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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
20/09/2021 - 422 - Comissdo Temporaria COVID-19

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO. Fala da Presidéncia.) -
Havendo nimero regimental, eu declaro aberta a 422 Reunido da Comissdo Temporéria I nterna criada pelo Requerimento
do Senado Federal n° 105, de 2021, para, no prazo de 120 dias, acompanhar as questdes de salide publica relacionadas ao
coronavirus, inclusive asituacdo fiscal e aexecucdo orcamentaria e financeira das medidas rel acionadas a essa pandemia,
cujo prazo foi estendido por mais 120 dias pel o Requerimento do Senado 1.626, de 2021.

Hoje, em especial, anossa Comissdo do Senado completa 200 dias de trabalho. No ano passado, apartir do dia 20 de abril,
praticamente tivemos uma Comissao Mista, durante um ano todo de pandemia, 2020, um ano em que ninguém sabia nada
de pandemia, e nds fomos trabalhando aqui em audiéncias, ouvindo pessoas, e foi extremamente esclarecedor, proveitoso.
Ao final, eu vou apresentar os dados bem resumidinhos dessa atividade do ano 2020/2021.

Quanto ao uso da palavra, eu esclareco que, para esta reunido remota, seré feito de acordo com a ordem de inscricdo, por
meio do uso da funcdo "levantar amao" no aplicativo.

A ordem dafala ser& primeiro o Relator, Senador Wellington Fagundes; em seguida, os titulares inscritos; depois, 0s
suplentes; e, por Ultimo, os Senadores ndo membros da Comisséo.

No intuito de aproveitar 0 tempo restrito e a oportunidade presente, as eventuais questdes de ordem e o tempo das
Liderangas poderdo 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, 0800-0611221.

A presente reunido destina-se a realizacdo de audiéncia piblica para debater o estudo realizado pelo Instituto Votorantim
que atualizou o Indice de Vulnerabilidade Municipal 2021 - Covid-19 e classificou 0s Municipios brasileiros em relagio
ao grau de vulnerabilidade a pandemia.

Antes de elencar os convidados da audiéncia, faco uma correcdo ao Requerimento 90/2021, aprovado na Ultima reuni&o,
para que fique registrado que o indice de VVulnerabilidade Municipal 2021 - Covid-19 foi um trabalho realizado apenas
pelo Instituto Votorantim, e ndo, como saiu escrito, em conjunto com o BNDES. No entanto, entendendo a importancia
e aamplitude desse debate, consideramos relevante a participacdo e as contribuicdes que possam ser feitas pelo BNDES.
Portanto, mantivemos o convite e agradecemos a prontidado dessas institui¢des, assim como a USP, em prestigiarem esta
Comiss&o.

Antes de iniciar a apresentacdo dos nossos convidados, eu quero registrar aqui, Senador Wellington e demais membros,
gue o Senador Esperidido, que honrosamente se faz presente agui em nossa audiéncia, na Sala 13 de reunides do Senado
Federal, nesse tempo todo, desde 0 ano passado até hoje, ndo faltou anenhumareunido; assim como o Senador Wellington,
gue é também da Comissdo, 0 nosso Relator; 0 Styvenson, que veio sempre; e aZenaide Maia.

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Desde 0 ano passado.
Ent&o, sBo Senadores que, realmente, podem escrever a histéria da pandemia. Ouviram muita gente, sabem tudo.
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Os convidados de hoje sdo: Dr. Rafael Luis Pompeia Gioielli, Gerente do Instituto Votorantim; Conrado Leiras Matos,
Chefe do Departamento de Educagdo e Investimentos Sociais do BNDES; Dr. Esper Georges Kallés, Professor da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

Vamosiniciar.
Eu ndo sai se 0 Senador Wellington gostaria de falar. S. Exa. levantou a mdo. (Pausa.)

Estd muito bem.
Eu vou passar a palavra para o Senador Wellington, que desgja dela fazer uso para algumas explicagoes.
Pois ndo, Senador Wellington.

O SR. WELLINGTON FAGUNDES (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - MT. Como Relator. Por videoconferéncia.)
- Sr. Presidente, primeiro eu gostaria de dar um bom-dia a todos 0s nossos companheiros - & Senadora Zenai de, a0 nosso
Presidente Conflicio Moura, também ao Styvenson Valentim e ao nosso Senador Esperidido Amin - e também aos nossos
palestrantes: em nome do instituto da nossa importante empresa Votorantim, o Rafael Luis Pompeia; o Conrado Leiras
Matos; e também o Esper. E, na pessoa de vocés todos, eu cumprimento todos que estdo nos assi stindo também - chegou
agora também a nossa Senadora Daniella.

Sr. Presidente, eu ja remeti as minhas perguntas a V. Exa. e vou fazer uma pequena fala agora, porque nds estamos
tendo hoje no Mato Grosso um evento extremamente importante também, que é o langamento do avanco da ferrovia de
Rondonépoalis, a minha cidade natal, onde temos o maior terminal ferroviario, que € a ferrovia Ferronorte, que sai de
Santos e chegou até Rondonopalis, e agora, através da primeira autorizagdo estadual do Brasil, uma legislagdo que eu
e 0 Senador Jayme Campos levamos a Assembleia Legislativa; a Assembleia Legislativa de Mato Grosso aceitou, fez a
emendaa Constitui¢éo; e 0 Governador Mauro sancionou, regulamentou e, agora, fez o chamamento publico... E hoje nés
estamos langando, entdo, o avanco daferrovia de Rondondpolis a Cuiaba e de Rondondpolis até Lucas do Rio Verde. 1sso
€ muito importante porque nés estamos fazendo aqui um resgate histdrico para a nossa querida capital Cuiaba, para que
aferrovia possa chegar aqui, umaluta do nosso Senador Vicente Vuolo.

Ent&o, eu vou fazer aqui rapidamente, Sr. Presidente, as minhas considerages. Deixarel as perguntas, entdo, pedindo a
V. Exa. que asfaca.

Os recentes dados oficiais sobre a queda significativa no nimero de 6bitos por covid-19 refletem o avango da vacina
em todo o Territério nacional. Agora, no Ultimo dia 8, participando de audiéncia publica desta Comissao Temporaria,
0 Ministro da Salde, Dr. Marcelo Queiroga, relatou uma redugdo de 60% das mortes nos dltimos dois meses. E outros
dados também refor¢am o nosso otimismo: na Ultima sexta-feira, 17 de setembro, a nossa capital Cuiaba registrou zero
Obito pela primeira vez em um ano e meio e, naguele mesmo dia, foram 2,9 mil Municipios que ficaram 24 horas sem
registrar nenhuma morte causada pela pandemia. No Estado de Minas Gerais, mais de 600 Municipios passaram uma
semana sem reportar obito algum.

Em todo o Brasil, 77.790.266 pessoas estédo completamente imunizadas, 0 que corresponde a 36,4% da populagéo total,
0u sgja, um pouco mais de um para cada trés brasileiros.

E claro que, mesmo com todos esses sucessos, 0 Pais ainda aguarda ansioso pelas diretrizes nacionais sobre a aplicagio
daterceiradose. A imunizacdo total e acelerada da populaco brasileiratem sido a grande forga motivadora do trabalho
deste Colegiado.

E faco questdo, Sr. Presidente, de destacar o precioso apoio do nosso Presidente Conflicio Moura e de todos os colegas
aaprovacdo do projeto de lei de minha autoria, ja convertido em Lei, n® 14.187/2021, autorizando as indUstrias de salide
animal a fabricarem vacinas e insumos contra a Covid, em conformidade com os mais elevados padrdes internacionais
de biosseguranca e rastreabilidade.

Faco também a constatacdo de que tanto a Fiocruz como o Butantan, esses dois institutos, ja estdo com as suas fabricas
bastante avancadas, e a Pfizer também anunciou a construcdo de umafébricano Brasil. Alias, Sr. Presidente, nds pedimos
aquele requerimento para que a gente pudesse visitar também as fébricas em construcdo da Fiocruz e do Butantan.

Do mesmo modo, eu quero aqui destacar o apoio desta Comissao ao didlogo com o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdes no sentido de ampliarmos os investimentos publicos em vacinas nacionais, recompondo o orcamento daquela
pasta e debatendo com o Ministro Marcos Pontes e sua equipe as melhores formas de respaldarmos pesquisas em
andamento em universidades e institutos de pesquisas pelo Brasil afora.

Eu aqui encerro, Sr. Presidente, reiterando o compromisso de finalizar meu rel atorio até a segunda quinzena de novembro.
E quero transmitir aqui trés certezas ao povo brasileiro, que ja sofreu tanto com esta pandemia e ndo permitira que
toda dor e todas perdas sejam em vao: que seguimos na luta pela imunizac&o integral de nossa gente, que
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caminhamos em marcha acel erada para produzir vacinas 100% nacionais, e ai €importante o trabalho desta Comissdo sob
asua presidéncia, Presidente Conflcio Moura. Muitas reunides fizemos, com todos institutos e universidades e hoje
nos temos, praticamente garantido, que, até o final do ano, o Brasil terd pelo menos quatro vacinas produzidas aqui, tera
tecnol ogia para que a gente possa produzir vacinas 100% nacionais.

Ha 15 dias, estive no Ministério da Ciéncia e Tecnologia lancando 14 a Rede Virus com o Ministro Marcos Pontes, e,
também, um centro da Universidade Federal de Minas Gerais onde temos uma vacinajanafase final.

Aindaconstato, ao final, que este Senado da Republicacontinuara, através danossa Comissao, dialogando deformaefetiva
com os 6rgaos e as autoridades, entidades que trabalham sem descanso para 0 cumprimento dessa missao, grande missao.

Por tudo isso eu quero aqui agradecer imensamente e desgjar - tenho certeza de que assim serd - que esta sgja mais uma
reunido extremamente produtiva. E mais uma vez cumprimento aqui o Rafael Luis Pompeia, o Conrado Leiras Matos,
representando o BNDES, e também Esper Georges Kallas, representando agui a nossa querida e muito importante USP,
gue também tem tradi¢do em pesquisas no Brasil. Um grande abrago a todos vocés!

Se puder, eu voltarei, mas ja deixo aqui as minhas perguntas para que o nosso Presidente Conflcio possafazé-las.
Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Perfeitamente, Senador
Wellington. Faremos, sim, as perguntas.

Entdo, antes de passar apalavra, Dr. Rafagl, aV. Sa, 0 Senador Esperidido Amin estd aqui ao meu lado e gostaria de fazer
uma breve comunicagdo e, posteriormente, um reguerimento a Comissao.

Pois ndo, Senador.

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - SC) - Eu quero agradecer pela oportunidade e
dizer que creio que nés estamos vivendo uma situacdo desagradavel mente excepcional .

Todos os esforcos, sempre sob a sua presidéncia, tanto na Comisséo Mista do ano passado quanto na Comissao reeditada
pelo Senado neste ano, nds tivemos que intervir em alguns momentos em que houve, digamos, falta de sintonia. Lembro
gue, no ano passado, nos chegamos a fazer uma espécie de acareacdo entre Instituto Butantan, Ministério da Salde e
Fiocruz diante de noticias e controvérsias que se suscitavam.

Recentemente, tivemos aqui a presenca do ministro, que nos deu boas nhovas sobre a atualizacdo do plano nacional de
imunizagdo, que foi apresentado perante esta Comissdo, pioneiramente, no dia 18 de dezembro do ano passado. E agora
nos estamos sendo surpreendidos, desde a quinta-feira da semana passada, com um fato muito desagradavel e novo, que é
umainsurrei¢ao - vamos usar aqui essa expressao -, umasublevagdo contraaorientagdo que o Ministério da Salde adotou,
especia mente na quinta-feira da semana passada, trazendo um clima de falta de harmonia e de sintonia entre esferas dos
entes federados, Unido, Estados e Municipios. Acresce aisso que o Ministério da Salde ndo tem nenhum paciente, como
0 Ministério da Educagdo também ndo tem aluno. Quem vacina sdo as prefeituras, as 38 mil ou 39 mil salas de vacinacdo
e a quase totalidade dos servidores sdo municipais ou, eventuamente, locais.

Diante dessa controvérsia, eu queria primeiro trocar umaideiacom V. Exa. e até langar aqui 0 meu alertaaos membros da
Comissdo, mas aminhaintencao, aminha proposta € nds repetirmos o que fizemos no ano passado, aindacomo Comissao
bicameral, e convidar - esse seria o escopo do requerimento, paranéo fazer umagrande confusfo - trés pessoas: O Ministro
da Salide ou alguém que o represente; o representante dos Secretéarios de Estado da Salide, um s6; e um representante dos
5.570 Secretarios da Salide dos Municipios. Nao teriafinalidade nés fazemos aqui uma algaravia.

Para qué? Para termos um denominador comum que contemplasse as preocupagles locais, mas que ndo fraturasse
definitivamente alguma coisa que o Brasil construiu ha 48 anos. Se ha alguma coisa longeva, que é bem mais antiga do
que o préprio SUS, que é o grande patrimdnio que nos temos de preservar, € a capacidade de editarmos um plano nacional
de imunizag8o e, com isso, fazermos a sinergia dessas 38 mil dependéncias em que ele pode ser exercitado.

Ent3o, ficaaqui umaespécie de requerimento para proclama, como um nosso proclama. Se alguém tiver algumacoisapara
aperfeicoar ou contestar o objeto do requerimento, eu nem apresento, ja apresentamos a forma final, mas € um convite
para que um representante do Ministério da Sallde, se possivel o préprio Ministro, dos secretérios de Estado da salide e
dos secretérios municipais, ou sgja, atripartite...

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

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - SC) - ... que é o suporte do SUS, para que
participe aqui de umareuni&o, que eu nem digo que € de conciliagdo, mas de compreensdo de o que € melhor para o Pais.
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Esse € 0 propdsito, repito, acho que a Comissdo confirmaria a sua grande utilidade para o Pais, como tem sido, se pudesse
concertar essareunido aqui sob a sua Presidéncia, sempre serena, sempre construtiva.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - O Senador Esperidido esta
falando, gente, é da questdo da suspensdo da vacinacdo de adolescentes. O Ministério suspendeu, causou um avorogo
danado naimprensa, ha cabeca dos pais e ele esta querendo ouvir 0s secretéarios e um representante do Ministério.

Eu acho muito justo, o senhor pode formatar o requerimento, se der um espaco e quérum, nés aprovaremos ainda hoje.
Muito bem, entdo, vamos adiante.

N&o é trivia, Dr. Rafael, Conrado e Esper, haver essas introdugdes em nossa Comissdo, ndo. Hoje foi um caso
especialissmo.

Eu passo a palavra ao Dr. Rafael Luis Pompeia, que é Gerente do Instituto V otorantim, para que possa explanar durante
o0 periodo de 15 minutos a experiéncia do instituto, os dados colhidos e as informagdes que servirdo de base ainda neste
momento para os Municipios brasileiros.

Com apalavra, Dr. Rafael.

O SR. RAFAEL LUISPOMPEIA GIOIELLI (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Bom dia, Senador Confucio.

Queria saudar todos os Senadores aqui presentes, saudar também o Conrado e o Dr. Esper pela oportunidade aqui de a
gente fazer essa conversa e agradeco imensamente & Comissao por nos ter convidado a compartilhar um pouco desse
trabalho que temos desenvolvido aqui no Instituto Votorantim e cuja aintencdo é apoiar atomada de decis&o de gestores
publicos e privados no enfrentamento da pandemia.

Senador, eu vou pedir licenca parasubir umaapresentacdo, pois acho que ficamaisféacil paraeu poder falar um pouquinho
sobre o indice.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Perfeitamente.
Est4 liberado?

(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Isso, perfeito.
O SR. RAFAEL LUISPOMPEIA GIOIELLI - Vocésjaestdo vendo aminhatela?

O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Sim, pode continuar, esta
6timo.
O SR. RAFAEL LUISPOMPEIA GIOIELLI - Ok.

Eu vou apresentar aqui, de maneira breve, o indice de Vulnerabilidade Municipal, que é um indice que foi criado no ano
passado, dentro de um contexto bastante especifico. Logo em marco de 2020, a Votorantim e suas empresas investidas
decidiram criar um fundo para apoiar 0 enfrentamento da covid e, naquele momento, definiu-se como foco apoiar 0s
Municipios mais vulneréveis do Pais, ou em condicéo de vulnerabilidade.

E logo nos veio a pergunta: mas, afinal, quais sdo os Municipios mais vulnerévels a pandemia? Para responder essa
pergunta, nds iniciamos um estudo que acabou resultando na criago do indice de V ulnerabilidade Municipal (IVM), que
acabou se mostrando uma ferramenta de muita qualidade, bastante potente, e a partir dai, tornarmos publico esse estudo
gue inicialmente era um estudo interno para subsidiar atomada de decisdo dentro do I nstituto V otorantim, da V otorantim
e suasinvestidas.

Bom, no ano passado tivemos aqui uma atuag&o bastante forte, todo o conglomerado da V otorantim e suas investidas, no
enfrentamento da pandemia, no apoio ao enfrentamento da pandemia. Foram mais de R$150 milhdes investidos, quase
300 Municipiosimpactados, 150 Municipios- ai inclusive em parceriacom o BNDES - que receberam apoio do Programa
de Apoio a Gestdo Piblicafocado na covid. Enfim, foi uma atuacdo bastante ampla que ndo vou detal har, porque néo é o
nosso objetivo. Vou falar especificamente do indice, que foi criado para suportar toda essa estratégia de atuagao.

Bom, o que é 0 IVM e como ele calculado, Senador? Acho que essa € uma pergunta que todos devem estar se fazendo.

O IVM éum indice sintético, ou sgja, €le tentaresumir a condi¢do de vulnerabilidade dos Municipios brasileiros em um
ndmero. Ele é calculado a partir de indicadores oficiais, ou sgja, todos os dados que sdo utilizados paraacriacdo do IVM

sdo dados que estéo disponiveis em bases do Ministério da Salde, do IBGE, entre outras.
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Paracriar o [VM, o que nésfizemos? NOs fizemos uma grande pesquisa, aindaléno comego do ano passado, entre margo e
abril, paraentender quais aspectos seriam mais determinantes na vulnerabilidade dos Municipios em relagdo a pandemia
Entendemos nagquele momento que cinco dimensdes eram bastante cruciais.

Primeiro, a perspectiva populacional, e vou dar um exemplo aqui que é muito claro para todos. A populagdo idosa é
aquela populagdo mais afetada, ou mais prejudicada, quando h& contaminagdo pelo novo coronavirus, e € a populacdo
gue acaba tendo complicagdes e registrando mais ébitos. Entdo, entender a propor¢ao da popul agéo idosa na popul agéo
de um Municipio indica, de certaforma, um grau de vulnerabilidade daquele Municipio em relagdo a pandemia. Ter mais
idosos significa que aquele Municipio esta mais vulneravel.

Da mesma forma, todos sabem, e agora mais ainda, que o aspecto da densidade demogréfica, ou sgja, 0 maior nimero
de pessoas residindo numa mesma regido, também torna a propagacdo do virus maior. Entdo, um Municipio com uma
maior densidade demogréfica, ou sgja, com mais pessoas residindo no mesmo territério, também vé agravada a sua
vulnerabilidade em relacéo a pandemia.

A economiatambém é um aspecto rel evante, namedidaem que algumas medidas sdo tomadas para o af astamento e paraa
restri¢do do contato e da circulagdo, certamente a economiaacaba sendo afetada. Ent&o, uma economia mais fraca, menos
pujante também acaba sendo um sinal de vulnerabilidade para determinados Municipios.

A estruturado sistemade salide, ou sgja, adisponibilidade deleitoshospitalares, leitosde UTI eventiladoreserespiradores,
na microrregido de um determinado Municipio, também indicam mais ou menos vulnerabilidade. Nés vimos no ano
passado, o tempo todo, o desafio de conseguir muitas vezes um leito de UTI (Falha no audio.)

O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Eu creio que o Dr. Rafael
perdeu a conexdo de internet.

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - SC. Fora do microfone.) - Ou sgja, o indice
de vulnerabilidade.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - A vulnerabilidade da sua
conexao.

O SR. RAFAEL LUISPOMPEIA GIOIELLI - ... internacGes e para exames a outro Municipio.

A propriacapacidade fiscal dos Municipios, namedida em que confere menor autonomiafinanceira, também acaba sendo
um aspecto que agrava ou reduz a vulnerabilidade.

Ent&o, a partir desse conjunto de pilares e de indicadores que foram sendo selecionados, nés definimos pesos para esses
indicadores e, a partir da composi¢éo e do célculo desses indicadores, ponderados por esses pesos, nds chegamos a um
indicador sintético que varia de zero a cem. Quanto mais alto o niUmero, maior a vulnerabilidade, ou sgja, quanto mais
préximo de cem, mais vulneravel é o Municipio. E esse célculo é feito dentro de um cluster populacional, ou sgja, um
Municipio de 5 mil habitantes ndo tem o seu IVM comparado a um Municipio de 500 mil habitantes. A gente faz esse
calculo dentro do cluster populacional.

E em 2020 nés criamos o indice utilizando 18 subindicadores, com os pesos que vocés podem ver ha coluna onde estéo
indicados os pesos de 2020. E em 2021 nés atualizamos os indicadores, a partir de um estudo que eu vou apresentar
adiante, e aperfeicoamos amedidado IVM, o.k.?

Entdo, aqui vocés podem ver o peso em 2020 e 0 peso em 2021 desses mesmos indicadores.

E por que que nos atualizamos? E esse agui € um estudo complementar que foi feito ao IVM, que eu acho que é
muito relevante compartilhar aqui. Para que a gente pudesse aumentar a precisao do indice em 2021, nés estimamos,
individualmente, cada um daguel es componentes do VM, cada um daquel es indicadores como determinantes das mortes
de covid-19, ou sgja, nos testamos a correlagdo, por exemplo, da proporcéo da populagdo idosa na sua capacidade de
explicar 0 que veio aocorrer em ndmero de 6bitos em cada Municipio. Nos avaliamos a proporcao da populagdo inscrita
no Cadastro Unico na sua capacidade de explicar os 6bitos que ocorreram entre margo e maio do ano passado. E dessa
forma nos pudemos refinar o IVM em 2021,

E aqui eu peco licenca, Senador, para compartilhar alguns desses achados, porque aqui eu acho que esta a chave para
apoiar, talvez de forma mais especifica, os Municipios e a compreensdo desse fenémeno.

Entdo, nds descobrimos, fazendo essa andlise econométrica e avaliando esses indicadores, que, por exemplo, um ponto
percentual a mais na proporcao de idosos no Municipio elevou em 4,35 o nimero de obitos por covid a cada 100 mil
habitantes. Da mesma forma, um ponto percentual a mais na proporc¢ao da populacéo idosa elevou em 0,31 o indicador
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de obitos, ou sgja, 0 nimero de 6bitos a cada 100 mil habitantes. Ento, dez pontos percentuais a mais elevam em
3,12 o indicador de dhitos. Naguele historico de internages por doencas sensiveis a covid-19, a cada internagdo a mais
registrada, a gente vé ai uma elevagdo em 0,06 no indicador de 6bitos a cada 100 mil habitantes. Observando isso, nés
fomos percebendo, primeiro, que os indicadores populacionais que nos haviamos escol hidos eram bastante robustos para
explicar o que aconteceu, ou sgja, o indicador de vulnerabilidade a partir da visdo populaciona é bastante robusto. S6
para termos ideia aqui: na densidade demogréfica, 0 acréscimo de um habitante por quilémetro quadrado eleva em 0,05
o indicador de 6bitos. Obviamente a gente esta falando de um habitante por quilémetro, geralmente esse indicador vai
variar aos milhares, ou sgja, ele tem um impacto muito relevante no nimero de obitos.

E, neste estudo, nds encontramos alguma coisa que, de certa forma, foi na contram&o da vulnerabilidade apontada,
sobretudo quando a gente olhou para o indicador de economia local. Entdo, nds percebemos que PIB per capita tem
uma relagdo positiva e significativa no nimero de 6bitos, ou sgja, quanto maior o PIB per capita, mais 6bitos foram
registrados. 1sso, de certaforma, vai nacontramao do que nds esperdvamos, porgque o PIB per capita maior indicamenos
vulnerabilidade do ponto de vista econdmico, mas resultou em mais mortes. Um ponto percentual a mais na proporgéo
da populagdo ocupada também se mostrou como um indicador que elevou em 1,34 o indicador de 6bitos a cada 100
mil habitantes. E 0 sal&io médio da regido também mostrou um fator de incremento de 6bitos, naquele Municipio, a
cada 100 mil habitantes; ou sgja, 0 que nds percebemos € que uma economia mais pujante, uma economia mais potente
acabou acarretando em mais Obitos - apesar de ser um Municipio menos vulneravel, nds tivemos mais 6bitos. 1sso hoje,
de certa forma, parece um pouco 6bvio na medida em que, quando a populagdo estd ocupada, quando a populagéo esta
empregando, em Municipios que tém uma economia mais pujante, a populacdo, de certa forma, ficou mais exposta as
atividades externas, a circulagdo e se contaminou mais. Contaminando-se mais, obviamente houve mais mortes.

Outro indicador, outros achados importantes aqui, Senadoras e Senadores, tém aver com a estrutura do sistema de salde.
Nos também achdvamos que umaestruturamais robustalevariaareducgéo de 6bitos. E o que nds encontramos, por incrivel
gue parega, € que umaestruturamais robusta acabou incrementando o nimero de ébitos. Ent&o, um leito hospitalar amais
por 10 mil habitantes elevou em 0,083 o indicador de 6bitos; um leito amaisde UTI elevou em 1,23 o indicador de 6bitos;
e um ventilador amais, em 0,8 o indicador de dbitos.

E por que isso, Senador? Obviamente, nés ndo fizemos um estudo detalhado, mas nds levantamos algumas hipéteses.
Isso tem muito a ver com as medidas adotadas por Municipios, por Estados, na medida em que definiram suas medidas
restritivas a circulagdo, suas medidas de precaucdo a transmissao do covid sobretudo pautados pela disponibilidade de
leitos. Entdo, onde havia mais leitos, de certa forma houve uma maior tolerancia a circulagéo de pessoas, abertura do
comeércio, abertura de escola, entre outros, e isso obviamente acarretou uma maior contaminagdo. Em outros paises, o
principal indicador para tomar medidas ndo foi a disponibilidade de leitos, foi aguele indicador chamado R, que mede
justamente a transmissibilidade da pandemia, ou sgja, deviamos ter sido mais restritivos a medida que o R estava maior,
e, portanto, havendo mais transmisséo.

Outra coisa muito interessante do achado - isso aqui, acho que hoje todos nés estamos vendo o excel ente trabalho que foi
feito por todo o Sistema Unico de Satide - € que, & medida que vocé teve mais pessoas dependentes do SUS, voceé teve
menos 6hitos, ou sgja, nesse sentido, o indicador aqui nos indica que talvez o SUS tenha tido uma melhor performance
do que aprépriarede privada em evitar 6bitos. |sso € muito interessante.

E a capacidade fiscal dos Municipios, assim como o indicador econdmico, a medida que a vulnerabilidade foi menor,
nés também tivemos mais 6bitos e isso, hanossa visao, estd atrelado ao aspecto econdmico. Uma economia mais pujante
acabou acarretando mais 6bitos.

Ent8o, diante disso, Senador, nés revisamos os pesos do 1VM entre 2020 e 2021, mas nés ficamos com uma pergunta.
Bom, alguma coisa aconteceu nos Municipios que o que o IVM definiu ndo necessariamente foi 0 que aconteceu na
realidade. E ai nds decidimos criar um indice para avaliar a eficacia. Uma vez que nds conseguimos calcular, a partir
de indicadores como esses - populacionais, da infraestrutura de salide, da organizacdo do sistema salde e da capacidade
fiscal - 0 que seria esperado na média brasileira em nimero de ébitos, nds conseguimos estimar para cada Municipio o
que seria esperado para ele. Entdo, nds criamos um indice chamado indice de Eficécia no Enfrentamento da Pandemia,
gue tentaidentificar o desempenho de cada Municipio brasileiro ao longo da pandemia.

Entdo, o que nés fizemos? Nos pegamos as condi¢des dos M unicipios antes da pandemia, projetamos o que aconteceu na
meédia com Municipios que tinham aguel as caracteristi cas e chegamos aum nlimero estimado de mortes que seriaesperado
naquele Municipio. Entdo, dado que aquele Municipio tem uma populagdo daquele tamanho, tem aquele percentual de
idosos, tem aquele percentual de populagZo inscrita no Cadastro Unico, tem aquele percentual de equipamentos, tem
aquele percentual tem aquele PIB per capita e tal, nos calculamos o que seria esperado, que é o que no grafico aqui vocés
veem. Essa bolinha azul seriaa situacéo esperada de um Municipio. E nés fizemos a comparacdo dessa situagéo esperada
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com a situagdo real. Alguns Municipios, como, por exemplo, esse que estd simulado aqui na bolinha verde, registraram
menos o6hitos do que era esperado. Portanto, nds podemos atribuir um indicador de eficacia a esse Municipio, ou sgja,
podemos dizer que elefoi eficaz, porque, em que pesem todas as condigdes que ele tinha, ele teve um resultado de 6bitos
menor. E tivemos Municipios que, ao contrario, tiveram mais 6bitos do que seria esperado, dadas as condi¢des que eles
tinham, ou sgja, foram ineficazes. Dessa forma, nds criamos esse indicador, que foi criado aqui, foi calculado para os
5,7 mil Municipios brasileiros. E, dado que todos os indicadores, todas as variaveis que antecederam a pandemia foram
controladas nessa estimag&o, a nossa hipétese é de que o que explica performance maior ou menor € a eficacia da
gestdo publica municipal no enfrentamento da pandemia e, obviamente, a adesdo da populagdo as restricdes colocadas.

Bom, o IVM esta disponivel, Senador. O acesso € livre e gratuito a partir do site que esta escrito aqui:
institutovotorantim.org.br. No sistema, vocés podem navegar por todos osindicadores dos M unicipiosbrasileiros deforma
interativa e € possivel identificar os aspectos (Falha no audio.) ... que aumentam ou (Falha no audio.)

E ai eu deixo s6 um... Ressalto agqui que, como vimos, em 2020, ser mais onerado ndo significa que o Municipio tera um
desempenho pior na pandemia. Tudo vai depender das medidas que véo ser tomadas pelos governantes e de como isso
val ser enfrentado. Entdo, nesse sentido, o IVM é uma ferramenta que esta ai disponivel para ser utilizada por gestores
publicos e privados, e nds temos visto que ela tem apoiado a tomada de deci s3o.

Espero que, assim como nessa discussao que esta sendo proposta aqui, a gente possa aprofundar mais e mais esse debate
e, assim, auxiliar os gestores, sobretudo dos Municipios brasileiros, nesse enfrentamento.

O site estadisponivel pelo endereco que estd aqui. Lavocé pode conhecer aestruturado I VM, acessar as informacdes dos
Municipios. Coloquei aqui as do Municipio do qual o senhor foi Prefeito, Ariquemes, la em Rondbnia, e coloquei uma
imagem do Estado de Rondénia (Falha no &udio.) ... dos Municipios. Tudo isso esta disponivel no site. Depois eu posso
navegar aqui, se 0s senhores desgjarem ver um pouco mais.

Agradeco a atencéo e fico a disposi¢do para perguntas.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado, Dr. Rafael
LuisPompeia, do Instituto Votorantim. Muito importante a sua apresentacdo. Embora os indices estejam caindo, ndo é um
prentincio de comemoracdo e motivo para se comemorar totalmente, porgue nds estamos ainda sujeitos a essas variantes
gue véao chegando e vao nosatropelando. O indice de vulnerabilidade é algo estatistico, formulado em bases de dados muito
importantes. Ainda é tempo de os Municipios seguirem esses dados, as orientagdes do V otorantim. Parabéns ao instituto!

Eu passo a palavra para o Dr. Conrado Leiras Matos, Chefe do Departamento de Educagéo e Investimentos Sociais do
BNDES, pelo tempo, Dr. Conrado, de até 15 minutos.

O SR. CONRADO LEIRASMATOS (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Bom dia a todos!

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

O SR. CONRADO LEIRASMATOS - Bom dia, Senador Confucio!

Em primeiro lugar, gostaria de cumprimentar todos os Senadores e Senadoras da Comisséo e demais convidados: Rafael,
Esper também e todos que estéo nos assistindo.

Como o Senador Confucio falou, no inicio da sessdo, da audiéncia, o BNDES ndo foi o autor desse estudo muito
interessante apresentado pelo Rafael, do Instituto Votorantim, mas o BNDES tem uma parceria com o Instituto
Votorantim, uma série de acBes, especialmente - eu vou falar aqui - acGes relacionadas a gestdo publica. E, no &mbito
dessa parceria, foi realizada uma iniciativa especifica para apoiar Municipios, no enfrentamento da pandemia, que tem
relacdo justamente com esse estudo, com o VM, com o Indice de Vulnerabilidade Municipal.

Ent&o, Senador, vou pedir licenca aqui para colocar alguns poucos eslaides, falar sobre essainiciativa. E acho quevai ser
interessante, porgue vai ser uma oportunidade de os senhores verem uma ag&o concreta que tem uma relagdo, tem uma
referéncia desse estudo que o Rafael colocou, que o Rafael apresentou agora hé pouco.

Com licenga. (Pausa.)
Acredito que ja esteja natela, ndo €? (Pausa.)

Ent8o, eu vou falar aqui, o Rafael chegou, inclusive, aintroduzir, falou do Apoio & Gestdo Publica em Salide. Como eu
comentei, 0 banco jatem uma parceriahéa guns anos com o Instituto V otorantim que é o programa A GP de apoi 0 a gestéo
publica. Esse programa tem como objetivo apoiar Municipios, a modernizacdo da gestdo publica e a reducdo de déficit
de infraestrutura de Municipios e, historicamente, tem uma atuagdo em varios segmentos, ndo sb em salide, mas também
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em finangas, na questao tributaria, em educacdo, em saneamento. Normalmente, esse segmento, o objeto do projeto em
cada Municipio é definido a partir de uma situagéo, de uma andlise da situagdo do Municipio, um diagnéstico. Ele é um
programa realizado pelo Instituto V otorantim com o apoio do BNDES.

E 0 que a gente observou, no inicio da pandemia, como o Rafael colocou, foi uma oportunidade, uma necessidade, eu
diria, de apoiar os Municipios na gestéo em salde. E aqui a gente viu que era uma possibilidade de fazer isso de uma
formabem rapida, trazer um apoio do BNDES também, entre as ages que o BNDES empreendeu de mitigagdo de efeitos
da pandemia. E ai foi justamente desenhada essa iniciativa que € 0 AGP Salide, especifica relacionada ao enfrentamento
da pandemia. O IVM, o indice de Vulnerabilidade Municipal, agui foi uma referéncia para a distingo desses Municipios
apoiados, umadas referéncias. E, como o Rafael também ja colocou, sempre serve como um instrumento de suporte aos
gestores municipais na tomada de decisdo.

Eu costumo dizer que essaiiniciativa, entéo, esse AGP Salide, o Apoio a Gestdo Publica em Salide, foi realizado em duas
fases. Numa primeira fase, jainicio da pandemia, entdo, ele foi muito mais voltado & organizagéo, ao fortalecimento da
estruturacdo dos M unicipios para o enfrentamento da crise sanitéria. Foi lancadaem abril de 2020 e basicamentefoi focada
em trés eixos. 0 eixo de governanga, com a estruturacdo do Comité de Crise, a estruturacéo e o funcionamento desse
Comité de Crise, umafrente de comunicagdo com apopul agdo, com ferramentas paraadivul gagdo através deinformacoes;
um eixo de assisténcia, com a articulag@o do sistema de salide para ter acesso as melhores préticas de atendimento; um
eixo de vigilancia, com o monitoramento da epidemia - isso sempre relacionado a medidas de prevencéo, de testagem,
de cuidados -; e um eixo de gestdo de recursos, com apoio a captacdo dos recursos disponivels para o enfrentamento da
pandemia e também a andlise dos impactos fiscais da crise sanitéria.

Essaprimeirafasefoi chamada de Municipios contrao Coronavirus. Vou falar um pouquinho qual foi aabrangéncia, qual
foi 0 escopo e 0 niimero de Municipios apoiados em seguida. A segundafase, que foi langada mais recentemente - 0 apoio
a esses Municipios ainda esta em andamento provavelmente até o final deste ano -, foi uma fase de continuidade, foram
acOes de continuidade de enfrentamento a pandemia e também uma frente de atencdo integral a satide.

Aqui o quedaparacolocar em destaque, jaquefoi num dltimo momento dapandemia? Foram ac6es de gestéo davacinagdo
e de controle do fluxo de dados epidemiol 6gicos. Olhando para a atencao integral a salide, ha também aqui a avaliacdo
da cobertura da atengdo priméaria de cada Municipio.

Como foi feito esse apoio? Aqui eu peguei mais a segunda fase, mas a ideia sempre foi uma assessoria técnica, uma
mentoria para os Municipios, um apoio metodol dgico de ferramentas, de conteido para que os Municipios pudessem se
fortal ecer no seu atendimento, na atencdo priméria e no enfrentamento da pandemia. Mas, olhando para essa segundafase,
da para a gente dividir numa primeira fase de pactuacdo - entdo, foi uma pactuacdo com 0s secretarios, com 0s gestores
de como aconteceria 0 projeto -; depois de um diagndstico, com aformagéo do comité do Municipio.

Como eu comentel, essa assessoria trouxe 0 apoio metodol égico, 0 apoio de contelidos, de ferramentas. Entdo, o proprio
Municipio participava e faziaumaandlise da sua situacdo, das fragilidades, quais seriam os temas prioritarios e os gaps, o
gue precisaria ser fortalecido, por exemplo, parafazer arealizacdo davacinagcdo de umaformamaiseficiente, mais eficaz.
E, desse diagndstico, saiu - aqui esta chamado de itineréario - o itinerério a ser percorrido durante os meses de assessoria
técnica da mentoria. Ent&o, foi um més do diagndstico, depois de cinco meses de mentoria, com arealizag@o desse plano
de acdo e também eventuamente com a identificagdo de outras necessidades que pudessem vir a ser implementadas
posteriormente a essa mentoria de uma forma conjunta entre os Municipios.

O Rafael atéjacolocou o nimero daprimeirafase, quefoi iniciada em abril de 2020: foram 151 Municipios; na segunda
fase, 74 Municipios; ao todo, 198, porque vocé tem 27 Municipios apoiados em ambas as fases, em ambas as etapas. Como
0 mapa adireitaindica, esses 198 Municipios sdo distribuidos em todas as regides do Brasil. Entdo, ha uma distribui¢do
bem interessante.

O apoio do BNDES e do Instituto Votorantim foi por financiamento de cerca de 4,5 milh8es. Aqui, paradar umaideiade
investimentos ver sus abrangéncia, acho que éinteressante também. E o apoio do BNDES esteve rel acionado aumasel ecéo
em duas chamadas publicas. Foram feitas duas chamadas publicas, uma para a primeira fase e uma para a segunda fase,
abertas aos Municipios de todo o Brasil. E aqui, no recorte, também foram - acho que eu comentei - Municipios de menor
porte, Municipios de até 350 mil habitantes. Entdo, é aideiado fortal ecimento justamente para M unicipi os de menor porte.

Aqui 0 exemplo - acho que esté até disponivel também no site do Instituto Votorantim - dos tipos de ferramentas de
contefido que foram disponibilizados para os Municipios. Entdo, sdo esses toolkits, essas ferramentas. Como eu falel, sdo
0 apoio metodol 4gico, o apoio de ferramentas de contelido; aqui, guias para aformagdo dos comités de crise e a execucdo
das reunies, o funcionamento desses comités; e 0 acompanhamento, com o painel epidemioldgico e o paing da equipe
de salide. Entdo, para cada uma daquelas frentes, foram disponibilizadas essas ferramentas, esses toolkits.
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Paraencerrar aminhafala, o que da paradestacar? Essa € umainiciativaimportante. Acho que o fortalecimento da gestéo
publica, com aidentificagdo dos gaps, 0 apoio a tomada de decisdo, tudo isso é importante e pode ser efetivo aqui para
a minimizagdo dos impactos da pandemia. Para isso, como é importante ter dados e informagdes de suporte. E acho
gue ai o IVM, como o Rafael colocou, € um instrumento superimportante, sendo interessantes também as observagdes,
as conclusdes que podem ser tiradas a partir dele. E muita coisa fica como legado. Acho que, quando a gente apoia a
capacitacdo, o desenvolvimento das competéncias, isso fica como legado para os Municipios, ndo so as ferramentas, 0s
produtos, mas também o conhecimento e as estruturas criadas nas secretarias.

Aqui eu termino minha fala, mas achei interessante trazer para a Comissdo, para os Srs. Senadores, um exemplo de
iniciativa que saiu como consequéncia dessa mobilizacdo em torno da mitigagdo e minimizagdo dos efeitos da pandemia.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado, Dr.
Conrado, que tem toda a razéo. A gente pode observar, a partir dessas duas apresentacoes, a semelhanca também com
outros paises do mundo, pois ha aqueles paises que tomaram atitudes bem baseadas em dados, em evidéncias, e tiveram
pouquissimos casos, reagiram nahora certa, foram muito cautel 0sos, com seus comités de crise, suas observagdes e agdes
prontas e imediatas. N&o precisa nem citar os nomes dos paises, mas vocés todos sabem que houve uma diferenciagdo.
Houve muitos paises que tiveram baixissimos indices de doenca e morte, e outros estouraram |a na frente. Entéo, a
comparagdo serve também para as apresentacOes feitas pelo Dr. Rafael e pelo Dr. Conrado.

Muito agradecido.

Vamos passar para o Dr. Esper Georges Kallas para sua fala neste momento. Ele é Professor da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (USP).

Com apalavrao Dr. Esper.

O SR. ESPER GEORGESKALLAS (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Exmo. Senador, demais membros do Senado
edesta Comisso, meus colegas Rafael e Conrado, que estdo apresentando essasinformagdes aqui de muitavalia, bom dia.

Eu gostariade dizer que € umahonraparamim representar aUniversidade de S&o Paulo, amaior universidade do Pais, que
contribuiu desde o inicio da pandemia com tentativas de encontrar solugdes para enfrentamento de todos esses problemas
gue a gente tem vivido ha um ano e meio. Eu fui convidado pelo Exmo. Professor Vahan Agopyan para estar presente
aqui representando a nossa universidade.

Eu peco desculpas, porque eu ndo sabia exatamente qual era o foco, além da apresentaco do Instituto Votorantim do
indice, e, entdo, eu ndo preparel algo especifico, mas eu gostaria de aproveitar esta oportunidade parafazer alguns rgpidos
comentéarios.

Antes, quero ressaltar que a Universidade de Sao Paulo estabel eceu ndo s a identificagdo da transmissao além daregido
onde estava ocorrendo o surto na China, mas também um niicleo de pesquisadores que mobilizou toda a estrutura do
Instituto Central e do complexo do Hospital das Clinicas aqui em S&o Paul o parareceber pacientes com covid-19 durante
esta pandemia. O Instituto Central se transformou, especialmente no meio do ano passado, quando nés fomos atingidos
pela primeira onda, na institui¢cdo que tinha o maior nimero de leitos para acolher pacientes com covid-19: chegamos a
ter 660 pacientes internados, 300 deles em unidade de terapiaintensiva. E mobilizamos, fechamos o Instituto Central para
receber os paci entes aquela época, até que a gente tivesse uma ideia um pouco melhor do que estavamos enfrentando.

Nés também estabel ecemos varios protocol os e iniciativas paratentar encontrar meios de ajudar aempoderar outras UTIs
ao redor do Brasil com ensino a distancia, discussdo de casos a distancia, e desencadeamos varios projetos de pesquisa
gue procuraram buscar formas de tratamento e prevencdo da covid-19. Entre eles se destacam vé&rios dos projetos que
foram realizados na busca de uma vacina eficaz. La para trés, em maio do ano passado, quando ainda pouco se falava
em vacinas, o Instituto Butantan trabalhou junto com 0 nosso centro da Faculdade de Medicina da USP (Universidade de
S&o Paulo) para estabel ecer um dos primeiros protocol os Fase 111 de avaliag&o, que foi de uma vacinade virus inativado,
gue foi aprovada dia 17 de janeiro de 2021 para uso no Brasil, juntamente com a vacina da AstraZeneca. E véarios outros
projetos de pesquisas também ganharam bibliografia cientifica, entre eles a identificagdo da variante Gama, chamada
P1, no Amazonas, que foi feitatambém com um esforco coordenado pela Universidade de S&o Paulo e juntamente com
colaboradores do Brasil inteiro, inclusive pesquisadores do Amazonas e do Pard. A gente vem continuando a trabalhar
€om isso, sempre Nos mai s rigorosos padrées de pesquisaclinica. Eu vou salientar isso, porque eu vou voltar a esse assunto
logo mais.

Eu queria, primeiro, fazer s6 um breve comentério sobre os dados apresentados pelo Rafael, porque ele salienta e mostra
com muita clareza que ha uma variabilidade muito grande da assi sténcia a salide que os pacientes com covid-19 receberam
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e do enfrentamento nos diferentes Municipios. Sabe, Rafadl, eu queriafazer um comentario paravocé de que algumas das
diferencas que voceé identificou nas suas andlises talvez também reflitam um fato, que ndo sei se € possivel capturar dentro
desse indice, que € o referenciamento de pacientes para centros de uma cidade para outra. Eu ndo sei se ha como fazer
andlise ndo por Municipio individual, mas por regido, porque € muito comum vocé ter, por exemplo, uma cidade
um pouco maior, que tem um PIB per capita maior também, que acaba recebendo pacientes das regides, das cidades
pequenas, vizinhas, e isso faz com que se derrube o indice deles, considerando que sdo cidades com um nimero pequeno
de habitantes. Entéo, as vezes, dez pacientes a menos ou quinze pacientes a menos interferem no indice, considerando
acidade, o tamanho da cidade.

A segunda coisa é gque existe também uma tendéncia para aquel as cidades que abrem mais leitos de acabarem recebendo
mais pacientes. E, se agente ndo tem a capturado local de moradia da pessoa, isso desviao indice paralevar aum indice
pior naqueles Municipios, que acabam tendo mais leitos de UTI. Entdo, hé esse outro problema.

E também, na medida em que isso vai aumentando o nimero de pessoas que vivem numa dada regido ou numa cidade,
aumenta-se amobilidade naquele local, hamaior disseminagao. E isto jafoi documentado em vaérios outros paises. quanto
maior o centro urbano, maior o Rt, ou sgja, a capacidade de transmissdo do virus naquelaregiao, e ele tem umatendéncia
a ter uma transmissibilidade maior. Isso é fruto muito mais da concentragdo, da mobilidade e da atividade econémica
naquele local que acabam atraindo pessoas das regifes vizinhas e fazem com que ele sgja um centro de transmissdo, o
gue a gente tem que levar em consideragéo.

Agora, outracoisaque eu queriacomentar com todos os senhores é que nostivemos no Brasil umamortalidade de pacientes
criticos muito elevada. O Pais se configura no ranqueamento mundial como o sétimo pais com 0 maior nimero de mortes
por habitante do mundo inteiro. Ent8o, até agora, cerca de 0,3% da populagdo brasileira morreu de covid - € um nimero
muito elevado. E, quando a gente olha a percentagem de pessoas que foram admitidas na UTI e que morreram, é um
ndimero também assustadoramente alto. Cerca de 61% dos pacientes que entraram numa UTI no Brasil morreram da
doenca. Acho que esse nimero tem que passar por umareflex&o muito grande, porque, quando agente olhaavariabilidade
desse nimero em diferentes UTIs e regides do Brasil, ai, sim, a gente encontra uma di screpancia gigantesca.

Eu acho que o que a gente esta vendo aqui € que a gente esta colhendo o que a gente plantou durante vérios anos no
investimento, gerenciamento e capacidade dos sistemas de salide, quer sejaasalide suplementar, quer sejao SistemaUnico
de Salide. A variabilidade de niimero de | eitos por habitante € muito grande, a variabilidade da capacidade de plasticidade
desses locais para absorver um niimero maior de pacientes durante o enfrentamento de uma pandemia € muito grande.

E esse problemavai continuar se repetindo no futuro. Nés estamos diante de uma pandemiaquefai terrivel, que estd sendo
terrivel. Ela acometeu uma quantidade muito grande de pessoas e centros, 0 que a gente ndo esperava que acontecesse,
mas eu quero lembrar atodos que nés estamos vivendo diferentes pandemias nos Ultimos anos que vém se repetindo, eisso
jaeraprenincio de que alguma coisairiaacontecer. Essaatual € somente um prentincio de algumaoutraque vai acontecer
no futuro. A Organizacdo Mundial da Salde vem esperando que a gente enfrente uma pandemia de influenza que possa
ter uma capacidade de, infelizmente, causar um nimero de mortes proporcional muito maior do que foi a covid-19, tanto
€ que, quando os primeiros casos foram identificados na China, até que se tivesse o0 isolamento do novo coronavirus,
suspeitou-se que era uma influenza, uma influenza aviaria. Pois bem, s6 para lembrar a todos que influenza aviéria -
algumas del as causaram surtos aindalocalizados em diferentes regides - pode chegar a matar 50% das pessoas infectadas.
Nés estamos diante de umadoencaque levaparaumaUTI 0,5% das pessoasinfectadas. Entdo, a gente ndo esta preparado,
na situacdo atual, para enfrentamento de epidemias de grande porte.

A covid-19 nos deu a demonstrac&o de que, inclusive, agui no Brasil, as nossas unidades de terapia intensiva espal hadas
pelo Pais inteiro ndo estavam preparadas paraisso. O nimero de leitos ndo era disponivel, mas alguém pode argumentar
gue 0 nimero de leitos... Vocé ndo pode prever o que vai vir em uma pandemia, mas a capacidade que a gente teve
de adaptar esse nimero de leitos, de absorver os pacientes, embora tenha sido um esforco herclleo de varios de nossos
profissionais de salide, dos nossos gestores em sallde e do investimento dos diferentes niveis de gestdo municipal, federal
e estadual... 1sso mostrou que o resultado foi de uma variabilidade muito grande na mortalidade. Ent&o, nés temos
aqui, por exemplo, algumas UTIs no Brasil onde 0 nimero de pessoas que morreram admitidas ultrapassou 80%; em
algumas, chegou a 90%; enquanto, em outras que tiveram um investimento em infraestrutura e capacitagdo de pessodl,
equipamentos, etc., ficou em torno de 15%. Quando a gente olhaisso ao redor do Brasil, a gente percebe que um ndimero
muito grande de pessoas poderia ser salvo se a gente tivesse tido um investimento mais alongo prazo nesse setor.

A outra coisatambém que eu quero ressaltar para 0s senhores € que nés também estamos colhendo o que nés investimos
naciénciabrasileiraao longo dessas décadas. Eu acho que ndo ha divida nenhuma de que ha pesquisadores extremamente
originais com grande pujanca, com grande capacidade, mas nds estamos testemunhando, nos Ultimos anos, uma reducéo
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no investimento em pesquisa, desenvolvimento e inovagao no Brasil que estd levando a uma diminuigdo da nossa massa
critica. Quando vocé olha o nimero de vacinas que foram desenvolvidas e catalogadas pela Organizagdo Mundial da
Salde, desde a sua fase experimental, esse nUmero chegou a aproximadamente quinhentas, mas, no Brasil, nds temos
aproximadamente cinco que sdo vacinas brasileiras - cinco -, ou sgja, 0 nimero aqui da nossa massa critica vem
sendo reduzido pelas dificuldades de acesso. Entdo, era evidente que a gente conseguir contribuir de uma forma como
contribuiram alguns outros paises na identificagdo, no desenvolvimento e nainovagéo de vacinas a tempo ficou atras do
gue vérios outros paises, tanto € que as vacinas que nés utilizamos hoje no Pais, as quatro vacinas, foram concebidas fora,
ndo sem a participacdo brasileira, pois todos estudos tiveram a participagdo brasileira da pesquisa clinica. Todos
estudos tiveram centros brasileiros que colaboraram com o desenvolvimento desses produtos. O estudo inicial da
CoronaVac foi feito exclusivamente no Brasil, a da Pfizer tem dois centros brasileiros, a da Janssen teve vérios centros
brasileiros, e ada AstraZenecateve vérios centros brasileiros, ou sgja, nds temos ainfraestrutura, nés temos a capaci dade,
nos temos a originalidade capaz de desenvol ver varios desses projetos. Aqui, outravez, nos estamos vendo agora algumas
dessas vacinas que estdo sendo desenvolvidas nessa fase experimental, iniciando fase clinica, que talvez teriam que ter
vindo mais cedo. E somente com investimento em ciéncia, tecnologia e inovagdo aqui em nosso Pais é que nds vamos
corrigir defasagem cujo fruto vem tardio. Ele ndo € imediato, ele demora um tempo até a gente melhorar 0 nosso
parque, diminuir as dificuldades de desenvolvimento e facilitar marcos regulatérios que permitam que o investimento na
biotecnologia brasileira sgja mais pujante.

E, finalmente, gostaria de concluir, Senador, dizendo que nds temos ainda um longo caminho adiante e que entender o
gue aconteceu no Brasil vai ser extremamente importante.

Esse trabal ho apresentado pelo Instituto V otorantim ajuda a gente a entender 0 nosso Pais cada vez mais. Isso é ciéncia,
iSO é um investimento em ciéncia, a gente olhar e aprender com o que vivemos aqui, porque ndo da para trazermos
0 gue aconteceu em Varios outros paises e sO dizer que a mesma coisa vai acontecer no Pais, no Brasil. NOs temos
vérias peculiaridades, nos temos variactes regionais de diversos sentidos, ambientais, estruturais, étnicas, inclusive de
mobilidade. Quer dizer, tudo isso tem que ser analisado, num pais continental como o nosso, de umaformamuito especifica
paracadalocal.

E nds temos muito a fazer ainda, porque nds temos que pegar todo o conhecimento acumulado até agora e tentar aplicar,
porque temos ainda que enfrentar as novas variantes. Eu quero lembrar a todo mundo que as vacinas que nds temos,
todas elas, foram feitas baseadas na variante de Wuhan, que é a variante inicial na China. Nos ndo temos essa variante
circulando mais, elando € mais transmitida pelo mundo. No entanto, a gente sb tem, por enquanto, em prética, 0 uso das
vacinas contra essas variantes.

N6s ainda temos problemas na realizac8o de testes pelo Pais. Embora eles tenham reduzido enormemente de prego e
tido facilitada enormemente a sua aplicagéo, nds ainda temos o problema da disponibilidade de acesso a esses testes e
processamento desses resultados.

E, finalmente, nds ainda temos problemas com o tratamento da doenca. Eu s6 quero ressaltar que perdemos tempo demais
discutindo tratamentos e acabou-se politizando essa discussdo, contaminou-se demais a capacidade que a gente tinha
de focar na descoberta de novas estratégias, implementar medidas que sdo reconhecidamente Uteis para o tratamento de
pessoas com covid-19. Essa histériade tratamento precoce, inclusive baseado em estudos: alguns delesinfelizmente estéo
ganhando a imprensa nessas Ultimas semanas, mostrando gque ndo respeitaram as hormas éticas propostas e defendidas
tanto nacionalmente pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, como também de boas préticas de pesquisas clinicas
aceitas no mundo inteiro.

Tudo isso acabou atrasando demais a gente buscar novas tecnol ogias. Uma delas é o0 uso de anticorpos monoclonais, que
ja provou reduzir a progressdo, na fase precoce da doenca, para doenga grave em 85%, mas ainda € inacessivel para os
brasileiros. Quer dizer, a gente ainda continua discutindo sobre ivermectina, cloroquina, sobre essas outras coisas, e nos
temos j& tratamentos empregados em outros paises que ndo sdo acessiveis aqui que tém uma eficécia, eu repito, de 85%
na reducdo de progressdo para aformagrave.

Entdo, eu acho que é uma oportunidade muito boa paraa gente rever esses conceitos. Eu tenho certeza de que a sabedoria
detodos aqui e a capacidade de interferir na discusso naciona podem nos permitir achar essas solucfes de uma maneira
cadavez melhor.

Muito obrigado.

Devolvo a palavra para 0 Exmo. Senador.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado, Dr. Esper
Georges Kallés, por sua apresentacdo como médico e cientista. Foram muito oportunas as suas consideracoes.
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Bem, agora vamos passar aos Senadores inscritos.

Estou vendo ali o Styvenson Vaentim. Consulto o Senador Esperidido se ele gostaria de fazer perguntas, asssm como
Zenaide e 0s demais presentes remotamente - eles devem dar uma sinalizac8o agui para a nossa Secretaria.

Por enquanto, sb temos 0 Senador Styvenson inscrito e o Relator, que me encaminhou as perguntas.

Ent&o, as duas perguntas do Senador Wellington Fagundes, eu vou direcioné-las ao Dr. Rafagl, porque estdo, realmente,
sdo0 bem condizentes com a apresentagéo que ele fez.
Ent&o o senhor anote ai, Dr. Rafael, as duas perguntas do Senador Wellington Fagundes. Eu vou |é&-las para o senhor
bem pausadamente.
A primeira:
Visando entender melhor o que faz cada ente para estar mais bem preparado para enfrentar esta e futuras
pandemias [ ele pde dois pontos, ai vem a pergunta]: as cores apresentadas pelo senhor no estudo indicam
menor vulnerabilidade municipal ?
Essa é a pergunta dele. Continuando: "Desta maneira, apenas o0 Estado de Santa Catarina apresenta situagdo semelhante
ado Mato Grosso..."
Ent&o, o senhor vai ver seisso é verdadeiro. A pergunta dele, eu a estou lendo tal qual ele afez. Repito: "Desta maneira,
apenas 0 Estado de Santa Catarina apresenta situacdo semelhante ao Mato Grosso, representado por um agrupamento
desproporcional de Municipios, pintados em verde, claro ou escuro?' - €le interroga. "O senhor pode esclarecer essa
distingdo de cores e se a minhaimpressdo esta correta?”’
A segunda pergunta dele é no mesmo sentido, Dr. Rafadl:
Se estd correta, quais dos seguintes fatores tiveram maior peso para que tantos Municipios mato-grossenses
estivessem em situacdo relativamente melhor em termos de vulnerabilidade com relacéo aos demais
Municipios brasileiros? S8o as caracteristicas demogr aficas da populacao, o sistema de salde, a economia,
a capacidade fiscal ou o indice que vocés chamaram de Eficacia no Enfrentamento da Pandemia da
Covid-19?
Essas sfo as perguntas dele. Foram um pouco longas, mas sdo mais ou menos sobre 0 que 0 senhor apresentou.
Entdo, ficam ai as perguntas feitas, e eu vou passar a palavra para o Senador Styvenson, que vai também fazer agumas
perguntas aos senhores. Ai ele vai indicar qual palestrante ele desegja que responda a sua pergunta.

O SR. STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN. Por
videoconferéncia.) - Obrigado, Sr. Presidente.
O senhor me ouve bem? (Pausa.)

O senhor me ouve bem, Sr. Presidente?
O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Estou ouvindo bem.

O SR. STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Obrigado.
Um bom-dia atodos os Senadores e Senadoras.

Reitero agui 0s nossos cumprimentos a todos os participantes por trazerem um trabalho desse, importantissimo, que é
esse de vulnerabilidade municipal, uma garimpagem dessas andlises paratrazer, justamente, essarelacdo que existe entre
os fatores para cada um.

Eu vou pegar carona na pergunta do Senador Wellington, do nosso Relator, porque, ao contrario do Estado dele, do Mato
Grosso, que esta bem verdinho, e parece que verde é positivo, diferentemente do nosso, o Rio Grande do Norte nédo
se mostra tdo verde por esse navegador do Sr. Rafael. E a pergunta vai ser pra ele, ja que ele trouxe um trabalho que
apresentou, vamos dizer, alguns sustos nos indices apresentados. Esperava-se algo dentro do trabalho realizado, mas foi
demonstrado de forma diferente.

Levando em consideracdo, Sr. Rafael, que o Rio Grande do Norte tem populac&o estimada de 3.560.000 habitantes para
2021, com adensidade de 59... (Falha no audio.)

...comparada com Mato Grosso, ja que 0 Senador Conflicio comparou com Santa Cataring, que tem uma popul acéo
semel hante, uma densidade bem menor, um IDH acima do nosso e também apresenta um Ideb bem maior.
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Entdo, essas contradi¢des que 0 senhor mostrou aqui... E o senhor também mostrou perplexidade ao dizer que o Estado que
tivesse uma robustez de hospitais, econdmica... Parece que ndo foi acompanhada da quantidade de mortes, ndo é? Entao,
€ a primeira pergunta, ja que eu trouxe ai 0 navegador e trouxe essa comparagdo... Eu creio que o verde sgja situagdo
melhor para cada Municipio.

Quando se fala de vulnerabilidade, Sr. Rafael, a pandemia, estamos falando de todas as suas possiveis consequéncias,
como morte, doencas, pobreza, problemas sociais, econdmicos e educacionais, ou apenas dos ébitos pelo covid?

Entendabem: nasegundapergunta, jalevando em consideracao i sso, dentro do estudo que o senhor fez eeu pude analisar...

Em se tratando de ébitos, considerando o indicador de ébitos por mil habitantes, percebo que ndo ha um paraelismo
perfeito com o IVM, com o indice, pelo menos néo no meu Estado. Um exemplo: Jardim do Seridd, um Municipio com
cerca de 12 mil habitantes, é o que tem, pelo demonstrativo ai do IVM, o pior, o pior indice do Rio Grande do Norte.
Ja Alto do Rodrigues, um outro Municipio aqui do meu Estado, que tem as mesmas semelhangas habitacionai's, possui,
dentro do indice que o senhor elaborou, um dos melhores. Entretanto, morreram quase duas vezes mais pessoas de covid
em Alto do Rodrigues do que em Jardim do Seridd. Essa discrepancia pode ser observada comparando com 0s outros
Municipios, ndo s6 no meu Estado, mas em outros Estados brasileiros. Como explicar essa discrepancia dentro de um
Estado, entre Municipios tdo semelhantes em populagdo, em demografia, em IDH, do ponto de vista epidemiol dgico real
da vulnerabilidade de cidades ou mortes por covid?

Por dltimo, Senador Conf(icio: o que agente aprenderiacom todo esse estudo para combates futuros a pandemias no Nosso
Pais? Em outras palavras, dentre todos os indices - se ndo me falhamemodria, foram 18 que foram levantados aqui pelo Sr.
Rafad -, se pudéssemos considerar apenasum dosindicadores desse indice, qual seriao maisimportante paraser avaliado?

Obrigado, Senador Confucio.

O SR. PRESIDENTE (Conflicio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Vamos aproveitar e ja
fazer em bloco, porque ai a gente jalibera mais cedo nossos convidados.

Eu passo a palavra ao Senador Esperidido Amin para os seus questionamentos.

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - SC) - Presidente, em primeiro lugar eu gostaria
de reiterar que ja apresentei o requerimento e cabe a V. Exa. dar curso a ele. Tomara que, quando houver a reunido, o
assunto ja esteja superado, ai serd o éxito maximo que o requerimento pode alcangar.

Quanto ao assunto que nos redne hoje, eu quero me congratular especialmente com aqueles que desenvolveram essa
metodologia, digamos, paracriar o indice de vulnerabilidade.

Eu sou quase que obcecado pela questdo de indicadores, tanto que as minhas pds-graduactes foram todas feitas sobre
indicadores de desenvolvimento econdémico, de desenvolvimento social e indicadores de sustentabilidade, abrangendo,
inclusive, uma digressdo sobre o fato de Floriandpolis ter sido a primeira capital do Brasil ater o indice de mortalidade
infantil expresso em um digito sd, ou sgja, numa atividade tipicamente preventiva. A primeira capital brasileira que teve
ataxade mortalidade infantil abaixo de dez por mil nascidos vivos no primeiro ano de vidafoi Florianopolis. Quer dizer,
ha um arcabouco, ha uma expertise arespeito de prevencado. Por isso, eu acho que ha umarelacéo entre competéncia
e o fato relatado aqui pelo Dr. Rafadl.

Mas 0 que eu gostaria de acrescentar ao que 0 nosso querido Vice-Presidente Styvenson discorreu &, primeiro: o que é o
indice Vulnerabilidade nos seus componentes? S&o os casos? E aletalidade? S&o as sequelas?

E eu acrescento algo que foi uma preocupacao, talvez pioneiramente levantada por esta Comisséo, que foi a abordagem
dos casos de orfandade pds-mortes ocorridas. Ou segja, quantos sdo os 6rfaos? Acho que foi a SenadoraZenaide, inclusive,
gue trouxe essa contribuicdo de alta sensibilidade social. Dependendo da situacéo real da familia, a perda do avd, ou a
perda dos avos, que foi predominante em relagdo a outros estégios de idade - depois, isso foi se modificando -, talvez
tenha precipitado essa necessidade de se observar a orfandade decorrente. E uma dor amais e posterior.

Eu complemento a pergunta do Senador Styvenson, que acho que abrangeu o escopo do que eu desgjaria oferecer, da
seguinte forma: na andlise dessas intercorréncias da vida socia e econdmica do Municipio, d& para perceber quais sdo as
atividades econbmicas que favorecem o aumento ou a reducéo da vul nerabilidade? Ou segja, parece que, quando € possivel
gue aatividade econdmica dominante num bairro ou numa cidade, ou até numaregido, seja suscetivel ao trabalho remoto,
tudo indica que deve ser reduzida a vulnerabilidade.

Entdo, quais sdo as atividades econdmicas? O quanto a atividade econdmica, o favorecimento do intercdmbio entre
cidades, ou sgja, a circulacdo de pessoas e, finalmente, a disciplina que se consegue obter numa determinada cidade, ou
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uma determinada regido, o quanto trés fatores, natureza da atividade econdémica, circulacdo e disciplina, afetam a
vulnerabilidade?

E na questo especifica da atividade econdmica o que preponderacomo vulnerabilidade? E aindlstria? Naindlstriaé mais
complicado haver trabalho remoto. S8o os servigos? Ai eu acho que depende do tipo de servico. E, finalmente, amaior ou
menor capacidade de respeito as regras de afastamento, que foram adotadas de maneira diferenciada ao longo do tempo.

E, finalmente, um dado, que eu espero que sgja apenas remissivo. Aquelafrase "fique em casa’, Senador Conflicio, como
foi compreendida no comego. Com o "fique em casa', a maior parte das pessoas ficou aguardando o agravamento para
depois procurar 0 SOcorro €, Nao raro, 0 SOcorro ja era praticamente menos eficaz; ou sgja, nesse conjunto de interpretactes
equivocadas, ou de determinagdes adotadas, nds estamos aprendendo ainda o que aconteceu.

E, de forma geral, pensando ja no futuro, como perguntou também o Styvenson, € uma doenca respiratoria. Sabe-se
gue a transmissdo segue aquela liturgia infeliz da transmisséo de doenca respiratéria. Portanto, que tipo de circulagéo
pode agravar ou reduzir a vulnerabilidade? Mas eu acho que o estudo é importante, principal mente se puder nos agjudar
a conhecer um pouco mais da pandemia e a nos prevenir das outras.

Concluo para dizer o seguinte. Se compararmos a espanhola com esta... Por que Florianépolis teve, de 1918 até 1920,
um grande numero de afetados? Porque era porto. E foi identificado um navio de onde desembarcaram os primeiros
infectados, que ajudaram a espalhar a doenca a partir de hotéis. 1sso foi sendo descoberto quase que experimental mente;
mas eraum porto. Se eraum porto, recebiagente do mundo inteiro. E teve um navio, especificamente, que foi identificado
como amatriz da primeiraleva. E mais de 30% da populagéo foi afetada e com alto grau de letalidade. |sso exatamente
cem anos antes desta pandemia.

Eram esses os comentérios, Presidente.
Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Conflicio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Essas perguntas tém a
preferéncia da resposta?

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - SC) - Eu centralizo na pessoa do Sr. Rafael,
gue € o idealizador do indicador. Mas...

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

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - SC) - ... acho que o sentido é para o trabalho
sobre o indicador de vulnerabilidade.

O SR. PRESIDENTE (Conflcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Entdo, vamos fazer o
seguinte... O Rafael vai estar bem sobrecarregado de perguntas, como os dois trabalhos sdo muito semelhantes, eu vou
pedir ao Dr. Conrado para responder o Senador Styvenson. N&o sei se ele anotou as perguntas do Senador Styvenson
Valentim. A do Senador Esperidido é focada no Rafael.

Eu vou fazer aqui uma pergunta bem simples para o Dr. Esper, para que ele possa passar sua experiéncia. Eu pergunto ao
senhor, Dr. Esper, se 0 senhor poderia dar trés conselhos aos gestores municipais, aos prefeitos e secretarios municipais
de salide do Brasil, focados nas diferencas. Vamos supor, a maioria dos Municipios brasileiros sdo pequenos Municipios.
Municipios acima de 300 mil ou de 100 mil habitantes ha uns 300 somente. Ent&o, o senhor vai falar para mais de 5.400
Municipios. Quais sdo os trés consel hos que o0 senhor daria, com a sua experiéncia, para 0s gestores municipais nessa fase
em que nds nos encontramos agora?

Eu fagco também uma pergunta para o Dr. Conrado. Os melhores resultados que os senhores observaram na pesquisa
do indice de vulnerabilidade municipal, quais foram os melhores resultados, aqueles com os quais ficaram satisfeitos e
observaram que foi seguido todo o checklist de recomendagGes e que deram um resultado proveitoso para baixo daquela
meédia. Ha o verdinho e ha uma média esperada, estatisticamente esperada. Mas houve uma pancada de Municipios em
gue deu menos. Esses Municipios que sairam muito exitosos poderiam servir de espelho para os demais Municipios. Eu
gueria que o senhor comentasse isso para mim, Dr. Conrado Leiras Matos.

Entdo, vamos as respostas. Eu vou passar a primeiraresposta, na ordem dainscricao dos palestrantes, ao Dr. Rafael Luis.
No seu tempo, Dr. Rafael, 0 senhor vai ter que dar umaresumida, € entre oito e dez minutos para responder esse mundo
de perguntas. Fique bem a vontade.

O SR. RAFAEL LUISPOMPEIA GIOIELLI (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Perfeito, Senador.
Eu agradeco as perguntas dos Senadores, porque assim ficamais facil a gente explicar melhor os conceitos.
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Eu vou comegar, primeiro, fazendo um comentario sobre uma colocacdo do Dr. Esper sobre o registro de ébitose o loca
do dbito. No caso da covid, doutor, os ébitos tém sido registrados no domicilio de residéncia do paciente, ainda que ele
venha a morrer num Municipio de referéncia. Se saiu de um pequeno Municipio para um grande Municipio onde foi
internado e por uma infelicidade veio a 6hito, o registro é feito no Municipio de domicilio, conforme a base do SUS.
Obviamente, a gente sabe que pode haver incorrecfes nesse registro, mas € dessa forma que vem sendo feito. Por isso,
nos utilizamos os dados municipais, considerando o Municipio de residéncia daquel e cidaddo ou cidada que veio a 6bito.

Bom, acho que, pegando a pergunta do Senador Wellington...

Eu vou pedir licenca aqui para subir a tela novamente, Senador, porque acho que fica mais fécil a gente olhar o mapa.
Imagino que ja estejam vendo o0 mapa, certo?

Ent&o, de fato, agui n6s estamos olhando o indicador do VM, que é um indicador sintético, em todo o mapa do Brasil.
Aqui estdo 0s 5,7 mil Municipios brasileiros. Defato, se olharmos aqui, visualmente, Santa Catarina parece que estamais
verde - quanto maisverde, maishaixo o 1VM e, portanto, quanto maisbaixo o VM, menosvulneravel. E, se olharmosaqui
0 Mato Grosso, também temos uma condi¢do de um conjunto de Municipios para o tom mais verde, ou sgja, indicando
um indice de vulnerabilidade mais baixo. Entdo, tentando esclarecer a questao das cores versus vulnerabilidade, quanto
mai's escuro, mais vulneravel e quanto mais verde, menos vulneravel.

O Senador WEellington perguntou também que fatores podem estar impactando ou tornando o Estado do Mato Grosso
menos vulneravel, como se vé aqui. Seria muito dificil fazer uma andlise do Estado como um todo, mas uma hipétese
gue eu tenho - vamos pegar agui 0 Municipio, por exemplo, de Nova Ubirata - € que, provavelmente, 0 que se passa
nos Municipios do Mato Grosso € uma baixa densidade e, provavelmente, uma baixa propor¢do de idosos na popul agéo.
Mas ndés podemos, daqui a pouquinho, entrar e visitar um desses Municipios paratermos mais certeza disso que eu estou
falando.

Ent&o, a condi¢do dos Municipios... Vamos pegar um Municipio do Mato Grosso aqui ho mapa: Rosario Oeste... Tem
um IVM ruim. Vamos pegar um que tem um IVM mais proximo do verde aqui: Jangada. Se olharmos aqui Jangada, a
populacdo € bastante pouco vulnerével. Se abrirmos aqui, vamos ver que tem um nimero de proporcédo de populagcéo
idosa relativamente baixo, uma pequena taxa de urbanizacdo e uma baixissima densidade demogréfica. Entdo, isso
sdo fatores que vao levando a vulnerabilidade dos Municipios do Mato Grosso para uma condi¢do mais confortavel,
digamos assim. Entdo, de certa forma, eu diria que indicadores como densidade demogréfica, taxa de urbanizagdo e
propor¢do da populagéo idosa sdo indicadores que vao aliviando a condicéo de vulnerabilidade do Mato Grosso. E, como
0 préprio Professor Esper colocou, densidade demogréfica é um fator de risco. Entdo, grandes centros urbanos, &reas
muito adensadas acabam sendo mais sensiveis.

Por outro lado, quando a gente olha esse mesmo Municipio de Jangada, o que eleva a vulnerabilidade dele é a economia
local. A gente tem aqui: apenas 11% da populagdo ocupada, salario médio mensal de dois sal&rios minimos, uma renda
bastante baixa, e estrutura do sistema de salide. N&o h& nenhum leito de UTI na microrregido por 100 mil habitantes,
ou sgja, uma condicdo, uma infraestrutura bastante prejudicada, mas, considerando o0s pesos, as condigdes popul acionais
aliviam um pouco essa condic@o de vulnerabilidade. Eu queria pegar o gancho para responder ao Senador Styvenson.
Acho que estou com o0 mapa do Rio Grande do Norte. A pergunta que o Senador fez € muito interessante, porque isso
mostra um dos usos dessa ferramenta e, sobretudo, aimportancia da criacgo daquele indicador do indice de eficacia.

Nos estamos vendo o mapa do Rio Grande do Norte pela sua vulnerabilidade. Jardim do Seridd, como o proprio Senador
apontou, € o Municipio mais vulneravel do Estado do Rio Grande do Norte. E o Municipio que tem o IVM mais alto,
portanto € o mais vulnerdvel. E 0 Senador pergunta: "Ora, mas se € 0 mais vulnerével, por que ndo teve 0 maior nimero
de mortes?"

Af eu convido ossenhoresanavegar no site. Nés podemos chegar aqui no indice de eficaciano enfrentamento dapandemia.
Notem que Jardim do Serid6 tem o pior IVM do Estado, porém, quando pegamos o indice de eficacia no enfrentamento
dapandemia...

Vou abaixar agui. (Pausa.)
Acho que eu passai. (Pausa.)

Acho queémaisfacil entrarmosdireto no Municipio, ondeficamaisfécil localizarmos osdados. S6 um minuto, Senadores.

Jardim do Serid6. Entdo, € um Municipio extremamente vulneréavel, e, quando olhamos a capacidade de enfrentamento,
€le teve um indice de eficacia dentro do que seria esperado, ou seja, teve uma performance em torno de 067, 068, como
se ndo tivesse tido nem uma piora, nem uma melhora, em relac@o ao que seria esperado. Portanto, entregou aquilo que
as condicdes dele indicam.
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Outros Municipios podem ter uma condicdo menos vulneravel - e ai eu volto ao Estado do Rio Grande do Norte -,
porém, podem ter tido uma performance pior nesse indicador. Isso explica, eventualmente, esse descompasso, aquilo que
0 Senador Styvenson colocoul.

Precisamos ressaltar - e jafago paralelo com a pergunta do Senador Esperidido Amin -, que a vulnerabilidade mede, na
verdade, uma precariedade das condicdes de enfrentamento da pandemia; ou segja, ela ndo esti associada aos 6hitos, ela
€ uma condicao prévia que indica uma condicdo de vulnerabilidade. A precariedade das condicfes de enfrentamento ou
a ndo precariedade dessas condic¢des vao indicar a vulnerabilidade. Obviamente, a performance desse Municipio, nesse
enfrentamento, pode fazer toda a diferenca e compensar essa eventual precariedade, como muito bem disse 0 Senador
Styvenson sobre o Municipio Jardim do Serid6, que é o mais vulneravel, mas ndo foi aguele que teve a pior performance
em termos de mortes no Estado. Vamos s6 ver agui quem teve o pior indice no Estado. (Pausa.)

Severiano de Melo, esse foi 0 Municipio que, dadas as suas condi¢les, teve a pior performance, a pior eficacia no
enfrentamento da pandemia.

E ai, pegando carona... Ent&o, néo existe um para elismo, como eu falei na apresentacdo, entre um IVM dlto, ou sgja, uma
maior vulnerabilidade e mortes. Ha uma condic&o para que isso aconteca. Mas as decisdes e as medidas que séo tomadas
naquele Municipio acabam indicando, interferindo nesta condic&o de vulnerabilidade para que a histéria sgja diferente. E
0 objetivo do indicador € justamente apontar esta condi¢do de vulnerabilidade para que as medidas corretas e adequadas
aquelacondi¢do sgjam tomadas, este é o grande objetivo. E af, pegando caronanas perguntas do Senador Esperidido Amin,
entdo, o IVM ndo estd medindo mortes, ele ndo esta medindo |etalidade, ele estd medindo as condic¢des que o Municipio
tem para enfrentar a pandemia, a partir dagueles indicadores que a gente apresentou dentro daqueles blocos.

Nés ndo medimos, Senador, quais atividades econdmicas, a preval éncia de quais ativi dades econdmicas em determinados
Municipios resultaram em mais obitos. E um bom estudo, podemos fazer, Senador. Vou ficar aqui com essa provocaczo,
porgue acho que € possivel se identificar se é a indUstria, os servicos, o comércio, enfim, qual é o tipo de atividade, a
preval éncia de que atividade em um determinado territério pode ter indicado o maior nimero de ébitos. 1sso a gente pode
fazer, sim, e me comprometo a avancar com esse estudo e, em breve, compartilhar o resultado.

Mas 0 Senador colocou uma questdo muito importante. Entdo, a atividade econdmica interfere? Interfere. A circulacgo
interfere? Interfere, e adisciplinainterfere. E agui, Senador, € que nds trazemos a responsabilidade das gestbes publicas,
na medida em que sdo elas que precisam definir as regras de conduta, as agdes preventivas para evitar que a populagdo
venha a se contaminar. Inclusive, no caso de uma baixa disciplina da populagéo, de ser mais enérgico na fiscalizacéo, de
ser mais enérgico nas agles que vao, no fim do dia, salvar vidas, poupar vidas.

Como bem o senhor disse, a transmissdo do novo coronavirus se da pelo ar. Portanto, medidas e uma certa disciplina no
contato e no convivio so de sumaimportancia. O uso damascara, por exemplo: os senhores ai no Senado estdo utilizando
amaéscara, que € uma conduta preventiva, uma vez que o0 virus se transmite pelo ar, por vias aéreas. Entéo, esse tipo de
acdo é o que é esperado para organizar a circulagdo e, inclusive, quando ndo ha disciplina da populagéo, espera-se que
os gestores publicos - que tém a responsabilidade de assegurar a salide da populagio - tomem as medidas necessérias. E
isso que o indice de €eficacia de certa forma mede.

O que nds queremos, agora, € observar os Municipios mais eficazes. Aqui, no caso do Rio Grande do Norte, 0 Municipio
de Santana do Serido6, por exemplo, ou de Bodo, entender o que esses Municipios fizeram que permitiu que eles tivessem
uma eficaciatdo grande no enfrentamento da pandemia. Apesar de condicdes de vulnerabilidade como o mapanos mostra,
alguns Municipios enfrentaram Isso de uma forma melhor, com uma eficacia maior. Certamente, precisamos conhecer
essas medidas. O nosso estudo aindando se aprofundou nas medi das, mas, certamente, esse € um proximo passo NECESSAri 0
e desgiado aqui.

Bom, Senador Confucio, imagino que eu respondi as principais perguntas...

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

O SR. RAFAEL LUIS POMPEIA GIOIELLI - Se ficou fatando alguma questdo, eu fico a disposicdo para
complementar.

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

O SR. RAFAEL LUISPOMPEIA GIOIELLI - Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasi/MDB - RO) - Com a palavra o Dr.
Conrado Leiras para responder algumas perguntas direcionadasa S. Sa.
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O SR. CONRADO LEIRASMATOS (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Obrigado, Senador ConfUcio.

Bom, Senador, eu acredito que o Rafael ja tenha respondido a principal pergunta do Senador Styvenson, em relacdo
aos indices de Jardim do Seridé, mas eu acho que vale a pena reforcar alguns pontos agui em cima da fala do Rafael.
Acho que, especialmente na funcéo desse indice do IVM - acho que o Rafael explicou muito bem -, ele € um indice
gue determina a condi¢do, a situacdo de vulnerabilidade do Municipio. Ent8o, analisando caracteristicas de qualquer
Municipio, o quanto a populacdo daquele Municipio ali estavulneravel atransmissdo do virus e apropagacéo dacovid-19.
Aqui, para nossa atuacdo, serviu principalmente como uma referéncia, para definicdo dagueles Municipios que seriam
apoiados, os Municipios mais vulneraveis e, eventualmente também, ali como umainformag&o para a tomada de deciséo
dos gestores.

Mas o resultado dos indicadores da pandemia - e acho que € muito importante isso que o Rafael colocou agora -, que eu
acho que pode ser um insumo importante paraadefinicéo, parao desenho, para o aprimoramento das politicas publicas de
sallde éjustamente entender, apartir de uma determinada vul nerabilidade, quaisforam osresultados que aquele Territério,
aquele Municipio, aquelalocalidade obteve e ai, com isso, entender quais foram as politicas adotadas naguele Municipio.

E acho que esse indice de Eficéacia no Enfrentamento da Pandemia pode ajudar também o entendimento disso, ou sgja,
aprofundando esse estudo, para ai, sim, saber quais foram as politicas, as préticas adotadas nos Municipios de melhor
performance, que tiveram melhores resultados, olhando também para uma situag&o original dele, que é o que o IVM d4,
para se poder alimentar e contribuir para o aprimoramento das politicas publicas em salde, numa situago como essa.
Especialmente, especificamente aqui sobre a nossa iniciativa do AGP (Apoio a Gestéo Publica) em Salde, da mesma
forma a gente esta também tentando estudar e entender. Entdo, na primeira fase dos 151 Municipios, na segunda fase de
74, no total, excluindo as duplicidades, de 198 Municipios apoiados, quais 0s resultados, quais foram os resultados de
contaminacado, de 6bitos desses Municipios comparativamente a outros Municipios, para entender de que forma também
esse apoio contribuiu pararedugdo, paraamelhoriadosindicadores dos indices, ou sgja, qual foi 0 impacto do nosso apoio
€, com isso, também contribuir para o aprimoramento das politicas publicas de atendimento, do quanto que esse tipo de
gestdo em sallde pode melhorar os indicadores sanitarios.

O SR. PRESIDENTE (Confaucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado, Dr.
Conrado.

Eu passo a palavra para o Dr. Esper, para responder praticamente a minha pergunta, dos conselhos que ele daria aos 5,4
mil Municipios brasileiros, os menores, de como, de agora para frente, conduzir o seu Municipio com eficiéncia.

Com apalavra, o Dr. Esper.

O SR. ESPER GEORGESKALLAS (Para expor. Por videoconferéncia.) - Exmo. Senador, obrigado pela pergunta.

Emboraesteja claro que é dificilimo responder, porque, primeiro, eu ndo sou gestor de nenhum Prefeito, nem nada, entéo,
asvezes, ficaum pouco dificil de se colocar napele deles, porque € umasituagdo muito dificil o que agente passou durante
esse um ano e meio. De qualquer maneira, eu vou pedir a permissdo do senhor parando dar trés, mas dar quatro conselhos
gue me ocorrem por serem muito importantes. Eu tento fazer isso, porque sou do sul de Minas Gerais, de nascenca, de
uma cidade chamada Itgjuba, e, logo depois que comegou a pandemia, eu conversava bastante com o entdo Prefeito para
tentar encontrar algumas formas de gjudar, mesmo nao morando lamais.

Ent&o, primeira coisa que eu queria sugerir € que todo mundo que estiver nos escutando pense em trabalhar e investir na
identificacdo e notificagdo de casos de doengas transmissiveis. 1sso € uma coisa que, embora parega muito simples, ndo
€. Ela depende da disponibilizagdo de uma equipe de trabalho e da disponibilidade de realiza¢do de testes.

No caso especificamente para covid-19, hoje em dia os testes s8o0 muito mais baratos e muito mais faceis de serem
aplicados. N6s temos testes de antigenos que vocé compra por menos de R$35, a unidade; € um cotonete no nariz, e 0
resultado sai minutos depois, com uma correlagéo com capacidade de transmissdo de 98%. Quanto mais testes, maior vai
ser a capacidade de uma pessoa identificar o seu risco de transmissao, autoaplicar o isolamento, porque ele preocupa com
as pessoas que estao ao seu redor, e gjudar o sistema de notificacdo aidentificar eventuais focos de transmissao dentro do
seu Municipio, onde ele pode implementar medidas de prevencdo. Essa seria a primeira sugestdo.

A segunda - e essa € uma outra coisa que eu falei desde o inicio para o Prefeito 1a da minha cidade - € que a gestdo
publica deve conversar com os profissionais de salde, que foram 0s que mais estiveram expostos desde 0 comego dessa
pandemia, mas especia mente aquel es que estdo lidando com os pacientes. A gente viu muita coisa acontecer, o que foi
extremamente desagradével: vimos consel hos de gente que ndo lida com a doenca, vimos sugestdes de gente que néo esta
habituada a lidar especialmente com o paciente grave.
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E por queisso étdo importante, Senador? Porque, muitas vezes, nacabegado gestor, passaaideiade que o maisimportante
€ comprar um respirador novo, que o mais importante é abrir nimeros de leitos de UTI. No entanto, esse profissional de
salde que estélidando com os paci entes pode muito rapidamente identificar que o que ele mais precisa, por exemplo, éum
fisioterapeuta; que o que ele mais precisa € uma g uda namontagem de um nicleo de nutri¢do dentro do seu hospital para
ajudar os pacientes criticos. Em muitas dessas coisas, a relagéo custo-beneficio € muito mais elevada do que uma medida
simples que pode salvar muitas vidas, do que um grande investimento que, as vezes, nao tem nem pessoal paralidar com
aquele ventilador, por exemplo. Ent&o, ainterlocucéo com os profissionais de salide dalinha de frente é fundamental. Sem
conhecer a percepgao que eles tém, a capacidade de dizerem: "Nos estamos diante de um aumento de nimero de casos,
de um arrefecimento de nimero de casos", e 0 que precisa ser feito, € muito dificil tomar as decisdes.

Terceiro conselho, Senador, seria - inclusive, isso também foi uma das medidas que nos tivemos |4 - estimular o debate
com os Municipios vizinhos, especialmente ainterlocugdo com o centro de referéncia, porque dessa maneira a gente pode
criar, cada um desses M unicipios pode criar agdes coordenadas de enfrentamento. N&o adianta querer resolver o problema
sozinho. O exemplo que eu lembro é de uma cidade muito pequenininha, do lado de onde eu nasci, que, quando o Prefeito
ficou sabendo que estava havendo casos no vizinho, el e pegou umaretroescavadeirae fez um buraco na entrada da cidade.
Ele achava que com isso iria impedir a mobilidade e os casos de covid ndo iriam entrar na cidade dele. Ndo adianta
fazer isso. E muito mais importante estabelecer uma linha de contato com as cidades vizinhas, as pessoas vizinhas, de
preferéncia também e principalmente a cidade que é referéncia para encaminhamento e contrarreferéncia de casos, para
estabelecer acBes conjuntas que ndo sobrecarreguem ou evitem o duplo trabalho.

E, finamente, o nimero quatro € facilitar a vacinagdo. Felizmente, Senador, nds ndo temos, aqui no Brasil, nenhum
dos nossos representantes na politica que sdo abertamente contra a vacinagdo. Embora isso possa soar uma coisa 6bvia,
ndo é tanto assim quando a gente olha para 0s outros paises. Basta olhar nos Estados Unidos, por exemplo, onde ha
representantes, politicos, no Senado e na Camara dos Deputados de 18, que sdo abertamente contra vacinas. 1sso €
um absurdo! Felizmente, aqui no Brasil, nds temos a cultura da vacinagdo como sendo um bem do Pais, que é muito
provavelmente o0 que esta explicando a gente ndo estar sofrendo ja com uma onda delta, porque a adesdo a vacinagao
aqui no Brasil € muito grande.

Esse programade vacinafoi construido desde os anos primérdi os das vacinagdes, gragas a participagdo devariosbrasileiros
nessas iniciativas, com a febre amarela, depois com a poliomielite, depois com a variola, e vérias outras campanhas de
vacinacdo. O conceito de vacinacdo em massa, campanhas de vacinacdo € brasileiro! E isso foi adotado no mundo inteiro.
Se agente... Agora, a gente sO consegue adesdo da popul acdo as vacinagdes quando a gente fortal ece essas nogdes, essas
medidas, efacilitao acesso asvacinasatravés de pontos de vacinagao, facilidade para as pessoas se desl ocarem ereceberem
as vacinaces, nesse caso de covid-19, a mais importante do mundo.

Tudo isso gjuda no enfrentamento dessa pandemia, além de varias outras coisas que todos estamos aprendendo durante
0 ritmo do aparecimento dessa doenca.

Muito obrigado, Senador.

O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado, Dr. Esper
Georges Kallés.

Bem, estamos satisfeitos com as respostas, com as apresentagdes, honrados com a aceitagdo do nosso convite, tanto pelo
Dr. Rafael, quanto pelo Dr. Conrado e pelo Dr. Esper. Eu sei das suas atividades. Hoje é uma segunda-feira e, mesmo
assim, os senhores compareceram. E essas suas falas ficaréo guardadas aqui no Senado, no YouTube, a disposi¢ao de
muita gente, inclusive dos Senadores ndo presentes nesse momento.

Agoramesmo, paraeu conseguir o quérum... Ha Senador nos Estados Unidos que deu presenca, para agora a gente poder
votar alguns requerimentos

Eu quero, assim, ja dispensar todos os nossos convidados. Eles podem... Eu terei uma parte administrativa agora.

Agradeco, de umamaneiracalorosa, apresencade vocés, que honraram muito anossa Comissao, que prestigiaram muito a
nossa Comissdo; ao V otorantim pelainiciativadessa pesquisa, desses estudostéo bem feitos, tdo bem analisados, de muitos
indicadores colocados na pagina - eu vi que ela é perfeita. Inclusive, eu sou do Estado de Rondbnia, represento o Estado
de Ronddnia e vou mandar a todos os Municipios de Ronddnia para que possam acessar os dados, estudar direitinho. E
um trabalho muito bonito, muito bom. Muito obrigado aos senhores. Entao, eu agradego e libero vocés para continuarem
suas vidas e seus trabalhos. Muito agradecido. Vou continuar agora na parte administrativa da nossa Comissao, mas 0s
senhores podem jafechar e podem se retirar. Muito obrigado aos senhores. Agradecido.

O SR. RAFAEL LUISPOMPEIA GIOIELLI - Obrigado, Senador.
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O SR. CONRADO LEIRASMATOS - Muito obrigado.
O SR. ESPER GEORGESKALLAS - Muito obrigado, Senador.

O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado a todos.
Muito bem, vamos continuar, € uma deliberacdo extrapauta de autoria do Senador Esperidido Amin.

Proponho, com base no art. 89, inciso |, do Regimento Interno do Senado Federal, a votacéo extrapauta do Requerimento
92, de 2021, que requer arealizacdo de audiéncia publica com o objetivo de discutir ainterrupcéo ou a continuidade da
campanha de vacinacdo para adolescentes contra a covid-19, com a presenca de representantes do Ministério da Salde,
das secretarias estaduai s e das secretarias municipais de salde. Assinado pelo Senador Esperidido Amin.

As Sras. e 0s Srs. Parlamentares que concordam permanegam como se encontram. (Pausa.)

Esta aprovado o requerimento.
Havendo nimero regimental, coloco em votacdo a Ata da 412 Reunido, solicitando a dispensa de sualeitura.
Os Srs. Senadores e Senadoras que aprovam a ata permanegam como se encontram. (Pausa.)

A ata esta aprovada.
Eu vou apresentar algo aqui rapidamente - bem rapidamente - para os senhores.

Eu quero comunicar que estou entrando hoje com um requerimento de uma licenca para tratamento de interesses
particulares por um tempo breve e que a nossa Comissdo sera presidida, ja na préxima audiéncia, pelo Vice-Presidente,
0 Senador Styvenson Vaentim.

Eu quero agradecer ao Presidente Rodrigo Pacheco por ter prestigiado tanto a nossa Comissdo; quero agradecer também
atodos os Senadores membros e néo membros da nossa Comissdo; atoda aimprensa, que divulgou, ao longo do tempo, o
nosso trabal ho; a nossa equipe da Secretaria da CTCOVID daqui do Senado; a TV Senado; e a nossa equipe de gabinete,
gue nos gjudou muito - sem eles, seriamuito dificil dirigir este trabalho.

Eu vou mostrar para os senhores aqui uns dados, bem rapidamente, deste trabalho nosso. (Pausa.)

Eu vou comegando enquanto as meninas projetam atela. Eu vou adiantando o expediente. (Pausa.)

Quero compartilhar atela. S6 um minutinho. Estamos acertando aqui. (Pausa.)

Estaaqui.

Eu quero mostrar para vocés que nés estamos ha 628 dias com a covid no mundo e com 571 dias com a covid no Brasil.

NOs estamos com 557 dias que a Organizacgo Mundial de Salide considerou uma pandemiamundial. E a nossa Comisséo
tem 200 dias de trabalho.

No6s temos 219 milhdes de casos confirmados no mundo. No Brasil, temos 28,239 milhdes casos confirmados de covid,;
9.458 novos casos no Brasil, que sdo agora recentes; jatemos 590.752 mortos; e recuperados, 20 milhdes.

N6s fizemos, em nossa Comissdo, 42 reunides. Nés convidamos 59 personalidades, ouvidas e indagadas. E tivemos
duas reuniBes administrativas e uma reunido de instalagdo. Isto é muito importante agora, este finalzinho: 227 matérias
deliberadas, 726 matérias em andlise. Reunides deliberativas, tivemos duas reunides CTCOVID.

E administramos, nesse periodo de quase dois anos... Nossa Comissao participou, logicamente néo resolveu tudo, mas
isto passou por aqui: R$609 bilhdes aplicados e pagos até agora, R$123,7 bilhdes concedidos aos Estados, como repasse,
ao Distrito Federal e aos Municipios.

Esses sd0 os dados do nosso trabalho, ndo meu, mas de todos nds, que realmente espelhou muitas iniciativas legisativas,
através da divulgacdo dos nossos dados, das nossas audiéncias publicas, que tiveram muita aceitacgo. Antes da CPl, nds,
todo dia, estdvamos na midia. Com a CPl, caiu um pouco. A CPl destaca mais, o quebra-pau na CPI, decerto €, mas,
mesmo assim, nés tivemos uma acol hida excelente. E foi objeto de muitas iniciativas legislativas, com leis que surgiram,
projetos ainda em andamento que surgiram durante esse transcurso.

Nao havendo nadamaisatratar, eu agradego a presenca de todos, convidando-os paraa proximareunio a ser realizadano
dia 27 de setembro, as 15h, sob a Presidéncia do nosso querido Senador Styvenson Valentim, para discutir ainterrupcéo
da continuidade da campanha de vacinag@o para adolescentes contra a covid-19, com a presenca de representantes do
Ministério da Salide, de secretarios estaduais de salide e de secretérios municipais de salide.

Eu declaro encerrada a presente reuni o, agradecendo, carinhosamente, atodos os Senadores e Senadoras que prestigiaram
esta Comissdo durante a minha Presidéncia.
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Muito obrigado.

(Iniciada as 10 horas, areunido é encerrada as 12 horas e 01 minuto.)
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