprar papel 8o, ampolas, tampas dos frascos... Tivemos, mas conseguimos reagir sim, Sr. Senador, para
produzir os medicamentos.

Ent&o, paraconcluir - e ser muito sucinto, como o senhor nos pediu -, eu vou dar sé um exemplo aqui de dois medicamentos
gue nés produzimos e como nés tivemos essa reacdo. Um deles, a dexmedetomidina, € um dos medicamentos sedativos
usados para 0s pacientes intubados. Para o senhor ter umaideia, Sr. Presidente, em 2019 nds produzimos cerca de 250
mil unidades desse medicamento aqui no Brasil - a nossa empresa, a Eurofarma. Hoje, Sr. Senador, até maio deste ano
de 2021, nés j& produzimos 600 mil. SO até maio! Ou sgja: se a gente pegar uma producdo mensal, nds aumentamos essa
produc&o em cinco vezes.

E um segundo exempl o que eu vou dar para o senhor é do medicamento rocurénio, que € também um medicamento usado
paraintubar os pacientes.

Esse medicamento, o rocurdnio, nés produziamos, em 2019, um pouco menos que 300 mil unidades, 300 mil frascos.
Hoje, Sr. Senador, no ano de 2021, até o0 més de maio, esses 300 mil se transformaram em 3 milhdes! Numa producéo
mensal, se agente pegar aproducado por dia, nds estamos produzindo, Sr. Senador, 20 vezes mai s esse medi camento do que
nés produziamos, ou sgja, 0 senhor imagina uma fabrica, uma linha de producdo para produzir 20 vezes mais quantidade
do que faziamos. Entéo, realmente foi umareacdo que a Eurofarmateve, outras empresas farmacéuticas também tiveram -
tenho certeza de que depois o Dr. Nelson Mussolini vai poder dizer isso de umaformaum pouco maisglobal -, justamente
para atender essa necessidade da sociedade neste momento.

Mais uma vez, muito obrigado pela gentileza do convite. Ficamos ai para responder a qualquer pergunta.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado, Dr. Walker
Lahmann. E importante o senhor falar, porque a gente ndo sabia de tamanho esforco por parte da industria, ndo é? E
ai, o senhor, em poucas palavras, colocou 0 extraordinério esforco empresarial para atender, no todo ou em parte, as
necessidades brasileiras.

Com apalavrao Dr. Vagner Nogueira, Vice-Presidente Comercial da Linha Humana da Uni&o Quimica.

O SR. VAGNER NOGUEIRA (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Bom dia, Presidente! Bom dia, demais autoridades
presentes, colegas da industria farmacéutical

E um prazer estar aqui com vocés efalar um pouquinho também do esforgo que vém fazendo aUnido Quimicaeaindistria
nacional, que vém sendo o grande motor de crescimento e de auxilio neste momento t&o delicado por que nés brasileiros
estamos passando.

Parafraseando um pouquinho o que o Walker comentou, aqui na Unido Quimica néo foi muito diferente. Hoje, as nossas
linhas de produtos injetaveis estdo trabalhando 7 dias por semana, 24 horas por dia. NGs contratamos aproxi madamente
300 pessoas para o desenvolvimento de novas linhas, fizemos investimentos para que nos pudéssemos aumentar a nossa
capacidade produtiva, principal mente dos produtos que hoje séo chamados de kitsintubagéo - porém, eu jafui até corrigido
por aguns colegas médicos. "Nao, Vagner, é kit manutencéo de intubacao".

E, sO para que vocés possam ter umaideia, em 2019 nos fabricamos 16 milhdes de unidades desses produtos. Em 2020,
guando o Covid ja comegou a assolar todos nos, brasileiros, a partir de margo e abril - em maio e junho houve aquele
pico, ndo &€? -, pensando no ano fechado de 2020, nés dobramos a produgdo. Eu cresci 100%, fabriquei 32 milhdes de
unidades. S6 paravocésterem umaideia, até abril - até abril! - eu tinhafabricado, desses produtos que foram mencionados
- rocurdnio, dexmedetomidina, remifentanila, midazolam, suxameténio, fentanila, propofol -, 18,3 milhfes de unidades,
e anossa previsdo é de fabricar 55 milhGes! Entdo, vejam, senhoras e senhores, a gente esta falando de 16 milhdes, em
2019, para 32 milhdes, depois para 55 milhdes.

Por favor, ndo entendam como um desabafo, mas, parafraseando o Walker novamente, neste periodo - neste periodo! -,
nos tivemos aumentos em todos os insumos que compdem a producéo de um medicamento, além, obviamente, dafaltade
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algunsinsumos - vidros, papel 8o e assim sucessivamente -, 0 que ja é de conhecimento de todos. E, mesmo nesse periodo,
a Unido Quimica honrou com todos os compromissos, atendendo tanto o canal publico, quanto o canal privado.

Em uma outra oportunidade que eu tive de participar de uma sessdo semelhante, eu fiz um comentério que, parands - e
eu tenho certeza de que para 0s demai s outros col egas, porque houve um questionamento se aindistria estaria vendendo
maisparaA ou maisparaB -, parands, avida, tanto do publico quanto do privado, € amesma, ndo faz diferenca nenhuma;
€ amesmavida, sdo duas vidas importantes, seja ela do sistema publico ou do sistema privado, até porque a gente vé hoje
0 sistema publico se apoiando no sistema privado neste momento tdo complicado que nds estamos vivendo.

Além disso - e nds temos 23 centros de distribui¢do -, nds deslocamos varios produtos do kit intubacéo para que a gente
pudesse fazer esse atendimento, hgja vista que, no momento anterior, nés tinhamos uma disponibilidade da malha aérea
muito complicada. Ent&o, nds temos CDs, centros de distribuicgo, préprios do grupo Unido Quimica - Recife, Fortaleza,
Tocantins, Mato Grosso, Santa Catarina -, para que a gente possa efetivamente atender mais rapi damente os hospitais,
tanto publicos quanto privados, nessa necessidade. Entdo, dentro de todo esse contexto, ao longo deste ano, a Unido
Quimica procurou, dentro das suas possibilidades, atender, da melhor forma possivel, a necessidade dos brasileiros.

Basicamente, € isso, senhoras e senhores, que eu tenho para comentar. E estou a disposi¢do, caso, eventualmente, haja
perguntas ou alguma observacdo. Mais umavez, obrigado a todos, e vamos nos unir neste momento tdo complicado pelo
gual a gente esta passando.

O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidospelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado, Dr. VVagner
Nogueira, da Unido Quimica, que também evidenciou o seu esforgo extraordinario para a ampliacdo da sua indlstria e
pessoal para atingir agora, até o més de abril, a projegéo para 2021 de 25 milhdes de unidades do chamado kit intubago.

Eu passo a palavraparao Dr. Renato Alves da Silva, Diretor da Hipolabor.

O SR. RENATO ALVESDA SILVA (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Pessoal, bom dial

Obrigado pelo convite. E sempre boa a oportunidade de estar aqui, para, como os colegas ja disseram, deixar claro para
todaasociedade como aindustriafarmacéuti catem se organizado efeito um esforgo gigantesco paraatender essademanda
da Covid, e os proprios nimeros gque eles citaram - eu vou falar um pouquinho dos nimeros da Hipolabor - ratificam o
gue significa essa pandemia e a dimensdo que ela atinge na salide, infelizmente com um nimero elevadissimo de mortes.
Existe umarelag&o direta entre esse incremento da producdo de medicamentos anestésicos paraaintubagdo com o nimero
de pacientes que se infectam, que sofrem questdes graves de salide e sdo intubados.

Aqui na Hipolabor, por uma coincidéncia, nés somos lideres na fabricacdo de medicamentos genéricos injetaveis no
Brasil, temos um portfolio extenso de produtos dedicados aUTI - sempre foram o foco daempresa, mesmo pré-pandemia,
produtos ligados a unidades de terapiaintensiva. Tinhamos uma capacidade pré-pandemia de 15 milhdes de unidades/més
e jatinhamos em curso um projeto de construgéo de uma nova unidade fabril, porque nés, pré-pandemia, jatinhamos uma
demanda por nosso produto superior a nossa capacidade produtiva.

Afortunadamente para nés e até para a populagdo brasileira, essa unidade ficou pronta em maio do ano passado, e
nos conseguimos duplicar nossa capacidade de producdo. Entdo, os nimeros aqui da Hipolabor em relagdo a esses
medicamentos de Covid acabam sendo extremamente superiores até aos que 0s colegas mencionaram.

Entdo, hoje, nds temos uma capacidade de fabricacdo de mais de 25 milhdes de unidades/més. Estamos focados na
producdo de produtos para Covid. Um exemplo de umadroga, citrato de fentanila: so este ano, nés jafabricamos mais de
50 milhdes de unidades desse produto, que talvez sejaum dos mais utilizados ai paraintubacdo orotragueal dos pacientes.
Nessa unidade fabril, nds tivemos um investimento de R$180 milhdes e ja contratamos mais de 400 funcionarios de forma
definitiva

O que eu posso dizer é que isso tudo, pelo menos para mim, é muito sensivel, porque esse incremento de producéo,
da necessidade de producdo da indUstria farmacéutica como um todo, é o contraponto do que a gente vive no Pais, e é
uma situagdo muito triste. Aqui, é 6bvio, estamos nos esforcando, e € a nossa missao, a nossa obrigagéo, a gente precisa
zelar pela fabricagdo desses medicamentos que vao auxiliar os pacientes. Enfim, o contraponto disso € que existe uma
necessidade gigantesca, estamos vivendo um momento terrivel ndo so no Brasil, como no mundo.

Vou pegar a Ultima palavra ai, até para encerrar e ficar disponivel para o debate: eu acho que nds temos que nos unir
mesmo. As vezes, eu vegjo debates, discussdes, dedos apontados para todos os lados, e, para o pessoal, para nds aqui da
inddstria - eu vou repetir -, € muito sensivel, a questdo da pandemia é muito séria, aforga com que ela esta nos atingindo
€ muito grande. Se n6s ndo entendermosisso, se nds nao compreendermos que isso é muito maior do que o mundo estava
preparado para enfrentar, eu acho que isso ndo vai se resolver tao cedo. Com unido vai ser dificil; sem unido, eu acho
gue, por questdes Obvias, fica mais complicado.
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Entdo, parabéns pelainiciativa, Senador, da Comissdo, do trabalho de vocés. Eu acho importante essa coordenacao. Na
minha visdo de cidad&o - aqui eu falo como cidaddo -, eu acho gque essa coordenagao precisa se fortalecer do ponto de
vista de Governo Federal, estadual, municipal, enfim, precisamos de agdes mais coordenadas, precisamos de liderancas
mais fortes paralevar isso aqui de uma maneira menos pesada, porque leve eu acho que ndo serd no curto prazo.

Enfim, fico aberto ao debate. Estamos aqui trabalhando, como os outros colegas disseram, incansavelmente, 7 dias por
semana, 24 horas por dia, hAmais de um ano, mas eu acho que esse esforgo € a nossa obrigacéo, € a nossa missdo, enfim,
somos brasileiros, e todos 0s nossos amigos e parentes dependem do nosso trabal ho.

Fico a disposicéo para o debate.

O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Obrigado, Dr. Renato
Alves da Silva, Diretor da Hipolabor.

E muito interessante vocés todos comparecerem aqui, a industria, juntamente com técnicos do Ministério da Salide e
outros da area de pneumologia.

Surgiram muitas dividas, entre os Senadores, entre Prefeitos, entre Governadores, entre todo mundo, justamente
relacionadas a capaci dade de producao nacional. Ent&o, agoraisso esta sendo bem informado, nds estamos j& assimilando,
€, por certo, havera muitas perguntas para os senhores.

Parafinalizar este bloco, eu passo a palavraao Dr. Nelson Mussolini, Presidente Executivo do Sindicato da IndUstria de
Produtos Farmacéuticos (Sindusfarma).

O SR. NELSON MUSSOL INI (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Bom dia a todos!
Bom dia, Senador, muito obrigado pelo convite.

Em primeiro lugar, gostaria de render as minhas homenagens as mais de 460 mil familias que hoje estéo enlutadas pela
perdadas pessoas que, nasuagrande maioria, mantinham essasfamilias. Eu acho que este € um momento de nds pensarmos
nesses 460 mil brasileiros que, infelizmente, foram acometidos pela Covid.

Mas este também é o momento de render homenagens aos médicos e, aqui, nafigurado Dr. Bruno e daDra. Suzana, quero
agradecer a agdo dos médicos, dos enfermeiros, dos farmacéuticos, dos auxiliares de enfermagem e dos fisioterapeutas
gue estdo hoje na frente de batalha dessa guerra contra pandemia. Gragas a eles e gragas a atuacdo da industria
farmacéutica que nos temos instalada no Brasil, independentemente da origem do seu capital, nds conseguimos salvar
milhdes e milhdes de vidas. 1sso € muito importante e tem que ser aplaudido.

Quero também agradecer, Senador - e em todas as oportunidades que eu tenho eu fago isto, e aos Srs. Senadores acho que
isto vale a pena ficar muito claro -, a atuagdo diligente, técnica, responsavel da nossa Agéncia de Vigilancia Sanitéria
A Anvisa agiu de uma forma extremamente répida, soube ouvir os clamores, as reclamacfes e as ages, as necessidades
daindustria farmacéutica instalada agui no nosso Pais. As empresas hacionais tiveram uma agilidade muito grande para
aumentar a sua producdo, como foi colocado pelo Walker, pelo Vagner e pelo Renato. Outras empresas estdo agindo
da mesma forma: 0 maior produtor nacional de insumos para a intubagao também esta trabalhando 24 por 7, contratou
pessoas, conseguiu ampliar a sua fabricagdo em quase dez vezes no Ultimo ano.

Ent&o, Senadores, nds conseguimos, a industria farmacéutica que agqui esta estabel ecida conseguiu atender a populacéo e
as necessidades dos nossos centros de salide. N&o foi facil isso: os senhores sabem que, se sefalar quevai faltar umacoisa,
essa coisa falta; entdo, houve uma corrida muito grande no comeco pelos medicamentos, e isso gerou um desequilibrio
muito, muito forte.

Temos conversado bastante com o Conass, com 0 Conasems e com o Ministério da Salide no sentido de agente estabel ecer
um fluxo de fornecimento que ndo gere desabastecimento. A grande questdo que nos preocupou sobremaneira, Senador,
s80 0s estoques de seguranca. Neste momento, no mundo, ndo ha condi¢cbes de se fazer estoque de seguranca de nenhum
tipo de produto.

Nésvamos precisar, sim, trabal har em sentido, como uma pessoa que acabou de me mandar umamensagem: "Nés estamos
trabalhando do prato paraaboca’. E o Just in Time. Eu compro ampola, preencho ampola e entrego ampola. 1sso vai ter
gue ser uma agdo didria. Ninguém vai conseguir ter estoques superiores a cinco dias, hoje, dentro dos hospitais, dentro
das secretarias de salide. E impossivel imaginar alguma coisa nesse sentido. E ndo é s aqui no Brasil, € no mundo inteiro.
Nés enfrentamos questdes gravissimas em relacdo aos nossos custos. Aqui foi falado de frete, que aumentou dez vezes.
O ddlar... A nossa matéria-prima é importada. Tirando um ou outro produtor que tem a sua producéo toda verticalizada,
amaior parte da nossa matéria-prima é importada, e nés enfrentamos aumentos do délar que chegaram a quase 50% ha
metade do ano passado.
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Frascos, papel, papel 8o, energia el étrica, combustivel, tudo isso aumentou muito e, muitas vezes, acima dainflagdo. E a
inddstria farmacéutica esta aqui entregando produtos, fornecendo esses servicos para a sociedade.

Eu me coloco a disposi¢do do Senado Federal, como tenho falado nas Comissdes da Camara dos Deputados. A nossa
obrigacdo é servir apopulagdo brasileira. Nés fazemos a salide em caixinha. NGs somos aguel es que entregam a muni¢ao
para a classe dos médicos, para os enfermeiros, para os farmacéuticos, para os auxiliares de enfermagem salvarem vida,
mas, sem municdo, ndo existe batalha, ndo existe guerra; a guerra estaria perdida

Ent&o, eu quero agradecer a atuacdo de toda a indUstria que esta estabelecida no Brasil; das multinacionais que sairam
garimpando produto pelo mundo afora para gjudar a producdo nacional, a entrega nacional; das empresas que aqui estéo
estabel ecidas e que ndo estdo medindo esfor¢os, ndo estdo olhando o lucro, ndo estdo olhando o resultado final, mas estéo
olhando as vidas dos brasileiros que nés precisamos salvar.

Muito obrigado.
Fico adisposicao de V. Exas. pararesponder aquilo que for necessario.

O SR. PRESIDENTE (Confticio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - E umarealidade duraouvir
do Dr. Nelson Mussolini a expressdo de que o mundo carece dessa producdo. N&o h& estoques de reserva por mais de
cinco dias. Entdo, € um assunto extremamente sério que tanto o Brasil como 0 mundo devem encarar.

Eu estou vendo ai 0 esfor¢o de superacio da industria nacional. E enorme a capacidade de producéo, o que esta sendo
surpreendente.

Muito bem. Agora vamos aos hossos inscritos.

Como sdo muitos inscritos, nés vamos fazer o seguinte... S80 cinco inscritos e ha muitas perguntas da populagéo. Eu vou
fazer um filtro.

Eu vou passar a palavra, primeiro, para o Senador Wellington Fagundes, que € o Relator, pelo tempo igual ao que todos
falaram de seis minutos. Depois, jadou sequénciaao Senador Styvenson, a Senadora Zenaide, ao Senador Marcosdo Val,
gue é um dos autores do requerimento, e ao Senador Esperidido Amin. O Wellington, pelo que eu sei, ndo entrou ainda -
€le estava ontem em Santos, S8o Paulo, e eu ndo sei se ele javeio, mas deve aparecer al.

Vamos passar aqui para 0 nosso Vice-Presidente, Styvenson Vaentim.
(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Aqui, estdo osnomes deles
todos. Esta tudo ai. Pode ficar & vontade e fazer as perguntas.

O SR. STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN. Para interpelar.) -
Obrigado, Sr. Presidente. Obrigado a todos os presentes aqui e também aos que estao debatendo, discutindo.

Minha pergunta é especifica, € para o Sr. Bruno do Valle Pinheiro e para Suzana Lobo.

Eu tive acesso a uma pesquisa feita no ano de 2020 agora, recente - no ano de 2020, foi feita a pesquisa, que saiu agora,
recente -, mostrando que o nosso Pais apresenta um ranking ruim na questdo de mortes de pacientes que chegam a ser
intubados, que precisam da respiragdo mecanica extracorporea. Durante a pesquisa, pelaleitura, avaliaram-se vérias teses
do porqué que isto acontecia: chega a 80% esse nimero, é o maior do mundo. No caso, a Asia é 40% ou 47%, se n&o
me falha a memaria; Europa, 36%; América do Norte, também 46%. E, quando a gente parte para as regides do nosso
Pais - para os dois doutores -, agente vai vendo que essa discrepancia, esse nimero vai aumentando conforme as regides.
A Regido Norte, que é aregido do Professor Conflcio, Senador, Presidente desta Comissao, tem o nimero de 86,7% de
pessoas que chegam a ser intubadas e ndo retornam, morrem. A minha regido, que é o Nordeste, chega a0 nimero de
83,7%. E, assim, para o sul, vai diminuindo. Os motivos tém varios, desde afalta de um protocolo de intubag&o, como foi
citado, até mesmo médicos com experiéncia ou capacidade de identificar naguele momento como deveria ser feito, a que
horas deveria ser feito, a quantidade de oxigénio que deveria ser colocado naquel es pulmdes ja fragilizados.

A pergunta & com a quantidade de mortes que a gente vé hoje no Pais - e, no meu Estado, € muito ata, principalmente
na capital -, parece que ainda ndo estamos preparados, ndo €? N&o estavamos, e parece que ainda ndo continuamos a
Nnos preparar, nem mesmo com as escolas de Medicina, com a unificagdo, com os estudos de que a gente pode dispor.
A gente poderia atribuir esse nUmero de mortes, conforme a pesquisa... Minha pergunta é esta: eu posso confiar nessa
pesquisa em atribuir ainexperiéncia, afalta de preparo dos médicos, ao excesso de pessoas aguardando nafiladas UTIs,
causando improviso, com pessoas sendo intubadas em corredores e ndo em UTIs, causando risco de infeccdo...? 1sso pode
ter contribuido ou isso contribuiu para que esse nimero de 80% de pessoas que tinham que ser intubadas perdesse avida?
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Entdo, eu queria que os dois especialistas falassem aqui, j& que estdo aqui para isso, se hoje a gente pode pelo menos da
parte médica e dentro dessas regides que a gente tem... E claro que a gente percebe que falta muito médico no Norte e no
Nordeste. Faltatambém esse preparo, esse conhecimento. Eu desconfio do contelido hoje nas universidades de Medicina,
porgue um médico ndo ter essa capacidade... Segundo aqui o Professor Confuicio disse, ndo é t3o dificil. E? (Risos.)

N&o. Ele falou paramim em off.
Eu imagino aintubacdo, sob pressdo, como deve funcionar...

As pessoas que estdo ouvindo esta reunido hoje, Professor Conflcio, tém que ter a consciéncia de que, se forem para a
intubacdo, aém de faltar medicamento, além de ficarem com falta de ar, além de ndo terem um leito, ainda correm este
risco de serem intubadas e de perderem avida.

Ent&o, o senhor atribui que houve um despreparo também dos nossos profissionais de salde, que tiveram que fazer esse
intensivo, muitas vezes, por viaremota?

Ha esse nimero de mortes altissimo, e o nosso Pais vem hoje na frente de outros paises em 80%, conforme eu li nessa
pesquisa.
E para os dois médicos.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Entdo, estabem. Estafeita
apergunta. Foi a primeira perguntafeita pelo Senador Styvenson Vaentim, do Rio Grande do Norte.

NGs vamos dar continuidade.

Os dois inquiridos anotem a pergunta, para depois responderem.

Passo a palavra para o Senador Marcos do Val, que é um dos autores do requerimento.
O Senador Marcos do Val esta com apalavra.

O SR. MARCOS DO VAL (Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - ES. Para interpelar. Por
videoconferéncia.) - Bom dia atodos!

Eu agradeco ao Presidente e ao Vice.

Eu ndo posso dar inicio sem agradecer a cada um aqui por tudo que estd fazendo e fez pelo Pais. Sou testemunha,
acompanhel a correria de alguns que estdo hoje presentes nesta reunido. A histéria vai recompensa-los pelo tamanho
esforco que vocés tém feito.

Sempre € muito claro... Ontem até escutei um comentarista dizendo o seguinte: "Ah, vamos investigar! Vamos pedir a
policia parainvestigar os interesses financeiros dessas empresas, porque ai nés vamos descobrir um monte de coisas'.

Enfim, eu estou vendo e acompanhando vocés nessa pandemiafazendo o possivel eoimpossivel paraviabilizar medicacéo,
tratamento, projetos, trabalhos, enfim, tudo para salvar vidas. Ha coisas com que fico meio indignado. Ai eu acabo nem
falando, acabo desabafando.

Eu queriaaproveitar aqui parafazer uma pergunta paraaDra. Francieli, do Ministério da Salide, que trabalha no plano de
imunizag8o. E uma ddvida que eu tenho. Eu fiz até um oficio paraa Anvisa, perguntando o seguinte... N6s recebemos |a
na CPI daCovid o Carlos Murillo, que é Presidente da Pfizer naAmérica L atina. Elefalou, foi muito taxativo ao dizer que
o intervalo da primeira vacinacdo, da primeira dose para a segunda seria de 21 dias. Ai eu perguntei... Eu fiz um oficio
aqui e mandel para a Anvisa, e a Anvisa me respondeu, dizendo que o periodo, realmente, é de 21 dias, de preferéncia,
trés semanas. S6 que o documento do Ministério da Salde fala em trés meses. Ai a minha pergunta é; € por escassez
de vacina? Entdo, € melhor vacinar o maior nimero possivel na primeira dose, garantindo-se pelo menos alguma coisa?
Ou, realmente, no terceiro més ela é mais eficaz porque os anticorpos tém mais tempo para se reproduzirem? Eu tenho
essadivida

Eu recebi a primeira dose porque tenho comorbidade, tenho problema no corago. Jafiquei na UTI vérias vezes. Tenho
50 anos. Bom, eu fui vacinado com aprimeiradose. Hoje, seguindo abulae seguindo aAnvisa, seriao diaem que euteria
gue tomar minha segunda dose. S6 que o documento que eu tenho do Ministério da Salide fala que é s6 em julho, inicio
de agosto. Eu até questionel o Prefeito do meu Estado, questionei 0 Governador do meu Estado, porque, assim como eu,
deve haver muitos que estdo nessa divida. E por falta de vacing, ou é porque € mais eficiente, ou o que €? Porque a gente
fica sem entender, ndo ha resposta para isso.

Eu gostaria de escutar a Dra. Francieli, que tem feito um trabalho sensacional. Parabéns pela apresentagdo! Eu acho que
as prioridades que vocés estdo dando foram superassertivas, inquestionaveis. Estdo de parabéns! Eu sinto muito orgulho
guando eu vejo vocés falando, vejo vocés apresentando. Eu sinto muito orgulho de ser brasileiro.
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O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Eu passo a palavra agora
ao nosso Relator, Senador Wellington Fagundes, lade Mato Grosso. Eu ndo sei onde € que el e se encontra. Ele desaparece
neste Brasil e édificil ach&lo.

Wellington, onde é que vocé esta, meu irméozinho? (Pausa.)
Cadé o Wellington? (Pausa.)

Ele deve estar ainda sem conexao. Ja, |4, ele aparece al.
Bem, aZenaide val se preparando.
Zenaide, agora mesmo, se vocé estiver 0.k., me avise. (Pausa.)

Esta pronta, Zenaide? (Pausa.)

Ent&o, passo a palavra ao Senador Esperidido Amin. (Pausa.)

O Senador Esperidido entrou, ndo é? (Pausa.)

O Esperidido trabalha em casa. Ele vai 18, toma um cafezinho na cozinha e volta rapidinho. Cadé ele? (Pausa.)
Esperidido...

Ah, estaligando o microfone.

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - SC) - Ah, agora liberou o som.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidospelo Brasil/MDB - RO) - 1sso. Podefalar, meuirmao.

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - SC. Parainterpelar. Por videoconferéncia.) -
Bom dia, mais umavez. Bom dia aos nossos pal estrantes, aos nossos convidados.

Eu gostaria de seguir a sequéncia de raciocinio do nosso Senador Styvenson arespeito da letalidade pés-intubacdo. Acho
gue isso vai ser respondido ao Senador Styvenson. E essa questo da intubac&o, ou sgja, esse momento de fragilidade
do ser humano é uma coisa que me machuca como pessoa. NOs vivemos isso dramaticamente nos meses de junho e
julho, quando faltou o famoso kit intubag&o. E foi desenvolvida, inclusive pelo Governo Federal, a Operagdo Uruguai,
gue atendeu aos Estados do Rio Grande do Sul e de Santa Catarina. E, depois disso, a coisaficou até mais dramatica com
os fatos que ocorreram em Manaus.

Ontem, por sinal, foi sancionada uma lei, agui em Santa Catarina, que isenta suprimento de oxigénio. Eu ainda ndo sei
qual é o acance dela, mas, se existe ainda tributacdo sobre qualquer coisa relacionada a intubag&o, eu acho que € uma
coisa absurda.

Nem sei se essa lei sera eficaz e o quanto ela representa, mas eu gostaria de conhecer um pouquinho mais também do
aspecto tributério sobre remédios e sobre, digamos, as ferramentas que o combate a pandemia exige, requer de maneira
mais intensa.

Também acho que ficou um pouco tumultuada a compreensdo de quem é que tem que prover isso. Quem € que tem que
prover oxigénio? A meu ver, isso é responsabilidade - o plangjamento desse consumo de oxigénio, que ndo é totalmente
previsivel - da direcgo do hospital, em primeiro lugar, e depois do patréo, do dono do hospital, sgja 0 Estado, sgja uma
entidade filantropica. Esse episddio de Manaus deu a entender que a omissao era do Governo Federal. Pode até ter sido
no topo da pirémide, mas ndo no comego. O Governo Federal, dentro do SUS, tem a sua responsabilidade, mas o sistema
é tripartite e ainda pode ser operado pelainiciativa privada, pelas entidades comunitérias, pelos filantropicos, que no meu
Estado respondem por 80% dos leitos. No meu Estado e no Rio Grande do Sul, mais de 75% dos leitos sdo de entidades
filantrépicas.

Ent&o, paraessacompreensao melhor do assunto, do ponto de vistado que nés estamos aqui abordando, eu queriaconhecer
um pouquinho sobre tributacdo e sobre essa responsabilidade de prever e de prover - de prover, todos, mas de prever é
do gestor maisimediato, respeitada a hierarquia.

E, finalmente, eu gostaria de aproveitar estes segundos, Senador Conficio. O nosso Ministro da Economia deve
comparecer na préxima segunda-feira. Eu sugiro ab amigo que peca a assessoria para coletar as Ultimas noticias
e informagBes do Ministério da Economia. A previsdo de crescimento da economia brasileira para este ano,
surpreendentemente, saiu de uma base de 2,5%, dois e alguma coisa, menos de 3%, e algumas instituicdes financeiras
j& estéo prevendo 5% de crescimento, o que é alvissareiro. Portanto, aquela interrupgdo, tanto no auxilio emergencial
guanto nas linhas de crédito, ndo causou 0 dano que se imaginava - eu mesmo imaginava. E o fato é que, ao perdurarem
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as dificuldades com novos casos e com novas cepas, eu acho que o Ministro deve ser instado afalar sobre a perenizagéo
do auxilio emergencial, ou sob a forma de Bolsa Familia ou com a sua extenso - ai ndo seria perenizagdo. Ou pereniza
se através do Bolsa Familia ou posterga-se a sua vigéncia, prolonga-se a suavigéncia, porque nos ndo estamos reduzindo
casos; pelo contrério. Entdo, mesmo que ndo sgja aterceiraonda, o fato é que nés estamos em um patamar muito elevado
paragerar tranquilidade a quem quer que sgja. E umaobservagao que eu fago ao meu amigo Conflicio paraque ele obtenha
as informagdes econdmicas para sustentar a reunido de segunda-feira com o maior nimero possivel de subsidios.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado, Senador
Esperidi&o.

Bem, aqui estéo inscritos ainda a Zenaide... Quando ela estiver prontinha, dé um sinal paramim.

O Senador Wellington ja esta pronto?

Wellington Fagundes... Pode usar a palavra, Senador Wellington Fagundes. Eu ndo sei onde vocé se encontra...

O SR. WELLINGTON FAGUNDES (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - MT. Como Relator. Por videoconferéncia.)
- Sr. Presidente ConfUcio, eu gostaria aqui de agradecer todos os convidados. Quero justificar com o requerente ndo estar
nessa reuni&o nem mesmo virtualmente, porque estou neste momento agqui em S8o Paulo, mais precisamente em Valinhos
- em Vinhedo, na verdade -, numa empresa que € a empresa de logistica AGV Solistica, que tem feito um grande papel
na distribuic8o das vacinas da salide animal no Brasil e também em parte das vacinas humanas.

Eu quero registrar e agradecer aqui também ao Mauricio Motta, que € o CEO da AGV, aqui da logistica. E também
quero registrar que ontem nos estivemos & com o Ministro Queiroga, Ministro da Salide, e também com o Ministro da
Infraestrutura em Santos, para fazer o langcamento, ou sgja, a vacinagdo de todos os portuarios do Brasil, bem como dos
aeroportudrios.

Sr. Presidente, eu quero aqui colocar a importancia que representa, neste momento, principalmente, em que estamos
vivendo essa nova possibilidade de novas cepas, de variantes, mais uma vez cravar na necessidade de o Brasil ter o
desenvolvimento tecnol 6gico para fabricarmos vacina genuinamente brasileira, ou sgja, 100% com tecnologia brasileira,
se possivel.

Hoje a transferéncia tecnol gica é imperativa, porque as indUstrias ainda tém... Ndo tivemos a pesquisa nacional, mas
guero aqui enaltecer, principalmente, o Ministério da Ciéncia e Tecnologia, com as pesquisas que estdo em andamento,
também os institutos Fiocruz e Butantan, mas, mais umavez, registrar que o Brasil até hoje ndo fabricou nenhuma dose
de vacina. Até hoje o que nés fizemos foi importar a vacina, que € o chamado IFA, que, na verdade, é a vacina pronta,
e nés tamos fazendo apenas 0 envasamento dessas vacinas, mas a cada dia fica mais not6rio a todos os Senadores que
estao também nos acompanhando a necessidade de um pais como o Brasil, téo forte na nossa economia, desenvolver a
tecnologia para que a gente possater vacinas brasileiras.

Apresentamos a sugestdo de, através do Sindan, o sindicato da salde animal, as indUstrias da salde animal poderem
também fazer as vacinas da Covid. E temos a cada dia mais convicgéo de que podemos ter a solugéo dos brasileiros aqui
mesmo no Brasil, e 0 Brasil podera ser, a partir desse parque industrial, inclusive, um exportador de vacinas.

E por tudo isso, na cadeia, além da fabricacdo, nds temos a necessidade de aperfeicoar a logistica dessa vacina. A cada
dia estamos tendo noticias de vacinas que estdo sendo perdidas por falta de armazenagem. Entdo, é outra discussdo que
precisaremos ter também.

Em relagdo a audiéncia, ao que estamos hoje discutindo, eu quero aqui pedir... Japedi aminhaassessoria, Presidente, que
remeta as questfes, paraque V. Exa. possafazer as perguntas em nome darelatoria. Com isso, eu justifico a necessidade
de estar agui heste momento.

N&o quero agora ainda estar relatando avisita, a conversa com o Ministro da Salide, mas trago agui a nossa preocupacao
de que a nossa Comisséo tem que se debrucar mais do que nunca na producéo de vacinas no Pais, principalmente neste
momento em que estamos vivendo a possibilidade de novas variantes.

Ent&o, eu agradeco muito essa colocagdo do nosso Senador Esperidido Amin e, inclusive, a pergunta que ele coloca: quem
deveria fazer toda a estratégia de prover e também de prever? Eu acredito que é extremamente importante, porque nos
precisamos discutir muito mais o para trés para aprender o para frente, porque o para frente pode ser téo dramético e,
talvez, aindamais dramético do que o que nos estamos vivendo até agora. Infelizmente, cada dia passaeamarcadeirméaos
brasileiros que estdo morrendo esta aumentando e - infelizmente! - com a possibilidade de mais uma onda. Aquilo que
foi previsto pela Universidade de Washington, de chegarmos a marca de 720 mil mortes - ndo, de 526 mil mortes! -, pode
ser ultrapassado, e iSso nos traz muita preocupagéo.
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Ent&o, eu agradeco imensamente.

Deixo agui 0 meu abraco virtual atodos que estéo nos assistindo, mas quero agui parabenizar, principalmente, Presidente
Confucio, por seu papel, a nossa Comissdo. Estamos muito mais preocupados com a solucdo: evitar as mortes,
principalmente neste tema que Sa0 0s iNnsumos, porgque ndo € possivel um pais como o Brasil deixar pessoas morrerem
por falta de oxigénio.

Ent&o, eu agradeco imensamente e deixo aqui um abraco a todos.

O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado, Senador
Wellington.

Foram poucas as perguntas para 0s nossos empresarios do ramo farmacéutico, e eles estdo ai em quatro ou cinco, inclusive
o0 Presidente do sindicato. Vamos ver se 0s internautas provocam um pouco o Dr. Walker, o Dr. Vagner, o Renato e o
Dr. Nelson Mussolini.

Eu quero aqui - a Zenaide ndo esta conseguindo contato, ela é do Estado do Rio Grande do Norte - fazer uma pergunta
aFrancieli Fantinato.

Francieli, e os professores? Quando é que nds vamos vacinar todos os professores brasileiros para nés podermos ter um
retorno seguro as aulas? Essa € uma pergunta do interesse de todos nés.

Vou perguntar aqui ao Presidente do sindicato, Dr. Nelson Mussolini: com essaterceiraonda - vocé viu ontem aregido de
Ribeirdo Preto, Franca, evariascidadesali por perto jacom aocupacdo de UTI em torno de 90% elockdown em quasetodas
elas-, entdo, com isso, aumentando essa onda, eu quero saber que ginastica os senhoresirdo promover para o atendimento
desses kits - eu estou falando do kit intubagdo, do kit manutencdo - desses hospitais Brasil afora, principalmente naregido
de S&o Paulo, que estd mais agravada.

Por exemplo, o senhor sabe - eu vou fazer essa pergunta para o Dr. Walker Lahmann -, o senhor viu ai, Dr. Walker,
uma série de prisdes e inquéritos também, em vérios Estados brasileiros, justamente por superfaturamento, acusado pelos
Orgéos de control e superfaturamento em produtos, kits deintubacdo e outrositensde EPI. Eu queriaque o senhor explicasse
para o povo brasileiro se tem algum fundamento muitos Estados brasileiros - Brasilia, Ronddnia, Santa Catarina e outros
tantos que esqueci de citar - estarem envolvidos em escandal os extraordinarios, como o Rio de Janeiro, por causa dos
kits e também por causa de outros produtos adquiridos. Como € que se explica isso? Os senhores ja fizeram um esboco
de explicacdo, mas ndo explique para mim, ndo, explique para os internautas, explique para o povo brasileiro, para ver
se el es conseguem entender.

Sobre o Ministério da Salde, a ocupacéo de leitos de UTI estd aumentando bastante. Sobre as intubacfes, sobre os
procedi mentos tecnol 6gi cos avangados, que € um dos objetos desta audiéncia publica, a Priscilaexplicou muito bem, mas
guero saber o0 seguinte: af ora esses equi pamentos extraordinarios, caros, preci 0sos e raros, como é que nds vamos seguir a
rotinadasintubacBes, que devem aumentar de agora parafrente, com o aumento da ocupacdo de UTls, e os procedimentos
gue nés devemos fazer, como bem disse a Dra. Suzana, porque ha poucos intensivistas no Brasil. Como é que nés vamos
fazer parater seguranca? E a pergunta do Styvenson: por que intubou, morre? Intubou o paciente, trivialmente, seria para
curar, mas 70% de morte, 80% de morte? Serd que é 0 processo inflamatdrio ou outras agressdes sistémicas do virus no
organismo? Ou é por falta desses produtos, porque ndo tem um relaxante, ndo tem um sedativo, ndo tem outro produto
adequado do kit manutencéo e é improvisado com morfina ou com outros tipos de produtos? Isso pode também ser um
fator de elevagdo de mortes. Ent&o s0 esses 0s questionamentos.

Eu vou deixar essabateriade perguntas aqui, porquejasdo muitas, e vou passar apal avraparavocés, de maneiraecondmica
também, para responderem na ordem daqui da chamada, como eu até estava brincando ontem aqui, da Escolinha do
Professor Raimundo, vamos chamar assim para efeito de relaxamento na nossa audiéncia.

Vou passar apalavraparao Dr. Bruno do Valle Pinheiro, que foi demandado com algumas perguntas.

Logo a seguir, Suzana entra, e asssm vamos: Priscila... E vamos passando de um em um até completar o... Se houve dois
Senadores que perguntaram para vocé, respondalogo os dais.

Ent&o, Bruno do Valle Pinheiro com a palavra. (Pausa.)
Dr. Bruno esta presente? Ainda esta conosco?
O SR. BRUNO DO VALLE PINHEIRO - Estdo me ouvindo?

O SR. PRESIDENTE (Confacio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Estou ouvindo bem, Dr.
Bruno. Pode falar.
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O SR. BRUNO DO VALLE PINHEIRO (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Muito obrigado.

Ent&o, assim, a grande pergunta que me cabe ai - talvez também ouvir a opinido da Professora Suzana - € em relagéo a
essa mortalidade excessiva demonstrada em estudos, em que pacientes que vao a intubagdo, em algum momento, nesses
estudos, chegou a 80%.

E claro que a gente esta diante de uma doencga grave, uma doenga nova que ja traz uma letalidade elevada, mas que, em
cima dessa letalidade elevada, os resultados apresentados nesse estudo foram maiores ainda.

Como todo estudo observacional, ele ndo tem a capacidade de apontar a causa dessa mortalidade excessiva. Ent8o, ele
levanta um problema. E fundamental que a gente tenha isso demonstrado. Entéo, esse estudo é muito importante porque
mostra que tem algumacoisa ali, mas esse estudo ndo é capaz de dizer o que gerou. Entdo, a partir desse resultado a gente
faz hipGteses, porgque a gente ndo tem absol uta certeza, mas a experiéncia e a andlise critica da situagdo nos permitem
fazer algumas hipodteses. Ai a causa dessa mortalidade elevada € multifatorial.

Em primeiro lugar, um niimero muito grande de pacientes muito graves chegando ao mesmo tempo. Ent&o, € uma onda,
€ uma avalanche de pacientes graves e a partir disso, numa estrutura que até entdo ndo estava dimensionada para isso
do ponto de vista de insumos como esté sendo debatido, de equipamentos, de equipe treinada. 1sso certamente diminui
a capacidade de cuidar e vai impactar no resultado.

Com certeza, dai que vinhatodo aquele conceito, la atras, desse isolamento, para que 0s casos viessem numa frequéncia
menor e o cuidado pudesse ser dado de formamaisadequada. Entdo, aformacom gque essadoenca se apresenta, um nimero
muito grande de casos ao mesmo tempo, demandando muito da equipe, isso, de certa parte, impacta nesse resultado.

Como ja foi colocado agui também, fora de condicBes ideais, tanto fisicas quanto da equipe. N6s tivemos de treinar
profissionais, capacitar profissionais das diferentes éreas, os médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, ja com a situacéo
andando. Esse também eu acredito que seja um outro fator.

Uma outra questéo que eu sinto aqui na minha cidade... Eu sou da Universidade Federa de Juiz de Fora, formei na UT]
do hospital universitario. Aqui, por exemplo - acho que exemplifica o que ocorre em muitos lugares do Pais -, agente tem
umacentral municipal devagas. Ai, frequentemente, 0 paciente chegaparaagente, janaUTI, com trés, quatro, cinco dias
de intubagdo, em que ele ficou huma UPA aguardando essa vaga. Entdo, ai é questdo de volume de pacientes chegando
a0 mesmo tempo e quando chega para a gente, muitas vezes o progndstico ja é pior quanto a possibilidade de recuperacéo
dele, é muito mais grave.

Ent8o, sdo vérios fatores. E eu queria deixar bem claro, em algum momento, da maneira como a perguntafoi feita, talvez
pudesse ter deixado... (Falha no audio.)

mortalidade em pacientes que precisam de Ecmo, ndo necessariamente.

Ent&o, ndo é o que a gente estava discutindo no inicio, agui, a Ecmo, que foi o motivo do meu convite. A Ecmo, tem
como falar isso, os estudos ndo foram desenhados para isso, mas o nimero de pacientes que ndo teriam morrido pela
presenca de Ecmo € muito pequeno. Entdo, néo foi afalta de Ecmo, ndo € afalta de Ecmo que esta gerando esses 80%.
S30 multiplos fatores; a Ecmo estdlonge de ser o maisimportante - € umalistade fatores. Eu acho que aumentar o nimero
deleitos, continuar investindo na capacitacdo dos profissionais, todo esse cuidado de distanciamento, de vacinagdo, para
gue os pacientes cheguem num fluxo menor, aumentando a possibilidade de a gente cuidar melhor desses pacientes, e
uma gestdo melhor daquilo que existe.

A gente sabe que, a partir do momento que a gente tem menos, isso tem que ser gerido de uma forma... Na ponta dos
dedos. Ent&o, eu acho que, se a gente precisa pensar nisso... Eu acho que é uma coisa que tem sido pouco falada dentro
de cada cidade, entender a realidade dagquela cidade.

Vou dar um exemplo, de novo da minha cidade, Juiz de Fora. A gentetem seis, oito UTIs - eu no vou saber indicar esse
ndimero certo - que estdo oferecendo leitos para o SUS. Essas UTIs tém particularidades. A mortalidade néo é igual em
todaselas. A capacidade de higienizar, até mesmo a capacidade de Ecmo é diferente, e, nahorade o doente ser direcionado
paraumaou outra UTI, agente ndo percebe que isso esteja sendo levado em conta.

Entéo, umagestdo centralizada e adequada disso precisa ser debatida. As vezes, eu recebo aqui um doente jaem diferentes
condi¢des. uma pessoa chegou com um prognastico muito ruim; enquanto isso, ha outro naUPA, esperando aminhavaga.
Em algumas semanas, a chance de os dois...

O SR. PRESIDENTE (Confacio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Dr. Bruno, tem um
minutinho para o senhor concluir, por favor. Um minuto para o senhor.

O SR. BRUNO DO VALLE PINHEIRO - Muito obrigado.
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Entdo, eu querialevantar maisisso. N&o sel se €0 meu papel aqui, mas também encaminhar paraisso, para, dentro daquilo
gue agente jatem, melhorar essa gestdo. Eu acredito que isso poderia melhorar os resultados.

Eu agradeco.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado. Sr. Bruno.
O senhor aguarde... (Falha no 4udio.)

... paraa Suzana L obo.

A SRA. SUZANA MARGARETH AJEJE LOBO (Para expor. Por videoconferéncia.) - Bom, complementando a
respostado Dr. Bruno, que eu acho quefoi perfeita, € multifatorial, mas, primeiro, agradecendo e respondendo a pergunta
do Senador, agente tem... Ele perguntou se é real 0s 80% de mortalidade, e eu gostaria de chamar a atencéo. Esse foi um
estudo do Dr. Otavio Ranzani, em que é real essa mortalidade, chega a 80% num estudo de mais de 200 mil pacientes,
do Sivep, em que esses pacientes intubados morrem.

A mortalidade foi maior em Estados do Norte e do Nordeste, e, como eu ja disse, tem a ver também com a desigualdade
socia, em locais, em pacientes com menor nivel econdmico.

Mas eu queria chamar a atencdo para a mortalidade; néo é essa a realidade de todos. O privado... A gente sabe da UTI,
da plataforma das UTIs brasileiras, que a taxa de mortalidade nas UT s privadas € menor do que nas UTIs publicas. E a
gente vé que essas UTIs que sdo mais organi zadas tém resultados melhores. Ent&o, € uma questao de organizagéo também
do sistema como um todo, como o Dr. Bruno falou. E ndo ha davida de que é multifatorial .

Quando a gente fala da intubacdo, a intubacdo é um minuto e a estadia do paciente na UTI é um processo que leva
dias, muitas vezes, mais que um més. A média de internacdo desse paciente é de 13 dias, esse paciente é extremamente
desafiador, € diério o desafio. Todo dia, muitas vezes, duas ou trés vezes por dia, a gente tem uma complicagdo que tem
gue ser resolvida nesse paciente: é uma infecgdo, € um pneumotorax, € uma hipotensdo, € um choque que precisa de
pessoas experientes.

E o0 que aconteceu no nosso sistema de salde? A experiéncia nossa e a experiéncia de epidemias prévias mostraram que
a expansdo rapida e a expansao excessiva do sistema de salide, 0 modelo de crise que aumenta mais de 100% o ndmero
de leitos sobrecarrega os funcionarios no atendimento e todo o sistema, com piores resultados.

Eu tive a oportunidade e a honra de participar neste fim de semana com colegas da Sociedade Europeia... Foram
intensivistas daAfricado Sul, daHolanda, do Canada, daindia, inclusive, e nds discutimos o que esta acontecendo nesses
paises com maior mortalidade. E chegamos aconclusdo de que osintensivistastém queter acoragem defaar parao mundo
gue aresposta de uma pandemiando estdna UTI, ndo esta no cuidado do paciente, ela esta nacomunidade. E a pandemia
se controla fora da UTI, diminuindo a transmisséo da comunidade com vacinas e todas as coisas que nés ja sabemos. E
nos precisamos estudar onde foi que nds erramos, tudo que aconteceu aqui, para que iSso Nao aconteca nunca mais.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidospelo Brasil/MDB - RO) - Priscila, haalgumapergunta
para vocé? Se houver, pode responder. Priscila Gebrim Louly, do Ministério da Salide.

A SRA. PRISCILA GEBRIM LOULY (Para expor. Por videoconferéncia.) - Bom dia, Senador. Muito obrigada pela
oportunidade.

Eu queria apenas reforcar, quanto ao Ecmo, que o plenario da Conitec reconheceu que ha um beneficio, sim, dessa
tecnol ogia, que essa tecnol ogia seria extremamente importante, mas quando utilizada daformacerta, parao paciente certo
€ no momento correto, da forma adequada. Entdo, ha, sim, um beneficio.

SO refor¢ando um pouco o gque o Dr. Bruno muito bem explicou, ndo ha como a gente associar a falta dessa tecnologia
a esses NUmeros.

A Dra. Suzanatambém fez algumas explicacdes muito pertinentes em relacéo atodo funcionamento do sistema de salide.
Entdo, as causas sdo real mente multifatoriais. O préprio curso dadoencaaindaestdum pouco diferenciado, agente observa
gue mesmo 0s paci entes que sao muito criticos permanecem, em detrimento da Covid também, um tempo extenso em UTI.

Eu queriareforcar agui que, em relagdo a questdo de intubagéo, a Conitec publicou, em consulta publica, as Diretrizes
Brasileiras para Tratamento Hospitalar do Paciente com Covid-19. O Capitulo 1 dessa diretriz trata de uso de oxigénio,
intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecénica. Entdo, ha uma orientacdo para o servico, como deve ser feito o manegjo do
uso de oxigénio e aintubacéo desses pacientes. Foi uma diretriz amplamente discutida com toda a sociedade médicae ela
esteve em consulta publica até ontem, para que ela pudesse receber também contribuicdes de toda a sociedade, de quem
ndo participou da elaboracdo dessa diretriz.
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Uma coisa que eu gostaria de replicar - e ai muito como cidada - é a fala do Dr. Nelson Mussolini. Gostaria muito
de agradecer também a toda a comunidade cientifica, a comunidade profissiona e do sistema de sallde nos esforcos e
no combate a essa pandemia, pelo momento que estamos passando; a todos os profissionais de salide e a comunidade
cientifica, porque, afinal de contas, sem esses dados e sem esses estudos, néo seria possivel nortear as melhores tomadas
de deciséo.

Muito obrigada mais uma vez pela participacéo.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito bem.

A Francieli esta disponivel?

Eu perguntei para a Franciele sobre os professores, a questdo da prioridade os professores. Setiver alguém do Ministério
da Salde que possa me responder...

A SRA. FRANCIELI FANTINATO - Eu estou aqui, Senador.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Ah, Francieli.
A SRA. FRANCIELI FANTINATO - Eu estou aqui. N&o estava conseguindo habilitar o dudio.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Esta bom.

A SRA. FRANCIELI FANTINATO (Para expor. Por videoconferéncia.) - Ent&o, foram duas questfes direcionadas
paramim, Senador.

A primeira foi relacionada a Pfizer, mas eu vou comegar pelo trabalhador de educagéo; na sequéncia, eu respondo a
segunda pergunta.

Entdo, sobre os trabalhadores da educacao, coincidentemente, hoje, Senador, nds estamos emitindo uma nota técnica.
Entdo, neste momento, como eu coloquei paravocés, nés estamos atendendo 46,8% da popul agdo de comorbidade. Entéo,
nosvamosiniciar, tendo em vistaque estd havendo um relato dos M uni cipios de uma demanda reduzida, também tendo em
vistaaquestdo daque eu falel inicia mente que a gente pode ter dados superestimados, porque esse grupo de comorbidade
se sobrep8e a outros grupos - e a gente acredita que, ja em junho, a gente consegue concluir esse grupo de comorbidade
-, NGs vamos iniciar, em paralelo, ja na préxima pauta de distribuicdo, com um percentual para trabalhador de educagéo.
Ai adivisdo val ser apartir do ensino bésico e, por Ultimo, ensino superior. Ai nés colocamos uma nota técnica, € a Nota
Técnica 717. Ela ja estéa disponibilizada com a orientacdo. Foi feita uma reunido ontem, uma pactuacdo na Comissdo
Intergestores Tripartites, para a gente comegar esse grupo, os trabalhadores da educagéo, para a gente poder fazer esse
retorno, 0 mais breve possivel, das aulas.

Entdo, assim, o primeiro grande objetivo do plano era complicagéo e dbito. E, como a gente vé que agora j& esta andando
€sse processo, que, nas proximas semanas, provavel mente, a gente ja conclua, neste momento, em paralelo, a gente abre
também para o trabalhador da educacdo. Entdo, a cada informe técnico que sai, a gente vai fazer a orientacdo de qua
grupo da educacdo pode ser vacinado, para haver umadiretriz geral, uma recomendacdo para os Estados e os Municipios
poderem seguir.

Outra atualizag@o que sai nessa nota também, Senador, € que, finalizando os grupos vulnerdveis e também os grupos de
trabalhador da educag&o, a gente continua no plano de vacinago do grupo 20 até o 28, que sdo denominadores menores,
mas também jé abre um paralelo com um percentual parafaixa etéria, comegando da faixa etariamais velha paraafaixa
etériamais nova, tendo em vista que a gente comega a perceber uma mudanga ai também no perfil epidemiol ogico.

Entdo, hoje a tarde é provavel que haja uma coletiva para passar essas informagdes, mas a nota técnica também ja
foi publicizada para os coordenadores estaduais, para a Conass e Conasems; isso foi uma deciséo tripartite. Foi uma
discussdo, nos vinhamos discutindo ha vérias semanas, e agora, tendo esse avanco nesse grupo de comorbidade, nesse
grupo vulneravel, agente consegue abrir, em paralelo, um quantitativo também para os trabal hadores da educac&o. Entéo,
paraaproximapautajaseinicia.

Em relagdo a vacina da Pfizer, a gente fez parafins de salde publica

A vacina da Pfizer se comportou muito bem com a primeira dose. H4 uma eficacia alta, tanto na populagdo idosa quanto
na populacdo de trabalhadores de salide, e, tendo em vista os dados ja de efetividade publicados do Reino Unido - e eles
também estéo fazendo as 12 semanas -, 0s dados de eficacia da Pfizer, n6s decidimos, para fins de salide publica, para
poder adiantar todo mundo com a dose um, que a gente fizesse um intervalo maior.
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Ha o aval da OMS. A OMS recomenda seis semanas, mas ontem foi feita uma reunido da OMS, em que houve a
participacdo de especialistas do Pais, em que a nossa estratégia foi muito bem vista.

A Anvisa va manter a bula, porque a indicagdo do fabricante é de 21 dias, mas, para esse momento, para acelerar a
vacinacdo, paraproteger as pessoas com aprimeiradose, tendo em vistaesses resultados, optou-se por fazer esseintervalo.

O Canada esta fazendo de seis semanas, 0 Reino Unido faz 12 semanas, os Estados Unidos estdo fazendo seis semanas.
Nés adotamos também 12 semanas porque nds somos um pais continental, com 5.570 Municipios, e a gente tem ja no
calendério para Covid trés vacinas diferentes. Entdo, uma € com intervalo de 28 dias, a outra, que seria a Pfizer, de 21
dias, e a AstraZeneca, de 12 semanas.

Ent&o, a gente também iguala, uniformiza a orientagcdo do interval o para Pfizer e AstraZeneca, 0 que, operacionalmente,
num pais do nosso tamanho, facilita muito na estratégia.

Ent8o, seriaesse... N&o sei se ficou a contento.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Obrigado, Dra. Francieli.
Agoraeu passo apaavraparao Dr. Walker Lahmann, para responder a minha pergunta ou de outros.
Fique avontade, Dr. Walker.

O SR. WALKER LAHMANN (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Muito obrigado mais umavez, Sr. Senador.

Bom, vou responder ent&o pela Eurofarma, exatamente essa pergunta que o senhor me fez. N&o posso responder pelo setor
ou por outros elos da cadeia que fornece medicamentos. Talvez até o Dr. Nelson Mussolini, que é 0 nosso presidente do
sindicato, possa tecer comentérios talvez mais amplos.

Mas, respondendo a sua pergunta, Sr. Senador, o senhor sabe muito bem, o senhor € médico, bem envolvido nessa questéo
de salide, mas, apenas respondendo para os internautas, o preco de medicamentos hoje, no Brasil, € um preco controlado
pelo Governo, é um prego tabelado. Ou sgja, quem define o preco de fabrica, 0 preco que as empresas podem vender,
€ 0 Governo. E nds podemos dizer... Posso dizer certamente, sem dlvida, indubitavelmente, com todo o compromisso
com o senhor, que nunca, em nenhum momento, a Eurofarma extrapolou esse preco que é o preco determinado pelo
Governo. Entdo, isso, sem dlvida, eu posso responder parao senhor, mas tenho certeza de que, talvez, o Dr. Nelson possa
complementar isso de uma formamais global, quando chegar afaladele.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Conflcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado. Satisfeito.
Vamos agora a resposta... Ndo sei se o0 Dr. Vagner Nogueira tem alguma pergunta dirigida a ele ou se ele quer fazer
algum comentério...

Dr. Vagner Nogueira.

O SR. VAGNER NOGUEIRA (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - N&o, Presidente. Eu acho que o Walker respondeu
bem, como elefalou... Eu me permito s parafrasear uma pessoa que eu conhego: quando o Senador Esperidido comentou
sobre a carga tributéria, essa pessoa me falou que, se nos entréssemos hoje na farméacia latindo, a gente pagaria menos
impostos do que se a gente entrar pedindo, ndo €? Entéo, eu acho que é uma coisa interessante a gente rever essa carga
tributéria que assola toda a cadeia de medicamentos, porque, com certeza, isso pode ser um beneficio muito grande para
apopulagdo. SO esse...

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado.
O SR. VAGNER NOGUEIRA - Desculpa a brincadeira, por favor.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Sem problema.
Dr. Nelson Mussolini.

O SR. NELSON MUSSOL INI (Paraexpor.) - Senador, muito obrigado. Ha algumas questdes que me foram dirigidas.
A primeira, quero colocar como o Senador Amin, sobre a cargatributéria. De fato, a carga tributériano Brasil € absurda,
ta? Ela é - eu vou usar uma palavra dura - pornografica. Trinta e dois por cento do que se paga de medicamento no Brasil
€ imposto.

Alids, existe uma PEC do Senador Reguffe que deveria ser mais debatida no sentido de isengdo tributéria para
medicamentos, assim como nés temos para papel-jornal paraaimprensa, papel deimprensa. Eu acho que nds deveriamos
olhar isso com muita atencdo. Mesmo porque, Senador, a nossa lei que regula o preco dos medicamentos, que tabela o
preco dos medicamentos, determina que qualquer reducéo ou majoracdo de carga tributéria automati camente tem que ser
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repassada para o prego do medicamento. Ent&o, se o Congresso Nacional, na semana que vem, determinar que o imposto
sobre medicamento € zero, no dia seguinte a promulgagdo disso - uma PEC nem precisa ser promulgada, ndo €? -, no dia
seguinte da publicacdo dessa alteracdo, nds vamos ter os pregos 32% mais baratos na farmacia. Entéo, peco a atencdo do
Senado Federal paraque PEC ande.

Eu estive participando de uma audiéncia publica sobre pregos de medicamentos, recentemente, na votagéo do Projeto de
Le 939, e eu aertei sobre isso. L4, nds estamos querendo congelar o preco de medicamentos, que teve um aumento de
8%; aqui, nés poderiamos resolver o problema de 32% ou reduzir em quatro vezes o prego de medicamentos, isso sem
causar reflexos na arrecadacdo, porque, a partir do momento em que o senhor tem um acesso melhor a medicamentos,
certamente o senhor tera uma reducdo no custo da salide - e uma coisa compensa a outra. Ent&o, acho que vale a pena
0s Senadores se debrucarem sobre isso. Esse € um pedido que eu venho fazendo ha anos. Ha 13 anos estou a frente do
Sindusfarma e h& 13 anos faco este pedido: vamos ol har isso.

Isso comegou, inclusive, com o Senador Paulo Bauer, 1a atrés, que fez uma PEC nesse mesmo sentido. Como ele ndo foi
reeleito, a PEC dele foi ao arquivo, mas a do Senador Reguffe esta em andamento, e peco a atencdo dos senhores.

Com relagéo aos escandal os que foram col ocados, Senador, o senhor h& de verificar que a maioria desses escandal os disse
respeito arespiradores, a aberturade UTIs, e poucos ou nenhum com relagdo a medicamentos, justamente pelo efeito que
0 Walker colocou: medicamento tem preco tabelado. E, de todo esse conjunto de coisas que foram gastas para o combate
a Covid, medicamento tem, sem divida nenhuma, o custo menor. Ent&o, ndo tem a"atracéo", entre aspas - e me desculpe
por isso -, dos malfeitores de se fazerem coisas erradas com medicamentos. De fato, houve algumas dentincias de que os
precos dos medicamentos para kit de intubag&o estavam acima, aumentaram muito, masisso foi dirigido automaticamente
a Cmed, que controla 0 nosso prego; e eles, de fato, fiscalizaram e demonstraram que isso ndo € uma regra no caso dos
medicamentos.

Uma questdo que eu gostaria de levantar ainda, para fechar, Senador, é o posicionamento com relagdo a vacinagdo. Nos
fizemos alguns pedidos a0 Ministério da Sallde para que os trabalhadores da indUstria farmacéutica também fossem
colocados no grupo prioritario. O senhor imagina que nés estamos trabalhando, 24 horas por dia, sete dias por semana.
E se, em uma das nossas fébricas, a epidemia entrar, dentro da nossa fabrica, o que vai acontecer? Nés vamos ter que
parar a nossa produggo.

Ent&o, os trabahadores da indUstria farmacéutica, se 0 Senado puder, esta Comissao puder recomendar ao Ministério
da Salde que olhe os trabalhadores da indUstria farmacéutica... E eu ndo estou pedindo que sejam vacinados o Walker,
nem o Vagner, nem o0 Renato; eu estou pedindo que segjam vacinados agqueles homens que estdo a frente da producéo,
aqueles homens que estdo a frente das clinicas e dos hospitais, levando informacéo aos médicos e levando produtos aos
médicos. Eu ndo quero o pessoa de administrativo sendo vacinado, ndo € esse 0 nosso pedido; 0 nosso pedido é um
pouco olhando o lado daguele que est4 produzindo, daquele que esta fazendo, como eu disse na minhafala anterior, todo
0 arsenal terapéutico para que 0s nossos médicos possam vencer essa guerra.

Eu agradeco, me coloco a disposi¢do do senhor.

E uma dltima coisa: Senador do Val, parabéns pela suafala ontem, na CPl; eu acompanhei a suafala e quero parabeniza-
lo. E sim, usem as emendas parlamentares para ajudar a desenvolver asalide, adesenvolver vacinas no nosso Pais, atrazer
inovagdo para o nosso Pais e a nos colocar novamente como um pais produtor de IFASs.

Muito obrigado e fico a disposi¢éo dos senhores.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Dr. Mussolini, o Wellington
Fagundes, nosso Relator, mandou aqui vérias perguntas. Eu vou s6 fazer umapara o senhor; responda o mais objetivamente
possivel. Ele pergunta o seguinte: o que nds, o Congresso Naciona e a prépria indUstria, podemos fazer, neste exato
momento, para que, na iminéncia de uma possivel terceira onda da pandemia, nunca mais tenhamos que ver brasileiros
precisando de intubacdo sem contar com os medicamentos minimos necessari os para que o procedi mento seja executado?
Essa é a pergunta do Wellington para o senhor.

O SR. NEL SON MUSSOL INI - Senador, nés estamos trabalhando com isso junto com o Ministério da Salde. Inclusive,
ha, dentro da Anvisa, o monitoramento didrio - a cada dois dias, perddo - da produgéo e do consumo desses produtos do
kit de intubac8o, justamente para evitar afalta.

O queeujapedi ao Ministério da Salde, jaem conversacom o Ministro Queiroga, é que as requisi ¢des administrativas ndo
sejam feitas. Vamos conversar antes de fazer requisicao administrativa. Requisicdo administrativa desorganiza a nossa
logistica. Entéo, mesmo quando se fala: " Fizemos requisi¢cdo administrativa para aquel es produtos que ainda ndo estavam
vendidos', ndo estavam vendidos, mas ja estavam pedidos. Entéo, nés temos que tomar um pouco de cuidado com isso.
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E nds estamos, como eu falei, trabalhando 24 horas por dia. O que nds aumentamos de produgdo é uma coisa que nenhum
pais do mundo conseguiu fazer com a rapidez e com a efetividade que o nosso Pais fez. O que nés precisamos fazer
€ racionalizar ndo 0 uUso - Ndo iSSO -, mas racionalizar os estoques. Os estoques ndo poderdo, ndo deverdo ficar... Ter
estoques de seguranca, essa € a Unica forma que nds temos. E o Ministério da Salide estd em contato com a Organizagao
Pan-Americanada Sallde, paraimportar medicamentos, e, agoraem junho, deve chegar um pouco mais de medicamentos
para contrabal ancar isso.

Eu tenho dito que aimportagdo de medicamentos, Senador Confucio - e pego descul pas por eu me alongar -, € um remédio
gue pode ser utilizado, mas em excesso, todo remédio mata o paciente. Entdo, nds temos que tomar muito cuidado porque
noés ndo podemos desestimular um trabal ho que as empresas que est&o aqui fizeram deinvestir, de aumentar suas produgdes
etudo mais e substituir essa producdo por importacgo. Nés temos que, sim, olhar de umaformamuito racional, e eu tenho
certeza, e eu confio muito naatuacdo do Ministério da Salide, junto com aAnvisa, no desenvolvimento dessas questdes no
Brasil, e espero, sinceramente, que Ndo passemos por um aperto ou pelos problemas que nés passamos ho Més de junho,
dejulho e de agosto do ano passado e agora no comego deste ano.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Obrigado, Dr. Mussolini.

Eu quero registrar agui perguntas de internautas que eu ndo vou fazer, porque quase todas ja foram respondidas pelos
especialistas em pneumol ogia, sobre oxigénio, sobre se hd necessidade de médicos. Entéo, Alexandra Oliveira, de Minas
Gerais; Juruema Monteiro, do Estado do Parg, faz perguntas semelhantes;, Ana Villela, do Rio de Janeiro, fala sobre
material deintubacdo, o que foi muito bem respondido por todos os empresarios daindUstria; Kauana Oliveira, do Estado
do Parana, também faz perguntas sobre afaltade remédios essenciai s paraintubacao, foi muito bem explicado que ninguém
tem estoque por mais de cinco dias, esta bem explicado para ela; Alexandre Magno, do Estado do Ceara, também faz
perguntas sobre o mesmotema; AnaVillela, do Rio de Janeiro, sobrekit deintubacéo, foi respondida- Ana, muito obrigado
-; Welder Dias, la de Goias, sobre a questéo de médicos especializados para tratar a doenca, a Dra. Suzana j& explicou
bem a caréncia de infectologistas no Brasil; e Kauana, do Parand, também faz pergunta sobre os remédios essenciais de
intubacdo. A todos eles, que realmente estdo atentos e perguntando, e a muitos outros que eu ndo registrei aqui, quero
agradecer.

Partindo para o encerramento, eu quero agradecer a generosidade do Dr. Bruno do Valle Pinheiro, que esta presente
conosco, representando a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia; a Dra. Suzana Lobo, que, muito preparada,
esclareceu e foi muito didética - fico agradecido por sua honrosa presenga, que € um prestigio para o Senado -; a Priscila
Gebrim Louly, do Ministério da Salide, na érea de tecnologia e inovagdes; a Francieli Fantinato, que estd sempre conosco
e éresponsavel pelo Programa Nacional de Imunizagdes; ao Dr. Thiago, que acompanha a equipe do Ministério da Salide;
a0 Eliel que, também, acompanha, como assessor juridico; ao Dr. Walker Lahmann, Diretor de Relaghes Institucionais
da Eurofarma, que foi brilhante nas suas explicagdes; ao Vagner Nogueira, Vice-Presidente Comercial para a linha de
salde humana da Unido Quimica; ao Renato Alves da Silva, que falou pela Hipolabor e disse que a agdo da pandemia
€ de nos todos, e nés todos temos que encarar a pandemia como algo sério que teremos que enfrentar juntos - palavras
do Dr. Renato Alves da Silva; e ao Dr. Nelson Mussolini, Presidente Executivo do Sindicato da Industria dos Produtos
Farmacéuticos. Muito obrigado a todos os senhores pela presenca honrosa.

Dessa forma, ndo havendo nada mais a tratar, eu agradeco a presenca de todos, agradeco a presenca aqui do Senador
Styvenson Vaentim, que esta a0 meu lado nesta reunido, dentro do Senado Federal; ele é o Vice-Presidente desta
Comissdo, e fico muito agradecido por ele estar aqui - deveria estar [Ano Rio Grande do Norte, fazendo a distancia, mas
esté aqui, desde ontem, porque esta trabalhando aqui em Brasilia.

Eu convido todos paraapréximareunido arealizar-se no dia31, segunda-feira, as 15h, umareunido mensal com o Ministro
da Economia, o Dr. Paulo Guedes.

Ent&o, eu declaro encerrada a presente reuniao.
Os meus sinceros agradeci mentos aos Senadores presentes e a todos os convidados, que nos honraram bastante.
Obrigado.

(Iniciada as 10 horas e 01 minutos, a reunido € encerrada as 12 horas e 09 minutos.)
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