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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
16/08/2021 - 382 - Comissdo Temporaria COVID-19

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO. Fala da Presidéncia.) -
Primeiro, quero agradecer a todos os tel espectadores, agradecer a Senadora Zenaide, ao Senador Esperidido e aos demais
Senadores.

Quero avisar que o Senador Wellington, Relator, fez uma cirurgia de catarata, ele ndo estara conosco hoje. E, aos
pouquinhos, 0s hossos Senadores vao entrando e nds vamos comegando.

Havendo nimero regimental, eu declaro abertaa 38% Reunido da Comissdo Temporériainterna, criada pelo Requerimento
do Senado 105, de 2021, para, nho prazo de 120 dias, acompanhar as questdes de salide publicarel acionadas ao coronavirus,
acovid-19, inclusive asituacdo fiscal e aexecucdo orcamentéria e financeira das medidas rel acionadas a essa pandemia,
cujo prazo foi estendido por 120 dias pelo Reguerimento do Senado 1.626, de 2021.

Quanto ao uso da palavra, esclarego que, para esta reunido remota, serafeito de acordo com aordem de inscricéo, através
dafuncdo "levantar am&o" do aplicativo.

A ordem da fala serd, primeiro, com o Relator - neste caso, eu vou fazer a leitura, porque ele me encaminhou as suas
perguntas por escrito. Em seguida, falaréo ostitulares, os Senadores titulares, depois os Suplentes e, por Gltimo, qual quer
Senador ndo membro da Comiss&o.

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

A reunido serainterativa, transmitida ao vivo e aberta a participacdo dos interessados, por meio do Portal e-Cidadania na
internet, em senado.leg.br/ecidadania, ou pelo telefone da Ouvidoria 0800-612211.

A presente reunido é uma audiéncia publica, com o objetivo de debater a eficécia dos imunizantes contra a covid-19, em
primeira e segunda aplicacéo, bem como a necessidade de aplicacdo de umaterceira dose, a dose de reforco.

Contamos com a presenca dos seguintes convidados.
Eu vou ler o nome dos convidados.

Rosana Leite de Melo, Secretéria da Secretaria Extraordinéria de Enfrentamento a Covid-19 (Secovid) - jaestdlaaDra
Rosana-; Dra. Meiruze Sousa Freitas, Diretorada Anvisa; Dra. Margareth Maria Pretti Dalcolmo, Pesguisadorada Escola
Nacional de Salde Publica Sergio Arouca, Fiocruz - esse nome me agrada muito, Sergio Arouca; Sergio Aroucafoi nosso
colega agui ha Camara.

A Dra. Natalia Pasternak, do Instituto Questéo de Ciéncia, encaminhou a Comissdo um documento, justificando a sua
auséncia por conta de compromissos agendados relacionados a sua pesguisa. Muito obrigado, Dra. Natalia Pasternak.

Vou iniciar aqui a ordem da fala na ordem em que eu acabel de fazer aleitura. Entdo, sera primeiro a Dra. Rosana Leite
de Melo, aDra. Meiruze, aDra. Margareth, basicamente as trés presentes.

Com a palavra a Dra. Rosana Leite de Melo pelo tempo, Dra. Rosana, de 12 minutos, no maximo 15 minutos. Com a
palavraV. Sa
A SRA. ROSANA LEITE DE MELO (Paraexpor.) - Bom diaatodos!

1/24



Reunido de: 16/08/2021 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Primeiramente o cumprimento, Senador. Cumprimento a Dra. Margareth, a Meiruze e todos os demais que nos
acompanham. Aqui comigo est&o os dois diretores, o Dr. Danilo e o Dr. Marconi, para a gente falar um pouco desse
assunto que nés ja estamos discutindo.

E importante ressaltar que a Secretaria Extraordinéria de Enfrentamento & Covid-19 (Secovid) foi instituida agora em
maio e nds assumimos ha aproximadamente um més e meio.

Qual afuncéo dessa secretaria? E acoordenacéo, aordenacdo de todas as agdes referentes ao enfrentamento da covid. N&o
quer dizer que elava ser a Uinica protagonista, muito ao contrario. Nés sabemos que estamos nessa pandemia, um agente
etiol6gico viral. NOs podemos nos apegar, Sim, aos nossos conheci mentos béasi cos. Eu sou médica. Entdo, nesse sentido, o
gue nos estamos vislumbrando? JAh&d mais de um ano e meio de pandemia, muita coisa sefez aqui no Ministério da Salde,
porém nés também temos os outros agravos. Entdo, urgente foi montar essa secretaria parafazer ndo sb a articulagéo aqui
dentro do Ministério da Salide, mas-.' como o decreto preconiza, também nos gestores estaduai s, municipais, relembrando
que 0 SUS é uma instancia tripartite. Nos somos trés gestores no nosso magnifico Sistema Unico de Satide, ndo s6 na
teoria, mas néstambém evidenciamosaprética. Eufiquei um ano e meio afrente do maior hospital do Mato Grosso do Sul,
referéncia em covid, o que mostrou que o plangjamento € a observacdo dos dados que vém, realmente, tempestivamente
para nds como gestores. Nés conseguimos fazer um planejamento adequado.

Em relacdo ao nosso tema, em rel agdo a eficaciadosimunizantes contraacovid, ou sgja, aprimeirae asegundaaplicacles,
bem como a necessidade de aplicac@o de uma terceira dose ou de um reforgo, que é um pouco diferente, ou até qual
imunizante utilizarmos no préximo ano...

Como acovid vem nos ensinar? N&o s6 em termos biol 4gicos, ndo s em termos da salide, mas, em todo 0 NOSSo Processo
civilizatério, ela tem nos ensinado a cada momento. Estavamos a conversar, nesse final de semana, que, se tivéssemos,
de fato, a solidariedade, se tivéssemos, de fato, a aplicacdo de principios... Fizemos um paralelo em relagdo ndo s ao
nosso Pais, mas aos outros paises. Quando nos falamos muito em equidade, que € um dos principios basilares do SUS,
todo mundo aplaude, todo mundo vem e conversa, porém, quando noés tentamos operacionalizar, as coisas ficam um
tanto complicadas, masisso faz parte do nosso processo, do Nosso processo democrético. E nds, ndo s6 como servidores
publicos, mas como agentes publicos mesmo, temos a obrigagdo de estar sempre sanando quaisquer ddvidas, quaisguer
divergéncias que possam acontecer, porque um dos desafios maiores, que eu acredito que vai durar muito mais que vérias
pandemias, chama-se comunicagdo entre nés, tanto no nivel privado, como, principa mente, no nivel pdblico. Tanto € que
a comunicacdo é um dos focos que a gente quer, sim, melhorar em relagdo a nossa comunicagéo com o Ministério da
Salide, secretarias estaduais, secretarias municipais e, consequentemente, toda a populagéo brasileira.

Em relacdo, especificamente, ao nosso ponto, lembro que nés atingimos a cifra de mais de 200 milhdes de vacinas
disponibilizadas neste final de semana e algo muito importante: peguei uma falinha, o finalzinho ai da Dra. Margareth,
comentando a respeito da nossa eficiéncia como pais em relagdo aos nossos imunizantes, tanto é que o plano nacional
de imunizac&o é patrimdnio, estd na Unesco. Ele comegcou em 1975, e, até hoje, nés aprendemos muito com ele. Sim,
€ele trouxe muito, também, para o nosso Plano Nacional de Operacionalizac8o da Vacinagdo contra a Covid-19. Por qué?
Diferentemente dos outros imunizantes, em que nés utilizavamos outra légica - ou sgja, nds tinhamos os imunizantes,
distribuiamos de uma tal forma que, assim, faziamos campanha -, na covid-19 toda a populacdo brasileira é vacinavel,
com evidéncias: elatem o direito, ndo s6 um direito constitucional, que prega que nés devemos, sim, prové-lo, mas até
em termos humanitarios.

Como eu falei, a gente estava até fazendo essa analogia em questdes de producdo: se todas as nagdes se dispusessem,
de fato - as que podem -, a contribuir nesse sentido, porque os valores de cada imunizante - em média, US$10 a dose -
s80 proibitivos para a maioria das nagdes, nos sabemos disso... A capacidade de producdo, hgja vista o que aconteceu no
nosso Pais, ndo s6 com as producdes locais - no Butantan, na Fiocruz -, e as perspectivas futuras também em relagéo a
iSso nos deixam bastante satisfeitos, mostrando que o Pais também esta com toda essa sua tecnologia.

E o Plano Nacional de Operacionalizagéo da Vacinacdo contraa Covid-19 teve que ter algumas diretrizes. No nosso Pais,
nos, realmente, cuidamos dos vulnerdveis, ndo s em principios constitucionais. Entéo, aldgicado nosso Plano Nacional
de Operacionalizagéo da Vacinagdo contra a Covid-19 foi em relagdo a esses vulneraveis, que teriam maior morbidade
ou mortalidade ao contrair essa patol ogia de transmissao respiratéria. Todo ser humano estava sujeito a contrai-la, porém
observamos - ndo s6 nos; ébvio que, quando eu falo "observamos", eu falo da sociedade toda, ndo s a cientifica - que
havia a transmissdo respiratéria e que determinados grupos sofriam mais, também semelhantemente a outras viroses. E
ai 0 plano nacional seguiu essalégica com 29 grupos de prioritérios.
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Posteriormente, nds também utilizamos algumas estratégias em cenarios epidemiol égicos distintos. Houve cenarios em
gue nds enviamos um pouco mais de quantitativo, porém foi naguela deciso rapida e, posteriormente, isso mostrou que
ndo teria tanto aquelaindicacéo.

Nesse sentido, também fizemos uma vacinagdo para alguns grupos de fronteira. Na semana passada, nds conseguimos
fazer quatro distribuicdes de vacinas, quatro pautas, coisa que nunca tinha acontecido aqui no Ministério da Salde, e ai
conseguimos fazer essa disponibilizacgo a todos os Estados e Municipios gragas as vacinas que estdo chegando e aforma
de operacionalizagdo interna que esta sendo adotada.

Por que eu quero falar disso? Porque, exatamente, nos estavamos na 422 pauta, Dr. Marconi? (Pausa.)

Na 407 pauta. Por volta da 292, 307 pauta, nds paramos... Paramos, ndo; nds esgotamos - claro, hossa vacinagdo ndo é
obrigatéria - a vacinacdo desses grupos prioritérios, colocamos fronteirana 302, 312 A partir da 332 e 342 pautas, nos, de
fato, progredimos o PNO, quejaerapreconizado desde o seu 20° informe, asfaixas etarias acimade 18 anos. E, como tudo
€ muito dindmico, ha, aproximadamente, trés semanas, quatro semanas - Vou ser mais exata -, nés iniciamos os debates
em relacdo aos imunizantes na nossa Camara Técnica Assessora, € ndo SO por isso, em relacdo ater uma terceira dose,
mas também voltados ao nosso planegjamento do ano que vem na aquisi¢ao desses imunizantes.

N6és nos reunimos, inclusive, com as empresas, sobre essas ofertas, a parte econdmica também, que apresentaram as
caracteristicas e tudo, porém jé sabiamos da existéncia da variante Delta. Elajatinha aparecido - vou usar um termo néo
t8o técnico - de formaum pouco mais timida e, nessas observactes, achavamos que... Estdvamos a observar. Como tudo,
em ciéncia, ainda naquela parte da observacao.

Porém, exatamente h&d uma semana, esse cenario tem mudado. Ainda ndo definimos se h4, quais sdo as agdes... Quais sdo,
nao; as agles ja definimos, principalmente as agdes de barreiras, que sdo extremamente importantes. Porém, alguns dados
de estudos, principalmente de Israel, Estados Unidos, Reino Unido, em relagdo a populagéo que esta se reinfectando, que
aumentaram taxa de hospitalizacdo, algo que ainda ndo estamos observando aqui, sdo alguns aumentos pontuais.

Para os senhores terem uma ideia, hoje nos temos apenas dois Estados cujas taxas de ocupagdo de leito estdo em torno
de 90%, porém existem outras variaveis. Houve, infelizmente - ai eu remeto aquela questdo da comunicagdo -, um
relaxamento por parte ndo so da populagdo. NOs entendemos a nossa cultura latina, nds entendemos tudo isso, mas houve
um relaxamento, mesmo das pessoas mais entendidas em relagdo a isso, e até alguns fechamentos de leito ou algumas
aberturas. Também estamos estudando isso em relagdo a um pais com esta dimensdo, como dar essas diretrizes.

Embora nds tenhamos, a todo momento, publicacdo dos informes em relacdo aos imunizantes, infelizmente nem todos
0s Estados respeitam o Plano Nacional de Operacionalizagdo. Nés também fazemos vérias reflexdes do que levou aisso,
mas isso nés ndo vamos discutir agora. O fato € que, em relagdo a essesimunizantes, j4 estavamos discutindo... Inclusive,
nos temos até a programagao de um forum, que vai acontecer até o final de agosto. O motivo: ndo sb a nossa programacao
do préximo ano, porém, agora, também essa programagdo de uma dose de reforco, de umaterceira dose, sgjala como a
gente va definir, qual o imunizante, se poderemos realmente fazer a intercambialidade, por que ela tem essa indicagao;
enfim, analisando vérias varidveis.

O que nos sabemos, pelos dados que nds temos, € que, em determinadas faixas etérias, para determinados imuni zantes,
realmente esta diminuindo protecdo. Nés temos alguns estudos preliminares, porém estudos ainda ndo foram
publicados. S8o discussdes internas, nem podemos publicitar tanto em respeito aos pesquisadores, porém ja estamos
tomando as decisdes em nivel de gestéo: o que fazer, o plangjar, o quantificar esses grupos que porventura precisem.

A exemplo do que aconteceu na semana passada, nos Estados Unidos, onde o CDC liberou para determinados grupos,
0S NOSS0S grupos, provavelmente, pelas nossas discussdes, ndo serdo distintos daqueles, talvez com algumas diferengas
locais, que nés aprendemos.

E, assim, os Estados e Municipios também tém nos enviado alguns dados, dados ndo s6 de pesquisas, mas sobre o que de
fato esta acontecendo. E nés estamos bastante preocupados com isso e tentando, sim, ndo sO a aquisi¢do, a solicitacdo de
gue esses imuni zantes venham mais rapido, mas, como eu falel para os senhores, na semana passada, nds fizemos quatro
pautas de distribuicdo. Elas chegam e ja passamos os procedimentos de controle e sdo liberadas.

O meu tempo ja se esgotou, mas eu acho que vai ser muito interessante ouvirmos os outros, principalmente a Dra.
Margareth, arespeito, principalmente, da eficiéncia e eficécia desses imunizantes.

Estamos a disposicdo para quaisquer perguntas, quaisquer dividas referentes ndo sO aos imunizantes, mas ao
enfrentamento da covid-19 pelo Ministério da Salide.

Muito obrigada.
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O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado, Dra.
Rosana Leite.

A senhorapode ficar tranquilaque, durante o transcorrer da audiéncia, havera muitas perguntas e asenhoravoltaraafalar
e acomplementar tudo aquilo que, por acaso, a senhora tenha deixado nesse periodo inicial de introducao.

Eu passo a palavra... Quero agradecer a presenca dos Senadores Oriovisto, 1zalci Lucas, que ja estdo chegando, e do
Senador Styvenson Valentim. O quérum esté... E a distancia, remoto, e eles vao chegando gradualmente.

Passo a palavra a Dra. Meiruze Sousa Freitas, Diretora da Anvisa.

O nosso tema é aterceira dose, se é necesséria ou Ndo é necessaria, e suas explicagoes.

Muito obrigado.

Com apalavraa senhorapor 12 minutos.

A SRA. MEIRUZE SOUSA FREITAS (Para expor.) - Obrigada, Senador Conf(icio. Na sua pessoa, eu cumprimento
todos os Senadores e Senadoras presentes na audiéncia, agueles que nos acompanham, a Dra. Rosana e a Dra. Margareth.
Jainicio estimando a boa recuperagéo para o Senador Wellington dacirurgia.

E eu queria pedir a permisséo parafazer o compartilhamento de uma breve apresentacdo. Permite?

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Perfeitamente, doutora.
Pode 0 pessoal da Secretaria liberar o compartilhamento de tela. (Pausa.)

Estaliberado, doutora. (Pausa.)
Ainda néo entrou. (Pausa.)
A senhoraja pode colocar, pode compartilhar atela.

A SRA. MEIRUZE SOUSA FREITAS - Estéa certo. Muito obrigada.

Entdo, o tema da nossa audiéncia é a eficacia dos imunizantes contra a covid-19, em primeira e segunda aplicacéo, bem
como a necessidade de dose de reforco.

Mais uma vez eu agradeco a participagdo da Anvisa nessa douta Comissdo, de forma que a gente traga as informagdes
em debate nessa Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

O panorama atua de vacinas no Brasil: nds temos quatro tecnologias de vacinas aprovadas; sdo vacinas que tiveram a
conducdo do seu desenvolvimento clinico no Brasil e também, em especial, a conducdo dos estudos clinicos Fase I11.
Todas as vacinas autorizadas no Brasil passaram por umarigorosaavaliacdo dos dados de qualidade, eficécia e seguranca,
utilizando model os semelhantes ao de outras autoridades, ao da propria Organizacdo Mundial da Salide, no contexto da
pandemia, para sua autorizagao na populacdo brasileira.

As evidéncias disponiveis a época da avaliagdo sugeriram, quanto a essas vacinas, que os beneficios superavam os seus
riscos para aprovacéo pela Anvisa

N6s temos aprovada a vacina da Pfizer; a vacina CoronaVac, do Instituto Butantan, com atecnologia do virus inativado
- a Pfizer, € RNA mensageiro -; a Janssen, que é tecnologia de adenovirus; e, também pela tecnologia de adenovirus,
avacina AstraZenecalFiocruz, utilizando a tecnologia de Oxford, na qual nés também aprovamos a vacina Covishield,
fabricada pelo Instituto Serum.

No panorama atual, as vacinas continuam em desenvolvimento, continuam sendo pesquisadas.

Aqui, eu trago a vacina da Pfizer: ela continua em estudo no Brasil. Foi aprovado um estudo, iniciado em maio de 2021,
utilizando avacinadaPfizer paragravidas. Também aprovado, iniciado o estudo em julho de 2021, umaterceiraavaliacdo
de doses da Pfizer, umaterceira dose... Esse estudo ja foi iniciado, utilizado como dose de reforgo ou terceira dose. E
também foi aprovado um estudo com avacinada Pfizer para criangas acima de 2 anos. Esse estudo ainda n&o foi iniciado
no Brasil.

Quanto a vacina da Janssen: também foi aprovado, e ainda n&o iniciado, um estudo que tem um braco de duas doses,
lembrando que a vacina da Janssen foi aprovada como dose Unica, tendo a sua eficacia a partir de uma dose, mas também
se pesquisajaum braco com duas doses. Esse ensaio ndo foi iniciado. E também ndo foi iniciado o estudo aprovado para
gravidas. Também foi autorizado um estudo para menores de 17 anos, que também ainda ndo foi iniciado pela Janssen.
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Em relagdo a vacina AstraZeneca/Fiocruz, foi autorizado um brago de estudos de terceira dose para vacina AstraZeneca,
inclusive utilizando modificactes realizadas hoje na proteina para a vacina da AstraZeneca. Também nao foi iniciado. E
foi aprovado um estudo também com um vetor diferente da vacina da AstraZeneca.

Sobre o contexto do cendrio internacional, a Anvisafaz parte darede de reguladoresinternacionais e vem discutindo com
todas as autoridades que tém similaridades de medidas sobre 0 comportamento das vacinas, 0 monitoramento quanto a
seguranca e a eficécia e também frente aos cenarios das novas variantes.

A Espanha realizou um estudo Fase |1, utilizando um esquema de duas vacinas que nds chamamos heterdlogas, quando
utilizam duas tecnologias diferentes, a tecnologia do adenovirus - AstraZeneca - associada com a tecnologia do RNA
mensageiro, utilizando o intervalo de 8 a 12 semanas. I nicialmente, os dados desse estudo mostram uma resposta robusta
e eventos adversos leves nessa avaliagdo. Entretanto, a Espanha ainda mantém, na rotina, 0 uso das vacinas homdlogas,
utilizacdo da segunda dose da mesma vacina.

A Universidade de Oxford também vem estudando sobre utilizagdo de doses de vacinas homdlogas e heterdlogas, com
tecnologias diferenciadas, mas o esquema vacinal corrente hoje na Inglaterra ainda é de vacinas homdlogas. E, para as
heterdlogas, que so vacinas diferentes, apenas em condicBes especificas que hé essa recomendagdo ou em condi¢des
onde ndo haveria presentes as duas vacinas, sgja por questdes especificas das grévidas, que poderiam ter reacdes adversas
utilizando vacinas da tecnologia do adenovirus, sgja, as vezes, por questdes relacionadas a disponibilidade. Mas a regra
geral ainda mantém o uso das vacinas homélogas.

Os Estados Unidos, como ja foi citado, no dia 12/08, tanto 0 CDC quanto a FDA aprovaram a utilizacdo da terceira
dose em pacientes com sistema imunologicamente comprometido, em especial pacientes que utilizam terapia com
imunossupressores, pacientes com cancer. E essa aprovacdo foi uma aprovacdo especificamente para as vacinas RNA
mensageiro - e ai agente fala das vacinas da Pfizer e daModerna. N&o aprovaram para avacina da Janssen, que é avacina
adenovirus atualmente autorizada pela FDA, lembrando que a vacina da AstraZeneca ainda ndo esta aprovada pela FDA.
Nés naotificamos a Pfizer na sexta-feira sobre essa aprovacao realizada pel os Estados Unidos e agendamos reunides para
essa semana, para a gente discutir os dados apresentados a autoridade americana. Inicialmente, a gente ja avaliou que €
um estudo feito com transplantados. E de se esperar que 0s pacientes imunossuprimidos tenham realmente uma menor
resposta das vacinas do esgquema de duas doses. A proposta nos Estados Unidos € que a terceira dose tem o objetivo de
fechar o esquema de eficacia - a eficécia seria com trés doses.

No Canada, também inicialmente hd um esquemade utilizag&o de doses heterdlogas, utilizando vacinas RNA mensageiro
evacinas com adenovirus. Em que pese também aautoridade de salide do Canada, arecomendacéo geral é paraautilizagéo
devacinashomdlogas e, em casos especificos, utilizar vacinas de duastecnol ogias. Elesaindaorientam, quando se utilizam
vacinas de duas tecnologias diferentes, como a vacina RNA mensageiro e adenovirus, que se tenha um intervalo ai em
torno de 28 dias.

A Inglaterra recomenda que o ideal é complementar o esquema vacinal com a mesma vacina com que foi iniciado; se
for desconhecido ou indisponivel, incluindo vacinac8o no exterior, seriarazoavel oferecer um esguema completo com as
vacinas disponiveis, especialmente para individuos de alto risco; e, também, que o paciente deve ser informado quando
eletiver autilizagdo de duas vacinas diferentes, porque tem maior probabilidade de ter reagdes adversas, como mal-estar,
artralgia, miagia

Hoje também existe debate no Reino Unido sobre a utilizago daterceiradose - assim como no Reino Unido, naAlemanha
e na Franca. A partir de setembro - € o que apontam essas discussdes com o publico vacinado -, a discussdo é de se
assemelhar a Israel com a utilizag&o daterceira dose.

A Austrdliatambém, no momento, recomenda a utilizacdo de duas doses da mesma vacina.

Na Organizacdo Mundial da Salide, atualmente é recomendado que 0 mesmo produto seja utilizado para ambas as doses.
Os estudos heterdlogos estdo em andamento com relagdo a intercambialidade da vacina com outras vacinas, em especial
avacina RNA mensageiro com a vacina adenovirus. Os paises podem considerar o uso das vacinas RNA mensageiro
com adenovirus, em particular em situagdes de fornecimento interrompido. O esquema heterdlogo constituiu um uso off-
label das respectivas vacinas. Atualmente ndo ha dados para esquema heterdlogos para outras vacinas. Quais sdo as outras
vacinas? Vacinavirus inativado em utilizagdo com avacina RNA mensageiro ou a vacina adenovirus.

Israel, no dia 12 de agosto - a Reuters comunicou -, junto com especialistas, recomendava a reducdo da utilizagéo da
terceira dose em pessoas abaixo de 50 anos, até atingindo pessoas com 40 anos, na esperanca de conter 0 aumento das
infecgBes pela variante Delta.
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O Chile, em 6 de agosto de 2021, anunciou, no ambito dacampanha de vacinagéo, quefoi desenvolvidadesde dezembro, a
utilizac8o daterceira dose, umadose de reforgo, para as pessoas que foram imunizadas com esquema completo davacina
CoronaV ac; e estuda também se vai ser feito 0 mesmo procedimento para quem utilizou avacina da Pfizer.

A Sinovac, desenvolvedora da vacina CoronaVac, também publicou, em seus estudos, que uma dose de reforgo é
imunogéni ca e sera necessaria para adultos mais velhos que compl etaram duas doses de vacinagdo com a CoronaVac: um
ensaio clinico de Fase I, 11 randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, foi publicado mostrando que a vacinatem
uma resposta imunogénica melhor a partir da terceira dose.

Certamente, todas essas discussdes vém na pauta das agéncias reguladoras, inclusive na pauta da avaliagdo da Anvisa. O
contexto dessa avaliacdo levaem contaaprépriacondi¢do global dapandemia, e, em especial, alertados pela Organizagéo
Mundial da Salde, sabemos que a vacinagdo precisa ser ampliada para todo mundo. A partir da ampliagdo da vacina é
gue se vai conter a multiplicac@o das cepas variantes. Por mais que se melhorem as questfes relacionadas a barreira, a
globalizacdo do mundo hoje dificilmente permitiraque umavariantefiquelocalizadaem um Unico pais. Ent&o, é necessario
e urgente ampliar a vacinacdo mundial, garantir um esguema completo de duas doses, avaliar os dados cientificos paraa
tomada de decisdo quanto aterceiradose e, ampliando o processo de vacinagéo, obter o melhor cenério para as discussdes
daterceira dose.

Alertamos que é de conhecimento que o sistema imunoldgico, em especial dos idosos, tem uma imunossenescéncia. O
sistema imunol 6gico também envelhece, em especial para os pacientes acima de 80 anos: €les tendem a ter uma menor
respostaimunol dgica paratodas as vacinas. E esse pUblico-alvo, juntamente com os imunossuprimidos, os transplantados
e outras variaveis de condicdes especificas de comorbidades, nos chama atengdo neste momento para uma aplicagéo de
uma dose de refor¢o, mas desde que comprovada a sua necessidade pelos estudos. A Anvisa esté preparada, vem fazendo
essa discussdo para avaliar a necessidade de umaterceira dose a partir de estudos cientificos.

S30 essas as minhas consideracdes, Senador. Eu me coloco a disposicéo. Estou aqui e sigo junto com a Comissdo.
Eu vou tirar a apresentaco.

O SR. PRESIDENTE (Confiicio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado, Dra.
Meiruze, foi muito didatica a explanagdo. Eu sei que realmente esta tudo virando de cabeca para baixo. Aqui mesmo, no
Senado, o Otto e a esposa, depois de vacinados, tiveram umainfeccéo posterior. E agora, com amorte do Tarcisio Meira,
acoisa se agravou mais, néo €?

Eu passo a palavraa Dra. Margareth Dalcolmo pelo tempo de 12 a 15 minutos. Fique bem a vontade.

A SRA. MARGARETH MARIA PRETTI DALCOLMO (Paraexpor.) - Bom dia atodos!

Muito obrigada, Senador ConfUcio, pelo convite para participar, sobretudo pelo privilégio de estar aqui na presenca dos
senhores e na presenca da Dra. Rosana, minha colega, e da Meiruze, que representa a Anvisa, agéncia que merece o
nosso aplauso, e aqui eu falo muito a vontade em nome da comunidade cientifica, Senador, que ndo hesitou em dar todo
0 apoio a Anvisa nas decisdes tomadas pelo absolutamente criterioso processo que a nossa agéncia regulatoria tomou
durante todo esse processo da epidemiada covid-19. De modo que eu quero aqui reiterar esse apoio, sobre o qual eu jame
manifestel outras vezes junto a Meiruze, junto ao Gustavo Mendes e a outros colegas com quem tive oportunidade de ter
interlocucdo, e também agradecer a Meiruze pela absol utamente compreensiva apresentacéo que aqui elafez. Eu também
tinha levantado a guns dados da situagéo internacional, e a Meiruze aqui nos apresentou.

Eu queriafazer alguns comentérios genéricos, Senador, e depois apresentar algumas questes pontuai s sobre o ponto sobre
0 qual o senhor nos convoca para esta reuni &o.

Em primeiro lugar, € preciso se dizer que o que estd acontecendo... Na verdade, com a aprovagéo dessas vacinas, nds
temos um preco, o qual ndo ha davida de que nés estamos pagando. No6s fizemos estudos de Fase |11 no Brasil de grande
qualidade, como aMeiruze aqui reiterou, e 0 Brasil naquele momento ndo fez as encomendas que poderiater feito, quando
nos ja a ertavamos - a comunidade cientifica - que a grande solucdo para uma virose de transmissao respiratoria com RO,
0u sgja, com uma capacidade de transmissdo muito alta de uma pessoa para varias outras, ndo seriam medicamentos e,
sim, vacinas, ou sgja, o velho axioma de que prevenir € melhor do que remediar, mais uma vez, numa epidemia dessa
magnitude, se fez presente.

A segundaquestéo que acho que éimportante: nds carecemosno momentoinicial... E aqui aDra. Rosana, de maneiramuito
explicita, de certa maneira esta tentando compensar falta de coordenacdo homogénea da qual nds nos ressentimos
tanto no sentido de organizar um pouco melhor o processo de vacinagdo. A verdade é que o Brasil tem umatradicdo e uma
expertise de saber vacinar muito grande e, infelizmente, passamos um tempo muito longo sem saber fazé-lo, fazendo de
maneiraanarquica, com cada Estado tomando deci sdes, ndo obedecendo a essa conducdo homogénea e harménica através
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do PNI. Naverdade, o que esta acontecendo hoje € um fruto disso. Nés temos novas variantes aparecendo, medidas que
nado sdo tratadas de maneiraigual e um resultado epidemiol égico também desigual.

Entdo, a luz do momento atual, Senador, h4 alguns pontos que eu gostaria de ratificar aqui, sem repetir nenhuma das
informagbes que a Meiruze ja nos trouxe t&o bem.

Em primeirolugar, nésnéo estamosvacinando a popul agéo brasileiraadequadamente pel aindi sponibilidade de um nimero
de vacinas suficiente e pela falta da agilidade que poderiamos ter. O Brasil teria perfeitamente condi¢des, na capilaridade
dos SUS, de estar vacinando 2 milh8es ou mais de pessoas todos os dias, facilitando a chegada das pessoas em horarios,
em fins de semana etc.

Segundo: nés nao tivemos uma disponibilidade de vacinas para assegurar também essa mesma agilidade.

Terceiro: nos estamos criando um grupo - aMeiruze apresentou aqui muito bem. N6és ndo temos resultado de estudos com
robustez suficiente neste momento para aqui simplesmente defender... E vou concluir dizendo como eu me posicionaria,
como médica e como pesqguisadora, em relacdo a revacinagdo ou a doses de reforco, naturamente. Mas nds estamos
criando uma espécie de grupo-controle brasileiro com a vacinagdo das grévidas com plataformas heterdlogas de vacina.
N6s j& comecamos a fazer isso e, certamente, vamos ter uma geracdo de resultados em relagéo a esse grupo. Entéo, em
relacdo a vacinas de plataformas heterdlogas, nds teremos resultados, ainda que num grupo rel ativamente pequeno.

A verdade é que nos sabemos que temos uma popul agdo idosano Brasil bastante representativa, que aimunossenescéncia
€ um fato que nés conhecemos muito bem e que hoje, aluz da presenca de novas variantes, como a variante Delta, cuja
possibilidade de se tornar dominante no Brasil é bastante plausivel - e aqui eu estou falando em plausibilidade biol 6gica
ou epidemiol 6gica mesmo; é bastante provavel que isso ocorra -, nds temos situagdes dispares acontecendo. Na Regido
Sudeste, no Rio de Janeiro por exemplo, onde eu estou, nés ja verificamaos, obviamente, uma prevaléncia avariante Delta
no monitoramento que nds aqui, pela Fiocruz, fazemos, como todos os senhores sabem. Nés j& observamos, dos Ultimos
dez dias para c4, um aumento na demanda de hospitalizagéo. Nos tinhamos parado de hospitalizar pacientes idosos e
voltamos a hospitaliz&los. A grande maioria dos que estéo sendo hospitalizados foram vacinados, sim, com duas doses
davacina CoronaVac.

Ent&o, n6s tendemos a defender, digamos assim, a posi¢do de que esses grupos, ndo sb de pontos de cortes etérios... Nés
poderemos discutir com mais detalhes se vacinariamos aqueles acima de 80 anos, que é uma populagdo menor, ou se
estenderiamos, como é atendéncia, por exemplo, no Reino Unido, na Espanha e em Israel, aguel es de faixa etaria menor
gue foram vacinados, bem como a todos, ou & grande maioria, dos profissionais de salde que foram vacinados ja ha
mais de seis meses com a vacina da CoronaVac, porque era a disponivel naguele momento. Hoje, nés voltamos a ver
profissionais de salde ficarem doentes, porque estdo muito expostos. Entéo, hd a questdo da exposicéo de determinados
grupos, independentemente de faixa etaria. Entdo, profissional de salide é outro grupo para o qual nés teremos que
considerar a dose de reforgo de vacinagéo.

NOs temos uma experiéncia que comega a ser construida com o estudo dos que fizeram parte do estudo de Fase Ill,
voluntarios que fizeram uso do braco vacinacom avacina da AstraZeneca. Nos comegamos a vacinar, portanto, 12 meses
depois (Falha no audio.) ... isso também vai gerar algum resultado.

O Estado de S&o Paulo tem estudos com a CoronaVac também, que deverdo gerar resultados sendo publicados, ou
mostrados pel 0 menos, agorano més de setembro ou outubro - falei com o Dr. Renato Kfouri, quefaz parte dessaavaliagao.
Portanto, nds precisaremos também ter mais resultados, como a Meiruze disse muito bem, da situagéo brasileira.

O fato, Senadores, Meiruze e Rosana, é que, sim, 0 Brasil tem que estar aberto a questdo da dose de reforcos, e nés
precisariamos definir quem seriam 0s nossos grupos prioritérios. Eu diria, apenas parainiciar essa discussdo, que, a meu
juizo, os grupos prioritarios seriam, sem divida, pessoas vacinadas com vacina de virus inativado, sobretudo com a
CoronaVac, a partir de 70 anos; profissionais de sallde; e todas aquel as pessoas que, independentemente de idade, sejam
portadoras de imunodeficiéncias - ai, nesse caso, entrariam todos 0s grupos de pacientes transpl antados de érgéos sdlidos
e, eventual mente, transplantados de medula Gssea, cuja deciso, naturalmente, € individual; nés sabemos, de acordo com
arecomendacdo médica, que é caso a caso, €la é totalmente customizada.

E ha a utilizac8o de vacinas heterélogas. Ent&o, aintercambialidade de vacinas é algo sobre o qual, como também muito
bem apresentou a Meiruze, nés precisamos gerar dados, mas ela ndo pode estar fora do nosso radar.

Nos, sem ddvida nenhuma, ndo devemos, a meu juizo - e falo como médica, como quem assiste, como quem esta
internando mai s pacientes nos Ultimos dez dias... Nostinhamos parado, Senadores, deinternar pacientesidosos. Estavamos
internando... A epidemia mudou o seu perfil, a epidemia rejuvenesceu no Brasil. A média de idade de internados chegou
a ser, no més passado, de 53 anos, portanto, obviamente, revelando um perfil etério diferente e revelando também uma
protecdo das vacinas utilizadas. No entanto, nos Ultimos dias, volto a dizer, no Rio de Janeiro, que é de onde eu tenho
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dados - S&o Paulo parece estar um pouco melhor, mas nés estamos no Sudeste, é tudo muito perto, eu ndo tenho davida
de que a distribui¢éo da nova variante vai gerar um resultado em termos de demanda no sistema de salide maior -, nos
jaestamos internando, sim, pacientes vacinados com duas doses da CoronaV ac, majoritariamente, e, eventualmente, um
caso ou outro, com AstraZeneca. Com a Pfizer, eu ndo tenho nenhum conhecimento de pessoas que tenham tomado duas
doses e que tenham sido internadas. Entdo, eu acho que sim, sem dlvida, essa discusséo é extremamente oportuna. Nos
precisaremos, sim, de doses de reforgos e uma discussao realmente séria, robusta, sobre a questéo da revacinagéo, com
guanto tempo nds deveremos revacinar a nossa populacdo e com que prioridades. A dose de reforco, sem divida, eu acho
gue é estratégica, esta no momento, e nds deveremaos assumir uma posi ¢ao, ndo apenas baseados nos dados que a Anvisa
aqui nos traz, mas nos dados gerados pela Fundagdo Oswaldo Cruz, e esperamos ter a anuéncia do Ministério da Salide
emrelacdo a recomendacdo. Esses seriam 0s meus comentarios nessa minhaintervencgao inicial, Senador.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Confiicio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado, Dra.
Margareth. A senhoratem sido muito gentil conosco em atender nossos convites, tem prestigiado muito anossa Comisséo,
meus sinceros agradecimentos, assim como a Dra. Meiruze tem feito sistematicamente e também a Dra. Natalia.

Eu passo aler o oficio daDra. Natalia, que seriaa proxima afalar. Ela agradece o oficio de convite, mas:

Conforme ja adiantado a assessoria desta comissdo, devido a compromissos previamente marcados
vinculados a projeto académico que venho realizando pela Universidade de Columbia [ Estados Unidos],
estarei impedida de participar no horario e na data proposta.

De maneira respeitosa frente ao honroso convite, venho por meio deste oficializar tal impedimento e me
colocar a disposicdo para futuras oportunidades.

Muito obrigado a generosa Dra. Natalia Pasternak, que sempre esteve conosco, em todas as circunstancias.
Tendo falado os trés debatedores convidados, nos iniciamos agora a fase de indagacoes pel os Srs. Senadores.

Eu tenho aqui, primeiro, as perguntas do nosso querido Wellington Fagundes, que estd impedido por doenga, por uma
cirurgiaque ele fez nos olhos, e me passou aqui quatro perguntas. Essas quatro perguntas, eu aindando separei quem deve
responder, mas, a partir daleiturada primeira, javou direcionar a quem deve responder.
Perguntas do Senador Wellington Fagundes.
Primeira pergunta:
Ha ummésvigora a Lei 14.187, resultado do &rduo trabalho desta Comissdo, que autorizou as estruturas
industriais veterinérias a se juntarem ao esfor¢o de produzr vacinas em quantidade suficiente para atender
ndo apenas o Pais, mas o mundo. Oficialmente, divulga-se que j& contratamos vacinas em quantidade
suficiente para vacinar todos os brasileiros, mas parece que precisaremos de doses adicionais para manter
a imunidade da populacdo e combater as novas variantes. Sendo assim, algum dos convidados acredita que
faz sentido aplicar doses adicionais de vacina em pessoas ja imunizadas antes de completar a vacinacdo de
toda a populacdo brasileira? Se sim, qual seria a légica por tras dessa proposta?
Eu ndo sei se a Dra. Rosana entendeu pergunta; se ela entendeu, eu passo a ela a resposta dessa primeira pergunta
do Senador Wellington. Basta a senhora anotar ai, Dra. Rosana.

A SRA. ROSANA LEITE DE MELO - Entendi sim.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Segunda pergunta:

Indo um pouco além com relagao a pergunta anterior, me parece que sO estaremos seguros com todos
0s paises vacinados, precisamos pensar em produzr e distribuir vacinas suficientes para imunizar o
planeta. Eu pergunto: alguns dos convidados acredita que a atitude mais correta do ponto de vista ético
e epidemiol 6gico seria que 0s paises que compl etassem suas vacinagdes regulares cedessem vacinas para
paises que ainda ndo conseguiram vacinar o seu povo antes de comegar a aplicar doses adicionais em sua
propria populacao?

Essa pergunta eu passo para a Dra. Meiruze responder.

Se for preciso repetir a pergunta, a senhorame avisa e eu fago areleitura

Terceira
Desde maio do ano passado, identificamos oito variantes do coronavirus, sendo que quatro sdo, entre aspas,
"mais transmissiveis e mais resistentes a acdo das vacinas', fecho aspas. De fato, j& se pensa em novo
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lockdown em paises cujo nimero de mortes subiu na Ultima semana, como, por exemplo, Estados Unidos,
Reino Unido, Africa do Sul, Italia, Chile, e até onde a vacinagio estd muito adiantada, como em Israel. De
acordo com a OMS, grande parte da populagdo mundial ainda ndo recebeu uma dose sequer. Considerando
a rapidez com que esse virus se adapta, como o senhor, ou a senhora - no caso aqui sO senhoras -, estima as
chances de enfrentarmos variantes de alta consequéncia, que poderiam nos levar de volta & estaca zero no
combate a pandemia? Baixa chance, média ou alta?

Essa é paraaDra. Margareth, aterceira.
Quarta e Ultima pergunta do Senador Wellington Fagundes:

O Brasil conta com quatro vacinas diferentes - AstraZeneca, CoronaVac, Janssen e Pfizer -, duasdéelasja
registradas e duas apenas autorizadas pela Anvisa. Apos dezenas de milhdes de doses aplicadas, como estao
evoluindo os estudos de eficacia e seguranca pos-autorizacao e registro dessas vacinas? Como elas estéo se
saindo em relagéo a reducéo de 6bitos e hospitalizagBes e quanto a eventuais complicacdes associadas a seu
uso?

Essa eu vou passar paraa Dra. Meiruze também.
Essas s80 as perguntas do Senador Wellington Fagundes.

Agora, 0s inscritos. Eu vou passar a trés Senadores. Estéo inscritos os Senadores Esperidido, Zenaide e Izalci - que eu
saiba, ha os trés inscritos. Entéo, nds vamos fazer o seguinte: para a gente ganhar tempo, eu quero...

Izalci estd ali com apalavra. Agorinha mesmo, Izalci. Agorinha mesmo.
Vocé queriafaar, Izalci? Vocé queriafaar?

O SR.I1ZALCI LUCAS (Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Presidente, € porque eu tenho, daqui
a pouquinho, umareunio...

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Ah, ta. Esta bem.

O SR. IZALCI LUCAS (Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Eu queria j& fazer as perguntas se
fosse possivel.

O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Perfeito.

Ent&o, ndstemosostrésinscritos. Eu vou deixar ostrésfalarem e, ai, as senhoras anotam as perguntas e 0 nome do Senador.

Entdo - por questdo de compromisso, pedindo permissdo ao Esperidido, pelajustificativaque o Lider Izalci tem de outra
reunido iminente -, vou passar apalavraao Senador |zalci em primeiro lugar, com a deferénciadaZenaide e do Esperidi&o.

Com apalavra o Senador lzalci Lucas.
O SR. IZALCI LUCAS (Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PSDB - DF. Para interpelar.) - Agradeco, meus

colegas EsperidiZo, Zenaide e Oriovisto, que também esta ai. E que eu tenho uma reunido daqui a pouquinho com a
Brasscom sobre areformatributéria. Eu gostaria de fazer algumas indagacdes.

Qual tem sido a eficécia dos imunizantes empregados na vacinagdo dos brasileiros? Quem se vacinou com apenas uma
dose das vacinas da AstraZeneca, da Sinovac ou da Pfizer esta protegido em que medida? E, com as duas doses, qual tem
sido o nivel de protecdo al cangado?

A segunda: qual tem sido a €ficacia...

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Um momentinho. Essa
pergunta vocé passa para quem responder? V océ tem preferéncia de resposta?

O SR. IZALCI LUCAS (Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Presidente, na prética, pode ser a
Margareth, que € pesquisadora da Escola...

O SR. PRESIDENTE (Conflcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Perfeito. Entdo, a Dra
Margareth responde a primeira pergunta dele.

O SR. I1ZALCI LUCAS (Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - ..., ou também o Mauro, da Fiocruz,
Instituto Butantan, que eu acho que pode responder melhor.

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

O SR. IZALCI LUCAS (Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - N&o sei se a Anvisatem, também, a
analise desses percentuais. Aquele que estiver mais a vontade, Presidente.
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O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Isso. Dra. Margareth
responde a primeiraperguntade V. Exa. Pode fazer a segunda.

O SR. IZALCI LUCAS (Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Qual tem sido a eficacia da vacina
Janssen em dose Unica no enfrentamento da covid em nosso Pais?

O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Espera ai, porque essa eu
vou passar a Dra. Meiruze, ta?

O SR.1ZALCI LUCAS (Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Esta bem.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Para ela responder.
Pode continuar.

O SR. IZALCI LUCAS (Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Especificamente, em relacdo a
variante delta da covid-19, qual tem sido o nivel de eficacia das vacinas utilizadas no Brasil?

O SR. PRESIDENTE (Confticio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Eu vou pedir paraaDra.
Rosana Leite, do Ministério da Sadde, responder, esta bem?
O SR.1ZALCI LUCAS (Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Esta bem.

A vacinacdo cruzada consiste em ministrar a primeira dose de um imunizante e usar na segunda dose um imunizante
diferente do primeiro. Essa prética € segura? Se sim, seriaumaalternativaviavel parao Brasil? Quais seriam os eventuais
riscos e vantagens dessa abordagem?

O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Essa vai para a Dra.
Margareth.

Pode continuar.

O SR. IZALCI LUCAS (Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Ha discussBes sobre a aplicacéo de

umaterceira dose vacinal nas pessoas que ja receberam duas doses do imunizante contraa covid. Tal reforgo é realmente
necesséario? H& vantagens claras e relevantes na adog&o dessa alternativa?

Tenho mais uma, Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Confticio Moura. Bloco Parlamentar Unidospelo Brasil/MDB - RO) - Eu vou passar essapergunta
paraaDra. Rosana Melo, do Ministério da Salde, t&4?

O SR.1ZALCI LUCAS (Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Ta

E a Ultima, Presidente: no ultimo sabado, 14, o Ministério da Salide liberou os Municipios a aplicarem a vacina Pfizer
como substituta para a segunda dose que deveria ser da AstraZeneca. 1sso ocorre por causa da escassez do fornecimento
de novas doses do imunizante desenvolvido pela Universidade de Oxford.

Em uma nota técnica, o Ministério afirma que a troca desses imunizantes € recomendada, entre aspas, em situagdes
de excegdo, em que ndo for possivel ministrar a segunda dose da vacina com a vacina do mesmo fabricante, sgja por
contraindicacBes especificas, seja por auséncia daquele imunizante no Pais. Quais 0S riscos que as pessoas podem correr
com essa medida? E segura?

Eraessa, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Dra. Meiruze para essa
resposta final do Senador Izalci Lucas.

Vamos passar a palavra ao Senador Esperidido Amin.

Todos os palestrantes vao anotando o nome do Senador e as perguntas.

Senador Esperidido. (Pausa.)

Ele estd numaligagéo.

Vou passar para a Senadora Zenaide.

Senadora Zenaide, com a palavra.

A SRA. ZENAIDE MAIA (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPROS - RN) - Sr. Presidente...
Espere ai. Estd me ouvindo?
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O SR. PRESIDENTE (Conflcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Estou ouvindo bem, estou
ouvindo bem, Senadora. Pode falar.

A SRA. ZENAIDE MAIA (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPROS - RN. Para interpelar.) - Bote a
imagem. Hoje eu estou... Minhainternet esta melhor.

Olhe, primeiro, bom diaatodos. Eu quero aqui agradecer ja a presenca dos nossos debatedores, aRosana L eite, aMeiruze
de Sousa, a Margareth Dalcolmo. Todas vocés vém nos dar umaluz.

Eu queriafazer agui umapergunta. Eu acho que essa é dirigidaaRosana. O Ministério da Salde esta discutindo e ouvindo
a comunidade cientifica sobre a necessidade da revacinagdo? Ja esta elaborando planos de aquisi¢édo para dar conta dessa
necessidade? Porque a gente sabe que por mais que o Ministério da Salde diga que ndo esté faltando vacina, mas est,
porque a gente sabe que uma vacina como a da Pfizer, ndo é obrigada a esperar os trés meses, poderia ser antecipada.
A gente sabe que... E uma pergunta, mas pelo que eu ougo da comunidade cientifica, € que a gente sO esta realmente
vacinada e imunizada com as duas doses, com excegdo da vacina da Janssen, que € umadose. Entéo a pergunta seria essa.

Outrapergunta, Dra. Rosana: qual aautonomiaque essasecretariadasenhoratem? Secretariaextraordinaria. Por exemplo,
para a senhora ter autonomia, como a senhora falou ai, as dificuldades de comunicagdo, tanto com os outros entes
federativos, e com o publico, a senhora n&o teria autonomia de fazer uma campanha maci¢a mostrando como a populagdo
se defender sem ser com medidas farmacol 6gicas? A senhora tem autonomia paraisso? E uma pergunta.

Porque a senhora esta vendo, eu acho que a senhora tinha razéo, era extremamente necesséria essa secretaria, porque as
outras doencas ndo deixaram de existir por causa da covid. Mas s6 tem trés meses.

Tém autonomia os senhores para fazer, para pedir uma campanha? Porque eu acho que a gente nunca teve uma.... Nem
epidemia, quanto mais uma pandemia, sem haver uma campanha publicitéria mostrando a populagéo como se defender,
aimportancia do uso de méscara, mesmo com avacina. 1sso cria essa divergéncia entre Municipio e Estado, cadaum fica
tomando a sua conduta. E por isso que eu estou perguntando. S&o essas duas perguntas para o Ministério da Salde.

Outracoisaque eu queriaperguntar aqui, eu queriajaperguntar, masjaagradecendo aDra. Margareth... Acho que no caso,
eu sou infectol ogista, mas ndo sou da ciéncia, como o Esperidido Amin disse, sou da universidade. Mas uma pergunta que
eu queria fazer é a seguinte: essa questéo, concordo, Nndo € nem uma pergunta, com a senhora, que se ha a necessidade,
se é cientificamente provada a necessidade de uma terceira dose. Também acho que os profissionais de salde, € de uma
importancia fundamental, porque a gente volta aquilo primario: o profissional, a carga vira que vocé recebe, e a defesa
gue seu organismo tem, que muitas vezes, vocé recebe uma carga viral, mas seu organismo se defende bem. Mas se vocé
continua recebendo, eu acho que é por isso que a gente tem um indice muito grande de mortalidade nos profissionais de
salde. Pelo menos tinha até entéo.

E é basicamente isso, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado, Senadora
Zenaide, pela sua participacao.

Senador Esperidido Amin com a palavra.

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - SC) - Al6, bom dial
O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Bom dial

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - SC) - Bom dia, meu Senador Confdcio. Tudo
bem?

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

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - SC. Parainterpelar.) - Queria cumprimentar
as nossas trés palestrantes, muito objetivas: a Rosana, a Meiruze e especialmente a Dra. Margareth, com quem eu até
dialoguei um pouco antes da aberturaformal dareuni&o, com o testemunho da nossa querida Senadora Zenaide.

Eu ndo tenho praticamente dividas a respeito do que foi exposto. Eu apenas encaminhei, Presidente, um texto que chegou
ao meu conhecimento ontem, datado de 13 de agosto, enunciado pelo especialistano assunto Tom Frieden, quefoi diretor
dos centros de controle e prevencéo de doencas, entre 2009 e 2017, e € sénior do Conselho de Relagdes Exteriores dos
Estados Unidos. Ele faz umareflexdo sobre avariante Deltae, maisaém, aprendendo aconviver com acovid, exatamente
versa sobre o impacto dessa variante e das proximas, que certamente surgiréo, e da necessidade de complementagéo de
vacina, como foi dito aqui.
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Com aDra. Margareth eu estava discutindo, até para aprender, Senador Conficio, quem € que delibera sobre esse assunto.
Nosjatemosalguns Estados anunciando aterceiradose. O senhor jaescutou isso, certo? Qual €o critério paraessaterceira
dose? Qual é afundamentagdo? Entéo, se houver uma terceira dose ou uma dose anual, isso vai ter que entrar no Plano
Nacional de Imunizagdes. Até parands ndo destruirmos algo que foi aconstrucdo do nosso sistemanaciona de vacinago.

Costumo dizer que, em 1979, o Estado de Santa Catarina foi pioneiro ao trazer Albert Sabin e fazer uma campanha de
100% de imunizagdo de criangas. Claro que o Brasil todo fez isso. Foi dessaformaque aparalisiainfantil, apoliomiglite,
deixou de ser uma preocupacdo, a ponto de, nas campanhas anuais, NGs Ndo conseguirmos mais 100% de participacdo do
publico-alvo. No meu Estado, nds mal chegamos a 60%, no ano de 2020.

Ent&o, 0 que eu desgjo é que nessa articulacdo nds consigamos refazer a coordenacdo desse novo ciclo de vacinagdo com
menos virus politico, com menos virus de ego, virus este que esteve presente desde o anlincio da vacina, desde a pregacéo
de compraauténomade vacina. Porque eu melembro que até hoje, que eu saiba, vacina aplicada no braco do brasileiro foi
comprada pel o Ministério da Salide, porque nés aprovamos, no Senado e no Congresso, paraainiciativa privadacomprar,
para Prefeitos comprarem, Prefeitos que se conveniaram, inclusive, com o Instituto Butantan, em dezembro, dia 10 de
dezembro de 2020, e ndo compraram nenhuma, e consorcios de Governadores, que, igualmente, se mobilizaram.

Eu n&o reprovo essa mobilizacdo, mas acho que a nossa Comisséo deveria concluir aulas como esta que néstivemos hoje,
de sorte a reerguer os principios de coordenacio do Sistema Unico de Satide, com vistas a fortalecermos, e ndo fragilizar,
planos nacionais de imunizago. No caso, podemos dizer, da revacinagdo ou da vacinagdo anual, de acordo com aquilo
gue os cientistas determinarem, mas a coordenagdo tem de ser revitalizada, porque ela foi seriamente danificada pelo
chamado virus do ego.

E assim que eu chamo as iniciativas descoordenadas que nés testemunhamos, especialmente desde dezembro de 2020,
desde adatade 10 de dezembro de 2020, quando Prefeitosdo Sul do Brasil, especialmente, de Santa Catarinae Rio Grande
do Sul, firmaram termos de compromisso de comprade vacina, que, felizmente, nds esquecemosde cobrar, porque haveria,
certamente, vérias CPls pelas Camaras de Vereadores |4 fora do Brasil para cobrar, no minimo, a despesa de viagem.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Senador Esperidido Amin.
Eu vou, agora, tem praticamente quatro...

O Senador Esperidido, o Senador |zalci, a Senadora Zenaide e 0 Senador Wellington Fagundes fizeram as perguntas.
Estou vendo Nelsinho Trad. Bem-vindo a nossa Comissao! Muito obrigado pela sua honrosa presenca.

Entdo, vamos passar a sequéncia das respostas na ordem das falas iniciais. Primeiro, Dra. Rosana, para responder.

A ndo ser que surjam outras perguntas, temos algumas perguntas dos internautas, que o Senado sempre faz questdo de
gue agente faca perguntas, ou escolha as que ndo forem repetitivas, paraprestigiar os internautas que estdo ligados
em nossa audiéncia.

Entdo, com a palavraa Dra. Rosana Leite de Melo.

A SRA. ROSANA LEITE DE MELO (Paraexpor.) - Obrigada, Senador Wellington, pela pergunta.
Antes de respondé-la, quero so fazer uma explicagao.

NOs temos programadas, até o final do ano, o acumulado de 632.512.770 doses de vacina. Nesse més de agosto, a
previsdo era de 64.900.000. Realmente, vai cair. A gente esta fazendo uma projecdo, vai dar em torno de 60 milhdes -
58,160 milhGes. A previsdo de entrega desses imunizantes para setembro € 66.562.702 doses €, em outubro e novembro,
226.745.750. Por que eu quis colocar isso? NGs, realmente, para comegarmos uma discussdo... Eu falo até uma... Eu
coloco este exemplo para todo mundo que me conhece: no hospital onde nés estavamos, nds sabiamos, com 15 dias de
antecedéncia, aproximadamente 10 dias, da obrigatoriedade de todos 0s nossos profissionais de salide usarem mascara.
Os senhores lembram que, naguela época, no inicio da pandemia, faltaram insumos. NOs comegamos a fabricar mesmo a
mascara. Com aguelasituacdo de emergéncialaem Mato Grosso do Sul, nés sabiamos disso, s que nds ndo tinhamos. Nés
comegamos, fizemos todos os esforgos possiveis e impossiveis, inclusive recorremos ao Inmetro e tudo e fomos fazendo
essas mascaras, SO que eu estava impossibilitada, porque eu tinha 2,5 mil funcionérios, sem falar nos pacientes, e assim
sucessivamente. A gente teve que postergar por uma semana, mesmo sabendo que poderiamos antes.

Por que eu quero colocar isso? E que nds, como gestores, temos que tomar as decisdes, e elas envolvem muitas variaveis,
mas isso ndo quer dizer que a gente v4, no caso, prevaricar ou algo assim. Nés temos que ser cobrados. Eu acho que a
gente mostra as situagdes, e ndo quero me furtar de nenhuma deciséo.
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Entdo, nGs comegamos, sim, essas discussdes, tao logo eu cheguel ao Ministério, em relago aos imunizantes. As agendas
aqui s8o bastante cheias, como devem ser, ndo é? Nés estamos numa pandemia, o objetivo de todo mundo realmente
€ salvar as vidas, mas também frear, parar essa pandemia, interromper essa transmissao, porque, se nés ndo juntarmos
esforgos, ndo sb nesse sentido daimunizagdo, que é a prevencdo primaria, os meios de barreiras, como foi bem colocado,
nos ndo temos... Asbarreiras que ndsvamos utili zar sGo as mascaras e os cuidados. Asbarreirasdefronteira, infelizmente...
Em um mundo globalizado, nessas situagdes, onde a maioria dos paises sdo democréticos, € dificil a gente tentar viver
isolado e falar: "Olha, aqui neste territdrio ninguém entra, ninguém sai".

Ent&o, ha todas as dificuldades. Porém, isso ndo quer dizer que nés ndo vamos tomar as medidas sanitarias pertinentes
e, sim, em alguns momentos, algumas medidas mais restritivas e, em outros momentos, menos restritivas. Somos seres
humanostodos nés, e, muitas vezes, se colocarmos medidas por um grande periodo detempo... Eigual aquest&o dosobitos.
Chegou um momento em que, infelizmente, houve... Eu vou falar por parte da sociedade em si: por mais que morressem
pessoas proximas, as pessoas ficaram meio anestesiadas. Também isso faz parte da nossa constitui¢éo psicol dgica.
Ent&o, nesse sentido, 0 que nds estamos analisando? Se nds pegarmos 0s grupos de risco, que a gente chama de grupos
prioritérios, eles foram baseados nesses quantitativos, nesses dados do IBGE. Para vocés terem umaideia, a previsdo dos
nimeros dessa populagdo foi de quase 80 milhdes. Entéo, a gente estd fazendo uma programacdo. Talvez ndo entrem
todos os grupos. Entéo, estamos fazendo algumas modelagens. Para qué? Para essa populagdo, que nds vamos vacinar,
gue tem direito a vacinagdo, incluiriamos esses grupos com esse quantitativo que nés ja temos. Estamos atrés, sim, de
adicdo de contratos licitatorios que nés ja firmamos, atras de antecipacdo de doses. Como todo mundo sabe, a Janssen
teve alguns problemas com alguns laboratérios e renovou. Talvez, agente consiga antecipar essas doses que chegardo no
final do terceiro trimestre, mas pensando e cal culando com esses grupos.

Como - acho quefoi 0 senhor que comentou - essa variante Delta comegaa modificar, a gente comecgar arever asituagéo.
Nosdecidimos, naultimaCI T, que nds vacinariamos, terminariamos apopul agdo adultaem D 1. Depoisque termindssemos
a populacdo adulta, passariamos, sim, aos adol escentes, os adolescentes com comorbidade e, depois, os adol escentes sem
comorbidade. No meio tempo, chegou-se a conclusio de que abaixo de 20 anos... A gentejapoderiainiciar primeiramente
os adolescentes de 12 a 18 com a Pfizer, que é aUnicaque esta liberada para esses adol escentes com comorbidade. Porém,
agora comega o guestionamento de vacinar principalmente a populaco mais idosa. Sabemos que, acima de 60 anos,
alguns imunizantes, realmente, por conta da imunossenescéncia, diminuem a sua efetividade, notadamente acima de 70,
80 anos. E ai esse quantitativo de pessoas nds temos. Para vocés terem umaideia, 0 nosso quantitativo de pessoas acima
de 80 anos ddem torno de 4 a5 milhdes.

Ent&o, em tudo isso, agente esta fazendo essas model agens juntamente com a nossa equi pe da Camara Técnica A ssessora.
Lembro também que nés fizemos uma nova portaria para regulamenté-a, porque ela estava em dissonancia com aguele
decreto do Presidente de 2019. Além dessa Camara Técnica Assessorado PNI, uma provisoria esté assessorando o PNO.
Assim, com todas essas evidéncias, essas di scussdes sao feitas nesse espaco paratrazer esses subsidiostécnicosjuntamente
com a parte da aquisi¢do dos imunizantes.

Algo também quefoi... Eu vou até antecipar uma resposta para 0 Senador Esperidido. Eu também achei bastante confuso,
porgue o PNO e o PNI colocavam as faixas etérias, colocavam os grupos. Porém, alguns Estados e Municipios deveriam
segui-lo, porque todas essas discussdes de distribuicdo de vacina sdo feitas em reunides tripartite, ordinariamente, todas
as segundas-feiras a tarde, além de reunifes com os representantes Conass e Conasems, porque eles é que representam,
assim como ho Ministério da Salide... Eu represento o Ministério da Salde nessas reunifes. Porém, chegando a ponta,
muitas vezes, elas ndo sdo cumpridas, ndo sdo obedecidas.

Lega mente, o que poderemos fazer? Como em tudo no SUS, a gente tenta realmente um consenso. Porém, hé situagdes
gue acabam causando iniquidades, o que nds comegamos a observar e fizemos até... N&o fizemos mudangas no PNO. O
PNO né&o mudou aforma de distribuicdo. Porém, tentamos modelar porque asituacéo epidemiol égicaesta... Elaestavaum
pouco mais estével ha aproximadamente duas ou trés semanas. Mas, para diminuir essas iniquidades e receber vacinas,
sempre primando para ndo provocar injusticas em relacdo agueles Estados e Municipios mais eficientes, mandaram a
guantidade para aquel e Estado de umaforma equitativa em relagéo a popul agéo acima de 18 anos, em ordem decrescente,
para eles se organizarem.

Tudo isso foi muito pactuado entre as trés instancias, tudo isso bem colocado em todos os nossos informes técnicos
publicos. Entdo, assim, a norma, emborainfralegal, € de conhecimento de todos, tudo com a pactuagéo, como preconiza
0 Sistema Unico de Satide.

E ai como nés poderiamos cobrar ou dar uma sangdo a Estados e Municipios que estdo descumprindo? Em relacéo,
por exemplo, a intercambialidade, ndo € verdade que o Ministério liberou a intercambialidade. Essa nota foi colocada
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em um veiculo no sdbado, tanto € que pedi para a comunicagdo colocar uma errata ou algo assim. Foi liberada
a intercambialidade para as gestantes. Lembrem-se de que houve todo aquele problema daquele efeito adverso, e
nos suspendemos temporariamente. Avaliamos as evidéncias cientificas e liberamos, sim, a intercambialidade para as
gestantes: aquelas que tomaram a AstraZeneca poderiam tomar a CoronaVac ou a Pfizer, principamente aquelas que
tomaram no inicio dagravidez. Entdo, assim, o risco-beneficio eramais evidente se elas fizessem intercambialidade.
Porém, como eu falei, a gente colocou preferencialmente a Pfizer e, nos Municipios onde ha dificuldades - todos agui
sabem como é esseimunizante -, aCoronaV ac. Entéo, assim, nds ndo liberamosaintercambialidade, mas so nessasituago.

Vaeressaltar que todas as liberagbes das vacinas... N6s liberamos Dose 1 com plangjamento da Dose 2. Se algum Estado
ou Municipio estd com deficiéncia, neste momento, da Dose 2 € porque houve algum problemanéo referente ao Ministério
da Salide, porgque nds distribuimos em consonancia ao que era, porque a D2 sempre... O referencial é a D1, ou sgja,
provavelmente fizeram a D1, utilizaram aD2 em D1. Talvez tenha acontecido isso. |sso a gente também esta analisando,
porque nos pegou também de surpresa esse tipo de atitude.

E, como foi colocado, emboraexistam estudos sobre aintercambialidade, ainda nés recomendamos as vacinas homaél ogas.
Aqui no nosso Pais é assim. Sera que daqui aum més... As coisas sdo muito dinamicas. Se acontece alguma contingéncia,
para quem vao entregar determinado imunizante? Como eu falei, aqui sdo os contratados. Essas vacinas estdo com essa
previsdo. Elas estéo sendo fabricadas, a exemplo da Fiocruz. Se acontecer esse tipo de contingéncia, com certeza, o
Ministério da Salde vai se pronunciar. Mas nds fazemos um plangjamento. NGs estamos com bastante discussdo. O
planejamento nosso é para o Paisinteiro. Inclusive, segundo as nossas model agens, no final de setembro, nés vacinaremos
D1 e, em novembro e dezembro, todas. Entdo, isso é o planegjamento paratodo o Pais.

O que é que nos deixa bastante tristes? Ai vem a questdio moral e ética mesmo, ndo é? Vou falar nesse sentido. E que ha
esses outros virus, como foi bem colocado, e ha alguns interesses que queiram terminar a vacinagdo antes ou depois. E
Obvio que, se acontecer alguma situacdo epidemiol égica, ndsiremos, sim, se as evidéncias mostrarem, levar mais vacinas
para determinados Municipios, para determinados Estados, como jaaconteceu. Mas, neste momento - inclusive, soltamos
até uma nota técnica em relacdo a variante -, 0 importante, sim, é prosseguir com a vacinagao.

Nessa reunido tripartite, nds também tinhamos deliberado, conforme as entregas da Pfizer - estdo, sim, entregando -, que
noés reduziriamos o interval o de doses da Pfizer, principal mente agora, na segunda quinzena de agosto, e j& estariam muito
bem avaliadas as doses de D1. Ent&o, abririamos isso também.

Deixe-me ver se hdmais alguma pergunta para eu dar resposta.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - H4 as perguntas da
Senadora Zenaide, Dra. Rosana.

A SRA. ROSANA LEITE DE MELO - Da Senadora Zenaide, sobre a revacinagéo, acho que eu consegui responder.
Dra. Zenaide, arevacinagdo estd, sim, no nosso radar.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidospelo Brasil/MDB - RO) - Elafal ou sobreaautonomia
da senhora.

A SRA. ROSANA LEITE DE MELO - Eu anotei. Sim, eu tenho como... E desafiador! Eu acho interessante. Para as
pessoas que ndo sabem, eu sou cirurgid oncol gica e cirurgia de cabega e pescoco. Entdo, a gente gosta de desafios.

A Secovid, para as pessoas entenderem, funciona como se fosse uma secretaria executiva nesse sentido. Certo?
NOs trabalhamos ndo sd na articulagdo, nessa coordenagdo. Seria uma gestdo matricial, sendo que ndo é matricial o
organogramado Ministério da Salide. Eu acho que no Pais ainda falta muito para evoluir para a gente, de fato, fazer uma
gestdo matricial, mas é isso que a gente esta fazendo. Nés temos essa autonomia, sim.

Em relac8o a comunicacdo, na comunicagdo levamos os casos, levamos todos para fazer as campanhas. Estamos ainda
fazendo alguns gjustes em relacdo atodo esse processo, mas o ministro, sim, me da toda essa autonomia, e as pessoas que
me conhecem sabem que eu primo muito pelo didogo, pelas discussdes. E bem verdade que também sei tomar decisdes
guando percebo que ndo esta havendo essetipo de acordo ou alguma coisaassim. Mas, nesse pouco tempo em que eu estou
aqui no ministério, trabalhando com todos os secretérios, com o ministro, eu estou bem satisfeita e bem a vontade. De
fato, eu estou conseguindo fazer... E dbvio que nés temos al gumas questdes operaci onais como montar uma equipe - como
todo mundo sabe, era uma secretariado zero -, desde a parte do secretariado a parte operacional. So esses probleminhas
gue acontecem, mas nao em questdo de juntar todas as outras acbes em relacdo a covid.

N&o sei se consegui responder, doutora.
O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Obrigado, Dra. Rosana

Leite de Melo.
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Agora eu passo a palavraa Dra. Meiruze pararesponder também aos questionamentos feitosa V. Sa.

A SRA. MEIRUZE SOUSA FREITAS (Paraexpor.) - Obrigada, Senador Confucio.
Agradeco ao Senador Wellington pela pergunta.

Senador Wellington, eu diria que essa pergunta ¢ a resposta de um milh&o. E o grande desafio dos gestores publicos
equalizar a vacinagdo com duas doses, que € 0 esguema que responde pela melhor eficacia das vacinas, as vacinas de
duas doses, e utilizar a terceira dose, em especial no mundo de distribui¢do nada justo, nada equénime, considerando as
caracteristicas desse virus.

Sabemos que, quanto menos houver um processo acel erado de vacinacdo mundial, mais nos favoreceremos o surgimento
das variantes de preocupacdo, inclusive de variantes que podem driblar a resposta imunolégica e driblar as vacinas.
Enguanto agéncia reguladora, eu diria que esta é até uma grande cautela nas discussdes de terceira dose: trabalhar
fortemente, apoiar todas as acdes dos gestores plblicos, todas as estratégias para ampliar a vacinagdo, e também
acompanhar as pesquisas que discutem a terceira dose, a melhora da resposta imunoldgica, a melhora da resposta
imunogénica. O que nos aponta é que umadeci sao de terceiradose ndo pode ser - ndo deveriaser, pelo menos- umadecisdo
generalizada para todos os vacinados, mas, sim, uma decisdo a partir dos dados epidemiol 6gicos de acompanhamento das
vacinas, uma decisdo levando em consideracdo determinados grupos, os grupos dos mais vulneraveis, sejam os idosos,
pela propria caracteristica fisiolégica do envelhecimento - e, gragas a Deus, nos contamos hoje com um grande nimero
deidosos no Brasil, em funcéo das melhorias de salide publica; isso € um reflexo de uma politica de anos namelhoria de
salde publica -, e também dos imunocomprometidos. Entdo, essa decisdo tem que ser sempre ponderada.

Eu brinco aqui, numafala, que osgestores mundiais, oslideres mundiais devem levar em consideracdo ampliar avacinacéo
mundial e discutir também aterceiradose, em especial para 0s grupos mais necessitados. Eu penso que esse € o equilibrio
entre a ética, a necessidade de ampliar a vacinacao e as estratégias para conter as variantes.

Senador |zalci, obrigada pela sua pergunta. Eu diria que a eficacia da vacina Janssen € uma eficécia... Todas as vacinas
levam em consideracdo os casos moderados, 0s casos graves e 0s casos de hospitalizagdes. A vacina Janssen teve estudos
clinicos conduzidos aqui no Brasil e tem hoje trés estudos clinicos aprovados, sgja para o brago da segunda dose, sgja
para o brago das gréavidas e para o braco das adolescentes. A eficécia global média da vacina Janssen € em torno de 72%.
E uma vacina que ainda ndo esta amplamente utilizada, tem uma grande estratégia de ser uma vacina dose Unica, mas 0
comportamento epi demiol 6gico da vacina Janssen frente as cepas variantes seria com aampliacdo davacinagdo no Brasil.
Quando nds aprovamos, aprovamos com ameédiaali em torno de 72% da eficacia geral.

Eu acredito, Senador, que eu respondi a todos os questionamentos.

Ha um especifico do Senador Wellington também quanto a questdo das vacinas heterélogas. O que nos aponta é que
0 uso de esquemas heterdlogos, até 0 momento, sdo vacinas que ja passaram pela avaliacdo da qualidade, eficacia e
seguranca em duas doses. Entdo, eu diria que o perfil de seguranca dessas vacinas ja é conhecido. Utilizé-las de formas
heterdlogas nos indica que sdo vacinas seguras. Entretanto, a eficacia desse esquema precisa ser acompanhada. Assim
como a gente acompanha as vacinas aprovadas, a gente precisa acompanhar por longo tempo a eficacia de utilizar duas
vacinas heterdl ogas e também acompanhar o perfil dasreacdes adversas. O que se espera é que, quando se utilizam vacinas
heterdlogas, vocé tem resposta imunogénica diferenciada, inclusive maior risco de reacfes adversas, mas, de toda sorte,
sempre devemos levar em consideracdo a necessidade, as estratégias de imunizactes e, as vezes, uma resposta adversa
gue um paciente pode ter numa primeira dose com um tipo de vacina, e o médico faz a sua avaliacéo, dentro do contexto
cientifico, de tomar uma deciséo de uma segunda dose.

O acompanhamento epidemioldgico de todas as vacinas autorizadas no Brasil, mais os dados que estédo sendo gerados,
nos facilitari as tomadas de decisdes quanto a manutengdo das vacinas autorizadas, inclusive quanto & manutencdo
frente arespostas imunogeénicas, porque sdo vacinas de perfil de eficacias diferenciadas, pelas suas proprias tecnologias...
As empresas precisam continuar gerando dados e entregando para o Brasil essas informagdes, para que se mantenha a
autorizacdo ou Se reveja a autorizaggo, e, nesse momento, todas as empresas estdo sendo acompanhadas e cobradas.

Teremos, nas discussdes de avaliagdes que se apontam, a vacina CoronaVac solicitou a ampliagdo da faixa etaria para
vacinacdo, inclusive criangas e adol escentes, e essa avaliacdo tem que ser feita usando o conjunto de dados apresentados
mais 0 monitoramento até 0 momento, mais os dados epidemioldgicos, inclusive conforme trazidos aqui pela Dra.
Margareth, no sistema de utilizac8o da vacina CoronaV ac.

Senador, eu me coloco a disposicdo e espero que eu tenha aqui anotado todos os pontos para resposta.
O SR. PRESIDENTE (Confiicio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado, Dra.

Meiruze.
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O Senador Wellington trabalhou muito, de maneiraincansavel, de fevereiro paraca, paraautilizacéo dos |aborat6rios que
produzem vacinas para animais, que tém uma estrutura muito grande, estruturada... O proprio Ministro da Salide visitou,
outros ministros, a Anvisatambém esteve presente. D4 para fazer uma adaptagéo, alguns investimentos, e produzir o IFA
nacional nos laboratérios de salide animal jainstalados em S&o Paulo e Minas Gerais. Entdo, eu até, assim... Nao se pode
esquecer isso, até porque, de repente, ano que vem sevai precisar de vacina e, tendo essas vacinas produzidas no Brasil...
E um trabalho que gerou um projeto de lei de autoria do Senador Wellington, foi sancionado pelo Presidente, ele esta
muito alegre, mas é preciso que isso venha a acontecer na prética.

Eu passo a palavra para a nossa... Styvenson, aguente um pouco; temos 0 Senador Styvenson aqui. Eles vao esperar um
pouquinho a Dra. Margareth dar as respostas dela, depois eu passo para o Senador Styvenson e o Senador Oriovisto, para
ele poder fazer, consequentemente, o encerramento da nossa audiéncia publica.

Com apalavraaDra. Margareth.

A SRA. MARGARETH MARIA PRETTI DALCOLMO (Para expor.) - Muito obrigada, Senador, obrigada aos que
me antecederam.

A primeira pergunta que me foi encaminhada € a do Senador Wellington sobre a questéo das variantes de preocupagéo
Ver sus as vacinas e agdo das vacinas ver sus as hovas variantes.

Sem dulvida, Senador, é sabido que as vacinas, apesar de terem demonstrado taxas - todas elas, independentemente das
plataformas - de eficécia, porque nés falamos de eficacia quando estamos falando de projetos de pesquisa e falamos de
efetividade ou €ficiéncia quando falamos desses estudos que estamos fazendo, porque, naverdade, sdo quase um Fase 1V,
gue é o mundo real, ou sgja, jaaaplicacdo nacomunidade. Sem divida nenhuma, nés sabemos que € esperado que, acada
variante de preocupacdo que eventual mente hagja - e nds sabemos que hoje hd no mundo quatro variantes de preocupagao,
gue sdo as denominadas pelas | etras gregas atualmente, das quais circulam no Brasil avariante Gama, que é a nossa, que
nasceu aqui; avariante Delta, que tende aficar dominante -, ndsimaginamos e sabemos que hd umatendéncia das vacinas
de perder um pouquinho nessa efetividade esperada; e, se € esperada, estou falando de mundo real. Essa € outra razéo
pela qual se coloca como profundamente oportuna a discussdo sobre um processo de doses de reforgos de vacina como
fazemos neste momento.

Na questdo de medidas administrativas do tipo fechamento, Senador, embora nés reconhegamos que estamos todos muito
cansados, a verdade é que o Brasil nunca fez um lockdown adequado, o Brasil nunca acangou 60% de afastamento de
atividades, como seria 0 dado desgjével teoricamente calculado. Quem mais chegou perto foi So Paulo, em aguns dias,
com 58% de distanciamento. Outros paises tomam medidas muito duras e muito eficazes com questdes de fechamento.
Eu falo com a Austrdlia, por exemplo, toda semana, por for¢a do estudo de Fase |11 com avacinaBCG paracovid-19, da
qual eu sou investigadora principal, e a Austrdlia tem cinco casos, fecha o bairro todo, fecha a cidade inteira. Melbourne
e Sydney estdo vivendo o sexto lockdown no pais. E um pais com outras caracteristicas, menos gente, etc. Entdo, eu acho
gue essas medidas administrativas ndo podem estar fora do espectro de serem eventualmente tomadas se houver alguns
locais com maior concentracdo de casos.

A questdo do Senador lzalci, que fala sobre a eficécia das vacinas com uma dose ou com duas doses. a vacina da
AstraZeneca, a qual o senhor se referiu especificamente, Senador, ja mostrou, no estudo de Fase |11, uma eficéacia com
uma dose de 70% a 72%, que passa para 81%, quando é feita a segunda dose, lembrando que, para todas as vacinas que
s8o aplicadas em duas doses, é absolutamente fundamental serem aplicadas as duas doses; ndo ha discussio sobre isso.
O que se coloca hoje, como a Meiruze levantou muito bem, € a possibilidade de se fazer uma segunda dose para uma
vacinade plataf orma Unica, como a Janssen. |sso esta na pauta, estd naordem do dia, precisara gerar respostas sobre isso.
Ent&o, a Meiruze ja respondeu essa questéo.

A questéo das vacinas heterélogas ou da intercambialidade, eu diria, Senador - e aqui falo como médica -, que é muito
fascinante. NOGsimaginamos que, sim, Como as vacinas S8 muito imunogéni cas e, portanto, muito reatogénicas, razdo pela
qual elas causam, sem divida, numa proporcao que ndo é desprezivel, efeitos adversos - efeitos adversos autorregulados,
muito efémeros, que em geral sdo um desconforto que dura de 24 horas a 48 horas, e sdo exatamente pela sua grande
capacidade imunogénica -, entéo, é esperado que... Por exemplo, quando nés intercambiarmos duas plataf ormas, partindo
do pressuposto de que ambas sdo seguras - que é 0 mais importante quando nds falamos em vacina que vai ser aplicada
maci camente na comunidade -, se esse quesito esta respondido, nds s precisamos gerar resultados se nés a cangcarmos
uma taxa de protecdo igual - e ai eu estou falando de superioridade e inferioridade -, se ela for superior ou igual pelo
menos. E ai igual responderia a questéo da falta de uma vacina, em que outra poderia eventualmente suprir.
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Ent8o, a questéo das vacinas heterdlogas, sim, estd na ordem do dia e precisara ser gerado resultado. E, como eu disse
na minhaintervencdo inicial, o Brasil esta criando uma espécie de grupo que vai gerar um resultado, que € a questéo das
gestantes que j& estdo sendo vacinadas, por autorizagdo do Ministério da Salide, como muito bem frisou a Rosana, que €
0 grupo das gestantes que gque estdo sendo tdo sendo vacinadas com duas vacinas diferentes.

A questéo da Senadora Zenaide: sem divida nenhuma, Senadora, eu acho que as suas perguntas foram muito pertinentes.
E eu trouxe a questdo dos profissionais de salide porque a impressao que eu tenho, salvo engano, € que ha um consenso
mais ou menos subliminar entre todos nNos de que NOs preci saremos revacinar os mais idosos e 0s portadores de qual quer
doenca de imunodeficiéncia, sgja uma doenca genética inata, sgja uma doenca adquirida por forga da imunossupressao
gerada por transplantes de érgéo solido ou de medula 6ssea. Entéo, isso me parece relativamente consensual. A questdo
dos profissionais de salide, especificamente no Brasil, eu colocaria, digamos assim, pelo factual e pelo temporal, ou sgja,
agrande maioriados profissionais de salide - ndo € 0 meu caso, porque eu fui vacinadacom aAstraZeneca, daFiocruz -, a
maioriados profissionais de salide vacinados aindano comego davacinagdo o foram com avacina CoronaV ac. E néstemos
percebido umaenormeinseguranca, um temor enorme dessas pessoas. Entdo, eu acho, SenadoraZenaide, francamente, que
0 grupo de profissionais de salide - e ai nds poderiamos primeiro cortar pelafaixaetéria, como seria umaeventua decisdo
e depois cobrir de mais protecéo todo esse grupo, que esta muito exposto -, a nossa carga de exposi¢ao é permanente, por
mais que nds usemos mascaras adequadas, a nossa taxa de adoecimento foi maior e a taxa de morbimortalidade também
foi maior.

Ent&o, acho que essas eram as perguntas que me foram destinadas, Senador, e acho que as respondi todas.
Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado, Dra.
Margareth.

NOs estamos caminhando para o encerramento; dois Senadores estdo inscritos, e depois eu fago a leitura de agumas
perguntas rapidas dos internautas. E nos dispensaremos nossos convidados apos essa rodada mais répida.

Com apalavra o Senador Styvenson Valentim.

O SR.STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Senador Confucio...
Al6?

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

O SR. STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN. Para interpelar.) -
Consegue ouvir?

Bom dia. Bom dia aos convidados. Bom dia a todos Senadores e Senadoras.

Ouvindo adiscusséo sobreaterceiradose - eu ndo sou médico, ndo sou especialista, ndo sou infectol ogista, mas acompanho
bem a sociedade, tanto que eu estou na rua -, existem vérias dividas sobre as vacinas e as dividas do dia a dia da gente.
Paraquem € politico as pessoas perguntam, e muitas vezes agente ndo sabe responder. M uitagente hoje escol he asvacinas
gue quer tomar: "Ah, ndo vou tomar tal vacina porque é chinesa, tem pouca efetividade, ndo defende”.

Para os especialistas, vamos|4; para Sra. Rosangelaou para quem mais especializado quiser responder, Sr. ConfUcio, para
guem faz essas pesquisas: € umavantagem o Brasil hoje, pela dimensdo que tem, estar utilizando varios tipos de vacinas?
E uma vantagem para a gente, se comparado com Estados Unidos, que usaram um tipo de vacina sd, majoritariamente a
Pfizer, como Isragl, e estéo estudando umaterceira dose? Porque, logo no inicio, avacina seriaa solucgdo paratudo, e essa
solucédo para tudo passou a sensacéo de que a gente poderia tirar a mascara, voltar a normalidade, voltar aos habitos de
antes, mas parece que ndo é dessa forma. Parece que existem essas variantes e que as vacinas ndo estdo acompanhando
essas variantes, passando essa inseguranca para a gente de novo, para as pessoas que estdo no dia a dia nas ruas. Mas
ndo vai parar, como foi dito ai, na nossa futura vacina. Entdo, seria uma vantagem a gente ter trés, quatro tipos de vacina
€m um pai's como 0 NOSso?

Umasegundaperguntaseriaparaa Sra. Rosana. A gente viu agorao caso de um casal deatores, o Tarcisio MeiraeaGléria
Menezes, se ndo me falhaa memdria. Os dois tinham tomado as duas doses da vacing, estavam com todos os cuidados,
segundo os filhos disseram, estavam mantendo o controle porque tinham comorbidades. Infelizmente, o covid vitimou o
ator, o Tarcisio, eaGlériaMenezes, ndo. Ai pego o gancho da perguntado Senador Esperidi&o Amin sobre aprioridade da
terceiradose e que tipo de dose seria essa: umaterceira dose, no caso do Tarcisio Meira, teria evitado sua morte, mesmo
com as comorbidades, mesmo com a doenca pulmonar que ele jatinha? Teria evitado a sua morte nessa hipétese?

S0 essas perguntas, Senador Conflcio, que a populacdo no meio daruafaz, faz todos os dias.
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Obrigado, Senador Confucio.

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

Praticamente, ele fez perguntas paraa Dra. Rosana. Daqui a pouco a senhora responde.

Eu passo a palavra para 0 Senador Oriovisto Guimaraes.

O SR. ORIOVISTO GUIMARAES (Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - PR. Para interpelar.) -
Muito bom dia a todos!

Quero saudar 0s nossos convidados cientistas, que estdo, como sempre, nos trazendo mais conhecimento para que
possamos decidir melhor quando tivermos que fazer leis arespeito do assunto.

Basicamente, eu tenho uma Unica pergunta, preferencialmente a ser respondida por alguém ligado ao Butantan.

Eu acompanho a ButanVac ja hd algum tempo. Inicialmente ela foi anunciada como uma vacina de dose Unica. Ela esta
na Fase II1. Também vi pela imprensa esses dias que o Butantan ja tem 10 milhdes de doses estocadas dessa vacina.
Entdo, apergunta & jatem algum resultado da Fase |11? Ela sera realmente de dose Uini ca? Ja chegaram a essa conclusao?
Para quando esta previsto o término da Fase 111 e quando a gente pode esperar que essa vacina comece a ser aplicada
em larga escala?

E s0isso, Sr. Presidente.

Muito obrigado.

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

Eu vou passar aqui as perguntinhas dos nossos tel espectadores.

Do Geovane RB, de Mato Grosso do Sul. Vou passar essa pergunta paraaDra. Rosana L eite de Melo. E de um conterraneo
seu, deld do Mato Grosso do Sul, o Geovane: "Qual seria 0 custo para os cofres piblicos da aplicacdo da terceira dose?
Seria 0 caso de permitir também que a iniciativa privada o fizesse?"

Pronto, s essa perguntinha do Geovane.

DaMaria Eduarda, do Espirito Santo, paraaDra. Margareth: "Quais dados expostos demostram a eficacia de umaterceira
dose? E quais estratégias seréo adotadas para aplicacio daterceira dose?' E s6 a perguntinha dela. Eu estou lendo como
€la perguntou.

Samantha Deodato, do Rio de Janeiro - deixe-me ler primeiro, depois eu destino quem vai responder: "Gostaria de saber
sobre 0 uso de vacinas distintas para evitar o coronavirus. Essa estratégia sera amplamente adotada?' A Dra. Meiruze
responde essa para a Samantha Deodato, do Rio de Janeiro.

Wanderley Souto, Goiés: "Por que quem tomou a vacina CoronaVac contra o covid ndo tem autorizac8o para entrar na
Europa?' Essa pergunta para quem, meu Deus do céu? (Risos.)

Para a Dra. Margareth. Ela se predispds a responder. Por que quem toma CoronaV ac ndo entra na Europa? Que negocio
€ esse?

E, por fim, s mais uma. Perguntinhas curtas.

Ana Paula Accetta, Rio de Janeiro: "Quais seriam os prazos adequados para o reforgo, qual o resultado de usar um
imunizante igual ou diferente do anterior e quem precisaria?’ Quais seriam os grupos? Ent8o, essa eu vou passar para
aDra Meiruze.

Pronto. Vamos as respostas.
Apés as respostas, podem jafazer as suas despedidas.
Paranés foi umahonraimensater essas trés mulheres brilhantes aqui conosco hoje. Até o menino que vé aqui comigo, o

Flévio, que assessoraa Comissdo, falou: " Sd deu mulher competente hoje nesta Comissdo!" Gragas aDeus! S&o mulheres
competentes mesmo.

Entdo, eu passo a Dra. Rosana, em primeiro lugar, para responder as perguntas.

A SRA.ROSANA LEITE DE MEL O (Paraexpor.) - Obrigada, Senador. Eu acho que as mulheresv&o dominar o mundo,
ndo €? Ja diziaum professor meu.
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Muito obrigada pela deferéncia, e eu estendo atodas elas. Realmente a Meiruze e a Dra. Margareth sdo pessoas que tém
uma atuacg&o muito grande. A gente admira muito.

Respondendo, nds comegamos a nossa imunizagdo em janeiro. Alguns paises comegaram antes um pouquinho. Acho que
0 Reino Unido foi em dezembro. Porém, ndo s6 o tempo, mas também tudo tem que ser avaliado, realmente o quantitativo
de imunizantes, quantitativo de pessoas. N6s somos um pais continental, com mais de 200 milhfes de habitantes. A
populagdo vacindvel aquela época era acima de 18 anos. Fizemos toda essa estratégia.

E vantajoso? Como a gente tem vérias plataformas em relacio a covid, eu respondo com toda a franqueza e sinceridade:
sim. N6s estamos aprendendo com essa patol ogia. Antes, achdvamos que erade umaforma, depois descobrimos que erade
outra. Entdo, em relacdo a evolucdo da prevencdo priméaria, utilizando imunizantes, também houve uma grande vitériada
ciéncianesse sentido. E dbvio que algunsimunizantes que foram os primeiros... | sto é esperado em todas as outras doencas
gue sdo imunoprevenivels por imunizantes. acontecer no inicio, que se cria alguma vacina, a gente sabe que no decorrer
muitas vezes algumas sdo abandonadas, porque surgem outras que sdo melhores. Entdo, isso € uma histéria natural. S6
gue o mundo n&o tinha tanto esse tempo. Ent&o, o tempo do mundo foi: achamos um imunizante com seguranca.

A seguranca ndo € de 100%. A gente falaisso muito em Medicina. A Medicina ndo € uma profissdo de fim, mas, sim, de
meios. |sso também se remete aos imunizantes. Todos 0simunizantes, sgjam para covid, sejam parainfluenza, sgjam para
sarampo, ndo vao conferir os 100%. Vamos falar um exemplo, ja fugindo um pouco, falando da tuberculose. Evitam-se
formas graves, mas ndo se impede que vocé tenha. Eu falo de um exemplo pessoal: eu, naresidénciamédicaem Cirurgia
Geral, tive tubercul ose e fui vacinada. Porém, essaformafoi umaforma pulmonar. Ent&o, é esperado.

Ent&o, detodas essas vacinas, algumas tém umaeficaciamelhor. | sso vai depender também ndo sb do publico, quetambém
é diferente, como a gente colocou. Os imunocomprometidos e aquel es que sdo do que chamamaos de grupos de risco tém
a probabilidade de ter uma infeccdio mais grave, de ter mortalidade, que é um indicador superimportante, mas também
morbidade. Entdo, isso é diferente.

E natural que os primeiros imunizantes que se produzem, que se criam, que aparecem vao mostrar-se, talvez, com uma
eficacia menor que os outros, porgque surgiram depois. Tudo se aprende. Essa € a magia do ser humano. A gente vai
aprendendo, vai analisando, vai observando. Com alguns, usava-se uma dose X, e, a0 chegarem a populacdo, talvez se
reduza ou, talvez, se amplie. H& a histdria da terceira dose. Como foi muito bem colocado pela doutora, nés temos
imunizantes, como o da hepatite, de que nds usamos trés doses. Entdo, isso faz parte.

Eu acho, sim, que o Brasil, que teve essa oportunidade... O motivo que levou a isso, seja econbémico, sga de
disponibilidade, a gente ndo precisa discutir, mas, sim, houve uma vantagem, porque a gente acaba sendo ndo s6 um
laboratério que vai trazer resposta para o mundo todo em relagéio a essa pandemia, em relago ao uso desses imuni zantes.

A pergunta que vocé me fez em relagéo aos atores, as pessoas que porventura se reinfectaram apds avacina... Como eu
falei, as vacinas ndo previnem 100% a infeccdo. Muitas vezes, o0 objetivo principal nosso é realmente que elaimpega a
mortalidade e a morbidade no sentido de se ficar internado, de isso levar a algumas complicagdes, com o pacienteindo a
obito. Entdo, todas elas tém uma taxa de eficiéncia para prevenir esses desfechos.

Essa resposta que vocé fez € meio complexa. Nds sabemos que diminui um pouco. Os dados estédo nos mostrando... Eu
tenho recebido demandas de Estados, como eu falel, de trabalhos que sdo feitos ndo com a metodologia cientifica, mas
com aguela observacdo, como foi comentado: "Olha, eu estou vendo 0 aumento dainternago, estou vendo o aumento de
determinada faixa etaria’. Essas sdo as perguntas que nos estimulam a estudar mais, a observar, a comparar e a chegar
a algumas conclusoes.

Jadiziam todos: evitar a morte. Algumas situacBes, a gente, com certeza, consegue evitar, mas, ho caso concreto, essa é
uma resposta em que pode ter sido por conta ndo sé do imunizante, mas pelo fato principal mente de que era uma pessoa
acima de 80 anos - salvo engano, tinha 90 anos -, que ja tinha a suaimunossenescéncia.

Essas observactes é que nos dardo subsidios para definir qual € o tempo dessa tal terceira dose. Sera que utilizaremos
0 mesmo interval 0? Se féssemos usar 0 mesmo imunizante, seriam 30 dias? Sera que utilizaremos um tempo a maior?
Ou sera que teremos dose de reforgo? Para tudo isso, eu espero que a gente consiga algumas respostas. E para tudo isso
€U espero que a gente consiga algumas respostas, e € bem verdade que teremos essas respostas e talvez possamos até
modificé-las mais adiante.

N&o sai se eu respondi, Senador Styvenson.
Obrigada.
O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Ao seu colega conterraneo

a senhora respondeu?
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A SRA. ROSANA LEITE DE MELO - Ao meu conterraneo eu vou ter que fazer conta, € aquilo que eu falei...

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Ah, a senhora respondeu.
Muito obrigado.

A SRA. ROSANA LEITE DE MELO - Séo 600 milhdes e n6s estamos trabalhando. A média das vacinas que nds
estamos comprando variam de US$10 a US$15 a dose, ou seja, multiplica-se por dois. Agora nessas tratativas a gente
esté conseguindo um preco um pouco menor, esta havendo um pouco mais de disponibilidade, mas néo foge disso.
Se nods formos pensar numa terceira dose, estamos calculando, pelo quantitativo que eu mostrei dos grupos, trabal har
priorizando determinados grupos, so que isso nés ndo decidimos ainda, se teremos ou ndo uma terceira dose. Existem
outras variaveis que sao analisadas, inclusive anossa camara técni ca assessora tem outra reuni&o esta semanaparaagente
definir principalmente a parte dos estudos cientificos, mas nds conseguiriamos fazer este ano sim.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado.
Vamos em frente.
Agoravamos passar a palavraparaaDra Meiruze.

A SRA. MEIRUZE SOUSA FREITAS (Para expor.) - Eu vou comegar, em gue pese a pergunta do Senador Oriovisto
Guimaraes ter sido dirigida ao representante do Instituto Butantan, como a gente tem os dados aqui na Anvisa, isso me
permite responder ao Senador.

Ainda ndo esté definido qual a dose da vacina ButanVac. E uma vacina que ainda inicia os estudos clinicos Fase | e Fase
I1. Nesse estudo, sera definida qual a dose. Esse estudo se iniciou hd mais ou menos um més, entdo, eu diriaque ainda é
cedo para fazer essa projecdo de quando teremos a vacina e quando serdo iniciados os estudos clinicos Fase |11, em que
teremos inclusive a definicdo da dose. Certamente, a partir dos estudos clinicos Fase |11 é que a gente teria um melhor
cendrio paradiscutir os prazos relacionados a ButanVac.

Em relag@o a pergunta da Samantha, do Rio de Janeiro, e da Ana Paula, do Rio de Janeiro, sdo perguntas que se
complementam: vacinas distintas, heterélogas, serdo amplamente usadas? Eu diria que no momento o caminho ainda €
o predominio das vacinas homologas, a utilizagdo de vacinas da mesma plataforma. Entretanto, Samantha, essa € uma
discussdo que, a partir dos dados que serdo gerados, poderd ampliar o uso de vacinas heterdlogas, até mesmo porque
existem vacinas ainda em desenvolvimento clinico. Eu queria s6 chamar a atencdo de que nds temos vacinas de trés
universidades publicas no Brasil: da USP de Ribeirdo Preto, da UFRJ e da UFMG. Pode inclusive que essas vacinas que
estdo sendo desenvolvidas pelas universidades ou apropria ButanV ac entrem forte como utilizag&o de vacinas heterélogas,
segja como terceira dose, seja como dose de reforco. Existe ainda muita informag&o sendo gerada no campo das vacinas,
das novas vacinas. Foraisso, nés temos em conducéo no Brasil dois estudos clinicos Fase 1.

Ent&o, diria que o cendrio no momento ainda & ha muitas pesquisas; ndo da para ser definido que as vacinas heterélogas
serdo predominantes ou ndo. Certamente, a utilizacdo das vacinas heterélogas sera acompanhada de dados e de
acompanhamento. E a decisdo é da autoridade reguladora do Brasil, que ira avaliar, ira acompanhar, sempre no sentido
de ofertar imunizantes com eficécia, qualidade e seguranca a nossa popul acdo.

Permita-me, Senador Conflcio, deixar uma mensagem. Eu diria a todos - a todos que acompanham esta audiéncia e a
todos: a vacinagio & um ato coletivo, € muito maior do que o ato individual. E muito importante ampliar a vacinagio
com todas as plataformas disponibilizadas pelo Ministério da Salide. O Brasil precisa vacinar, 0 mundo precisa vacinar
com qualquer vacina autorizada.

E isso. Eu agradeco muito a oportunidade de estar aqui com essa douta Comissdo. E queria agradecer enormemente estar
dividindo a bancada com a Dra. Margareth e com a Rosana, duas grandes mulheres do Brasil.

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

Muito obrigado, Dra. Meiruze, por sua competéncia, sabedoria, didética. Pelas suas exposi¢des, muito agradecido.
Parafinalizar esta nossa audiéncia, eu passo a palavra paraa Dra. Margareth Maria Dalcomo.

A SRA. MARGARETH MARIA PRETTI DALCOLMO (Paraexpor.) - Obrigada, Senador Confucio.

Respondendo as perguntas encaminhadas, a primeira delas do Senador Styvenson: sim, ter vacinas diferentes é bom, sim,
para o Brasil, Senador. N6s precisamos, inclusive, gerar resultados de comparagdo. As vacinas todas responderam aos
quesitos de eficacia pelos estudos de Fase |11, de seguranca, pelos estudos de Fases |, 11 e 11, de modo que, sim, eu
concordo inteiramente que essa variedade do painel de vacinas com plataformas diferentes € boa para o Brasil sim.
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A questéo damorte do ator Tarcisio Meira, que erauma pessoaidosa, reforca mais ainda o pleito que nds aqui trouxemos
de absoluta necessidade... E eu diriamesmo, independentemente de aguardar resultados de estudos que ainda podem tomar
muito tempo; nds ndo precisamos acumular mais mortes, sabendo que a imunossenescéncia pode, sim, a partir de uma
determinada plataforma, no caso da CoronaVac, exigir de nds uma decisdo firme e corgjosa de revacinar e proteger essa
faixa etaria. N&o tenho divida disso. Acho que esse exemplo é paradigmatico nesse aspecto.

A Maria Eduarda, minha conterranea, do Espirito Santo, que pergunta sobre eficacia: eu acho que tudo que nés falamos
aqui jamostrou, Maria Eduarda, que as vacinas tém, sem dlvidanenhuma, umaeficaciamuito grande, muito pel os estudos
enavidareal; e, eventualmente, umaterceira dose poderia conferir uma efetividade ainda maior.

Quanto ao uso das vacinas distintas, é isto que nés colocamos agui: até o momento, os estudos mostram alguns resultados
preliminares com vacinas homélogas; e nés estamos gerando, estamos no processo de geracado de resultado com asvacinas
heterdlogas. Eu acho que € algo que esta no espectro, sem dlvida, ndo sé da pesquisa, como de aplicacdo no mundo real.
E, finalmente, a pergunta col ocada sobre a quest&o da ndo aceitacdo, nés estamos discutindo, inclusive, essas questdes das
vacinasbrasileirasjunto aEMA, com algumas embaixadas brasileiras, inclusive europeias, porqueisso ndo é um problema
apenas com a CoronaVac; nés tivemos problema, até muito recentemente, com a prépria Covishield: a EMA, que € o
Orgéo regulador europeu, ndo aceitavaavacina Covishield. I sso eraum problema, porque al guém tinha recebido umadose
da AstraZeneca originéria do Instituto Serum e uma segunda do Brasil e ndo tinha autorizagdo para entrar. Finalmente, a
EMA agora aceita, e aimpressdo que eu tenho... Quer dizer, a vacina da CoronaVac hoje ndo € aceita para a entrada no
territ6rio norte-americano nem no canadense, na América do Norte, nem na Europa, mas aimpressao que eu tenho é que
€ uma questdo de tempo. Primeiro, precisam ser publicados os estudos ainda decorrentes das Fases |11, definitivos, que
ainda carecem, ndo é Meiruze? A gente ainda precisa desses resultados publicados adequadamente, revistos por pares etc.

A impressdo que eu tenho - para quem pergunta - € que é sO uma questéo de tempo, até porgue ha um contingente de
milhdes e milhdes de pessoas chinesas e asiaticas que tém sido vacinadas com as vacinas produzidas na China, porque
nado é apenas a CoronaV ac que ndo é aceita, outras vacinas chinesas também néo sdo aceitas. A impressdo que eu tenho é
gue é s6 uma questéo de tempo e de geracdo de resultado para que iSso possa ser aceito.

Agora, sem divida, € um problema, reconhego que tem sido um problema. Estou vivendo isso dentro da minha prépria
familia: meu marido é vacinado com a CoronaVac e ndo pode sequer me acompanhar, se eventualmente eu fizer uma
viagem atrabalho para algum lugar porque elando é aceita. Esperamos que isso se resolva rapidamente, mas precisamos
de resultados definitivos publicados.

E amensagem final, além delhes agradecer muito o privilégio deter sido chamada paraareuniéo desta Comissio, Senador,
e me colocar, evidentemente, a disposi¢do institucional e pessoa mente, para colaborar com os senhores, é que realmente
as pessoas acreditem na vacinagdo. Qualquer discurso anti-vax eu considero um discurso marginal, criminoso mesmo,
numa situagdo como a brasileira. Portanto, nos temos que ser, como médicos e como cidaddos, "firmissimos’ na defesa
da arma mais poderosa para uma doenca que é de transmissdo respiratria e que ndo € de uma pessoa para outra, e sim,
com as hovas variantes circulando, de uma pessoa para cinco ou seis outras. Portanto, a responsabilidade é pessoa e €
coletiva. Essa é amensagem final que eu deixaria.

Muito obrigada aos Senadores que me encaminharam perguntas e muito obrigada a Meiruze e a Rosana pela companhia
nesta Comiss&o. Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado, Dra.
Margareth.

O Senador Esperidido levantou a méo para fazer uma consideracéo final sobre a audiéncia. Depois eu preciso que 0s
Senadores permanecam, porgue nés temos uma parte administrativa de cinco minutos.

Com a paavra o Senador Esperidi&o.

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - SC. Paradiscursar.) - Presidente, eu acho que
0 saldo desta reunido, que eu considero muito proveitosa e, até certo ponto, historica, foi afrase fina daDra. Margareth.
A propésito damorte de Tarcisio Meira, ela disse que nds ndo precisamos esperar mais nenhuma morte nessafaixa etaria
- pelo menos foi 0 que eu entendi sobre o tipo de paciente - para convalidar o principio de que é preciso complementar
avacina. Eu ndo digo revacinar; complementar. Se € sob a forma anual, como a vacina da gripe, ou se é uma terceira
dose, € uma questéo que cabe ao especidlista, a ciéncia, dizer. Mas parece que se esta precisando de reforgo. Acho
gue esse é 0 convencimento.

Acho que o senhor deve declarar isso amanhd ao Senado. Quando o senhor for fazer o reporte desta reuni&o, deve dizer:
"Olha, pessoal, nds estamos terminando a fase da populagéo adulta, de mais de 18 anos. Parece que vamos enveredar pelo
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caminho dos menores de 18, e temos que solicitar um plano de imunizagdo complementar”. Confere? A conclusdo: tipo
devacina, qual éavacina, qual éaplataformadavacina. Se éde mMRNA, se éde primeira, segundaou terceiraplataforma,
iSSO € uma coisa para especialista.

Entdo, essa é a minha sugest&o, para que o Presidente da Comissdo leve & sessdo do Senado, como faz habitualmente,
no dia de amanhé

E a outra colocacéo é que eu estou entrando com um requerimento, Presidente, para que nés tenhamos, para que nés
agendemos uma audiéncia publica. Eu vou designar, vou indicar alguns protagonistas, a respeito de atendimento amicro
e pequena empresa. E pego ao Senador Oriovisto, por exemplo, que esta nos assistindo... Ndo sel seelejadleueV. Exa
também a p. B1 do Estad&o de hoje: nds emprestamos menos do que em 2019 para os peguenos. Com todo o esforco,
com toda a busca que n6s fizemos de puxar agua da caixa d'agua e botar no bico para atender 0 micro e pequeno, ainda
estamos devendo. Esse dado, que foi levantado, convalidado por fonte do Banco Central, eu acho que desperta o desgjo
de uma autocritica e também para al guns projetos que estao pendentes.

Como é um assunto estranho ao dia de hoje, mas diz, sim, respeito as atribui¢cdes desta Comissdo, eu vou apresentar
0 requerimento, mas ja deixo aqui alinhado. Serd apenas formalizado, ou sgja, para debater pendéncias legidativas e
operacionais no atendimento a micro e pequena empresa, conforme o fundamento, que € esse suscitado pela p. B1 do
Estaddo de hoje.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Senador Esperidido Amin,
eu designo V. Exa. parafaar em nome da Comissdo amanha sobre esta audiéncia publica de hoje. Entdo, o senhor tenha
na memodriatodos os pontos abordados. Amanha eu ja comunico aMesa, e elejavai Ihe dirigir essa competénciadafaa
amanh, bem avontade...

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - SC) - Presidente, posso fazer um pedido para
aDra. Margareth?

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

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - SC) - Ela n&o faria uma cola sobre essa sua
frase final, considerando as plataformas? Quer dizer, nés ndo vamos falar sobre plataforma de vacina. Eu tenho muito
medo de ser acusado por exercicio ilegal da profissio. Entdo, eu vou citar as trés de hoje. (Risos.)

Se eu for réu, vocés serdo rés comigo. (Risos.)

A SRA. MARGARETH MARIA PRETTI DALCOLMO - Corréus.

O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Enté&o, esta bem.

A SRA. MARGARETH MARIA PRETTI DALCOLMO - Corréus.

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - SC) - Ja estou sendo interpelado, Dra.
Margareth, porque eu perguntel para o jornalista que me entrevistava: "V océ tomou ivermectina?'. Ele disse que sim.

A SRA. MARGARETH MARIA PRETTI DALCOLMO - Que penal Que penal

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - SC) - O pior é que eu tive de dizer que, desde
marco do ano passado, eu tomo, de manhd, peniciling, a planta. A senhora conhece? Penicilina € um arbusto vermelho,
anti-inflamatorio.

O SR. PRESIDENTE (Confticio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - E um cha.

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - SC) - S6 por isso eu fui acusado de exercicio
ilegal daMedicina.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - De charlatanismo, néo é?

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - SC) - Eu n&o quero me expor mais. A senhora
manda, generosamente, uma cola para eu fazer...

A SRA. MARGARETH MARIA PRETTI DALCOLMO - Mando pelo e-mail aqui da Comissdo, Senador.
O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - SC) - Estao.k.! Ai a Lenitame manda.

A SRA. MARGARETH MARIA PRETTI DALCOLMO - Mando, mando.
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O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Perfeito.
O SR.ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidospelo Brasil/PP- SC) - Eu autorizo que o Senador Oriovistoleia...
O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Pode mandar, que a...

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - SC) - ... e a0 Senador Conflicio que exare o
nihil obstat, ou sgja...

O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Perfeito!

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - SC) - Pode falar.

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

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - SC) - Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Eu quero agradecer astrés
palestrantes, aDra. RosanaL eitedeMelo, aDra. Margareth Dalcomo eaDra. Meiruze Sousa Freitas, pel as suas presencas.
Eu estou, neste momento, liberando todas vocés para amocarem. Figuem a vontade. Muito obrigado.

Nos vamos ficar aqui por mais cinco minutinhos para tratar de assuntos administrativos da Comissao.

Muito obrigado.

Na sexta-feira, teremos, de novo, outra audiéncia. Alguém da Anvisavird, como também do Ministério da Salide.

Muito obrigado atodas as trés. Estamos agradecidos. Esta reconhecido.

Vamos, agora, a parte administrativa da Comissao.

Havendo nimero regimental, eu coloco em votacéo a Ata da 372 Reuni&o, solicitando a dispensa da sualeitura.

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

A ataestd aprovada.
Votacdo em bloco de itens de pauta.

Proponho ao Plenario, com base no art. 235, inciso I11, alinea"d", item 5, combinado com o art. 89, inciso |, do Regimento
Interno do Senado, a votagdo em bloco dos seguintes itens.

O primeiro é o Regquerimento 86/21, que requer realizagdo de audiéncia plblica para debater os riscos e impactos da
variante Delta - ndo tem especificidade com esta de hoje, néo - do coronavirus e possivel surgimento de outras variantes,
bem como as consequéncias do relaxamento das medidas protetivas contra a pandemia de covid-19.

22PARTE
ITEM 1
REQUERIMENTO N° 86, de 2021

Prop®&e audiéncia para debater a os riscos e impactos da variante Delta do coronavirus perante a populagéo brasileira
bem como a analise do relaxamento das medidas protetivas contra a pandemia de Covid19, com a presenca dos
seguintes convidados:

* representante Ministério da Sadde;

* representante ANVISA;

« 0 Doutor Guilherme Loureiro Werneck, infectologista, pesquisador e professor do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ);

» a Doutora Raquel Stucchi, infectologista, Professora da Universidade Federal de Sio Paulo (Unifesp);

» 0 Doutor Renan Pedra, Professor de Genética da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), pesquisador da
variante Delta no Estado; e

* representante da Sociedade Brasileira de Imunizages (SBIm).

Autoria: Senador Conflcio Moura

Item 2: Reguerimento n° 87, que requer realizagdo de audiéncia publica com o objetivo de debater a equidade da
distribuicéo de vacinas no Pais, com a presenca dos seguintes Governadores, previamente convidados. Helder Barbalho,
do Parg; Antonio Denarium, de Roraima; Rui Costa, da Bahia; Waldez Gées, do Amap4; Jodo Doria, de Sdo Paulo; e
Wellington Dias, do Piaui.
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Eu convidei seis, decerto alguns estardo impedidos, viréo menos.

Sras. e Srs. Parlamentares que concordam com a votacdo em bloco permanecam como se encontram. (Pausa.)

Est&o aprovados os requerimentos.
Aqueles que concordam com 0s requerimentos permanecam como se encontram. (Pausa.)

O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Aprovados.

Nao havendo nada mais a tratar, agradeco a presencga de todos, convidando-os para a proxima reuni&o, dia 20 de agosto,
as 10h, para debater o impacto da variante Delta e suas consequéncias e 0 relaxamento das medidas protetivas, em
atendimento ao Requerimento 86.

Desglo umaboarecuperacéo ao Senador Wellington Fagundes, conval escente de umacirurgianos olhos. Que, napréxima
reuniéo, ele esteja conosco.

Muito obrigado e uma boatarde a todos.
Declaro encerrada a presente reuni &0.

(Iniciada as 10 horas, a reuniéo é encerrada as 12 horas e 13 minutos.)
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