Reunido de: 08/06/2022 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Fas
,.’_” ,,/ull \\\\\‘\ R
Al

SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
08/06/2022 - 232 - Comissao de Assuntos Sociais

O SR. PRESIDENTE (Flavio Arns. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - PR. Fala da Presidéncia. Por
videoconferéncia.) - Havendo nimero regimental, declaro abertaa 23* Reunido, Extraordinaria, da Comissdo de Assuntos
Sociais da 42 Sessdo L egislativa Ordinaria da 56% Legislatura.

A presente reunido atende ao Requerimento n® 36, de 2022, daCAS, de minhaautoria, pararealizacgo de audiénciapublica
destinada a debater a criagdo do Dia Nacional de Prevencdo da Asfixia Perinatal.

Najustificacdo do requerimento, leio rapidamente, estava escrito que a asfixia perinatal representa a segundaou aterceira
principal causade morte neonatal emtodo o mundo, acarretando sérias|esdes neurol 4gicas em um acadacinco casos. Entre
as sequelas, constatam-se diversos graus de perda motora ou sensorial e de anormalidade na funcéo cognitiva. No Brasil,
estima-se que de 15 mil a 20 mil bebés nascam, a cada ano, com encefal opatia hipdxico isquémica. A conscientizacdo
ampladosriscosrelativos aasfixiaperinatal possibilita que suas consequéncias se tornem menos graves e, ainda, que haja
uma melhor assisténcia ao recém-nascido e a sua familia logo ap6s a ocorréncia da encefalopatia hipdxico isquémica.
Diante disso, em atendimento as determinagdes da Lei n° 12.345, de 9 de dezembro de 2010, que “fixa critério para a
instituicdo de datas comemorativas’, foi apresentado requerimento no sentido de realizar audiéncia publica para discutir
arelevanciadainstituicdo do dia 25 de setembro como Dia Nacional de Prevencéo da Asfixia Perinatal.

N6és temos na Comissdo de Assuntos Sociais uma Subcomissdo que trata dos assuntos da pessoa com deficiéncia. E eu
quero dizer, destacar paratodos e todas que nos acompanham pel os meios de comunicagdo do Senado que muitas pessoas
com deficiéncia apresentam quadro de deficiéncia justamente, como foi dito, na parte motora, cognitiva, sensorial pela
asfixiaperinatal que a gente esté discutindo hoje. Muitos casos, por exemplo, praticamente todos de paralisiacerebral séo
decorrentes da asfixia perinatal. Deficiéncia intelectual, deficiéncia auditiva, deficiéncia motora, etc.

Este € um grande debate, necessério, por um lado, para promover a vida e a salide e, por outro lado, para prevenir
deficiéncias, porque sdo quadros, situagdes que em muitos casos podem ser prevenidos.

N6és temos participando desta reunido os expositores e a expositora, a quem eu agradeco: Gabriel Variane, fundador do
Instituto Protegendo Cérebros, Salvando Futuros - seja muito bem-vindo, Dr. Gabriel -; Dr. Mauricio Magahées, Chefe
do Servico de Neonatologia do Departamento de Pediatria da Santa Casa de S8o Paulo - sgja também muito bem-vindo,
Dr. Mauricio -; Dra. Janini Selva Ginani, Coordenadora de Salide da Crianca e Aleitamento Materno do Ministério da
Salde - também seja muito bem-vinda, Dra. Janini. A presenca do Ministério da Salide é muito importante, porque € a
promocado da vida, da salide e a prevencdo de deficiéncias também.

Informo que a audiéncia tem a cobertura da TV Senado, da Agéncia Senado, do Jornal do Senado, da Radio Senado
e contard com servicos de interatividade com o cidaddo por meio da QOuvidoria, pelo telefone 0800 0612211, e pelo
Portal e-Cidadania, no endereco www.senado.leg.br/ecidadania, que transmitira ao vivo a presente reunido e possibilitara
0 recebimento de perguntas e comentérios aos expositores via internet.

Antes de iniciarmos as exposi¢des, eu, inclusive, ja leio algumas perguntas que vieram e que, na medida do possivel,
podem fazer parte das falas dos expositores e da Dra. Janini.

Weslley Barreto, Rio de Janeiro: "Como prevenir a asfixia perinatal ?*. Muito importante.
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Elidiane Toebe, do Mato Grosso do Sul: "Como ocorre essa asfixia perinatal ?'.
luran Méllo, do Distrito Federal: "Como é marcada afaseinicial da asfixia perinatal ?".
Suelly Rezende, do Rio de Janeiro: "Quais os fatores de risco da asfixia perinatal ? Com que frequéncia ela ocorre?".

Vitor Oliveira, do Rio Grande do Sul: "Minha esposa tem tipo sanguineo B- e eu B+. Como prevenir problemas em uma
gestacdo?'. E ainda pergunta o Vitor: "E uma possivel agravante para a asfixia perinatal ?'.

Eu quero dizer que todos os internautas estdo convidados a continuarem participando, escutando, refletindo, para que
nos, como consequéncia desta audiéncia publica, possamos relatar o projeto que institui 0 Dia Nacional de Prevencdo
da Asfixia Perinatal.

Muito bem. Ent&o, em um primeiro momento, eu passo a palavra para o Dr. Gabriel Variane, que, como eu ja disse, é
fundador do Instituto Protegendo Cérebros, Salvando Futuros. Com a palavra o Dr. Gabridl.

O SR. GABRIEL VARIANE (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Maravilhal

Em primeiro lugar, eu ndo consigo esconder a minha felicidade e 0 meu entusiasmo e, com certeza, gostaria de saudar e
parabenizar o trabalho do senhor, Senador Flavio Arns.

E um prazer gigantesco a gente poder discutir, trazer para este forum realmente a relevancia da discussdo sobre a asfixia
perinatal e a relevancia que a gente terd com a criagdo, com a instituicdo de um Dia Naciona da Prevencdo da Asfixia
Perinatal.

Realmente, salido cada um dos colegas nesta mesa, Dr. Mauricio Magalhaes, Sra. Janini Ginani. Muito prazer rever cada
um de vocés.

Eu queria perguntar se eu posso, gentilmente, fazer uma breve exposicdo com o0 que a gente ja consegue responder a
muitas das perguntas que as pessoas ja conseguiram enviar para a gente, porque a gente consegue fazer um apanhado
muito interessante sobre tudo isso. Seria possivel ?

O SR. PRESIDENTE (Flavio Arns. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - PR. Por videoconferéncia.) - A
Secretaria da Comissdo vai passar para vocé a autorizagdo, para que se compartilhe atela. (Pausa.)

Muito bem. Ja apareceu.

O SR. GABRIEL VARIANE (Por videoconferéncia.) - Muito obrigado, Senador.

Mais uma vez, parabenizo. Fico extremamente honrado pelo fato de a gente estar debatendo o que, na nossa concepgéo,
€ um tépico de méxima relevancia no nosso pais e no mundo inteiro que € a asfixia perinatal, uma questdo importante
em salide publica

Paracomecar, jarespondendo e entendendo um pouco do que agente esté falando quando a gente falaem asfixia perinatal,
eu sempre gosto de pensar que, quando umamaeficagravida, com agestagdo, 0o momento do nascimento € umaexpectativa
muito grande, frequentemente, € o dia mais feliz da vida daquela familia. Ha uma frase em inglés que fala basicamente
0 seguinte; quando um bebé nasce é como se um pedacinho do céu estivesse chegando aterra. Entdo, sempre existe uma
expectativa, obviamente, muito grande frente ao nascimento de umacrianca, mas, quando agente falade asfixia perinatal,
é uma doenca, € uma afeccdo que, justamente, atua nesse momento ali do nascimento. Ent&o, o que é asfixia perinatal ? E
uma condic¢do, € uma doenca, é um agravo causado ao bebé devido a uma falta de oxigenacdo ao nascimento. Ela pode
acontecer antes, durante ou imediatamente ap6s o parto.

E, jarespondendo aalgumas das perguntas, agentevai passar por aqui, Sim, é possivel prevenir aasfixiaperinatal. Mesmo
gue a gente tenha o diagndstico de asfixia, a gente pode fazer um tratamento e minimizar os danos dessa doencga.

E os fatores de risco sdo varios. S8o varios os fatores de risco que podem atuar ou que podem realmente culminar para
gue aquela crianga tenha uma falta de oxigenagdo em momentos proximos ao parto - um pouquinho antes, durante ou
apos. Os fatores de risco sdo varios, como um sangramento materno, um problema com o cord@o umbilical, um problema
placentério, um problema de salide dessa mée. Existem estratégias para minimizar cada um desses fatores de risco. E a
gente vai falar disso na sequéncia.

Asfixia perinatal, como eu falei, € um problema so do Brasil? N&o. Na verdade, € um problema do mundo inteiro. Se a
gente for pensar, no mundo, nascem mais de 1 milh&o de criangas com asfixia perinatal todos os anos, dos quais mais de
230 mil criangas todos os anos vao evoluir em graves lesdes, graves sequelas. A gente estéa falando de paralisia cerebral,
cegueira, surdez, deficiéncia cognitivaimportante.
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Quando a gente vem para 0 nosso pais, o Brasil tem aproximadamente 3 milhdes de nascidos vivos ao ano. A gente estima
gue h4, no nosso pais, na verdade, entre 15 mil a 30 mil, mas cerca de 20 mil bebés com asfixia. 1sso sdo dois bebés com
asfixia por hora. Entdo, isso, realmente, € um agravo muito, muito relevante.

Asfixia, hoje, é aterceira principal causa de morte em bebés no mundo inteiro e € uma das principais de leséo cerebral
permanente, como, de novo, paralisia cerebral, cegueira, surdez.

Sera que é realmente tdo comum? A gente esta falando de um agravo tdo comum? A gente traz s6 alguns levantamentos
e até uma rapida reportagem do Brasil paraolimpico, na verdade anterior a pentitima Paralimpiada, que mostra que 25%
dos atletas da nossa selecdo tinham uma histéria de problemas ali préximos ao nascimento, em sua maioria, devido a
asfixia perinatal. A gente tem uma campanha muito grande, uma parceria com a AACD, uma instituicdo que faz um
trabal ho belissimo com criancas com deficiéncia e que, em 2020, fez um levantamento que apontou que 37% das criancas
acompanhadas na AACD com paralisiacerebral e atraso no desenvolvimento tiveram histériade asfixia. De novo, € muito
mais comum do que a gente imagina.

Dito isso, quando a gente tem uma crianga com asfixia que, no final, desenvolve uma sequela neurol égica, isso traz um
impacto gigantesco para 0 nosso pai's, um impacto social - obviamente, para a familia, ter uma crianga com deficiéncia
incapacitante tem um impacto muito grande -, mas também econémico. O custo do acompanhamento de uma crianca
com deficiéncia, que envolve o acompanhamento multidisciplinar, internagdes muito frequentes, um nimero enorme de
cirurgias e admissdes na UTI, também tem um impacto gigantesco. 1sso € muito bem documentado na literatura.

Ditoisso, como é que agente pode abordar? Quais sdo os pilares paraa prevencao e o tratamento da asfixia perinatal ? Bem
rapidamente, a gente sempre aplica quatro. Se eu quero atuar na asfixia perinatal no pais, eu preciso abrir quatro frentes.
Primeiro, quando a gente faz um pré-natal adequado, eu vou diminuindo agqueles fatores de risco. Se essa crianga, durante
todo o pré-natal, tiver tido um ambiente controlado, € muito menosfrequente que acriancatenhaasfixia. Depois, eu preciso
de uma assisténcia adequada ao nascimento, tanto do obstetra quanto do pediatra, para fazer o primeiro atendimento a
essa crianca. Quando a crianga, ainda assim, € diagnosticada com asfixia, tem um tratamento especializado na UTI, que
ndo acaba na alta. E preciso acompanhamento e reabilitacio pos-ata da maternidade. Ent&o, a gente vai ter um eslaide
para cada um desses quatro pilares.

Batendo, de novo, sequero prevenir asfixiaperinatal, o primeiro pilar € um pré-natal adequado, com o preparo dagestante,
guando todos os cuidados sdo dirigidos para a promogao de salde, prevencéo e abordagem terapéutica das morbidades
gue podem, inclusive, virar fator de risco para asfixia.

Assisténcia adequada a0 nascimento. Existe um trabalho muito bonito da Sociedade Brasileira de Pediatria com
documentos cientificos e um programa que a gente chama de Programa de Reanimacdo Neonatal que tem um papel
fundamental para aquel e bebé que ndo nasceu bem. Se a ele esta faltando oxigénio, eu preciso do pediatra, ali nasaade
parto, fazendo manobras muito rapidas e muito assertivas para que, realmente, ndo se tenha uma falta de oxigénio muito
importante e essa crianga evolua bem. 1sso daqui € muito, muito importante. A sociedade tem um trabalho belissimo em
relacdo aisso.

Entretanto, mesmo fazendo o pré-natal e mesmo fazendo assisténcia, existem casos em que ndo é possivel... Seamaetem
um sangramento muito importante, se 0 bebé, por exemplo, nasceu com um cordédo superenrolado ou se um no verdadeiro
de corddo acontece, eu ndo consigo prevenir a asfixia. Nesse caso, o tratamento adequado precisa ser realizado também
e diminui, de forma substancial, o risco de aquela crianca ter lesdes futuras.

Neste conceito, a gente trabalha muito no Instituto Protegendo Cérebros, Salvando Futuros com o conceito de uma UTI
neurol6gica. Na verdade, sio protocolos. E um ambiente altamente especializado, multidisciplinar, em que a gente vai
fazer diagndstico precoce, promover estratégias comprovadamente eficazes para proteger o cérebro dessa crianga - sdo
muito eficazes, realmente, e acho que o Dr. Mauricio, inclusive, vai comentar um pouguinho mais sobre isso - e prover
seguranca diagnostica e vel ocidade terapéutica. Entéo, existem casos muito interessantes em que, mesmo gue a crianca
tenha nascido com uma falta de oxigenag&o muito importante, €la recebe essa assisténcia especializada e tem uma chance
muito grande de viver com vida rigorosamente normal. E isso € muito encantador, isso € muito bonito.

A gente sempre bate no suporte dafamilia, que é fundamental.

A gente sempre pensa: se é perinatal, € consequéncia de um insulto agudo. A histéria geralmente & "Doutor, parecia que
estava tudo bem. E ali, ao nascimento, quando eu tinha a maior expectativa da minha vida, de repente, 0 meu bebé tem
alguma falta de oxigenag&o, tem algum insulto. Os médicos falam paramim que essa é aterceiraprincipa causade morte
e que, mesmo gue o meu filho sobreviva, ele vai ter importantes chances de sequelas.”

Esse daqui € um momento muito critico para essa familia.
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Entdo, a gente precisa dar uma atencdo especial, explicar a gravidade, os tratamentos especificos, falar de progndstico.
Enfim, aplicar todo o raciocinio daquele tratamento especiaizado e ter a familia perto da equipe. Isso melhora os
resultados. Ent&o, realmente é um pilar que a gente sempre traz.

A gente queria destacar arelevancia. Esse assunto vem ganhando cada vez maisimportancia no nosso pais. E agente em
conjunto com o Instituto Protegendo Cérebros Salvando Futuros, com a Sociedade Brasileirade Pediatria, o |FF/Fiocruz,
aestratégia QualiNEO, do Ministério da Salide, e um grupo muito grande que a gente tem de midia social, com mais de
20 mil profissionais de salde, que é o Neonatologia Brasil, todo esse grupo, a gente elaborou um documento que sdo 0s
Dez Passos Béasicos no Atendimento ao Recém Nascido com Asfixia Perinatal para que a gente consiga melhorar toda
essa estratégia. Além disso, a Sociedade Brasileira trouxe documentos cientificos batendo muito em como a gente pode
tratar dessas criangas.

Por fim, como prover essaassisténcia, entdo, especializada. A gente realmente acredita naimportanciade criacéo de polos
regionais, unidades de referéncia com equipe capacitada, estrutura, recursos adequados, atendimento multidisciplinar,
aliado a sistemas de transportes eficazes paratransferir os bebés de risco, em que a capacitacdo, de novo, dos profissionais
da unidade que fardo o primeiro atendimento € muito importante.

E telemedicina vem ganhando cada vez maisimportancia e relevancia néo no nosso pais, como no mundo inteiro, e pode
sim auxiliar na promog&o de assisténcia atamente especializada e melhorar os resultados do tratamento em ampla escala,
0 gue € superinteressante.

Por fim, a gente lembra que, quando o bebé tem alta, ndo terminou. Eu preciso ter um acompanhamento idealmente
multidisciplinar, com pediatra, um neurologista, fisioterapia, nutri¢do, fonoaudidlogo, terapia ocupacional. Enfim, eu
preciso de um acompanhamento também especializado. |sso melhora muito a capacidade de aquela crianga atingir o seu
potencial maximo.

Entdo, como consideracdes finais, a asfixia perinatal hoje representa um grave problema de salide piblica, que ndo é do
Brasil, € do mundo inteiro. H& um devastador impacto socioecondémico. Existem pilares fundamentais para prevencao,
tratamento e acompanhamento desses pacientes.

E estratégias sugeridas? Sim. Incluem a criag@o de centros de referéncias, associados a sistema de transporte eficaz,
capacitacdo do pediatra. E os avangos da tecnologia da informag&o permitem encurtar distancias e facilitam a adog&o de
estratégias especificas. A questdo ai da telemedicina realmente pode auxiliar.

Eu queria dar destague, que bate em cheio com o Dia Nacional de Prevencdo a Asfixia. Existe uma campanha muito
forte entre o Ingtituto Protegendo Cérebros Salvando Futuros com a Sociedade Brasileira de Pediatria e, com certeza,
sempre com uma participacdo muito grande do ministério, que é o Setembro Verde Esperanca, a Campanha Nacional
de Conscientizagdo sobre Asfixia Perinatal. E um momento de grande emoc&o pensar que a gente pode ter um dia para
focar. O 25 de setembro é um dia especifico paraagente dar aindamais relevancia e trazer a atencéo sobre esse problema
t&0 grave em nosso pais.

Encerro a nossa apresentacdo trazendo uma frase com tudo aquilo que a gente acredita no instituto. Eu sempre trago essa
fase em todas as minhas apresentagdes. E uma frase do Anthony Lake, ex-Diretor Executivo da Unicef, em que ele diz o
seguinte - olha, prevenir sequelas € sempre um desafio -, mas ele fala o seguinte: Em algum lugar, alguém esta dizendo ao
menino que ele ndo pode brincar porque ndo consegue andar. H4 uma menina que ndo pode aprender porque ndo consegue
enxergar. Pois €, esse menino merece umaoportuni dade parabrincar. E todos nés, ao redor do mundo, todos nés ganhamos
guando essa menina e todas as criangas conseguem ler, aprender e contribuir.

Pois é, o caminho a percorrer serd desafiador. Nao é facil lidar com asfixia, mas criancas ndo aceitam limites
desnecessarios. NGs também n&o deveriamos aceitar, ndo €?

A gente encerra: 0 impossivel ndo é um fato, é uma questdo de opini&o.

E, de novo, parabenizo tdo importante trabal ho, tdo importante discussdo que a gente esta tendo neste dia de hoje.

Muito obrigado pela oportunidade.

O SR. PRESIDENTE (Flavio Arns. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - PR. Por videoconferéncia.) -
Agradeco ao Dr. Gabriel Variane pela exposicdo, muito clara, muito didatica, com reflexdes assim muito importantes
também. Quando vocé levantaaquestéo do custo social, humano e também o custo econémico, as vezes as pessoas dizem:
"N3&o, isso é muito caro, ter uma UTI, ter um pediatra, ter isso, ter aquilo”. H4 uma frase também que a gente usa nessa
érea das pessoas com deficiéncia sem o atendimento: " E milhares de vezes mais barato prevenir do que atender depois’,
eiss0 em todas as areas, um buraco na estrada, se a pessoa capota o carro e acaba tendo uma dificuldade de paraplegiaou
tetraplegia, com o tratamento dessa pessoa vocé taparia milhares de buracos nas estradas. Entéo, prevenir € milhares de
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vezes mais barato do ponto de vista econdmico, mas do ponto de vista humano, a gente tem que, como também foi bem
enfatizado, ressaltar ai a questéo da dignidade, das chances, das oportunidades de ter uma vida saudével. O que a gente
puder prevenir tem que ser prevenido, né? Ha coisas que néo...

Até eu pediria parao Dr. Mauricio Maga haes, que vai faar agora, que quando eu estava apresentando fiquei na divida,
porque eu falava doenga ou condicdo, porque asfixia perinatal, numa das perguntas apareceu a doenca. Eu acho que €
mais uma condic&o do que uma doenca, ndo €? Entdo, gostaria que o senhor pudesse, inclusive, esclarecer, Dr. Mauricio
Magalhées, Chefe do Servico de Neonatologia do Departamento de Pediatria da Santa Casa de S&o Paulo. Entdo, em
primeiro lugar, também os cumprimentos por ser pediatra - como os pediatras sdo importantes na vida da gente com os
filhos; a gente incomoda os e as pediatras, normalmente, de madrugada - e Chefe do Departamento de Neonatologia e
numa eferéncia, que € a Santa Casa de S&o Paulo. Seja muito bem-vindo.

O SR. MAURICIO MAGALHAES (Para expor. Por videoconferéncia.) - Muito obrigado, Senador Flavio Arns. Bom
dial Bomdia, Dr. Gabriel! Bom dia, Dra. Janini Ginani! Muito bom dia atodos e todos que estdo nos vendo.

E umahonra participar de um momento desses e quero parabenizar o senhor pelainiciativa, porque realmente nés vivemos
o diaadiadessacondi¢o clinicaque acrianca possasofrer. Como o Dr. Gabriel mostrou, hdumaincidénciamuito grande
dessa condi¢do que vai levar a algumas doencas. Entdo, ela pode ser evitada? Sim, em muitos casos ela pode ser evitada.
Porém, em muitos casos acontece. Ent&o, tem um descolamento prematuro de placenta, como o Dr. Gabriel falou, um
noé verdadeiro de cordd@o, alguma condi¢do com que a crianga vai nascer, vai ter uma condicdo que a gente chama de
insulto hipdxico-isquémico que vai levar, entdo, a asfixia perinatal. E essa asfixia perinatal vai levar a lesBes de vérios
Orgdos, como cérebro, que € o principal 6rgdo comprometido. Setenta e dois por cento dos pacientes que sofrem asfixia
perinatal tém lesdo cerebral, que nés chamamos de encefalopatia da doenca, encefalopatia hipoxico-isquémica, e essa
encefalopatia hipdxico-isquémica pode levar, entdo, a outras condicdes de sequelas neurol 6gicas que o0s senhores muito
bem colocaram aqui.

Essa encefal opatia hipdxico-isquémica precisa... Quando a crianca nasce com asfixia perinatal, ela precisa ser reanimada
adequadamente. Essa crianga, reanimada adequadamente, normalmente, vai precisar ir paraum ambiente de UTI neonatal,
ser cuidada, ser normalizada, porque o cérebro sofre, mas o coracdo também sofre, o pulmao, o intestino... Entdo, todos
0s 6rgaos dessa crianca podem sofrer e ter doencas e sequelas posteriores a isso, mas principa mente o cérebro, porque,
guando tem umasequel , dificilmenteagentevai conseguir anormalidade dessacrianca. Entdo, elaprecisade um ambiente
onde ela vai receber tratamentos para a normalizacdo clinica dela, porém existe tratamento para tentar diminuir essa
sequela neurol dgica. Por qué? Porque ela sofreu um insulto hipdxico-isquémico. Nés reanimamos essa crianca. E elavai
ter um periodo de seis horas que nds chamamos de fase latente para entrar numa segunda fase. Essa fase é muito grave,
poishaaliberacdo de muitosradicaislivres, de substancias quimicas, que vao levar amorte neuronal, umamorte neuronal
em massa. Morrem muitos neurdnios. E essa morte neuronal esta relacionada a sequela neurol égica.

O que a gente pode fazer para bloguear essa segunda fase? Entéo, desde 2009, nds somos um dos pioneiros no Brasil em
fazer hipotermia neuroprotetora, hipotermia corpérea neuroprotetora. NGs baixamos a temperatura da crianga, que fica
entre 33 e 34 graus - precisa comegar com até seis horas de vida, o ideal -, e ela fica por 72 horas nessa temperatura,
e depois nds a reaquecemos lentamente. Com isso, nds conseguimos diminuir a chance de morte, diminuir a chance de
sequelaneurolégica. A gente aumenta em 68% a chance de essa crianga ser normal. N6s diminuimos em 38% a chance de
essa crianca ter paralisia cerebral no futuro. Entdo, € uma repercussdo muito grande para a criancga, para afamilia e para
a sociedade, como o senhor falou, Senador. Ent&o, € um momento muito critico, muito importante. Nés devemos, entdo,
cuidar dessa gestante no pré-natal, nés devemos cuidar dessa gestante no parto, nds devemos cuidar deles ao nascimento
e nés devemos cuidar também dessa crianca apds 0 nascimento.

Além da hipotermia neuroprotetora, nés também podemos fazer o que a gente chama de neuromonitorizacéo. Entéo, hoje
a gente tem tecnologia para monitorar o cérebro dessa crianca e, em tempo real, ver como é que esta a funcéo cerebral
dessa crianca. Se elatem crise convulsiva, é muito frequente... A principal causa de crise convulsiva no periodo neonatal
€ a asfixia perinatal, e vocé precisa tratar essa crise convulsiva, porque, sendo, ela vai ocasionar sequelas neurol dgicas.
E um ponto muito importante é que 80% das crises convulsivas no periodo neonatal sdo subclinicas: a crianca ndo mexe
um dedo, ndo pisca um olho, ndo faz nenhum movimento, mas a crianca esta convulsionando. E como é que a gente vai
ver se ela esté convulsionando? Somente com a neuromonitorizacdo. Entéo a tecnologia esta ai para nos gjudar também
aolhar o cérebro dessa crianca.

Seagentelembrar de um paciente naUTI, agentevai ver o paciente com um monitor de frequéncia cardiaca, um monitor
de saturacdo de oxigénio, um eletrocardiograma, varias medicages, bombas de infusdo com medicacdo, aparelho de
ventilagdo mecanica. E o cérebro, que € o principal 6rgdo, que vai levar a condi¢cdo de vida a essa crianga... Entéo é um
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momento extremamente critico, € um momento extremamente importante, e nds, brasileiros, temos condi¢des, nds temos
tecnologia, nds temos conhecimento para isso, para poder cuidar dessa crianga nesse momento que vai impactar a sua
vida até a velhice. 1sso € um impacto muito grande, um impacto também néo sb para a crianga, mas para a familia, para
a sociedade, e também um impacto econdémico em termos de produtividade.

Ent8o, realmente, eu estou extremamente feliz, eu estou emocionado e eu quero agradecer muito ao senhor por esta
oportunidade, porque nés, médicos, nds vivemos isto no dia a dia: aquela familia que fez o pré-natal e, de repente,
aconteceu um problema e a crianga nasceu com asfixia perinatal, e depois nds vamos cuidar dessa crianga e entregar essa
crianca para a familia com uma sequela neuroldgica. 1sso é realmente muito impactante. Entdo, ndo consigo esconder
minhaemocao diante da possibilidade de agente fazer esse DiaNacional de Prevencdo aAsfixiaPerinatal, e eu parabenizo
todos que estdo conosco, assistindo e apoiando. Realmente nds temos que seguir em frente e fazer o melhor, porque faz
muita diferenca na vida de todos.

Muito obrigado, Senador, € uma honra participar.

O SR. PRESIDENTE (Fl&vio Arns. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - PR. Por videoconferéncia.) - O
Brasil é que agradece ao senhor, Dr. Mauricio Magalh&es, pela exposi¢éo.

Como é bom a gente ter uma competéncia téo grande, em termos de conhecimento, de tecnologia a disposicéo, do que
pode ser feito, aparentemente com custo que, sem dlvida, existe para tudo isso, mas que € muito menor, pensando s6
do ponto de vista econdmico, da necessidade que uma pessoa ndo cuidada e que tem que ser cuidada, na continuidade,
apresenta para a sociedade.

E a alegria de uma familia, dos pais... Como o Dr. Gabriel também colocou, € um momento em que um pedacinho do
céu estd naterra. Quer dizer, também é uma satisfacdo, uma alegria a familia se sentir protegida, segura com o que esta
adisposicao do filho ou dafilha que esta nascendo.

Obrigado, Dr. Mauricio. Eu acho que, com aexplicagao, ficamais do que evidente anecessario, paratodo ano lembrarmos,
discutirmos e vermos o que esta sendo feito, o que pode ser feito para que a semana ou o dia, como a gente coloca, possa,
na verdade, nos orientar como sociedade.

Obrigado, Dr. Mauricio, e um abrago para toda a turma da Santa Casa, 0s neonatologistas e todo o pessoal da pediatria
também.

Eu passo, em seguida, apalavraparaaDra. Janini SelvaGinani, Coordenadorade Salide da Criancae Aleitamento Materno
do Ministério da Salde.

Apesar de nés estarmos discutindo, Dra. Janini, a questdo do Dia Nacional de Prevencdo da Asfixia Perinatal, como
a senhora é Coordenadora também do Aleitamento Materno, se pudesse dar uma explicacdo, eu acho que seria bem
interessante, inclusive lembrando que a minha tia, falecida no terremoto do Haiti, Dra. Zilda Arns, era médica pediatra
sanitarista e uma defensora ferrenha, durante 27 anos, do aleitamento materno exclusivo. Se a Pastoral da Crianca esta
comemorando, neste ano, 39 anos de trabalho e ela faleceu 12 anos atras, portanto, eram 27 anos de trabalho! Ent&o, ai
da para explicar tudo isso também.

Ent&o, com a palavraaDra. Janini.

A SRA. JANINI SELVA GINANI (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Bom dia, Senador Flavio; bom dia aos meus
colegas Gabriel e Mauricio.

Estou muito emocionada também, Dr. Mauricio. Eu acho que esse dia de mobilizagdo gera algo que a gente ja vinha
fazendo, muito liderado pelo protagonismo do Gabriel, que é uma pessoa muito articulada e muito dedicada a saide das
criangas. E a gente fica superfeliz de ver todo esse trabalho agora reverberando numa data nacional de mobilizaggo, para
gue a gente possa levar esse assunto, que é extremamente relevante do ponto de vista de salide publica, como o Gabriel
e 0 Mauricio apresentaram, para a gente dialogar com a sociedade, para a gente expandir e conseguir levar o que a gente
chama aqui de educacdo em sallde, para que as familias saibam também quais sdo 0s seus direitos enquanto usuarias do
Sistema Unico de Salide.

E importante... O Gabriel trouxe muitos elementos que sfo fundamentais. A asfixia perinatal por causas evitaveis - e
falou que pode existir também por questfes que ndo sao evitdvels - acontece por uma série de disrupgdes entre esses elos
do cuidado que acontecem durante o pré-natal, durante a gestacao.

Ent&o, quando a gente ndo tem um pré-natal que € bem acompanhado, em que a deteccéo de risco durante a gestagdo ndo
é feita de forma precoce, quando néo existe uma vinculagdo com um local de parto que possa acolher essa crianca e essa
gestante de alto risco, com densidade tecnoldgica suficiente, a gente vai ai agravando o risco de ter um desfecho dessa
natureza. Ent8o, € uma crianga que vai ter uma sequela neurolégica, € uma crianga que vai ter uma série de empecilhos
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no seu desenvolvimento, que vai trazer ali umareconformagéo dafamilia, como o Gabriel colocou, que é supercomplexa.
A gente vé familias se desestruturando, mulheres tendo que sair do mercado de trabalho porque precisam se dedicar
exclusivamente ao cuidado com essa crianga, familias vivendo de rifa porque a crianga acaba precisando de fraldas e
de insumos, assim, cronicamente. Entéo, é realmente um problema social grave e um problema social que a gente tem
como combater.

Desde 2011, com o inicio da Rede Cegonha e com essa proposta de a gente trazer essa qualificacdo na assisténcia pré-
natal ao parto e ao nascimento, a gente ja comegava a trabalhar de uma maneira mais expressiva essas questdes que vao
prevenir ndo so aasfixia perinatal, mas outrasintercorréncias graves ao longo dagestacdo que podem causar sequelas, que
podem levar a morte neonatal, que podem levar a morte materna, que € um grave problema também no nosso pais ainda.

Dentro da Rede Cegonha, uma das questdes principais que foi trabalhada foi esse desenho de vinculag&o da gestante ao
hospital onde elavai dar aluz. Entdo, todo esse acompanhamento na atencdo primaria é realizado na unidade basica de
salde no territério da gestante. Ela é vinculada a essa maternidade, conhece a equipe, conhece o ambiente onde ela vai
dar aluz, e ai vocé tem a vinculagdo e a adequacdo de acordo com o seu risco. Entéo, se ela é uma gestante de baixo
risco, elavai paraum hospital de baixo risco; se elaé umagestante de risco mais elevado, elavai paraum lugar que possa
acolher essa necessidade, em que ela e a crianca possam ser tratadas na medida das suas necessidades. Um hospital de
alto risco é aquele hospital que vai ter uma UTI materna, que vai ter uma equipe capacitada para acolher o recém-nascido,
caso €le passe por alguma questdo de sofrimento fetal, enfim, que tenhaa gumaintercorréncia e va precisar ser internado
em uma unidade neonatal. Ent&o, elavai paraesse local.

A gente tem investido muito na capacitag@o dos profissionais. O Gabriel comentou ai sobre a Estratégia QualiNEO, que
€ uma estratégia de qualificagdo do cuidado neonatal que a gente vem implementando desde 2017. A gente iniciou nos
estados onde haviamaiores indices de mortalidade neonatal paratrazer uma politicafocalizada e reduzir expressivamente
amortalidade nesses locais onde j& tinha uma situacdo mais grave. E a gente vem expandindo essa estratégia de maneira
substancial; agora faltam apenas os estados do sul. A gente ja expandiu a estratégia este ano agora para os estados da
Regido Sudeste e esta ha muito tempo trabalhando com os estados das Regifes Norte e Nordeste, fomentando também
uma questdo importante que € essa cultura de informag8es sobre o parto e 0 nascimento dessas criangas para além dos
dados obrigat6rios de preenchimento no Sistema de I nformag8es sobre Nascidos Vivos (Sinasc), paraagente saber outras
informagdes sobre como se d& o nascimento dessas criangas, quais sao as questdes importantes e impactantes que a gente
pode aprimorar dentro dessa rede de cuidados.

A QuaiNEO trabalha com a aplicacéo de dez passos, que sd0 dez boas préticas no cuidado ao recém-nascido, entre eles
areanimagdo neonatal, que o Gabriel trouxe também, que € uma questdo muito importante e que ndo deve estar restrita
apenas aqueles hospitais que trabalham com gestacéo de alto risco, que tém leitos de ato risco, porgque a reanimacdo
neonatal é necesséaria em qualquer ambiente de parto e nascimento.

Entdo, a gente tem trabalhado em parceria também com a Sociedade Brasileira de Pediatria para expandir esse programa,
gue é um programa que a gente entende como absol utamente necessario. E, apesar de ser uma estratégia que € fomentada
pela Sociedade Brasileirade Pediatria, focadano pediatra, no neonatol ogista, a gente entende que umaequipe é necessaria
para que a gente faga 0 processo de reanimagéo.

E realmente um movimento orquestrado: vocé tem ali diversos elementos da equipe multiprofissional que acolhem essa
crianca na hora do seu nascimento, trabalhando em sinergia para que tudo sgja feito no seu tempo. A gente falaque € o
minuto de ouro esse minuto da reanimacdo. E ele é realmente, ssim, um minuto. Ent&o, vocé tem uma equipe altamente
treinada, altamente engajada, que se entende pelo olhar ali para poder fazer esse processo de uma forma eficaz para que
a crianga ndo sofra sequelas. Entdo, a gente tem investido bastante nessa estratégia.

A genteentende que, paraal ém daquestéo daassi sténciabaseada em praticas consolidadas cientificamente, como apropria
prética da hipotermia, que o Dr. Mauricio trouxe também, essa hipotermiaterapéutica, que é diferente daguela hipotermia
gue acontece por uma questao de ma prética no cuidado com essa crianca e que também gera sequelas neurol égicas
importantes, a gente tem investido para além dessa questdo da qualificacdo da assisténcia, na qualificacdo da gestdo,
porgue a gente entende que a assisténcia anda de maos dadas com a gest&o. Entéo, se 0 gestor do meu hospital, do meu
ambiente de trabal ho, da atencado priméria, ndo esta sensibilizado ou ndo tem consciéncia daimportancia de seinvestir na
qualificacdo do cuidado pré-natal, naqualificacéo do cuidado neonatal, a gente ndo consegue andar. Assim, o profissional
realmente se sente incapaz e impotente porque el e ndo tem, as vezes, um equipamento, ndo tem umaunidade, ele ndo sabe
para onde referenciar aguela crianca, ndo tem estrutura para fazer um transporte sanitario seguro ou da gestante com o
bebé na barriga ainda, que é o transporte ideal, ou dessa crianca que acabou hascendo num cenério de parto incompativel
com a sua necessidade.
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Entdo, a gente tem brigado muito, inclusive aqui dentro do ministério, para fazer os setores entenderem qual é a
especificidade da crianca, em especial do neonato. O neonato € um universo totalmente diferente. A gente tem essas
especificidades, essas delicadezas e a gente precisa de equipamentos diferentes, a gente precisa de transporte diferenciado
e a gente precisa de sensibilidade acima de tudo para acolher essa crianga que nasce em condicfes tdo sensiveis e que
precisa tanto do apoio da equipe de salde, que faz essa assisténcia, quanto de uma gestdo sensibilizada e que apoia o
trabalho dos profissionais. Entdo, acho que € isso.

Quero parabenizar imensamente e compartilho dessa emoc&o do Dr. Mauricio. Eu acho que a gente precisafalar disso, a
gente precisafalar para as familias, e fico muito feliz porque vérias perguntas que apareceram aqui, de pessoas que estéo
assistindo, sdo perguntas realmente das familias, de pessoas que estdo com a esposa gestante, porque sdo dividas, e a
gente precisamesmo levar essas informagtes para a sociedade, a gente precisa trabalhar.

A asfixia perinatal ndo é uma coisa rara, infelizmente. Mundialmente deixa essas graves sequelas e a gente tem como
prevenir, entdo, para essas questdes que a gente tem como prevenir, a gente precisa ser atuante.

Ficofeliz que agente vai se mobilizar e ganhar forca, expressividade com essa data paraagente brigar por essas criangas,
paraagente brigar por cenérios de parto também que sgjam mais compativeis, em que tenham minimamente um pediatra
dentro de toda sala de parto deste pais. E 0 que a gente quer. A gente quer receber essas criangas com o melhor que a
gente pode, com aforca do nosso SUS, com a capilaridade do nosso SUS em todos 0s municipios.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Flavio Arns. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - PR. Por videoconferéncia.) - Eu
agradego a Dra. Janini. Parabéns também pela exposi¢ao!

E muito importante tudo que foi falado pelo Dr. Gabriel, pela Dra. Janini e pelo Dr. Mauricio, inclusive com bastante
alegria e emocao, arespeito do assunto.

Eu s6 quero sempre dizer para as pessoas e lembréa-las de que, na area da pessoa com deficiéncia, de 100% das pessoas
gue apresentam algum tipo de deficiéncia, em cerca de 70% delas poderia ser evitada a deficiéncia com cuidados basicos
antes da gestagdo, na gestacdo, no momento do nascimento e depois do nascimento.

A asfixia perinatal, que também pressupde, para ndo haver esse problema, um atendimento durante a gestacdo,
acompanhamento, exames, se € uma gestacao de alto risco ou ndo, tudo isso pode afetar a todos nés. a nds, aos NOSsOS
filhos, aos nossos netos. Eu até uso uma figura: ter um filho ou uma filha é ter 100 bolinhas numa caixa, das quais 97
s80 brancas e 3 s80 azuis. Essas 3 azuis representam a possibilidade de alguém ter um filho ou uma filha com algum tipo
de deficiéncia. Ent8o, isso faz parte, vamos dizer, até da natureza humana. A gente precisa aindainvestigar mais, crescer
mais. Mas, se vocé ndo toma os cuidados, ao invés de serem 3 bolinhas azuis, poderdo ser 4, 5, 10, 20, 30... Ent8o, agente
quer diminuir o nimero de possibilidades de a pessoa ter um filho ou uma filha com deficiéncia. Se alguém vai ter um
filho ou um filho vai ter um neto, mistura-se tudo |4 e tira-se uma bolinha. Ent&o, que segjam s6 2 ou 3, ndo precisam ser
10, 15, 20. Ai a possibilidade é muito maior, ndo é?

Agora, a gente esta discutindo a instituicdo, como eu ja falei, do Dia Naciona da Prevencdo da Asfixia Perinatal, mas
eu ja quero de alguma forma colocar a disposicéo tanto do Ministério da Salde, do Dr. Mauricio, do Dr. Gabriel e de
todos e todas que hos acompanham a propria Comissdo. A CAS (Comissdo de Assuntos Sociais) trata dos temas relativos
asaude: aevidéncia, aassisténcia, o trabalho. Inclusive, no més de setembro agora, outubro, quer dizer, no final do ano,
nos tratamos do orgamento como Comisséo de Assuntos Sociais. Entdo, seria muito importante a gente ter, em funcéo
deste debate do dia, 0 que € necessério também em termos de orgamento, até para gjudar, Dra. Janini. Eu sei que vocé -
permita-me chamé-la de vocé, t&o jovem também - é coordenadora no Ministério da Sallde, mas muitas vezes santo de
casando faz milagre, como o povo fala. Ent&o, tem que pedir apoio paraque 0s equipamentos, os materiais, aqualificacdo
e 0s dados estejam disponiveis e, paraisso, S80 necessarios orcamentos, recursos. 1sso ja coloca...

Nés temos um grupo muito bom na Comissao de Educacdo também e de Assuntos Sociais. A propria Senadora Zenaide
Maia, que é médica, a Senadora Mara Gabrilli, 0 Senador Romario, 0 Senador Conflcio Moura, que é médico, e outros
gue sdo médicos também e sensiveis a causa.

Ficamos a disposi¢éo.

Mas eu passo hovamente a palavra para alguma consideracdo final, porque eu acho que, no meu ponto de vista, como
propositor, temos de ter essa audiéncia publica para mostrar para a Comisséo e para a sociedade que a institui¢cdo de um
dia nacional de prevencéo, prevenir, promover avida, a salide e prevenir a asfixia perinatal € importante, € necessario,
€ contribuir para que o povo brasileiro tenha mais salide, mais vida, vida em abundancia e que a gente esta, com esse
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trabalho, gjudando aprevenir sequel as que poderiam ser também evitadas e, ao mesmo tempo, ter ainfraestruturaadequada
para que, caso ocorram problemas, possam ser minorados também.

Entdo, passo novamente, para as consideragdes finais, a palavra ao Dr. Gabriel, na sequéncia ao Dr. Mauricio e a Dra.
Janini.
O SR. GABRIEL VARIANE (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Muito bom.

Senador Flavio Arns, com certeza a sua fala é simplesmente perfeita, na tangente, antes de mais nada, da discusséo e
darelevancia

Compartilho de uma profunda emocao de a gente poder trazer esse forum de discusséo sobre asfixia perinatal em nosso
pais e, também, na tangente de quando a gente trabalha em ciéncias da salide realmente ndo existe o tudo ou nada, ndo
existe: "Ah! 1sso 100% das vezes vai funcionar".

Mas o que a gente sempre fala, e eu converso com cada um dos pais com que a gente discute esse tema, € que existem,
sim, chances de melhorar as nossas probabilidades. A melhor das chances de a gente dar a melhor chance possivel para
gue aguela crianca tenha uma vida rigorosamente normal, um nivel menor de deficiéncia, eisso € realmente muito, muito
relevante.

A criacdo desse dia, o Dia Nacional de Prevengéo da Asfixia Perinatal, € to importante porque levanta uma bandeira
fundamental, que vai motivar justamente, vai nos auxiliar como sociedade também tanto do ponto de vista cientifico,
sociedade em geral, como também do ponto de vista parlamentar a realmente mudar, a cada vez melhorar mais a nossa
assisténcia e mudar a condicéo. Esse projeto, como um todo, eu gosto de pensar, tem um potencial em nosso pais de
gjudar literalmente milhares de criangas e suas familias todos os anos. 1sso, realmente, eu posso falar, ndo tem preco, vocé
conseguir gjudar aquela familia, ver aguela crianga que sofreu isso e um, dois, trés anos depois vir correndo, brincando,
€ uma sensacdo Unica de felicidade. A gente tem um sonho, uma ambic¢do muito grande de fazer isso em ampla escala
€M NOsso pais.

Ent&o, mais umavez, muito obrigado e, como eu sempre gosto de pensar quando a gente trabal ha nesse assunto, esse é o
comego de um trabalho muito bonito e de extrema relevancia em nosso pais.

Muito obrigado a cada um de vocés pela oportunidade.

O SR. PRESIDENTE (Flavio Arns. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - PR. Por videoconferéncia.) -
Agradeco ao Dr. Gabriel Variane.

Passo a palavra, em seguida, ao Dr. Mauricio Magalhdes.
O SR. MAURICIO MAGALHAES (Para expor. Por videoconferéncia.) - Bom, Senador, é realmente uma satisfacio a
gente participar deste momento, da criagdo do Dia Nacional de Prevencéo da Asfixia Perinatal.

Eu acho que nds temos o compromisso e a obrigagdo de trabalhar em prol dos nossos pegquenos pacientes, das nossas
familias. A gente vai cuidar delas também enquanto cuidamos desses pegquenos pacientes. Com isso, com certeza nés
vamos melhorar avida da nossa populagéo, nés vamos melhorar as condi¢des de vida dessas criangas. E eu acho que essa
éanossamissdo. A gente podeir além? Sim, nds podemosir muito além. Vamostentar evitar. Se acontecer, vamos cuidar
e vamos mudar o panorama dessa familia, dessa crianca e da nossa sociedade.

Ent&o, eu acho - aqui € um compromisso Nosso - que nNos temos uma missdo. Realmente a gente consegue e a gente pode
seguir em frente, fazer mais, continuar desenvolvendo técnicas de neuroprotecdo e realmente fazer a diferenca na vida
dessas criancas.

Muito obrigado.

Um grande abraco a todos.

O SR. PRESIDENTE (Flavio Arns. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - PR. Por videoconferéncia.) -
Agradego também ao Dr. Mauricio.

Eu quero dizer que fiquei... Eu ndo sou médico, sou professor. Atuo bastante nessa &rea da educagéo de pessoas com
deficiéncia. Ento, a gente vé o resultado, eventualmente, da falta de atendimento adequado. As vezes, até mesmo com
atendimento adeguado ao problema, a dificuldade pode surgir. Mas eu fiquei muito impressionado com as explicactes
todas. Paramim, inclusive, foi muito importante a realizag&o desta audiéncia publica

Agradeco, Dr. Mauricio, que € médico pediatra, neonatol ogista do Departamento de Pediatria da Santa Casa de Sao Paulo.
Muito obrigado, Dr. Mauricio.
O Dr. Gabriel é o do Instituto Protegendo Cérebros e Salvando Futuros.
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Dra. Janini, com apalavra.

A SRA. JANINI SELVA GINANI (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Eu queria agradecer muito pela manha de hoje
e dizer, Senador, que, quando a gente tem essa articulagéo fina entre o Parlamento e 0 Executivo - as &reas técnicas que
conduzem essas politicas publicas tdo importantes para a nossa sociedade -, a gente so ganha.

Desde 2011, com a Rede Cegonha, agora Rede Materno-Infantil, a gente tem um orcamento ordinario paraimplementar
as unidades de cuidados neonatais nas trés tipologias que a gente comenta hoje no SUS, com o cuidado progressivo: as
unidades de terapia intensiva neonatal, as unidades de cuidados intermediarios convencionais e as unidades de cuidados
intermedi&rios canguru, além de bancos de leite humano, para que essas criangas que estdo internadas possam ter acesso
a esse insumo t&o precioso que o senhor ressaltou e que faz total diferenca no cuidado neonatal que elas recebem dentro
dessas unidades.

Além desse recurso ordinario, a gente conta com recursos de emendas parlamentares. Entéo, alguns Deputados ou
Senadores que sdo sensivels as causas das criangas e que fazem essa destinagéo de emendas para equipar hospitais,
maternidades em todo o pais, s80 esses 0s recursos que a gente tem.

A gente, certamente, gostaria de ter muito mais para poder fazer muito mais. As unidades de cuidadosintensivos neonatais
s80 imensamente necessérias No NOsso pais. A gente tem um percentual de prematuridade que hoje esta em torno de
12%. A gente tem 3,5 milhdes de recém-nascidos ao ano, 3,5 milhdes de nascidos vivos e a gente precisa, entdo, de um
contingente muito grande dessas unidades para dar conta desse volume. Ent&o, a gente precisa realmente desse apoio do
Parlamento, ndo sb para essa questdo financeira de implementacdo da politica, mas também para a construcéo de leis, de
projetos de lei, que gjudem a gente a avancgar cadavez mais.

Eu fico muito feliz de estar aqui e de saber que a gente conta com o apoio da CAS, que a gente pode dialogar e que a
gente pode avancar ainda mais na construgéo deste pais que a gente quer ver, de um pais equanime, de um pais onde as
pessoas com deficiéncia tenham todos os seus direitos providos, que €las tenham acesso a uma salide integral, uma salide
gue dé dimensdo das suas necessidades, que elas tenham acesso a uma educagéo, educacdo inclusiva, uma educagéo que
€ssas criangas meregam, com todo o apoio que a gente possa dar para elas em todos esses espacos.

Entdo, quero agradecer muito e dizer que é a partir de momentos como estes: de discussdo, de troca, de estreitamento,

gue agentevai construindo a politicacomo elamerece ser realizada, como ela merece ser feita, em parceria, em conjunto
com muitas pessoas pensando no bem maior para a nossa sociedade.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Flavio Arns. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - PR. Por videoconferéncia.) -
Agradeco também & Dra. Janini, que é do Ministério da Salide, Coordenadora de Salide da Crianga e Aleitamento Materno
do Ministério da Salde, muito boa sua exposi¢éo.

Quero so ressaltar que foi levantada a situacdo das emendas e 0 recurso é necessario. Como havia sido dito, nos temos
trés tipos de emendas: aemendaindividual, do Parlamentar, mas também da bancada de cada estado; e também emendas
de comissdo, da Comissdo de Assuntos Sociai's, onde a érea da salide esté inserida.

E muito importante talvez agente ter asituagio de cada Estado, Dr. Mauricio também, paraver aquest3o de equipamentos,
de materiais, de centros de referéncia, para ter rede de atendimento, particularmente, quando se concretiza uma
necessidade decorrente da asfixia perinatal. Ent&o, pode ser uma emendaindividual.

A outra coisa que vocé mencionou: a gente fica a disposi¢do para que o Dr. Mauricio, o Dr. Gabriel e a sociedade toda
sugiram leis, projetos de lei, que promovam, que facilitem e abram caminhos, porque é importante vocés e a sociedade,
diretamente envolvida, provocarem, sugerirem. A gente sempre fica muito agradecido por sugestdes que possam Vir.
Como aconteceu, aiés, nesse 0 DiaNacional de Prevencéo da Asfixia Perinatal, decorrente da sugestéo que foi dada. Nos
dissemos: "Poxa vida, como é que nés ndo tinhamos pensado nisso antes? Entdo, vamos fazer".

Agradeco novamente, agradeco ao pessoal todo da Comisséo de Assuntos Sociais pelainfraestrutura, assim como atodos
0s meios de comunicacdo do Senado Federal, que permitem que toda a sociedade possa ver, rever, pensar, refletir, sugerir
e tomar parte desse processo, um assunto t8o necessario e importante para todos nés, para toda a sociedade brasileira.

Muito obrigado.
Nada mais havendo atratar, declaro encerrada a presente reuni&o.
Um grande abraco.

(Iniciada as 10 horas e 30 minutos, a reunido € encerrada as 11 horas e 28 minutos.)
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