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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
27/09/2021 - 432 - Comissdo Temporaria COVID-19

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Vaentim. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN. Fala da
Presidéncia.) - Havendo nimero regimental, declaro aberta a 43* Reunido da Comissdo Temporéria Interna, criada pelo
Reguerimento do Senado Federal n° 105, de 2021, para, no prazo de 120 dias, acompanhar as questfes de salide publica
relacionadas ao coronavirus, inclusive a situagdo fiscal e a execugdo orcamentéria e financeira das medidas relacionadas
a essa pandemia, cujo prazo foi estendido por mais 120 dias pelo Requerimento do Senado Federal n° 1.626, de 2021.

Quanto ao uso da palavra, esclareco que, para esta reunido remota, serd feito de acordo com a ordem de inscri¢do, por
meio do uso da funcdo "levantar am&o" no aplicativo.

A ordem dafalasera: primeiro, o Relator; segundo, ostitularesinscritos; depois, os suplentes; e, por Ultimo, os Senadores
ndo membros desta Comiss3o.

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

A reunido serainterativa, transmitida ao vivo e aberta as participacdes dos interessados por meio do Portal e-Cidadania,
nainternet; em senado.leg.br/ecidadania, ou pelo telefone da Ouvidoria 0800-0612211.

A presente reunido destina-se a realizacdo de audiéncia publica para discutir ainterrup¢éo ou continuidade da campanha
de vacinacdo para os adol escentes contra a covid-19.

Os convidados de hoje sdo: Dra. Rosana L eite de M elo, Secretériada Secovid (Secretaria Extraordinariade Enfrentamento
a Covid-19); Nésio Fernandes de Medeiros Janior, Secretério de Estado de Salide do Espirito Santo e Vice-Presidente do
Conass, Regido Sudeste; e Alessandro Aldrin Chagas, Assessor Técnico do Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Salde (Conasems).

Passo a palavra, pelo tempo de 15 minutos, para a primeira convidada, a Sra. Rosana Leite de Melo, para fazer sua
explanagéo.

A SRA. ROSANA LEITE DE MELO (Paraexpor.) - Boatarde! Boatarde, Senador!

Agradeco, mais uma vez, a oportunidade.

Boatarde ao colega Nésio, ao Alessandro e a todos os demais participantes desta nossa discussdo a respeito, nesta Casa,
dainterrupcdo ou continuidade da campanha de vacinag&o para adol escentes contra a covid-19.

Antes de nds adentrarmos nesse tema propriamente dito, eu gostaria de fazer algumas consideractes a respeito ndo so da
nossa secretaria, bem como de alguns normativos legais.

Como todos sabem, a Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a Covid foi instituida por meio de um decreto, em 10
de maio de 2021, decreto esse que ndo SO criou a nossa secretaria, mas também del egou, como importante, em relagéo ao
Seu aspecto matricial, a atuagdo nesse enfrentamento com todas as outras secretarias finalisticas aqui do nosso ministério
e estabeleceu como definir e coordenar as agdes do Plano Nacional de Operaciondizag@o da Vacinagdo relativas as
vacinas covid no dmbito do Programa Nacional de ImunizagBes. O que isso significa? Significa que o nosso PNI é
respeitado, respeitavel. Acho que essestermos sao extremamente simbélicos por todo seu histérico, tanto € que nds estamos
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comemorando o més de aniversario de 48 anos. Ele se encontrahoje na Secretariade Vigilancia, que éanossaSV'S, porém
€le se depara com todas as imunizagdes, além da covid. E umadas criacfes danossa Secretaria é o enfrentamento. A ideia
do nosso Ministro, Dr. Marcel o Queiroga, quando idealizou essa criagdo, era que nos juntassemos tudo que fosse relativo
a esse enfrentamento para se ter uma coordenagdo, uma ordenagdo central, algo que estava sendo solicitado néo so pelos
gestores, pela sociedade como um todo, isso muito cobrado nesse ano anterior a nossa chegada aqui e a do ministro.

Ent8o, posto isso, colocando as nossas prerrogativas, eu vou adentrar no tema que é em relagdo a vacinagdo dos
adolescentes. Algo extremamente importante que nds temos que lembrar é que nds temos um normativo legal também,
umalei que preconiza gque os adolescentes com comorbidade, com deficiéncia permanente, aslactantes, e aquel estambém
privados de liberdade entrassem como grupo prioritario mediante 0 nosso documento. 1sso estava também no nosso radar
e, no final do més de julho, agosto, como a hossa situagao epidemiol gica estava um tanto confortével, vamos falar nesse
sentido... E por que eu trago isso? Porque, em rel agdo as nossas vacinas, a nossaimunizagdo primériamediante aaplicacdo
devacinas, deimunizante, elacomegou em janeiro, mais especificamente no dia19 dejaneiro. Naquelaépocandstinhamos
um cenério de escassez de imunizantes, ndo sd no Nosso Pais, mas ho mundo todo, escassez ndo sd em quantitativo, mas
também em quantitativos de um determinado imunizante como de varios imunizantes. Eu adoro ressaltar isto: embora
essa doenca tenha trazido muitos dissabores, uma das - se podemos falar assim - grandezas que €la nos trouxe foi que,
com a unido, a unido de cientistas, nds conseguimos colocar ja, sim, no brago, vamos falar dessa forma, um imunizante
em tempo recorde. E bem verdade que esses imunizantes, os primeiros que aconteceram, € natural isso, eles podem n&o
ter correspondido ao que nés queriamos em termos de efetividade e eficacia, mas ressaltamos que todos os imunizantes
em nosso Pais...

Nosso Pais € continental ndo sd com relagdo a sua extensdo e a populagdo, mas também com relacdo as plataformas. NOs
temos quatro plataformas, nds temos quatro imunizantes distintos, diferentes, que nds ofertamos para a nossa populagao,
sendo que dois ja apresentam o registro definitivo na nossa agéncia regulatéria maior, que é a Anvisa, e dois ainda
estdo emergenciais. Por que isso é importante? Porque a prerrogativa desse 6rgdo regulador é realmente dar o start,
definir se esses imunizantes tém alguns critérios de seguranga a partir dos quais eles podem ser liberados com esta ou
aquela prerrogativa. Entdo, hoje nos temos a CoronaVac e a Janssen com registros emergenciais e nos temos a Pfizer e
a AstraZeneca com registros definitivos. E isso também comegou com um provisorio e evoluiu-se para um definitivo.
Porém, desses quatro imunizantes, apenas um - ainda € apenas um -, neste momento, € liberado para a utilizagédo em
adolescentes. Entéo, para o cumprimento daquela norma, nos teriamos que disponibilizar o imunizante da Pfizer.

Juntamente a isso, como mostrei para 0s senhores, ndo so a evolucdo foi muito répida na construgcdo de um imunizante,
como a todo momento a ciéncia tem nos trazidos que realmente ndo ha verdades absolutas e algumas situacdes tém
mudado, ndo sb a mutacdo do virus, trazendo a emergéncia de algumas variantes que, muitas vezes, prejudicam ou até
atrapalham um pouco alguns plangjamentos, hagja vista o que tem acontecido nos paises, principalmente nos Estados
Unidos, e aconteceu na Europa com algumas variantes, que deram uma desregulada no sistema. No Brasil, nds também
ficamos atentos em relagdo aisso, notadamente com a variante delta.

Ocorre que, apesar de todo o alerta, apesar de toda a cobertura que nds estavamos tendo com a vacinaggo... A partir de
maio nés comegamos, final de maio, inicio de junho nés comegamos a receber muito mais imunizantes, imunizantes que
jatinham sido contratados, mas nds comegamos arecebé-los com maisfrequénciaapartir de maio ejunho, principalmente
0 imunizante da Pfizer, que era um dos contratos que vai se findar agora, 3 de outubro, de 100 milhdes de doses. Com o
fechamento dos contratos com a CoronaV ac, AstraZeneca e a Janssen, nos teremos no segundo, no final de outubro por
ai, nos receberemos mais aproximadamente 35 milhdes, ndo &, Danilo?

NOs também fizemos toda uma - ndo s6 mediante nossas reunides - modelagem em que, provavelmente, na primeira
quinzena de setembro, nés findariamos a imunizagdo com dose um da maioria da populagéo brasileira, ou sgja, a nossa
meta erade 100%. Nos, diferentemente de outros paises, a nossa meta € sempre amaior em relagdo aimunizagéo devido a
nossa cultura, porque o brasileiro realmente se vacina, sim. E eu fago um paréntese: eu acredito que hoje nds ja estejamos
com mais de 90% da nossa populacdo vacinavel acima de 18 anos com uma primeira dose aplicada, né? Eu acredito
gue nés terminariamos este ano como a nagdo que mais imunizou, Ndo sO em termos quantitativos, mas principalmente
percentuais, pelas proprias caracteristicas nossas. E ai, como nds findariamos essaimunizagdo com pelo menos umadose
na populagdo acima de 18 anos, ai comegamos a ter também - aimunizagdo comegou em janeiro - outras situagdes que
mereciam mais 0 nosso olhar, como a imunossenescéncia decorrente ndo s6 da idade, mas esses pacientes, como nés
Comegamos inicialmente por grupos prioritarios, ou sgja, iniciamos a vacinagdo ndo sd dos vulneraveis, mas também da
populacdo idosa. Ja se passando cinco, seis meses dessaimunizagédo devido aimunossenescénciae aaguns outros fatores,
nos percebemos um aumento de internagdes nessa faixa etéria de 70, 80 anos, com aumento de mortalidade nafaixaetaria
de 75 a 90 anos, e também ficamos alerta em relagéo aisso e a alguns grupos de imunossuprimidos.
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Entdo, diante disso, que foi um dos fatos que aconteceram, nés também nos programamos e, sempre aerta em relacéo a
guantidade de imunizantes, decidimos fazer uma dose de reforco para a populagéo acima de 70 anos, também uma dose
adicional para os imunossuprimidos e atentos também aos adolescentes.

Apesar da emergénciada variante delta, apesar da necessidade de a gente também pensar em reducdo de espaco de doses,
com todos os fatores anali sados conjuntamente, também decidimos que, apartir daquel e marco temporal, nés reduziriamos
0 espago entre as doses da Pfizer e estudamos também areducéo do espaco entre doses da AstraZeneca.

Porém, findado esse estudo, chegamos a conclusdo de que apenas poderiamos reduzir, com responsabilidade de entregas
desses imunizantes, a da Pfizer para oito semanas, o que de fato aconteceu a partir do dia 15 de setembro.

Por que quis colocar isso? Porque tudo o que éfeito aqui, no Ministério, através da nossa secretaria, nos fazemos mediante
um plangjamento, mediante pactuagdes, mediante conversas, mediante tudo o que manda o figurino na administracdo
publicae, como toda... Nos emitimos algumas normas, podemos a qual quer momento retroceder, desde que haja algumas
evidéncias ou situagdes que assim requeiram.

Entdo, em relacdo aos adolescentes, eu gostaria de colocar que nés também acordamos, inclusive até em CIT, que
iniciariamos, sim, a imunizacdo de adolescentes apds o término da imunizacdo de D1 e desses grupos que surgiram
posteriormente. Esse marco também seiniciariano dia 15.

Nos fizemos uma nota técnica no dia 2 de setembro. Essa nota técnica foi subsidiada, de fato, por nossa cmara técnica
assessora... Por que foi subsidiada? Porque todos nés sabemos que, na faixa etaria de 12 a 18 anos, sem comorbidade,
a necessidade de imunizacio ndo é nem tanto pela morbimortalidade. E claro que existe, mas, se Nds compararmos com
outros grupos, grupos com idade mais avangada, ele € um pouco menor. Porém, nds sabemos daimportanciadavacinagao,
principalmente num pais latino como 0 nNosso, com a nossa cultura, nés nos abragamos, o distanciamento é dificil, nds
temos muito contato, e € um publico que tem muita mobilidade. Ent&o, principalmente de 15 a 17 anos, por mais que eles
fiquem assintométicos, eles transmitem.

Entdo, essaéaideiaprincipal parandsimunizarmos essas faixas etarias, além, é claro, da protecdo da doencaem si. Mas,
se nés formos pesar em termos de prioridade, € claro que o idoso, mesmo vacinado, € muito mais a prioridade para o
reforco quando comparado ao adolescente em termos de morbimortalidade.

Posto isso, 0 que aconteceu? Naguela semana que antecedeu o dia 15 - dia 15 foi uma quarta-feira -, nés comegamos
a receber demandas de efeitos colaterais, varias situagdes em relacdo a imunizagdo de adolescentes. Alguns paises, de
fato, retrocederam e depois voltaram. A Organizagdo Mundia de Salde é muito clara nas suas recomendacoes. Ela diz
0 seguinte; que, naqueles paises onde se terminou a imunizagdo com duas doses de todos 0s outros grupos, pode-se
considerar aimunizag&o da populagéo de adolescentes, ou sgja, ndo € aquela regra preto no branco.

Isso aconteceu numa segunda e terga-feira, todos esses rumores. Comegamos ainvestigar e percebemos que havia uma
guantidade de aproximadamente - depois eu mostro 0os nimeros para os senhores - 4,5 ou 5 milhfes de adol escentes
imunizados e, nesses imunizados, nds observamos também alguns imunizados com outras vacinas.

I sso pode ter sido um erro programatico, como pode ter sido um erro de digitagdo e de sistema, tanto € que nds, enquanto
Secovid, jAmandamos oficio paratodos os Estados - até hoje s6 dois nos responderam - parater essajustificativa. Porém,
no sistema... Depois atualizo para os senhores quantos nos temos imunizados dessa forma.

Associado aisso, no dia 15 ocorre o rumor de um éhito. Nés ndo queriamos, num primeiro momento, colocar iSso como
questdo principal, e nos fizemos uma nota informativa no dia 15 fazendo um sobrestamento com algumas consideragdes.
Revogamos a Nota n°® 36 e publicamos a Nota n° 40, essa nota informativa a respeito disso, com esse sobrestamento, até
concluirmos o que de fato aconteceu, da mesma forma que fizemos na ocasiZo em que houve o 6bito de uma gestante. E
bem verdade, aconteceram vérias situagdes e, ainda bem...

Isso foi numa quarta-feira. Na sexta-feira, a Vigilancia de Sdo Paulo concluiu o caso, mas, mesmo assim, a Anvisa, por
prerrogativas, e 0 nosso PNI, na segunda-feira, foram fazer umavisitain loco. Naterca-feira eles discutiram com o Ciaf,
uma discussao extremamente importante, e nos mandaram relatério na quarta-feira, no meio datarde, concluindo que o
Obito dessa adol escente de 16 anos, de parpura, que tinha diabetes, ndo tinha uma relagdo causal, mas apenas temporal,
tanto é que, no mesmo dia, no dia 14, nds revogamos esses sobrestamentos e colocamos novamente uma nota técnica, a
de n° 45, voltando aimunizagdo desse grupo sem comorbidade, porém reiterando que ele era o Ultimo grupo.

E por que nos fizemos isso? De fato foi um ato discricionério da Secovid diante do que poderia ser um agravo maior, e
nos retrocedemos, haja vista que, primeiro, talvez nem devessem ter comegado a partir do dia 15. Comegou, tivemos esse
caso grave nessa populagdo - entre aspas - que ndo era esperado, mas uma semana depois nds fizemos, depois de todas
as andlises, ndo sb da Vigilancia de S8o Paulo, relatdrio muito bem elaborado, relatério da Anvisa, também tivemos um
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relatério da Pfizer, que nés pedimos, e da nossa propria Secretaria de Vigilancia mostrando isso e, ai, houve esse retorno.
Lembro que é o Ultimo grupo a ser imunizado.

Na sexta-feira, nds aprovamos também na nossa camara técnica aimunizacdo dos trabal hadores da salide, que, por ébvio,
entram a frente desse grupo. Hoje nds j& mandamos imunizantes para a populacdo de adolescentes com comorbidade,
com deficiéncia permanente e os privados de liberdade. Ainda ndo enviamos para adolescentes sem comorbidades, mas,
pel os nossos cal cul os, provavel mente agora que entrou o grupo dos trabalhadores, que € a prioridade, como agunsforam
vacinados hd mais de sei's meses, provavel mente nds estaremos enviando também naterceira e quarta semanas.

Acho que eraisso. Eu estou & disposi¢ao para nds discutirmos.
Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Valentim. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Agradego
aDra. Rosana Leite de Melo.

Agora, com a palavra, com 15 minutos, Sr. Nésio Fernandes de Medeiros Junior.

O SR. NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR (Para expor.) - Ola Boa tarde a todas, boa tarde a todos.
Senador, Senador Esperidido Amin, conterrdneo de Santa Catarina, nossa secretaria Rosana, também Alessandro, do
Conasems, todos os demais Senadores e aqueles que nos acompanham neste momento, eu gostaria de fazer uma breve
contextualizagdo, primeiramente, da forma como n6s conseguimos conquistar dentro do Sistema Unico de Salide um
ambiente tripartite totalmente suprapartidario, protegido dos diversos campos ideol6gicos que disputam a hegemonia
politica na luta dentro da Republica brasileira, da luta democrética. Dentro do Sistema Unico de Salide, tanto nas
relagbes entre o Ministério da Sallde, as secretarias de Estado e os Municipios, consolidou-se umatradicéo extremamente
republicana de uma grande unidade administrativa dos diversos entes da Federacdo em torno dos consensos e pactuactes
necessarios para consolidar o Sistema Unico de Satide. A relaco entre Estados, Municipios e Ministério da Salide tem
sido caracterizada por lagos de confianga, sempre num debate muito franco e profundo dos grandes temas nacionais e
corresponde a cada geracdo de gestores a competéncia de conduzir o nosso sistema de salde.

A imunizagdo no Brasil € uma politica de Estado, ela ndo é uma politica de governo. Desde 1973, a Republica brasileira
se consolida e caminha na luta cotidiana para conquistar a confian¢a da populagdo em torno da ciéncia das vacinas e da
principal medida capaz de reduzir a maior mortalidade pelas doencas infectocontagiosas, que sdo, de fato, as vacinas.

Nés vivemos desde um pouco mais de um ano, quase dois anos ja, uma pandemia que surpreendeu todos os continentes,
todos os paises, todos os regimes politicos e que acabou desafiando todos os sistemas politicos vigentes em cada pais.
Sejam aquel es hegemonizados por concepgdes de esquerda, de centro ou direita, o fato € que todos fomos desafiados. E,
no Brasil, gracas & existéncia do Sistema Unico de Satide, da grande capilaridade que ele possuia tanto na sua capacidade
assistencial quanto, principalmente, na sua capacidade de imunizacdo da populacdo, na medida em que as vacinas se
fizeram presentes e disponiveis no Pais, temos avangado rapidamente naimunizacdo de toda a populagdo brasileira

A pandemia pode ser descrita - e 0 comportamento da pandemia da covid-19 - como uma pandemiaque ocorreu em ciclos
de desastres. Nos tivemos grandes ondas, fases de alerta, fases de aceleracdo, de grandes curvas de casos, internacdes e
de Ghitos, fases de estabilizacdo e recuperacdo e o Pais viveu praticamente, algumas regides, trés ondas da expansdo da
doenca, em todo o Pais, duas grandes ondas de expansdo. Mas, a partir do momento em que as vacinas passaram a ser
distribuidas e disponibilizadas pelo Ministério da Salde, nds conseguimos observar uma fase de recuperacdo sustentada,
desde 0 més de maio deste ano, a partir do avanco da vacinagdo, que cumpre duas estratégias principais. Vencer uma
pandemia provocada por uma doenca infectocontagiosa, a partir da vacinacdo da populacdo, é uma estratégia que ela se
divide em dois grandes momentos, uma estratégia de mitigacdo podendo alcancar, com as vacinas, aquelas popul agdes
gue mais evoluem em internacdo e 6bito pela doenca, e também a populacdo que mais esta exposta ao risco de infeccao.

Por isso, a priorizagéo e a definicdo de grupos prioritérios, dentro da estratégia do Plano Nacional de Operacionalizacso,
segue umalégica cientifica, segue umalégicatécnica. Nos precisavamos proteger inicial mente aqueles que mais estavam
expostos e mais evoluiam a uma condic&o critica, uma internacdo hospitalar e a dbito.

No entanto, na medida em que a vacinagdo avanga nesses grupos prioritérios, nés podemos sair de uma estratégia de
mitigacdo para uma estratégia de controle da pandemia. E para o controle de uma pandemia provocada por um virus que
ja passou por diversas mutacdes e que alcanca, neste momento, no Brasil, o predominio de duas variantes, agamae a
delta, ambas extremamente transmissiveis, ambas com potencial de levar ainternacéo e a 6bito inclusive jovens, adultos
eidosos, sdo cepas que configuram hoje um desafio ao controle da pandemiano Brasil, e sera exigido alcancar de 80% a
talvez até 90% de cobertura vacinal de toda a populacéo brasileira para poder ter um efeito protetor indireto das vacinas,
permitindo, desta maneira, um controle da circulacdo do virus e também um controle da mortalidade.
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Para isso, a inclus@o de adolescentes sem comorbidades dentro do plano nacional e a obsessdo por poder alcancar e
disponibilizar uma vacina segura e eficaz também para as idades pedidtricas - € me refiro as idades de trés a onze
anos - constitui-se uma estratégia necessaria para poder acangar plena cobertura vacinal capaz de reduzir os riscos e as
possibilidades de expansdes e oscil agdes da doenca que incrementem internagdes e ébitos na populacdo brasileira.

Dessa maneira, desde a virada do semestre, o proprio Ministério da Salde ja passou a reconhecer nos documentos do
ministério, dentro do Plano Nacional de Operacionaizag8o, que os adolescentes sem comorbidades eram um grupo
previsto, eram um grupo que seria atendido em determinado momento. O Conass, 0 Conselho Nacional de Secretérios
de Salide, assim como o Conasems, de secretérios municipais, posicionou-se, expressando isso em documentos, com a
posi¢do de que deveriamos retomar uma estratégia de mitigacdo, priorizando a vacinacdo de idosos com adose de reforgo
antes de avangar na vacinagdo dos adol escentes sem comorbidades.

No entanto, diante de ampla disponibilidade de vacinas e da distribui¢do assimétrica entre os Estados - alguns Estados,
por terem maior populacdo de grupos prioritérios, acabaram recebendo mais vacinas do que outros ao longo do
desenvolvimento do Plano Nacional de Operacionalizacdo -, alguns Estados conseguiram alcancar tanto os grupos
prioritérios como também avancar na vacinagcdo dos grupos dos adolescentes com comorbidades e sem comorbidades,
como previsto no Plano Nacional de Operacionalizaggo, mas ainda em um momento em que o Plano Nacional ndo havia
disponibilizado nacionalmente as vacinas para este grupo. No entanto, devido ao avango assimétrico nos Estados, foi
possivel que algumas unidades da Federacdo ja iniciassem a vacinacdo de adolescentes ainda no més de agosto, como
previsto dentro dos instrumentos do préprio Ministério da Salide.

O fato é que, como politica de Estado, todas as opiniBes de governo precisam ser muito cautelosas ao subsidiarem suas
opiniBes por premissas e pressdes politicas externas, as melhores préticas nas politicas publicas capazes de influenciar,
de maneira errdnea, as decisbes de politicas de Estado muito bem consolidadas. NGs temos uma explicita pressdo sobre o
Governo Federal e sobre 0s governos estaduais e municipais de grupos gque se posicionam contra e com teses paranoicas,
com teses que acabam suscitando a desconfianga da populacéo em torno das vacinas. A funcéo dos gestores publicos
diante de qualquer politica, seja elade governo ou de Estado, mas principa mente nas politicas de Estado, € fundamentar-
se das melhores posi¢Bes técnico-cientificas respaldadas por todos os arranjos institucionais que consolidam e definem
essas politicas como politicas de Estado; e proteger, principalmente no momento de pandemia, a politica nacional da
imunizagdo dessas teses que fragilizam a confianca da populagdo nas vacinas.

Nés tivemos uma decisdo unilateral, uma suspensdo da vacinacdo dos adolescentes; tivemos algumas afirmacdes
desnecessarias e errbneas, ndo orientando e contraindicando a vacinacdo dos adolescentes para as maes, as familias
brasileiras; e tivemos, poucos dias depois, uma revisdo desta posi¢cdo assumida de maneira unilateral, porque ela ndo se
sustentou por nenhuma outra entidade técnico-cientifica no Pais, por nenhum conselho de representantes e de gestores,
por nenhuma instituicdo académica e nem pela prépria agéncia nacional reguladora, a quem compete opinar sobre as
recomendactes de bula dos imunizantes no nosso Pais.

Nés conseguimosisso apds um ampl o debate e movimentos tanto do Governo do Estado de S&o Paulo, daAnvisa, como do
préprio Ministério da Salde, que elucidaram aquilo que ja sabiamos na origem de todo o debate: ndo havia, hdo existiam
elementos suficientes pararel acionar o 6bito daadol escente em S&o Paul o com avacinagdo contracovid-19 e muito menos
para subsidiar tdo tempestiva medida, que prejudicou e provocou um dano na confianca da populacdo na vacinacéo da
populagdo dos adolescentes. No entanto, essa posi¢do foi corretamente revista.

E o Conass reconhece que o Ministério da Salide acertou em rever aposi¢éo e em pactuar, no grupo de trabalho tripartite, a
posicéo de que futuramente qual quer medida cautel ar deva ser anteci padamente consultada aos conselhos hacionais e deva
ser principal mente pactuada, para o seu andncio, junto a Anvisa. NOs ndo podemaos novamente ter, ao longo da execucao
do PNI davacinaco contraacovid-19, novos arroubos sobre a condugéo da politica como este que tivemos recentemente.

E urge, h& necessidade de que, ja estando anunciada a distribuicdo de vacinas para este grupo para a partir da segunda
quinzena do proximo més, o Ministério da Sallde realize uma ampla campanha de comunicacdo, garantindo e tentando
conquistar a confianca da familia brasileira pela vacinagdo da populacdo dos adolescentes. Inclusive, diante da real
expectativa de que tenhamos no Brasil ou a CoronaV ac ou a Pfizer também autorizadas em um curto prazo de tempo para
a populagdo em idades pediatricas de 3 a 11 anos possivelmente - esse caso da CoronaV ac ja autorizada nos paises e da
Pfizer de 5 a 11 anos -, também uma campanha que possa conquistar a confianga da populagdo brasileira na seguranca
e eficacia das vacinas para as criangas. NOs precisamos vencer a pandemia e €la sera derrotada com a ampla coesdo das
opiniBes dos gestores publicos e com a protegéo desta politica de Estado de toda e qualquer posi¢éo antivacina, toda e
qualquer posic¢ao negacionista que queirafragilizar a confianga da populag@o na vacinacao.
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A imunidade de rebanho néo é alternativa para nenhum grupo populacional - nem para criangas, nem para adolescentes,
nem para adultos. Todos aquel es que tiverem caracteristi cas que os tornem aptos, sejapor idade, sejapor umacondi¢do de
sallde, a receber uma vacina autorizada pela Agéncia Naciona de Vigilancia Sanitéria e que seja segura e eficaz deverdo
ser convencidos e persuadidos a aderirem & imunizagdo, para que, juntos, como sociedade, como projeto civilizatério,
consigamos derrotar a pandemia.

Eu concluo afirmando que o Sistema Unico de Salide é uma das caracteristicas mais avangadas do nosso processo
civilizatério, do nosso projeto de Pais, e nés precisamos consolida-lo mais do que nunca em tempos de pandemia.

NOs, gestores publicos, o Congresso Nacional, todas as Casas Legislativas e o Poder Executivo municipal, estadua e
federal precisamos compreender a profundidade dessa pandemia e como ela afetou todas as areas da vida humana, como
€la desafiou todos os sistemas econdmicos e politicos. Neste momento, € necessario proteger avida, antes detudo, e, para
iSs0, NGs precisamos nos abragar A ciéncia e defender o Sistema Unico de Salide nas suas principais politicas, entre elas
aimunizagdo como politica de Estado.

Com essas palavras, eu concluo a contribuic¢do do Conselho Nacional de Secretarios de Estado de Salide a esta audiéncia.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Valentim. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Muito
obrigado, Sr. Nésio.

O Sr. Alessandro Aldrin Chagas tera 15 minutos.

O SR. ALESSANDRO ALDRIN CHAGAS (Paraexpor.) - Boatarde a todos e atodas. Boa tarde, Senador Styvenson.
Boa tarde ao Senador Esperidido Amin, a Senadora Zenaide, ao Senador Wellington - pelo menos, foram os que eu vi
aqui pelo video -; aos demais Senadores que possam estar na plenéria; a colega e Dra. Rosana e ao Dr. Nésio, que estéo
comigo aqui nesta audiéncia; e atodos que estao nos ouvindo.

Eu ndo vou ser repetitivo, Senador, mas eu queria trazer alguns pontos que sdo primordiais. Dr. Nésio falou muito bem
dessa quest&o de politica de Estado. O PNI é mais antigo do que o proprio Sistema Unico de Salde - o PNI é de 1973,
e 0 SUS é de 1988. Realmente, um equivoco intempestivo de uma atitude pode colocar pessoas em risco - e coloca em
risco -, principa mente esse publico adolescente, haja vista a dificuldade que o Sistema Unico de Satide tem de vacinar
adolescentes, por exemplo, com vacina contra HPV. E o plblico mais complicado que a gente tem para vacinar. E um
publico naturalmente que ndo vai procurar gjuda da salde, porgue esse publico ndo precisa. Entdo, realmente esse tipo
de atitude unilateral é ruim para um projeto de Estado téo grande como o PNI e pelas conquistas sociais que esse projeto
traz para uma sociedade t&o desigual como a nossa.

Eu queria colocar algumas coisas que sdo importantes para os M unicipios, como representante do Conselho Naciona de
Secretarias Municipais de Salide. A operacionalizacdo, |a na ponta, é de quem, de fato, vacina.

Eu atualizel os nimeros hoje. Quero concordar com a Dra. Rosana, porque realmente os nimeros que nés temos sdo 0s
nlimeros que estdo no sistema. E 16gico que ha muito mais pessoas vacinadas do que as que estdo no sistema, porque ha
um prazo para colocélas no sistema. Nesta campanha, pela primeira vez, nés fazemos dose individualizada. As nossas
campanhas, historicamente, foram por doses agregadas. Agora néo, a gente sabe quem & gque se vacinou com o0 home e
com o CPF ou com o nimero do cartdo SUS, e isso € 6bvio e primordial para a farmacovigilancia, para a gente poder
vigiar possiveis eventos e acompanhé-los.

Nesta campanha, também nés fizemos muita coisa extramuro. O que eu estou chamando de extramuro? Drive-thru...
Fomos a lugares que ndo sdo as unidades bésicas, s80 mais do que as unidades bésicas, e isso tudo reflete tempo para
vocé poder colocar no sistema.

Atualizando aqui antes da nossa audiéncia, nés temos hoje no sistema 225 milhGes de pessoas vacinadas, sendo 143
milhdes com a D1 e 85 milhdes com a D2. Isso perfaz 0 seguinte; nds temos 89,9% da populacéo estimada acima de 18
anos vacinada com a D1 e ja chegamos a 54% da popul agéo acima de 18 anos estimada para D2.

Acho que estamos avancando, precisamos avangar mais. O cendrio mudou muito, apartir dejulho, com achegadade mais
vacinas. Nés fizemos isto que o Dr. Nésio colocou muito bem, em relacdo a essa questéio dos grupos prioritarios em um
cendrio de falta de vacina, pelo qual o mundo inteiro passou, €, por esse cendrio, a gente teve que escolher quem eraa
prioridade. A partir de setembro, acredito que n6s ndo precisemos mais disso, Nos teremos vacina a contento.

O Sistema Unico de Satide tem capacidade de vacinar. N6s ja vacinamos 2,5 milhées de pessoas por dia, mas acho que
podemos chegar a3 milhdes, 3,5 milhdes, com tranquilidade, j& que nds temos 48 mil salas de vacinano Brasil, Unidades
Bésicas de Salde no Brasil, que sdo aptas a vacinar. Ent&o, eu acho que o cen&rio a partir de setembro € um cenério
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promissor e que a gente vai realmente avancar mais no combate a pandemia, que € amaior tragédia que nds tivemos ou
pelo menos que nGs vimos até entdo.

Diante disso, n6s podemos, sim, avangar agora de forma que a demanda sgja alcangada. A gente tinha uma demanda e
ndo tinha vacina. Agora, Sim, com um cenério de mais vacina, nos temos maior capacidade de vacinagao.

Uma coisa também muito importante é que, pela primeira vez, a gente opera com mais de uma vacina, que tem prazo
diferente, que tem cenério diferente, prazo diferente de D1 e D2. Isso foi um desafio para o Sistema Unico de Salide,
um desafio muito grande para os Municipios, que estédo ha quase dois anos trabal hando diuturnamente no enfrentamento
dessa pandemia.

Entdo, eu queria aqui fazer uma homenagem aos profissionais do Sistema Unico de Salde, como um todo, mas
principalmente aos profissionais dos Municipios que estdo |4 na ponta se desdobrando e se entregando para poder atuar
no pior evento que nos tivemos de salde publica do século, mas também na grande questdo que € a vacinacdo, que é 0
melhor que nés temos.

L 6gico que nds preci samos ai nda continuar usando méscara, evitar aglomerago... Muitacoisaagente precisair retcomando
devagar, mas avacinagéo é o principal remédio, e estamos avancando bem.

Queria também fazer um elogio aos Municipios, que ja vacinaram 25% do publico-alvo, em relagdo aos adolescentes
de 12 a 17 anos. Acho que isso tem que ficar evidenciado. Independentemente da nossa forma de organizagdo, por "n"
motivos, alguns conseguiram avangar nesse quesito. A prioridade € salvar vidas, e salvar vidas se faz com o principal
elemento, que é a vacinacdo. Existem outros elementos, € 6bvio, mas a vacinagdo € o principal. Entdo, eu quero saudar
aqui esses 25% de adol escentes que nods ja conseguimos vacinar, que sdo 4,5 milhdes, mais ou menos, de um publico-alvo
de 20 milhdes. Lembro que a gente fala de um publico-alvo que é estimado, porque o Brasil, infelizmente, ndo faz censo
desde 2010, e isso tudo é muito custoso para a gente plangjar as agfes de salide. Quando se tém censos a cada dez anos,
tudo bem, mas um tempo t&o grande sem um censo - talvez, depois de 1988, sgja a primeira vez em que a gente fique
t80 as cegas - € muito complicado. Espero que a gente consiga, para o ano que vem, trazer o censo e ter nimeros mais
efetivos, para a gente conseguir plangjar de forma mais eficiente as ages de salide.

Eu queria saudar ai 0 Nésio por essa questéo da tripartite. Eu acho que o grande barato que nés temos na Constituicéo
de 1988, 0 SUS, é o maior projeto de inclusdo social que o Brasil ousou fazer. Ele € muito mais do que um projeto de
salide publica, de politica de Estado: ele é um projeto de resgate social importantissimo. E ai 0 exercicio da gestdo desse
projeto, sendo um férum em que os trés entes tém que centrar, € um exercicio de democracia muito importante. E uma
coisamuito interessante € que, quando vocé € obrigado a conversar, Vocé cresce junto, e isso a gente tem que estar sempre
valorizando e enaltecendo.

Eu queriafinalizar com duas coisas, Senador Styvenson.

O eixo de comunicagdo, eu acho que € um eixo muito complicado parands. O ProgramaNaciona de |munizagdes sempre
comunicou de forma muito efetiva, mas nds ndo vimos isso nesse periodo desde fevereiro, janeiro, quando comegamos a
vacinar. Eu espero, sim, que ainda se possa recuperar esse eixo de comunicagao e que a gente possa, sim, dar mensagens
positivas e mostrar que a populagéo precisa se vacinar para se proteger. A gente ainda espera que o eixo de comunicagdo
possa ser bem pensado pelo Ministério da Salide e possa ser realmente efetivado na ponta, em todas as redes sociais, ndo
€? No mundo, hoje, € muito facil acomunicagéo, e nds temos uma comunicagdo muito equivocada e muito problemética,
principa mente no enfrentamento da pandemia de covid. Entdo, a gente espera que isso melhore e faz até um apelo para
gue esta Casa possa nos gjudar, para que a Dra. Rosana possa nos gjudar... Porque essa comunicagdo é primordia que sgja
de quem coordena, porque, se o Estado for comunicar, 0 Municipio for comunicar - e cada um comunica de um jeito -,
isso nuncadara certo. A gente espera que essa comunicagao se efetive e melhore, principal mente agora com esse cenério
gue nés temos pelos esforcos da Dra. Rosana e de toda a SV'S do ministério, de um cenario de mais vacinas, de mais
vacinas na unidade, com menor demanda. Ent&o, a gente precisa comunicar que as unidades vao estar abastecidas, para
agente continuar protegendo a vida.

E por ultimo, Senador Styvenson, ndo é diretamente o nosso foco, mas eu acho que isto é primordial. O Conasems esta
muito preocupado com o Projeto de Lei Orcamentaria de 2022, em que nés levantamos que a verba reservada para o
Programa Nacional de Imunizagdes é de R$3 bilhdes. Neste ano, a verba do Programa Naciona de Imunizagbes foi de R
$5 bilhdes, e no ano passado também, isso sem contar a vacina de covid.

A gente vé com muita preocupagdo ter no Ploa 2022 apenas R$3 bilhdes para imunizag8o. I1sso ndo daria nem para as
vacinas anteriores a0 covid, gque j& era um orcamento de R$5 bilhGes e que j& vinha ha alguns anos para o Programa
Nacional de Imunizagbes. Entdo, a gente quer levantar essa preocupacdo aqui - eu sei que ndo € o foco principal -, porque
paraagenteisso € muito claro, isso é primordia. A gente imaginou que o Programa Nacional de ImunizagGes para o ano
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de 2022 teria um salto, porque, tudo bem, se a gente ndo precisar vacinar ninguém contra covid em 2022, 6timo, a gente
tera dinheiro para ser gasto em outras agdes de salide, que também sdo importantes - o SUS sempre subfinanciado. Mas,
se nés precisarmos de fato caminhar para a vacinagdo no ano que vem novamente contra a covid, de onde nds vamostirar
recursos? Ent&o, muito nos preocupa esse plangjamento or¢amentério da Uni&o para o ano que vem.

Eu queria encerrar a minhafala com isso.
Estou aqui aberto para o debate, estou a disposi¢ao.
Muito obrigado, Senador Styvenson.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Vaentim. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - N6s que
agradecemos, Sr. Alessandro.

Agora, 0 Senador Wellington e o Senador Esperidido Amin. Vou passar a palavra ao Relator, o Senador Wellington
Fagundes, pelo tempo de dez minutos, para que ele possa fazer as perguntas. Em seguida, o Senador Esperidi&o Amin,
autor deste requerimento, também terd 0 mesmo tempo que o Relator para fazer as suas indagagdes, suas perguntas, seus
guestionamentos. Depois dessa rodada, eu passo para que vocés saibam o que a populagdo pensa sobre 0 assunto, o que
a populacdo esta comentando - estou com umarelagdo de pessoas que estdo participando. Entdo, farei algumas perguntas
as quais eles queriam fazer para os senhores.

Com apalavrao Senador Wellington.

O SR. WELLINGTON FAGUNDES (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - MT. Como Relator.) - Boa tarde, meu
companheiro Senador Esperidido Amin, Styvenson Vaentim, que preside, a Senadora Zenaide.

Quero cumprimentar, representando o Ministério da Salide, a Rosana...
Esta o.k., Presidente? Estava com som? (Pausa.)

Quero cumprimentar todos os pal estrantes na pessoa da Rosana L eite M el 0; o representante do Conass, Nésio Fernandes,
e também o Alessandro Chagas, Assessor Técnico do Conasems.

Sr. Presidente, nesta audiéncia de hoje, que ja contou com a presenca desses representantes do Ministério da Salide e
das secretarias municipais de salde, eu queria aqui, inicialmente, parabenizar o Ministério da Salde e, acima de tudo, a
instituicdo Ministério da Salde, um érgéo técnico, ndo politico, um érgdo de Estado e ndo de Governo, principalmente
pelo sucesso do Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a Covid-19.

A vacinacdo poderia ter comegado mais cedo? Sim. Poderia ter andado um pouco mais rapido? Sim. Poderia ter sido
mais harmonica, com menos vozes dissonantes e menos embates entre os entes federativos? Sem ddvida, sim, mas ndo ha
como negar que, se hoje temos a pandemia sob algum controle, isso se deve principal mente a operacionalizagédo davacina
contraacovid-19 feitapor essainstitui¢céo que a gente acaba de mencionar. E, naturalmente, sem o trabalho incansavel das
secretarias estaduais e municipais de sallde, a vacina ndo teria chegado aos bragos dos brasileiros. Trata-se, portanto, de
um trabalho muitas vezes silencioso, masindispensavel para quem ainda espera pelaterceira, pela segunda ou até mesmo
por sua primeira dose de vacina.

Tenho apenas duas perguntas a fazer, Sr. Presidente, e gostaria de ouvir o que 0s nossos convidados pensam a respeito.

Considerando a Nota Técnica n° 45/2021, publicada pela Secretaria Extraordinéria de Enfrentamento a Covid-19 do
Ministério da Salde no Gltimo dia 22 de setembro, acredito que a questdo da vacinagdo dos adolescentes brasileiros a
partir de 12 anos de idade tornou-se um assunto superado, ou sgja, ando ser que surjam dados cientificamente embasados
contra a seguranca e/ou eficacia das vacinas hoje utilizadas no Pais, n6s vacinaremos, sim, todos os brasileiros com 12
anos ou mais. E esta pergunta: estou certo? E isso mesmo?

Segunda pergunta: hé poucos dias a Pfizer anunciou o resultado de um estudo que parece comprovar a eficiéncia e a
seguranca de sua vacina para criancas de idade de entre cinco e onze anos. Umavez que indicagéo seja aprovada por
Orgaos regulatérios, ja havera paises programando a vacinagéo das criancas? E por que vacinar criangas se elas sao mais
resi stentes a complicagdo dacovid-19? A justificativa seriaque, apesar de resistentes, elas ndo sdo imunes acomplicagdes
ou mesmo a morte? Além disso, elas podem ser vetores que mantém virus circulando, infectando pessoas mais velhas
e gerando novas variantes? O que nossos convidados pensam a respeito? E qual é o sentimento, a percepcao técnica do
Ministério da Salde a respeito da possibilidade de que, aprovada pela Anvisa e havendo doses suficientes, a vacinagéo
possa estender-se também para faixaetaria?

E ainda eu gostaria agui de deixar perguntas, porque praticamente ndo foi comentado, sobre aquilo que a nossa Comissao
tem se debrucado muito: exatamente a fabricagdo de vacinas aqui no nosso Pais.
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E sabido que o Ministério da Ciéncia e Tecnologiatem apoiado o desenvolvimento de vérias vacinas no Brasil. Inclusive,
Senador Styvenson, temos trabal hado muito paragarantir esses recursos, em parceriacom V. Exa. etodos desta Comisséo,
para que 0 ministério tenha 0s recursos or¢amentarios para apoiar essas vacinas. Estivemos inclusive no Ministério da
Ciéncia e Tecnologia, ha poucos dias, lancando na Rede Virus o grande centro de pesquisas de vacinas, juntamente com
0 Governo de Minas Gerais, na Universidade Federal de Minas. Temos também a vacina do Butantan e também avacina
da Fiocruz sendo desenvolvidas, além das vacinas da Universidade Federal de Sao Paulo, de Ribeir&o Preto e daUnB.

Eu gostaria - jAque V. Exas. sdo conhecedores princi palmente dessa esperanca, que, ao meu ver, representa para o Brasil
- de fazer vacina e fabricar a vacina que possa ter inclusive as variantes adaptadas ao Brasil, porque € um pais de 220
milhdes de pessoas. Acredito que o Brasil precisa e podera fazer vacinas. E agorainclusive, Sr. Presidente, nds estamos
votando hoje, por um acordo, os vetos. Entre os vetos, esta aquele projeto de lei de minha autoria autorizando aindustria
de salide animal a poder fabricar vacina no Brasil, e um dos itens era o incentivo fiscal para que essas fabricas pudessem
fabricar vacinas. Foi vetado e hoje, por um acordo de Liderangas, nés deveremos derrubar esse veto, ou sgja, precisamos
incentivar que as nossas fabricas possam fabricar vacinas aqui, de preferéncia com 100% de tecnologia brasileira, jaque
todas essas vacinas estdo ai praticamente prontas, em fase final. Eu gostaria de algum comentério sobre esse aspecto,
porque também isso traz, a0 meu ver, esperanca a todos. Podemos fabricar vacinas suficientes para ter vacina no brago
de todos os brasileiros e ainda poder exportar. E, finalmente, eu gostaria do comentério final de cada um de vocés se
nos j& podemos estar, digamos assim, ndo s6 comemorando, mas anunciando para a populagéo que, felizmente, o Brasil
passa para 0 rumo de termos realmente a covid controlada no aspecto ndo sb da vacina, mas também do atendimento nos
hospitais, porque ndo vemos mais noticia de falta de oxigénio, de insumos basicos, de respiradores. Entdo, sobre tudo
iss0, seria bom um comentério também por parte de V. Sas. E claro que nunca da para dizer: "Olha, estamos tranquilos’.
Mas: "Pelo menos, estamos fazendo o nosso dever de casa'. E isso mesmo? Porque os nimeros que mostram a queda
vertiginosa de mais de 2 mil, quase 3 mil cidades com nenhum caso de 6bito de covid nos trazem essa convicgéo de que
o Brasil, felizmente, esté conseguindo imunizar a sua populagdo e que, com certeza, haveremos de diminuir, de forma
muito drastica, a questéo das mortes.

Claro que ninguém esta agui para comemorar, porgque perdemos mais de 500 mil pessoas, quase 600 mil. Quem nado tem
um membro da sua familia ou um amigo que ndo tenha se envolvido nessa terrivel doenga? Portanto, nds continuaremos
com o foco em buscar avacinaparasavar os brasileiros e para garantir a esperanca de todos aqueles, inclusive, que estéo
nascendo hoje.

Muito obrigado.
O SR. PRESIDENTE (Styvenson Valentim. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Obrigado,
ilustrissimo Senador Wellington.

Eu preciso declarar um testemunho do esforgo pessoal do senhor e desta Comissdo paraque o seu projeto, o qual hojetodo
0 Senado... Sem davida nenhuma, acho que nem precisariadareunido dos Lideres, porque foi aprovado por unanimidade.
Certamente, nesse incentivo a producdo de vacinas, esse veto vai ser derrubado. Esta bom?

SO paracomplementar, jaque o Senador Wellington fez esse |levantamento na (ltimaindagacéo para os pal estrantes, sobre
0 ndmero de casos, de 6bitos e de internagdes que, por Deus, esta diminuindo, nos nossos Municipios, no nosso Pais, eu
ainda escuto, Senador Wellington: "Ah, depois que todos ja pegaram covid, ndo é avacina'. Entdo, adlvida que existe é
sefoi avacinagio ou se foi afamigeradaimunidade de rebanho que aconteceu. E para explicar e esclarecer a popul agao.

N&o sei se 0 Senador Esperidido Amin vai usar apalavra. Se ndo, eu passo paraa Senadora Zenaide, se 0 senhor permitir.
O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - SC) - Sou eu que falo, Presidente?

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Vaentim. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - O senhor
estd com apalavra, mas, se 0 senhor estiver ocupado e quiser passar a palavra para a Senadora Zenaide, €la também esta
com améo levantada.

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - SC. Pela ordem.) - Eu ndo posso negar esse
gesto minimo de gentileza a uma querida companheira que nos ensina sempre quando participa da reunido. Entdo, eu
aguardo e ougo.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Vaentim. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Perfeito.
Um 6timo exemplo de cavaheirismo. O senhor sempre ensina para a gente isso.

Senadora Zenaide, minha conterrénea, com a palavra.
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A SRA. ZENAIDE MAIA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/lPROS - RN. Parainterpelar.) - Sr. Presidente
Styvenson Valentim, Senador aqui do meu Estado, meu colega; Esperidido Amin, claro, o senhor foi quem pediu esta
audiéncia publica agqui, entdo o senhor tinha pleno direito, mas ja sou muito grata por isso.

Eu ouvi atentamente a fala de cada um e queria dizer a Dra. Rosana Leite que o Ministério da Salide tem um lugar de
respeito no Pais. Entdo, quando vocés fizeram aquel e decreto legislativo, aguela nota sobre a vacina para os adol escentes
ou criangas a partir de 12 anos, aquilo foi muito grave. Eu tenho neta de 13 anos e, depois que ela ouviu colocarem em
ddvida uma crianca que tinha morrido e que tinha muitos efeitos colaterais - eu digo porque eu tenho uma neta que tem
12 anos -, eu tive dificuldade de convencé-la atomar avacina

Por isso que quem tem o poder, quem ocupaum lugar que chamaatengdo, como é o Ministério Publico, como €o Presidente
da Republica, tem que ter um respeito muito grande e coragem para dizer isso. Com todo o respeito, Dra. Rosana, com
certeza o que a senhora disse ai ndo convenceu. E convenceria... Como foi dito aqui pelo nosso representante do Conass,
0 nosso representante Nésio, que disse 0 seguinte: se querem convencer... E ja disse que isso esta resolvido, como falou
ali o colega, mas ndo esta resolvido, gente.

Uma pergunta que eu quero fazer aqui para o Presidente do Conass e para o representante do Conasems &: vocésjaviram
alguma pandemia ou epidemia neste Pais com mais de um ano sem nenhuma campanha educativa de comunicagdo? Nao
houve.

E sabe, Dra. Rosana, eu vi o curriculo da senhora, a senhora é uma médica respeitadissima, mas a senhora, como
Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a Covid, sabe que as medidas ndo farmacéuticas, fora a vacina, sdo a coisa
mais importante. Seria mais simples se 0 Ministério da Salide tivesse dito que ndo havia vacina suficiente, porque al
todo mundo ia entender. A gente achou que havia, mas como n&o havia, ndo: criaram essa expectativa de muitos efeitos
colaterais, de um 6bito que ndo foi confirmado. Gente, isso é grave. Eu estou sentindo na pele. Eu sou médica e tenho
uma adolescente que ndo foi fécil convencer atomar a vacina - ndo foi fécil. Mas vou voltar ai dizendo que 0 menino
gue morreu... 1sso é gravissimo.

E eu digo mais. acho dificil, com todo o empenho da senhora, a senhora resolver, porque a senhora ndo vai ter como
mandar fazer uma comunicagdo em massa, dizendo que, mesmo com a vacina, com uma quantidade de brasileiros com
uma dose imensa, mais de 100 milhdes, ndo pode desprezar a mascara.

Como a senhora va fazer? A pergunta é esta: como a senhora vai chegar a isso? Porque a senhora € Secretaria
Extraordinaria para o Enfrentamento da Covid-19, e a gente sabe que o que enfrenta covid sdo vacinas e, em segundo,
medidas educativas - comunicagéo, gente.

N&o é possivel... Quando eu vi aquela nota do ministério, eu disse que era mais simples dizer que nédo havia vacina para
todo mundo, e ndo isso ai. Eu sei que javacinamos muitagente, mas sei também que foi demorado e que, na épocaem que
se disse que ndo havia vacina, a Pfizer ja estava sendo oferecida ha muito tempo e 0 Governo ndo olhou - ndo tem nada
aver porque a senhora ndo eranem secretrianisso ai. Entdo, é dificil acreditar no Ministério da Salide, num Ministro da
Salde, por quem eu tenho 0 maior respeito, € aqui meu vizinho da Paraiba, se ele segue a mesma cartilha: um manda e o
outro obedece. Ministro de Estado da Salide tem que ser algo mais. E como foi mostrado aqui: o PNI, criado em 1973, ja
salvou milhdes de vidas neste Pais, milhares, nem se soma. E 0 SUS é de umaimportancia fundamental.

Ai eu pergunto: como a senhora vai convencer a fazer uma comunicacdo dizendo que houve um equivoco? Nao é
entrevistazinha, ndo. A gente sabe que ndo é assim depois de uma nota dessas e do aarde que foi feito sobre esse 6hito
de umacrianca. A gente sabe que ndo foi pelavacina e que os sinais e sintomas de um brago doendo ou coisa assim séo
comuns, a gente sabe que pode acontecer.

Agora, amaneiracomo foi tratado, se o Ministério da Salide achar que com umanotaestaresolvido isso, ndo estéd. N&o esté4
resolvido, apesar de os adolescentes serem, como eu digo, chipados, sdo pessoas que ouvem informagdes, mas se ouvem
umainformagao dessas e ndo existe uma declaracdo de quem tem autoridade paraisso, que € o Ministério da Satide... N&o
tem. N&o houve isso de dizer... Houve entrevista, uma entrevista ou outra.

Isso é muito grave, sabe por que, Dra. Rosana? Porque a gente esta descobrindo que isso fez com que muitas pessoas
morressem de morte evitavel neste Pais. Primeiro, porque ndo se comprou a vacina a tempo; segundo, porque néo se
mostrou a populagdo como se fazia... Alids, para a dengue também o ministério ndo esta fazendo, mostrando: "Olha a
agua parada, o mosquito vai ai". N&o houve essa campanha, ndo houve. E numa hora dessas tem que haver, porque vocés
s80 0 lugar mais respeitado. Quem nado segue o Ministério da Salde? Precisa o tempo todo a gente estar falando.

E 0 Conass e 0 Conasems tém razdo. Como asenhoravai garantir, com essareducao do or¢gamento ndo so parao PNI, mas

também para todo o Ministério da Salde, como a senhora vai enfrentar a covid, que ainda ndo acabou? Ela esta dando
umatrégua, e a gente esta vendo nos outros paises.
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Obrigada, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Valentim. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Obrigado,
Senadora Zenaide.

De nada, Senadora Zenaide. Eu poderia até complementar a pergunta da senhora com uma fala, com todo o respeito a
Dra. Rosana Leite, mas, se a senhora estiver anotando as perguntas, eu espero que todos estejam, € uma pergunta que ja
estava para ser feita pelos ouvintes que estdo nos assi stindo, pel os tel espectadores, pelainternet, pela TV Senado, foi uma
declaracéo do Ministro da Salide, no dia 15 de setembro, na qual ele comentou que ha um excesso de vacinas no Brasil.
No dia seguinte, aertou, aspas. "Que a dona de casa se programa para um almogo para cinco pessoas, chegam 20. E ai?
Como é? Bota agua no feijao? Como posso botar &gua no feijdo da vacina? N&o d4, ent&o, a gente so tem condicles de
entregar as vacinas de acordo com o cronograma que foi previsto”.

A perguntaparaaDra. Rosana: Havacinas suficientes? Estdo sobrando vacinas, doses de vacinas no Brasil ? Quais vacinas
s80 essas? A senhora ja falou que ha 100 milhdes, 35 aguardando. A quem se referia? N&o posso perguntar a senhora,
porgue ndo foi a senhora quem comentou e estava entre aspas 0 que eu citei aqui, ha pergunta, mas o Ministro falava de
guem nesse momento? Quem seriam essas 20 pessoas que chegariam de surpresa e precisaria aumentar esse feijéo?

Senador Esperidido Amin, autor do requerimento, com a palavra por dez minutos.

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - SC. Para discursar.) - Sr. Presidente, eu
geramente extrapolo o tempo, mas hoje ndo vou extrapolar. SO queria relembrar que, no dia 18 de dezembro do
ano passado, depois de muitos esforgos e empenhos, nds conseguimos tomar conhecimento de um plano nacional de
imunizagdo. A sessdo, casualmente, ndo foi presidida pelo nosso querido Senador Conflcio Moura nem por V. Exa,,
porgue, no ano passado, a Comissdo era mista; foi presidida pela Senadora Leila Barros. Eu queria manifestar o meu
constrangimento e o meu confrangimento pelo desacerto e pelo grau de instabilidade que nés gestores, integrantes, do
gue se chama Governo, no sentido amplo da palavra, Legisativo, Judiciério e Executivo, nos trés niveis, produzimos nos
ultimos 30 dias sobre o plano nacional de imunizagdo, que € uma conquista de 48 anos do Brasil.

Eu ndo vou procurar culpado disso ou daquilo, mas quero que 0 Senador Wellington registre que depois de um ano e
sete, 0ito meses quase de busca de unidade, nés conseguimos um desacerto pueril - pueril! -, porque, neste um ano e sete
meses, Senador Styvenson, todas as ginasticas que se fizeram para comprar vacina, fabricar vacina, inventar um outro
fornecedor de vacina, até agora, fora as compradas pelo Governo Federal, ida de Prefeito a Sdo Paulo, inclusive do meu
Estado, Estado do Rio Grande do Sul, compra de vacinas por empresario, compra de vacinas pelo Consorcio Nordeste,
mesmo a excelente iniciativa do meu amigo Wellington de as indUstrias que produzem vacina para animais participarem
ativamente disso, nenhuma dessas iniciativas trouxe umaampla- umaampolal - para ser injetada. Nenhuma ampola. Até
agora nenhumal Eu nasci no dia de Sdo Tomé. Nasci no dia de Sdo Tomé. Tudo isso foi ficgdo e eu gjudei a aprovar
essas ficgdes. A Lei 14.125, assim como a 14.124 s3o |leis muito bem-intencionadas, mas que até agora ndo produziram
nenhum resultado concreto.

Entdo, o meu apelo ao Ministério da Salde, ao Conselho Nacional dos Secretérios de Salide de Estados e de Municipios,
mas especialmente de Estados, € para que ndo facam ruido. Nés ja sofremos muito para sofrer por desacertos e
demonstractes de suscetibilidades feridas, diante de um povo que tenha sofrido tanto por erros de todos nds, mas agudizar
erros com desacerto de andncio de desconfirmagéo, de reconfirmagdo, sO gera uma instabilidade desnecesséria,
artificial, que néo contribui nada, a ndo ser aumentar o pavor dos que ja estavam com medo e, sabe, a irresignacéo de
guem jando acreditava.

E 0 meu apelo, sem censura e sem julgamento, mas eu fiquei, como brasileiro, muito triste com aquilo a que eu assisti
nesses Ultimos 30 dias a respeito de controvérsias sobre a quem vacinar quando o suprimento, até agora, € um so.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Vaentim. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Perfeito,
Senador Espiridido Amin.

A0s nossos palestrantes eu vou pedir s um pouco de paciéncia para fazer uma rodada s de perguntas e respostas. Para
ganhar tempo, vamos jacomegar uma sessao do Congresso, paravotacao dos vetos. E eu queriasd ler o nome das pessoas
que participaram que chegou até aqui, as minhas maos, do e-Cidadania. V ou apenas fazer referénciaaduasideias, asquais
€les estdo aqui exaustivamente repetindo. Parater umaideia sobre o que o Espiridido Amin falou, o ilustrissimo Senador
Espiridi&o Amin falou, aideia da populaco.

11/19



Reunido de: 27/09/2021 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

A DanielaPastre, do Rio Grande do Sul, faz a seguinte pergunta: " Ja existem estudos que atestam a seguranga davacinagéo
nesta faixa etéria para longo prazo?'. Eu grifei as palavras "seguranca’, "vacinacdo", "faixa etéria'. Por qué? Porque a
pergunta do Antonio Luiz, de S0 Paulo; do Miguel Andrade, da Bahia; do Pedro Tanajura, de S&o Paulo; da Andresa
Monteiro, do Rio de Janeiro; da Elinadja Targino, de Alagoas; da Viviane Damasceno, do Rio de Janeiro, que fala sobre
dados cientificos que embasam justamente essa interrupgdo. Entéo, a Viviane Azzolin, do Distrito Federal, ela comenta
gue é afavor dainterrupcéo das vacinas, ja que ndo fizeram testes suficientes. A Rafaela Clerici, do Rio Grande do Sul,
comenta: " Sou adolescente, digo 'sm' & continuidade da vacinagdo em adolescentes, ja que estamos querendo voltar as
aulas presenciais e temos que nos vacinar”. Ent8o, a maioria das perguntas - e foram muitas perguntas das pessoas que
estdo participando - falaem torno da quest&o da seguranca, questdo da credibilidade, da questdo de passar justamente essa

sensacdo para as pessoas de que a vacina seriaimportante, como é importante para aimunidade do ser humano.

SO paraencerrar, eu vou fazer duas perguntas para a representante do Ministério da Sadde. Eu preciso adiantar que tenho
0 maior respeito ao Ministro, a esse Ministério, a todos vocés que compdem o Ministério da Salide, mas eu acredito que
as decisdes técnicas tém que ser as que prevalecam.

A pergunta que eu vou fazer diz respeito a umafala do nosso Ministro, no dia 16 de setembro, ele relatou ter conversado
com o Senhor Presidente Jair Bolsonaro, para decidir mudancas na recomendagdo para vacinar adolescente contra o
covid-19. Segundo €ele, 0 que o Presidente Ihe trouxe, ndo é umaimposi¢do, mas um sentimento, o que eu leio, 0 que eu
vgo, 0 que chega ao meu conhecimento, vocé pode ver como esté a situagao.

A OMS - a é uma pergunta também -, a OMS é contra a vacinacdo entre as pessoas de 12 e 17 anos, como afirmou
0 Presidente? Entdo, dentro do questionamento que eu vou trazer aqui, a Organizacdo Mundial da Salde, nesse
posicionamento dafala, do pensamento e do sentimento que foi trazido atona durante a manifestagdo do Ministro, se ndo
me falha a memodria, € um posicionamento... A Organizagdo Mundia da Salide se posiciona contrariamente a vacinacao
de adolescentes nessa faixa etéria?

E queria saber se para as decisfes, justamente dessa hota 40, depois anota 45, sefoi levada em consideracdo essaretirada
ou a manutencdo da vacinagdo dessas pessoas de 12 a 17 anos, se foram levadas evidéncias cientificas, que € uma das
perguntas também que as pessoas estdo, reiteradamente, fazendo pelo e-Cidadania.

E a tomada de decisdo pela suspensdo da vacina de adolescentes sem comorbidade teve respaldo num grupo especifico
do qual a senhora teoricamente eu acho que faz parte, dessa Secretaria Secovid, de consultores técnicos que assessoram
o Ministério da Salide nessa quest&o da vacinagdo para adolescentes?

SO para encerrar, 0 sentimento do Presidente seria suficiente para desencadear essas mudancgas?

Namesma ocasido - ai € um tema que vai entrar em discussao |ogo, logo, Senador Esperidido Amin, Senador Wellington
-, 0 Presidente Jair Bolsonaro também questionou o Ministro da Salide sobre a desobrigacéo do uso de mascaras, aspas:
"Em breve nds teremos essa desobrigacdo de usar méascaras. Quem quiser usar mascara use, mas essa mania de criar
lel paratudo, dagqui a pouco querem criar uma lei para obrigar a crianca a ir a escola vacinada. N&o precisa de vacina
parair para escola’. H& opinido de cada um, acho que curta, sobre essa fala... Eu tenho a minha, mas vou ouvir a dos
senhores, sobre essa afirmagdo. E hd um respaldo cientifico para essas declaragdes? E uma pergunta bem especifica para
0 Sr. Alessandro Aldrin Chagas que me causou curiosidade, quando ele trouxe, alegou, durante a fala dele, a dificuldade
de levar os jovens para a vacinagdo. E a Senadora Zenaide veio e contribuiu com afala dele. E, logo em seguida, eu vi
gue existem alguns Municipios, os parabéns que o Sr. Alessandro deu a alguns Municipios que conseguiram avancar na
vacinacdo de adolescentes. A minha pergunta & por gque gque 0s outros ndo estdo conseguindo avangar? Por que que 0s
outros ndo conseguem avancar na mesma vel ocidade dos parabéns que o senhor deu a uma parcela e a outros, ndo? Essa
dificuldade é porque 0 jovem se achaindestrutivel, ndo quer tomar vacina, € uma cultura? Estafaltando alguma promocéo,
como houve l4em Natal, Senadora Zenaide? Parair a um evento publico, exigiu-se a obrigatoriedade da vacinagao.

Eu estou trazendo a discussdo com especialistas, porque se questiona muito o uso ou ndo, a introducdo ou ndo, injetar ou
Ndo essa vacina nas pessoas, e Veio agora essa discussio com os jovens. Entéo, eu espero que todos os senhores tenham
anotado as perguntas, a senhora também.

E vou dar dez minutos para a D. Rosana. Se for pouco tempo, a senhora pode se estender. Mas dez minutos para a Sra.
Rosana L eite, ja que muitas perguntas foram direcionadas a ela. Ao Sr. Nésio Fernandes, eu vou dar 0s cinco minutos e,
ao Sr. Alessandro Chagas, cinco minutos. Pode ser assim?

Com apalavraa Sra. Rosana Leite. (Pausa.)
O SR. NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR - A senhora esta sem audio, Rosana. (Pausa.)

A SRA. ROSANA LEITE DE MELO (Paraexpor.) - E agora? VV océs estédo me ouvindo? (Pausa.)
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Obrigada, Nésio.

Primeiro, eu agradeco todos esses questionamentos. Mais uma vez, € uma oportunidade. Como foi bem lembrado pelo
Alessandro, e sempre, nas Nnossas conversas, NGs colocamos isso, hdo é de hoje que o maior problema do ser humano é a
comunicacdo, haja vista a criagdo da Torre de Babel, alenda em relacdo a isso. Muitas vezes nds achamos que estamos
nos comunicando, muitas vezes ndo o estamos.

E também existem outros fatores que eu até comentei na semana passada em relacdo ao didlogo, que isso é muito
importante, € um dos pilares ndo so do nosso Sistema Unico de Salide, mas da nossa Constituicéo, que infelizmente, por
mai s que NGS preguemos que 0 CoNsenso € o que deve nortear, mas nem civilizagdes mais evol uidas conseguem o consenso
€, sim, amaioria, que € 0 que acontece no Nosso Pais, ndo é? Nds poderemos partir para essa forma.

Ent&o, Senador Wellington Fagundes, Senadora Zenaide, Senador Esperidido Amin, Senador Styvenson, de uma forma
geral, eu gostaria de esclarecer 0 seguinte. Gostei muito da palavra que foi bem colocada pelo Senador Wellington
Fagundes, que diz que realmente o Ministério da Salde, como todos os outros ministérios, € um 6rgao de Estado e néo
de governo. Ele é, sim, da administragdo direta.

A Dra. Zenaide falou do meu curriculo. Realmente eu sou ndo s servidora publica, imbuida assim como agente publica,
também fui Presidente de Conselho Regional de Medicina, ou sgja, umaautarquiafederal. E, como tudo assim, um servico
publico e com as prerrogativas e 0 que € ser servidor publico: nés servimos a sociedade e ndo o contrério.

E isso é muito presente na minha pessoa, tanto é que, quando nés assumimos o Hospital Regional la no Mato Grosso do
Sul, como Diretora-Presidente, ligada diretamente ao Governador, em varias conversas, eramuito claro que quem deveria,
em toda uma estrutura de governo - e aqui também é semelhante -, quem faz realmente a politica, quem tem isso é o
Governador, seus secretérios e, consequentemente, a gente, que era presidente de autarquia, deveria focar precisamente
na parte técnica. Prova que isso ndo € uma realidade no nosso Pais, na maioria deles também, e existem também outros
interesses e esses interesses sd0 |l egitimos, todos os interesses sao, ndo estou fazendo nenhuma apologia.

O que eu quero dizer é que, quando fui convidada pelo o Ministro Queiroga, que ja me conhecia, ndo sd pela minha
experiénciano Ministério daEducagéo, pelaformacomo eu lido em rel agéio asalide, os meus objetivos - rea mente, quando
eu falo que eu tenho conflito de interesses, sim, 0 meu controle de interesses é a populagdo, € a populagéo brasileira, sdo
0s pacientes -, também como gestora. Ent&o, ndo s6 o conhecimento técnico-cientifico em relagdo a essa maravilhosa
profissdo pela qual fui escolhida, ndo que escolhi, reitero isso.

Sou cirurgid, sou cirurgia oncoldgica e tenho dificuldade porque, claro, é igual aguele paciente oncoldgico que vem até
nos, ele gostaria que o resultado, que a cura dele se resolvesse mais com procedimento cirdrgico do que precisar de uma
guimio e assim sucessivamente. Por que eu digo isso? Nos estamos enfrentando, sim, uma pandemia; nés valorizamos,
sim, a prevencdo priméria, ou segja, antes que a doenca entre, a prevencdo primé&ria. Tanto é que, em todos 0S N0ssos
informes, nés utilizamos a prevenc&o priméria com imunizantes e, como a Dra. Zenaide colocou, em relacéo as medidas
de barreira, elas sdo importantes, sim. Hoje, nds conhecemos esse virus, ele se transmite através de goticulas. Em todos
0S nossos informes, por mais que sgjam informes voltados para a vacina, estdo |a as medidas que nés temos que manter
em relacdo as medidas de barreira porque a imunizago so se torna mais efetiva ndo sd com a segunda dose, mas tem
um tempo para comegar. Entdo, seria até de forma leviana se eu ndo fizesse isso nos informes que tratam de vacinas.
Algumas pessoas até questionam o porqué disso, mas tudo se complementa, todos os tratamentos, como em Medicina,
tudo é multifatorial .

Ent&o, nds valorizamos, sim, nés sabemos - como foi colocado até pelo Nésio - qual € a porcentagem da populagdo a
gue nds chegaremos e que nos poderemos falar: "Olha poderemos dispensar as medidas de barreira’. NGs sabemos que
existem paises - vou falar um exemplo, a Alemanha - em que realmente |& ndo é obrigatrio mais, mas, se nos formos
comparar a Alemanha com o nosso Pais, como eu falel, 0 nosso jeito latino, a nossa cultura é bem diferente. Cultura &
algo que esta arraigado.

Ent8o, claro que nds temos que pegar as experiéncias alheias, das outras nacfes. Temos que respeita-las, mas temos que
trazé-las para a nossa realidade. Talvez |4 o critério que eles utilizaram - e ja falo um pouco da retirada das méscaras,
Senador Styvenson -, talvez 1a o critério que eles utilizaram para a retirada de méscaras nos ambientes publicos... Nos
ambientes publicos e privados, eles utilizaram critérios de imunizag8o, alguns acima de 60%, 70%, outros um pouco
menos, principalmente as aglomeragles. Talvez esse critério por nés, porque nds ndo podemos avaliar apenas esse
indicador, que seria imunizagdo, e, sim, levar em consideragdo 0s nossos costumes, porque nos realmente temos esse
diferencial. Se se levar isso em consideracdo, aguns estudiosos tém advogado que a partir de 90%, 80%, 90%, como
0 Nésio colocou, se a gente for avaliar apenas esse indicador, em relacdo a retirada das medidas de barreira... Por que
falo isso também? E claro, publico e notério que nenhum imunizante protege 100% contrainfecco, ele nos protege das
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infeccBes que podem evoluir para as formas moderadas a graves, tanto € que, mesmo pessoas que foram imunizadas, até
tiveram covid, podem ter reinfeccdo. Os dados nos mostram que a quantidade néo é tao grande, e ai retomo, mais uma
vez, um questionamento que foi feito: o que nds estamos vendo hoje com diminuicdo de taxa de internagdo hospitalar,
diminuicdo, sim, da incidéncia? Os casos novos da covid estdo diminuindo, apesar de nés ndo termos agquela testagem
que as pessoas falam: "Ah, deveria testar todo mundo, todos os dias'. E invidvel, nfo é necessario, também ja se chegou
até esse tipo de discussdo.

Lembro que o nosso Pais, embora sejamos privilegiados, que povo brasileiro pode comprar a vacina, porque essa vacina
€ comprada, Sim, com 0S NOssSos impostos, que custaram em média de US$8 a US$15 cada dose desses imunizantes,
cada uma dessas doses, lembrando que a maioria das nages ndo tém esse poder aquisitivo, e nds estamos nessa posi ¢ao
e conseguindo compré-la. E, claro, como foi colocado, através da administracéo, nesse ponto, do Ministério da Saide,
porgue ele € o responsavel por isso, porém, lembrando que é, sim, a administracédo do dinheiro publico.

E ai, voltando aquela questdo de que eu falel em relacéo asinstancias administrativas. Aqui, ndo SO 0 NOSSO organograma,
mas em todos os ministérios nds temos o0 ministro e temos os secretérios. E advogamos sempre, sim, pelos critérios
técnicos. E, quando se falatécnico, eu gostaria de fazer umaressalva: quando nés analisamos técnico em relacéo a salde,
em relagdo a gestdo da salide, ndo sdo apenas 0s conhecimentos, e esse apenas ndo é de minorar. Os conhecimentos sdo
norteadores da Medicina, norteadores de agravos de salide, mas de gestéo também.

O ato relacionado a essa interrupcdo, por mais que possa ter causado algumas situagdes, por mais que a notaem s as
pessoas possam ndo ter entendido... Fui questionada algumas vezes, masinclusive haviapalavras escritas no final dizendo
gue poderiamos, a qualquer momento, rever aquele ato. E, até o fato de nés omitirmos o 6hito e justamente omitirmos,
sim, porque ndo so pelo nosso Codigo de Etica como médicos, mas também como nosso Cadigo de Etica como servidor,
nos temos que evitar ab maximo causar panico. Anaisando retrospectivamente, talvez a forma de comunicagdo tenha
causado até mais, mas aintencionalidade dessa notafoi, sim, um sobrestamento porque chegaram as situagdes... Fazendo
um paralelo, poder-se-ia chegar a conclusdo que esse 6hito foi...? Poderia. Na sexta-feira, mostrou-se que ndo. Ai alguém
val, as pessoas... Eu também ndo quero causar panico... "Ah, poderiando ter sido." Mas tinhaumarelacéo temporal, e era
obrigacdo nossainvestigar. V océs poderiam me questionar: ""Rosana, mas vocés fariam isso se acontecesse com um senhor
de 60 ou 70 anos?'. E diferente, nds estamos analisando adolescentes e, ai, Senador Wellington, esse questionamento
gue o senhor me fez, arespeito das criancas de 2 a 12 anos... N6s discutimos muito isso, principalmente na bioética: por
qué, para qué e com o qué devemos imunizar as nossas criangas? N&o existem trabalhos a longo prazo, mas o fato de
nado existirem trabalhos a longo prazo néo inviabiliza o fato de precisarmos, sim, imunizar esses outros publicos. Para
tudo nés analisamos o custo-beneficio. Muitas vezes isso € um pouco dificil, mas nds temos, enquanto gestores, enquanto
meédicos, até no campo privado, Nos e Nosso paciente... Todo aquel e caso é avaliado, e nds avaliamos o custo-beneficio em
relacdo aisso. E, quando chegar o momento, ai nos também teremos que ficar muito atentos. Nés sabemos, naindistria
farmacéutica, de todos os vieses que existem, os interesses que existem. Nés temos que ter muito cuidado, sim, quando
formos decidir em relagéo a essafaixa etaria, que é uma faixa etaria que ainda esta em desenvolvimento.

E claro que... "Ah, aplataforma RNA no replicante? Fantastico!" Acho que, como diz todo mundo, deve receber o Nobel.
Deve, sm, em relagdo isso, mas temos que ter prudéncia, essa € a palavra. Quando noés adotamos esse ato de forma
discricionaria, em relagdo a nossa secretaria ter esse sobrestamento... Sou a responsavel, ndo me furto em relagéo a isso.
Talvez a comunicagdo a posteriori pudesse ter sido diferente... N&o sei a dimensdo que foi, mas foi muito bem pensado.
Aquele momento... Primeiro que a vacinagdo nem era pra ter comegado. Segundo as nossas normas, ela comecaria a
partir do dia 15. JA comegamos por isso. | dentificamos erros de imunizag8o pelos fatores que falei, e culminou com esse
obito, tanto é que a decisdo foi tomada no dia 15. Até ai nés estavamos apenas analisando. Com certeza, posso nao estar
convencendo as pessoas, mas isso foi a nossa decisdo.

Em relagdo a0 que foi colocado: "Ah, foi o Presidente que pediu...". N30 foi isso que chegou. A minha secretaria o
gue chegou foram os dados, inclusive com fotos, com algumas situacfes, e sempre, quando chega um dado, a gente vai
investigar. E aquilo que a gente fala a respeito: "Olha, tem uma bomba no avi&o". Vocé desce do avido e analisa, ndo
paga pra ver. E por que nés pensamos isso? Por tudo o que expus aos senhores. De repente, se 0 caso acontecesse em
outra faixa etéria, seria pesado, como ja aconteceu, e jainvestigamos, estamos investigando outros. A nossa secretaria é
matricial, entdo a gente tem varios contatos.

E, como eu falei em relacio a vacina dos adolescentes, o que nés faremos? E um grupo dificil? Sim, por vérias questdes.
E afase darebeldia, eles sfo extremamente criticos. Entdo, a gente vai investir em campanha, sim, porém ha que sempre
se estar pensando que nés temos que avaiar esse custo-beneficio. Existem paises onde a vacinagéo desse publico de 12
a 15 anos é feita mediante, inclusive, consentimento livre e esclarecido por parte dos pais. Nao € simplesmente ir la e
vacinar, porgque tem toda uma responsabilidade em relacéo aisso. Mas nés acreditamos que a vacinagdo nesse publico é
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muito importante, de 12 a 18 anos, principa mente paraagente frear a cadeia de transmisso. Entdo, nos acreditamos sim,
mas sempre com seguranca. Quando nds colocamos que as agéncias reguladoras liberam um determinado medicamento,
uma determinada imunizagdo, isso € fato. Se nds pegarmos a bula, principalmente a bula da Pfizer, estd la muito claro:
€la é liberada em relagdo aqueles estudos de seguranca, porém a aplicacdo € a critério dos orgéos oficiais, ou sgja, do
Ministério da Satde. |sso também dé outras repercussies. Na mesma situagdo, algumas medicagdes sdo liberadas, mas a
gente ndo pode fazer paraqual quer paciente. Entdo, hg, sim, que seavaliar. Por isso que é maravilhoso 0 nosso sistema, ha
toda sincronia e tudo tem que estar muito bem concatenado. Como instancia administrativa, a qualquer momento a
gente pode rever 0s nossos atos. Foi 0 que nos fizemos. Foi muito rapido? Foi rapido porque os resultados vieram rapido.
Inclusive, nds temos outras situagdes em que demoram um pouco mais. Se demorassem, talvez demorariamos um pouco
mais para soltar nova nota. Deixa eu ver se tem mais alguma... Em relagéo a Pfizer, as tratativas que foram feitas,
realmente, eu ndo estava agqui, mas peguei 0s contratos anteriores, 0s motivos do que aconteceu, por que demoraram um
pouco algumas tratativas. Realmente, algumas clausulas contratuai s que ndo tinha como nés aceitarmos. Penso que se eu
estivesse naquele momento... Determinadas clausul as real mente tinham que ser revistas, e houve alguma morosidade.

O contrato foi firmado em marco, porém, a partir de maio, final de maio, nés comegamos a receber mesmo, com mais
frequéncia, osimunizantes. Quando n&o recebiamos, entrava todo aquele ciclo de contratos.

O orgamento para 0 préximo ano. Sobre os imunizantes, nés ja estamos em tratativas, ja quase finalizando - ndo digo
finalizando, mas quasefinalizando acho que é o termo correto -, sim, de algunsimuni zantes parao préximo ano. O préximo
ano é ainda uma incognita no sentido de que parece que teremos, Sim, que imunizar, mas serd que teremos que imunizar
toda a populagéo? Sera que precisaremos apenas de um refor¢co? Qual o tempo de reforgo? Serd esse reforgo diferente
para uma faixa etéria mais idosa do que para uma faixa etéria mais jovem?

Estamos com alguns estudos em andamento que ja estéo sendo entregues agora. Um vai ser hoje, vamos apresentar, e,
até o final de outubro, também outro. E nds estamos com aintengdo de fazer um forum, juntamente com a nossa cAmara
técnica, em relagdo aimunizagdo do préximo ano.

Também temos um estudo em relacdo ao reforgo de meia dose da vacina da AstraZeneca, essas produgdes gue nds temos
no nosso Pais em relagdo a AstraZeneca, que foi essa transferéncia tecnol6gica, um imunizante que tem mostrado ndo
S0 eficécia, mas uma eficiéncia no sentido da producdo de anticorpos, de se manter mais esses anticorpos neutralizantes
e também células de memdria. E o imunizante da Pfizer também tem se mostrado uma boa opg¢&o em relagéo a outros.
Todos sdo avaiados.

Existem, sim, algumas vacinas produzidas por algumas universidades que ainda estdo em fase de estudos, experimentais
ainda, mas que ainda ndo estdo na fase dos estudos clinicos. Isso a gente tem acompanhando.

Em relacdo ao que 0 nosso Ministro falou, sobre 0 excesso de vacinas, ele quisdizer o seguinte- eufalo isso porque agente
debateu bastante a respeito da comunicagdo e do que € o excesso de vacinas -: nds temos, sim, 0 nosso Plano Nacional
de Operacionalizacdo, que, como 0 nome mesmo diz, € um plano e se baseia no plangjamento ndo s de quantidade, mas
deindicagéo e de tudo o que jafoi colocado e os senhores j& sabem.

Nés enviamos pautas de distribuicdo, quantitativo de distribuicdo. Antes do dia 15, nés ndo tinhamos enviado nenhum
guantitativo de imunizante para determinado publico, no caso, o publico de adolescentes - até alguns receberam doses de
reforco também -, nés o enviamos para a populacdo acima de 18 anos.

O Alessandro colocou algo extremamente importante em relacdo ao IBGE. Talvez esse denominador que nds estamos
usando seja superestimado e esses Estados e Municipios estejam avangando. Exemplo: na sexta-feira, nds terminamos
umareunido, cujanotatécnicasairahoje, em que ndsliberamos a vacinagdo para a popul agdo dos trabal hadores de salide -
tudo com quantitativo, adequadamente -, mas houve Estados que j4 comegaram a vacinar, sendo que nds nem aenviamos.
Ent&o, € nesse sentido. Por qué? Porque se cria toda uma situacdo em que se fala, se comunica que esté faltando vacina.
Af, n6s vamos analisar, e ja estéo vacinando publico que ndo estd nem no nosso plano, nem nos nossos informes de
distribuico. E nesse sentido que ele falou em relagdo a falta de vacinas e a0 ndo cumprimento do Plano Nacional de
Operacionalizaco. Como noés que fazemos o plangjamento, se comegarem a utiliza-lo de forma divergente das nossas
normas, ndo sé em relacdo ao interval o entre doses mas também em rel agéo ao uso desse ou dagquel eimuni zante, realmente
esse plangjamento que nds fizemos e que estamos sempre revendo pode faltar. E como na histéria do feijo.

Em relacdio a Organizacdo Mundial da Salde e aformacomo as pessoas querem ouvir, Senador Styvenson, a Organizacéo
Mundial da Satide é muito clara na traducéo, que diz o seguinte: "Devemos considerar aimunizag&o da populagdo de 12
anos a acho que 15 ou 18 anos, a partir do momento em que aquela nagéo tenha imunizado com duas doses toda a sua
populacdo mais vulnerdvel ou adulta’. Ai, vocés podem até perguntar: "Entéo por que vocés decidiram antes?'. Porque,
pelo plangamento, pelas entregas que estédo sendo feitas dos imunizantes - como eu falei, nés ja temos outro contrato,
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um aditivo de contrato de mais 100 milhdes, e estéo entregando -, nds podemos comegar antes se terminarmaos real mente
0S outros grupos prioritarios.

A Organizacdo Mundia da Salide - também ela - ainda ndo recomenda a dose de refor¢o, porque €la cré... antes de se
completarem as duas doses na populagdo em geral. Mas ai sdo outras questes que a gente poderia discutir amplamente
depois e que envolvem, sim, 0 campo principalmente da bioética, como, por exemplo, por que nds temos aguns paises
aqui préximos que ndo tém nem 1% da populagéo vacinada? E vérias situacfes em relagdo ao quantitativo e auma série
de questoes.

As evidéncias cientificas, realmente, a curto prazo, nés ndo as temos em nenhum desses imunizantes - a covid esta
construindo -, entdo sdo riscos que nds assumimos em relacdo a isso. Mas o que temos de bom e nos faz achar, sim,
gue estamos acertando? Diminuiu, sim, taxa de infec¢do; diminuiu, sim, taxa de internacdo; diminuiram, sim, ébitos.
E isso é gragas a imunidade gque a nossa populagdo esta adquirindo através, sim, das vacinas, porque ainda ndo deu
tempo suficiente, por mais que a gente faca algumas model agens, de toda a populacéo ja ter adquirido o virus e, mesmo
adquirindo, existem as variantes.

Entdo, é uma pandemia que ainda vai perdurar, talvez episddica, ndo sd, vamos dizer, no sistema pandémico, mas com
gue nos teremos que conviver por muito, muito tempo.

Eu acho que consegui responder tudo, Senador. Qualquer davida, estou & disposi¢ao.
Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Vaentim. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Perfeito,
Dra. Rosana Leite. A senhora conseguiu, sim. Eu creio que, logo em seguida a fala do Sr. Nésio Fernandes e do Sr.
Alessandro Chagas...

O senhor quer a palavra agora, Senador Esperidido Amin?

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

Presidente, para ndo dizer que nds sb estamos movidos por preocupagao e congéneres, eu quero deixar registrado na ata
desta reunido que pelo menos um palpite meu deu certo até agora, um! Viu, Senadora Zenaide? Eu sempre disse que a
cientista hingara Katalin Karikd, pesquisadora do RNA mensageiro, ganharia o Prémio Nobel da Medicina. Ela ainda
ndo ganhou, mas, na sexta-feira passada, ela ganhou o "Nobel americano”, entre aspas, que € o Prémio Lasker, pelo seu
trabalho de mais de 30 anos de estudos persistentes visando a plataformado RNA mensageiro - etudo indicaque veio para
ficar. E lembro que ela ndo € da Pfizer; ela é Vice-Presidente da BioNTech, que foi quem desenvolveu essa tecnologia,
esta plataforma. Ganhou, na Ultima sexta-feira, o Prémio Lasker, que € o equivaente ao "Nobel americano”, pelo seu
trabalho, num prendincio de que eu estou no caminho certo, pelo menos nesse palpite.

E muito obrigado pelos esclarecimentos que eu estou acompanhando. Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Valentim. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Obrigado,
Senador Esperidido Amin. Parabéns a ciéncia, mais umavez; sempre inquestionavel!

Sr. Nésio Fernandes, a Sra. Rosana Leite - s6 para deixar claro e explicar - foi muito questionada, por isso que o tempo

delafoi mais extenso. O senhor acha que, em cinco minutos, conseguiria responder algo que foi perguntado ao senhor
e fazer as suas consideracfes finais?

O SR. NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR - Eu acredito que sim, mas, se eu extrapolar, ndo passarei de
oito minutos, Senador.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Valentim. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Esta o.k.
Pode usar a palavra.

O SR. NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR (Paraexpor.) - Vou tentar, entdo, ser bem objetivo.

De fato, nés acreditamos, como conselho nacional de secretérios de Estado da salde, que devemos a cangar, até o final
deste ano, a cobertura vacina plena a partir dos adolescentes dos 12 anos de idade, principalmente se a gente conseguir
vacinar, com amplacoberturade D1, até a primeira quinzenado més de outubro, a popul agdo dos adolescentes, que é uma
populacdo que se mobiliza facilmente, quando a gente consegue convencé-la, encantéla daquilo que é de fato seguro,
dagquilo que é eficaz, daquilo que € melhor para elae para o seu futuro. Entdo, nés acreditamos que os adolescentes devem
ser imunizados, imediatamente, com uma ampla campanha.
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NOs tivemos aqui no Estado do Espirito Santo a decisdo de comprar vacinas do Butantan. Compramos 500 mil doses do
Butantan, 200 mil j& chegaram no Espirito Santo ha pouco mais de uma semana. Jainiciamos a aplicagdo dessas vacinas,
gue compramos diretamente pelo Governo do Estado, com recursos proprios, na populagdo que ainda era remanescente
dereceber aprimeiradose daD1 com mais de 18 anos e otimizamos as vacinas da Pfizer para poder aplicar na popul agéo
idosa e também na populagéo adolescente, que jainiciou a sua campanha e que agqui no Estado ja teve mais de 40% de
coberturavacinal até o dia de ontem.

Entdo, devemos, em diversas unidades da Federacdo, alcangar, agora no més de outubro, a plena cobertura da vacinagéo
dos adol escentes, especia mente na primeira quinzena, e outro grupo de Estadosird a cancar a plena coberturatambém na
segunda quinzena, podendo ent&o dar a expectativa de que, com a antecipacdo da segunda dose anunciada, possamos ter,
até o final do més de dezembro, a plena coberturavacinal, com duas doses, na ampla maioria dos adol escentes imunizados
No Nosso Pais.

As vacinas, a medida que €elas forem incorporadas e autorizadas para idades pediatricas, na nossa avaliacdo, devem
ser incorporadas imediatamente ao PNO, na medida em que nés necessitamos reconhecer o RO, a taxa de transmisséo
da doenca, de a quantas pessoas suscetiveis cada pessoa contaminada, infectada, pode transmitir na comunidade. Nés
precisamos, sim, alcancar de 80% a 90% de cobertura vacinal, e isso sd se da alcancando, entéo, a populacdo de
adol escentes e também parte das criangas, considerando que existe um remanescente de popul agdo adulta que ndo ira ser
imunizada por diversas razfes e motivos.

N6s precisamos de campanhas de comunicagdo claras e explicitas e também de exemplos. Em todo o Pais, os gestores
municipais, estaduais, a comunidade cientifica, todos tém dado ampla divulgacdo e exemplo ao vacinar-se a s mesmo,
aos seus familiares, aos seus filhos.

NOs precisamos, como gestores publicos, apresentar todas as posi¢des mais avangadas da ciéncia como a melhor opinido
para a nossa populacdo. Nds entendemos que o Brasil, de fato, talvez tenha feito, de maneira adequada, infelizmente,
aprimeira, e, felizmente, a segunda estratégia. NOs tivemos no Brasil uma explicita opcao para que a populagéo fosse
orientada a adotar a estratégia da imunidade de rebanho. E a acdo de Governadores, Prefeitos, da comunidade cientifica
brasileira, de todos aqueles que compdem o arranjo civilizacional da sociedade brasileira foi defender medidas néo
farmacol égicas, o distanciamento, as méascaras, a pressa pelas vacinas. No entanto, as nossas agdes para poder mitigar
a estratégia de imunidade de rebanho ndo puderam alcangar uma mitigagdo plena. N&o era possivel separar a populagdo
que era contra as mascaras, contra a vacina, que defendia tratamento sem evidéncia cientifica e que queria se expor ao
contagio, colocando-a em um estédio de futebol, da populagéo que apostava na ciéncia, colocando-a em outro estadio.

A decisfo dos gestores estaduais e municipais, nesse arranjo pré-ciéncia que existe na civilizagao brasileira, se mobilizou
e mitigou os efeitos. No entanto, parcelaimportante da populagdo se expds a doenca. E, de fato, a exposi¢do ao viruse a
imunidade dos curados existe, no entanto, elando é considerada - e ndo pode ser considerada - como estratégia de salide
publica. E existem evidéncias que apontam que as exposi¢des, nos casos assintométicos e subclinicos, conferem uma
imunidade pouco protetoraem comparagao a exposi ¢do nos quadros graves, mas, principal mente, ambas, em imunidades
dos curados, em comparagdo com as vacinas, sdo muito inferiores na qualidade. De fato, a vacinagdo deve se constituir
como a Unica estratégia de salde publica aceitdvel em qualquer civilizagéo.

Entdo, o Pais, de fato, tem uma caracteristicaimunol égica, na sua comunidade, muito bem desenhada por uma popul agéo
que foi expostaamplamente a0 virus e também que teve uma resposta muito rapida e oportuna por parte do Sistema Unico
de Saude.

A nossa reagdo, Senador Esperidido Amin, é uma reagdo republicana e dentro dos termos daquilo que nés acreditamos
que deve ser a expressdo também dos diversos atores que compdem o Sistema Unico de Salide diante de qualquer posi¢éo
que possa fragilizar uma politica de Estado t&o consolidada. E, de fato, a nossarelagdo com o Ministério da Salide € uma
relacdo de humildade, muito republicana, tripartite, uma coaliz&o administrativa que tem garantido um espago para as
decisbes mais acertadas ao longo do enfrentamento da pandemia naquilo que é possivel ser avangado, pactuado em cada
momento da evolugao da pandemia em nosso Pais.

No entanto, diante de uma decisdo frégil, diante de uma posicdo que acabou provocando um dano na confianca da
populacdo em relagdo a vacinacdo de adolescentes, 0 Conselho Nacional de Secretérios de Salide e o Conselho Nacional
de Secretarias Municipai s de Salide posi cionaram-se por todo o arranjo de entidades técni co-cientificas no Pais para poder
corrigir emitigar os efeitos prejudiciais da posi ¢ao que foi assumidatemporariamente pelo Ministério no que diz respeito
a vacinagdo dos adolescentes. De fato, nds entendemos que o Ministério da Salde, asssm como as secretarias estaduais
€ as secretarias municipais, possui um grande contingente de trabal hadores dedicados e mobilizados pela vacinagdo. 1sso
deve ser reconhecido e celebrado por todos os gestores. E, na medida em que algum Estado consiga a disponibilidade
de vacinas, a otimizagdo de doses, avancar em qualquer grupo, nés precisamos celebrar que mais grupos estéo sendo
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imunizados, que, em algum momento, toda populacdo brasileira sera imunizada contra a covid-19 ainda este ano e que
temos estratégias robustas para, no proximo ano, garantir que toda a populagdo, caso existam evidéncias que apontem a
necessidade de um reforco universal, o Sistema Unico de Salide podera garantir a toda a populagéo brasileira.

O Conass agradece 0 convite para a participagdo nesta audiéncia, por nos inserir na mesma.
Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Valentim. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Nés que
agradecemos a participagéo do senhor.

Por cinco minutos, o Sr. Alessandro Chagas. Se 0 senhor precisar de mais tempo, vai ser dado.

E para o encerramento, Sra. Rosana L eite, se quiser fazer alguma consideracao final, ja que ndo dei oportunidade também
nessafala, a senhora podera fazé-laapds o Sr. Alessandro Chagas.

O SR. ALESSANDRO ALDRIN CHAGAS (Paraexpor.) - Grato, Senador Styvenson.
Vou ser breve.

Senador Wellington, respondendo ao seu questionamento, € isso mesmo, esta superado. NOs vamos continuar avangando
na vacinagdo de adolescentes. Acho que o debate é importante, mas a resposta € positivo.

Em relacdo a Pfizer, Senador Wellington, de 5 a 11 anos, a primeira que a Anvisa registrar para essa faixa etéria pode
ter certeza de que tanto o Conass quanto o Conasems estaréo levando para a tripartite e querendo que o SUS exerca essa
vacinacdo. N&o nos interessa qual. A primeira que chegar estara no braco dos brasileiros, com toda certeza.

Senador Wellington, fabricacdo de vacinano Brasil. Esta perfeito. N&o sb vacina. Nés tivemos um problemaenorme com
apenicilinahaum tempo atrés por isso, porque ndo éinteressante paraaindustria produzir, ai ninguém produziu, e agente
ficou refém, com pessoas tendo sifilis no Brasil por falta de medicamento.

Entdo, eu acho que o Brasil precisa pensar que os laboratorios publicos tém que estar nesse vazio assistencial.

Parabéns! Eu acho que é por ai mesmo. Temos que investir nisso.

Em relacdo, Senador Wellington, a covid controlada, eu acho que seriamuito otimismo da nossa parte. Com esse volume
de 6bitos que aindatemos, acho que estamos longe de controlar. E 16gico que, com o avanco davacinacdo, a gente espera,
sim, controlar, e eu concordo com o Dr. Nésio que, la pelo final do ano, talvez, se a gente avancar da forma que a gente
espera, tendo vacina, talvez no ano que vem, no inicio do ano que vem, a gente possa falar em covid controlada.

Senadora Zenaide, é isso mesmo. Na nossa concepcdo, Senadora Zenaide, os eventos adversos no Brasil sdo
subnotificados. A gente tinha que investir para que mais eventos fossem notificados. Na verdade, a gente acha que ha
poucos. Sdo esperados. Inclusive, o bito, se fosse nexo causal, seria esperado. Nem assim seria motivo de suspender
a vacinacdo. Ha inlmeros estudos sobre isso, e ndo é s para a vacina contra a covid, mas para qualquer vacinagao.
S80 eventos rarissimos, mas esperados. Entéo, por isso que - 0 Dr. Nésio colocou bem - o Conass e 0 Conasems se
posicionaram, acertadamente, do lado da ciéncia e afavor da continuidade do processo vacinal dos adolescentes.

Senador Esperidido Amin, quero s6 fazer minhas as palavras do Dr. Nésio aqui pelo seguinte: o esforco que a gente
faz, Conass e Conasems, para ter essa relacdo republicana é herculeo, é grande, e continuara sendo feito, porque o SUS
esta acima de qualquer coisa politica. Para nds, a politica é essencial, mas 0 SUS esta acima das questfes ideol gicas e
politicas, e atripartite também e é uma estrutura de Governo, deve ser sempre eivada de relagdes republicanas.

Senador Styvenson, em relagdo a seguranca das vacinas, elas sdo extremamente seguras. E nds temos, aqui, que fazer
umaressalva. A Anvisa é uma das melhores agéncias de regulacéo do mundo. Elatem, inclusive, boas relacbes com as
principais agéncias do mundo. Ent&o, tudo que aAnvisacertifica, autoriza, pode ter certezaque estado lado daciéncia. As
vacinas autorizadas pela Anvisa sd0 extremamente seguras. Os testes v8o acontecendo. Falaram de testes insuficientes.
N&o, eu acho que nds temos testes bem robustos, inclusive agora que nés ja vacinamos esse volume enorme de gente.
Entdo, eu acho que é primordial.

Uma coisaimportante na sua pergunta, Senador Styvenson: o uso de méscara. O uso de méscaraprotege vida. Vou repetir:

0 uso de mascara protege vida. N&o hé que se falar ainda em retirada do uso de méscara com esse volume de 6bitos que
nos temos no Brasil. Nao hal

SO para se ter umaideia, Senador Styvenson, na Austrdlia, acima de 70 ou 80 casos, ja halockdown. Légico que eu ndo
vou comparar aAustrdliacom o Brasil, mas ndo ha que sefalar em retirada de mascara com esse volume de 6bitos enorme
gue a gente tem diariamente.
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Respondendo alltimapergunta, Senador Styvenson, eufalel dosjovens que nésjavacinamos. Nésjachegamosao nimero
de 25% no Brasil como um todo. Alguns que avancaram, avancaram por "n" motivos, por problema de quantitativo, de
censo, mas, independente de quem jdavancou e tem que ser valorizado, nés preci samos de uma campanha robusta porque
realmente os adol escentes sdo um publico muito dificil, hgja vista a vacinade HPV, em que a gente consegue coberturas
muito baixas. N6s ndo podemos, de forma alguma, deixar que a vacina de covid fique dessa forma. N6s vamos precisar
de muito investimento em uma campanha nacional para que os adolescentes se animem. E |6gico que tem um grupo de
adolescente que ja quer se vacinar, isso € 6timo, mas nos precisamos de uma cobertura acima de 90% nesse grupo. Vai
ser um desafio enorme e os Municipios estdo aqui para apoiar esse desafio, para encarar esse desafio.

Por dltimo, em nome do Presidente Wilames, quero agradecer a oportunidade, o convite e dizer que estamos sempre
abertos.

Parabéns pela organizacdo do evento.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Vaentim. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - O Senado
Federal e o Pais agradecem aos senhores pal estrantes.

Sra. Rosana Leite, a senhoravai ter dois minutos para o encerramento, mas antes leve nosso abrago, N0SSo CoMPromisso
com o Ministério da Salde e com o Pais. N6s queremos o bem deste Pais. Pode ter certeza de que uma audiéncia como
esta serve para essa finalidade.

Pode usar a palavra.

A SRA.ROSANA LEITE DE MEL O (Paraexpor.) - Senador, eu tenho certeza disso. Acho que todos nds somos agentes
publicos.

Queria apenas agradecer atodos, agradecer a oportunidade de um verdadeiro didogo. Todos aqui ouviram, vieram com
essa intencdo. E claro que nds ndo precisamos concordar com todos, mas sempre com respeito e, como eu falel e vou
repetir, 0 nosso conflito de interesse, da nossa secretaria, do nosso ministério, assim como do Dr. Marcelo Queiroga,
€ com o bem-estar dos pacientes. Entdo, acima de tudo, a frente de tudo, esses pacientes. E assim nds conseguiremos,
sim, controlar essa pandemia que tanto maleficio nos trouxe, mas também nos trouxe alguns beneficios, hgja vista esses
imunizantes maravilhosos.

Muito obrigada a todos.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Valentim. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - O.k.

Ent&o, nada mais havendo atratar, agradeco a presenca de todos, convidando-os para a proxima reunido, a ser realizada
no dia 4 de outubro, as 10h, para debatermos a atualizacdo dos efeitos econémicos da pandemia no Pais, bem como as
perspectivas e necessidades executivas e legidativas exigiveis aos entes federados visando a mitigacéo dos impactos e a
retomada do desenvolvimento, incluindo orcamento publico.

Declaro encerrada a presente audiéncia.

(Iniciada as 15 horas e 07 minutos, a reunido € encerrada as 17 horas e 07 minutos.)
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