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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
04/07/2023 - 222 - Comissao de Assuntos Sociais

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - PE. Fala da Presidéncia.)
- ... de profissiona da &rea da salde, sem divida, de um dos quadros técnicos mais importantes da area da salide em
todo o mundo.

E um prazer muito grande recebé-lo aqui, Dr. Jarbas!

O Dr. Jadher Percio, que € o Coordenador-Geral de Farmacovigilancia do Departamento de Imunizagdo e Doengas
Imunopreveniveis da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente, do Ministério da Salide.

O Dr. Jayme Martins de Oliveira Neto, aquem eu convido para compor amesa, que € o Presidente da Comissdo de Salde
do Conselho Nacional do Ministério Pablico. (Pausa.)

Ah, ele estd vindo. Esta bem.

A Sra. MdnicaLevi, que é Presidente da Sociedade Brasileira de Imunizacfes, também néo chegou.

Nés estamos tendo algumas manifestacdes hoje, aqui, e tem havido uma certa dificuldade para as pessoas chegarem até
aqui ao Senado e, até mesmo, aqui dentro de se locomoverem.

O Dr. Fabio Baccheretti Vitor, que é o Presidente do Conselho Nacional de Secretérios de Salide.

O Dr. Wilames Freire Bezerra, que é o Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salide.

O Dr. Fernando Zasso Pigatto, Presidente do Conselho Nacional de Salide. (Pausa.)

Este ndo vira, o que, obviamente, é perfeitamente compreensivel porque esta la administrando a Conferéncia Nacional
de Salde.

E o Dr. Carlos Alberto Vilhena, que é Procurador-Geral dos Direitos do Cidad&o, do Ministério Piblico Federal.

Como nés temos um niimero limitado de lugares aqui na mesa, algumas pessoas, que vao fazer uso da palavra, estéo ai
na nossa bancada, mas poderdo ocupar a posi¢do ha mesa, se assim o desgjarem, no momento em que forem convidadas.
A Dra. Monica acaba de chegar. Agradeco a presenca e participacao.

Havendo nimero regimental, eu declaro aberta a 222 Reunido, Extraordinaria, da Comisséo de Assuntos Sociais da 12
Sessao Legidlativa Ordinariada 572 Legidlatura.

A presente reunido atende ao Requerimento n° 63, de 2023, da Comissdo de Assuntos Sociais, de nossa autoria, para a
realizacdo de audiéncia publica destinada a instruir o Projeto de Lei n° 1.140, de 2021, que acrescenta o art. 267-A a0
Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal), para punir a conduta do profissional de salide que deixa
de aplicar a vacina ou simula sua aplicacdo em pessoa que se submete a imunizacdo, e demais projetos que tramitam
em conjunto.

Informo que a audiéncia tem a cobertura da TV Senado, da Agéncia Senado, do Jornal do Senado, da Radio Senado e
contardcom os servicosdeinteratividade com o cidaddo (Ouvidoria, através do tel efone 0800-0612211; e e-Cidadania, por
meio do portal www.senado.leg.br/ecidadania), que transmitirdo ao vivo a presente reunido e possibilitardo o recebimento
de perguntas e comentérios aos expositores viainternet.
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Na verdade, nds temos aqui apensados, para aprovacdo ou rejeicdo da Comissdo de Assuntos Sociais, varios projetos de
lei que tratam do tema vacinagdo. Boa parte deles procura, de alguma maneira, estabelecer algum tipo de sangdo, sgja
para profissionais de salide que deixem de cumprir com a sua responsabilidade, seja para os pais que forem negligentes
na vacinacdo; enfim, vérios deles... Eu vou tentar ler rapidamente um resumo, embora sgja livre agui a exposi¢éo, afaa
de cada um dos debatedores, mas, naquilo que for possivel, que se manifestem, de forma genérica, sobre as teméticas.
Isso vai nos gjudar.

Nos temos o Projeto de Lei n° 1.140, de 2021, do Senador Ciro Nogueira, que procura punir a conduta de profissional de
salde que deixa de aplicar vacina ou simula sua aplicagdo em pessoa que se submete aimunizagdo. O autor € o Senador
Ciro Nogueira. O PL n°505, de 2021, atera o Decreto-Lei n° 2.848, de 1940, paraincluir crime de fraude nainoculagdo
de imunizante ou outro medicamento. O autor é 0 Senador Lucas Barreto. O PL n° 15, de 2021, altera o Decreto-Lei n
© 2.848 (Cadigo Penal) para tipificar como crime a indevida antecipacdo de vacina durante situagdo de emergéncia em
salde publica de importancia nacional. A autora é a Senadora Eliziane Gama. O PL n° 13, de 2021, que altera 0 mesmo
Codigo Penal (Decreto-Lel n° 2.848, de 1940) paratipificar como crime a conduta de quem burla a ordem de vacinacdo
durante situacdo de emergéncia em salde publica de importancia nacional. O autor € o Senador Plinio Valério. O PL n°
55, de 2021, que altera o Caodigo Penal paratipificar as condutas de ndo submissao a vacinagdo obrigatdria, disseminacdo
de noticias fal sas sobre eficacia de vacina e desestimul o a adesdo ao programa de vacinacdo. O autor € o Senador Angelo
Coronel. E, por dltimo, o PL n° 25, de 2021, que também altera o Cadigo Pena afim de tipificar as condutas de infracdo
de plano de imunizag&o e de corrupcdo em plano de imunizacdo, criar causa de aumento de pena no crime de perigo para
avida ou a salde de outrem e estabelecer forma qualificada do crime de peculato, para 0 caso em que a apropriacéo, o
desvio ou a subtragdo for de bem ou insumo médico, terapéutico, sanitério, vacina e de imunizagdo publico e particular.

Bom, como vocés tiveram a oportunidade de ver, boa parte dos projetos existentes tratam, de alguma maneira, de
criminalizar ou punir condutas que boicotem o processo de vacinagdo ou que espalhem ideias equivocadas acerca dos
efeitos que a vacina produz.

Dr. Jayme, muito prazer. E um prazer recebé-lo agui. (Pausa.)

NOs sabemos que, obviamente, coisas como essas precisam ser discutidas, mas também temos, até por experiéncia agui
do nosso pais, a visdo clara de que esse é um aspecto da questdo. Mas 0s aspectos mais importantes sdo aqueles que
vao permitir que o Brasil, novamente, volte a ocupar a posi¢do que sempre ocupou, como a de um pais pioneiro nos
processos de vacinagcdo, com um dos mel hores sistemas deimunizagcdo, com uma popul agdo extremamente aberta a adeséo
as diversas vacinas. Ou sgja, € um esfor¢co que envolve um ponto de vista legal, mas, principa mente, envolve um ponto
de vista de politica de salde publica. E, ai, nds gostariamos que, se possivel, esses dois pontos fossem abordados.

Aqui, a gente tem uma interacéo pelo...

Como é que se chama? (Pausa.)

Sim, e-Cidadania. Isso ai € efeito da covid que eu tive depois da quarta vacina ainda. (Risos.)

Ent&o, o Danylo, de Sdo Paulo: "Jaexiste legislacdo regulando tal atividade profissional. Serd que essanovalei ndo seria
redundante ou causaria conflito com a[lei] existente?"

Layla Suianny, de Sergipe: "O que serafeito arespeito do profissional que em consulta orienta 0 paciente que ndo tome
avacina[...]?". Isso, hoje, é muito comum.

Anténio Janior, de Minas Gerais: "E ético punir o profissional de salide? Ele pode ser coagido ainjetar um contetido do
qual ele ndo se sente seguro seird prejudicar o paciente?".

Eduardo Augusto, da Paraiba: "A decisdo de se tomar ou ndo a vacina € do paciente. Se o paciente morre por reagéo
adversa da vacina, quem sera o responsavel ?'.

Daiane, do Ceara "Deixar de aplicar em que sentido? O profissional tem que ter autonomia [...]. E, no caso de greve,
como fica[essa quest&o] ? Temos direitos!”.

Magda Rosa, de Santa Catarina: "'E necessario um aprofundamento em conhecimento em bioética para debater essa pauta.
Acredito que todo profissional deve vacinar".

Claudia Feitosa, do Rio Grande do Sul: "Todo cidaddo, [assim] como qualquer profissional de salide, possui o direito de
liberdade de escolhal Esse PL éinaceitavel einfringeavidal".

Victor Henrique, do Rio de Janeiro: "[....] E de sumaimportanciaaaplicabilidade do art. 15 do Cadigo Civil neste debate.
Terapia génicando évacinal".
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Ménica de Sousa, do Ceard& "Se o profissional ndo aceitar aplicar a vacina por questfes éticas, melhor desloca-lo para
outra funcdo. A populacdo tem livre escolha’.

Ent&o, vamos dar inicio agui ao nosso debate, a nossa audiéncia publica.

Nés vamos dar, inicialmente, dez minutos a cada um dos debatedores, obviamente que com toda atolerancia que se fizer
necessaria.

Ent&o, vamos comegar com o Dr. Jarbas Barbosa da Silva Janior, Diretor-Geral da Organizagdo Pan-Americanada Satde.

O SR. JARBASBARBOSA DA SILVA JUNIOR (Paraexpor.) - Bom dial

Em primeiro lugar, eu gostaria de parabenizar o Senador Humberto Costa. O Senador Humberto Costa, como ex-Ministro
da Salide, sempre teve uma atuagdo muito presente nos temas de salide, e este debate, eu diria, € um debate importante
nado s no aspecto especifico darelagdo do profissional de sallde e 0 seu dever ético de vacinar as pessoas. 0s crimes que
ocorreram durante a pandemia, inclusive com falsificagdo de agao de vacinar para subtrair vacinas e vender em mercado
privado, quer dizer, coisas que sdo nitidamente ndo toleraveis.

Mas eu queria aproveitar e fazer um pouco um panorama de como anda a situagdo do programa de imunizagdo nas
Américas. Nos tivemos, ha dois anos, uma resolugdo importante do nosso corpo diretivo aprovando a necessidade de um
revigoramento dos programas deimunizag8o, e agentevai verificar muito por qué. Eu vou passar muito rapidamente pelas
conquistas, pela situagdo atual, pela situagdo da vigilancia, que é outro aspecto importante na manutengéo da protecao,
os desafios atuais e algumas conclusdes, e um chamado a agao.

Aqui nés temos um dado, que nds sabemos e talvez isso explique um pouco também por que é que agente vem tendo uma
diminuicdo da percepgdo de risco nos Ultimos anos. As vacinas foram extremamente importantes para salvar vidas, para
reduzir carga de doengas, como os casos de sarampo, que se reduziram muito nas Ameéricas, apesar de agente ter tido um
recrudescimento, com surto no Brasil e naVenezuela em 2018, mas o nimero de casos - 0 Brasil inclusive jaesta hAum
ano sem caso de sarampo, 0 que é um excelente sinal - demonstra como isso se reduziu.

Sarampo no passado era tdo frequente... No tempo em que eu e o Humberto estudamos Medicina, isso era um capitulo
chamado de doencas frequentes da infancia, alguma coisa assim. Era téo frequente que s se registravam 0s casos
hospitalares, ou sgja, agueles casos graves, e quando a gente dava aula de Epidemiologia, a gente usava sarampo para
demonstrar comportamento ciclico: a cada cinco anos, vocé tinha dezenas de milhares de casos internados, ou seja,
provavelmente vocé tinha centenas de milhares ou até milhdo de casos de sarampo. No momento de pico, a doenca
imunizava todo mundo, deixava de ter sarampo; iam nascendo novas criangas, acumulava uma coorte de suscetiveis,
outro... Erao grafico classico parailustrar o efeito ciclico nasaulas de Epidemiologia. A vacinacdo acabou comisso, ndo é?

A gente teve algumas conquistas importantes. N6s fomos a primeira regido do mundo a erradicar a variola, em 1971,
eliminamos a transmissdo do poliovirus, do virus selvagem da pélio em 1994, o dltimo caso ocorreu no Peru; tivemos a
eliminacdo da rubéola e da sindrome da rubéola congénita, em 2015; tivemos a eliminacdo da transmissdo do sarampo,
em 2016. Regionalmente, a gente agora esta esperando o Brasil e a Venezuela serem recertificados, mas todos os outros
paises da regido continuam certificados de estarem livres de sarampo.

E, nacovid-19, agrande lutanossafoi parater acesso avacina, ndo €? Naverdade, 0 mecanismo que se propunhaagarantir
acesso equitativo ndo funcionou como deveria, inclusive pela falta de regras de obrigatoriedade de compartilhamento de
producdo, no caso de uma pandemia - esse € um tema que esta em debate para 0 novo instrumento que vai ser votado
na Assembleia Mundial da Salide do proximo ano. Sem ele, os produtores privados priorizaram 0s paises ricos, que
compraram quatro, cinco vezes a sua popul agdo, enquanto que na América L atina, por exemplo, apesar de ser 0 epicentro
da pandemia durante alguns meses, havia uma dificuldade muito grande.

A Opas trabalhou muito com os paises para fortalecer a cadeia de frio. Inclusive, com recursos que a gente mobilizou de
doagdes do Canada, dos Estados Unidos, véarios paises maisvulneraveisdaregido tiveram asuarede defrio completamente
renovada, com transporte, com treinamento também, todos os aspectos da cadeia de frio, e preparamos os planos de
vacinacdo. Quando avacina chegou, baseado nisso e na tradicéo que a gente tem nas Ameéricas, rapidamente, em questéo
de quatro, cinco semanas, a gente j& estava com a cobertura vacinal igual a da Europa, o que demonstra que o que faltou
mesmo era a vacina, porque disposi¢ao de vacinacdo havia.

Esse grafico esta um pouco pequeno, mas s chamo a atencdo ali para aquela linha que esta destacada: as Américas
vém ja com uma década de um declinio na vacinagdo, na cobertura vacinal, por varios motivos: o proprio sucesso das
vacinas, que diminui a percepcdo de risco - a gente sabe que, infelizmente, isso tem um peso -; profissionais de salide
gue, muitas vezes, ndo tém a preparacdo adequada... A gente fez, a Opas, nés fizemos uma pesquisa de opinido entre
profissionais de salide no Caribe durante a pandemia, e o resultado foi assustador: 31% das enfermeiras diziam que ndo
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estavam plangjando se vacinar contraa covid - na grande maioria, enfermeiras jovens que trabalhavam em hospitais, ndo
eram da atencdo priméria, eram de hospitais e UTIs, mas 31%. Isso € preocupante porque, do outro lado, pesquisas de
opinido com a populagdo dizem que o profissional de salide € a principal fonte de informag&o para a tomada de decisdo
sobre se vacinar ou néo.

Ent3o, eu creio que, como uma maneirade reagir a essa situagdo, uma das questfes que a gente tem que repensar € como a
gente estaformando os profissionai sde satide. | nformar muito bem os profissionai s sd dasalade vacinagdo ndo é suficiente
porque, quando a familia chega na sala de vacinagdo, em geral, ela ja fez a decisdo de se vacinar, ndo €? O problema
€ que informacdo os médicos e enfermeiros hoje tém sobre um processo de certificagdo da qualidade e da eficécia da
vacina, sobre a seguranca das vacinas, de maneira que, perguntado por uma familia, um médico da aten¢do primaria,
um enfermeiro da atencdo primaria ou um especialista saiba prestar algumainformagdo. N&o precisa se transformar num
especialista, mas algumainformacdo... Quer dizer, profissional de salide que repetia aquela inverdade de que avacina de
covid era experimental e, por isso, ndo poderia ser tomada, alguns, talvez, por desinformacdo, outros, talvez, por outros
interesses... Mas, naverdade, isso é dificil; a populagéo que faz uma pergunta e ndo recebe uma informacao adequada do
profissional de salide seguramente vai ter mais dificuldade de se vacinar.

E a gente tem, nesse levantamento que foi feito - € umainiciativa mundial -, um nimero grande de criangas que a gente
chamade criangas com zero dose, criangas que ndo receberam nenhumadose. A pandemiaagravouisso. A nossaestimativa
€ de que, entre 23% a 25% das criangas deixaram de receber vacinas durante a pandemia por varios motivos. 0s servigos
fecharam, as pessoas tinham medo de ir nos servicos de salde, por varios motivos, ndo é? Claro, o Brasil e o México
concentram, sdo os dois de maior popul agdo que tém muita crianga- os Estados Unidos tém mais populagdo, mastém uma
coberturavacinal melhor, entdo, tém menos criangas com zero dose. Brasil e México, entéo, estdo recebendo uma atencdo
especial, e nés vimos com muito entusiasmo eu acho que um dos primeiros atos que a MinistraNisiafez, com a presenca
do préprio Presidente da Republica, que foi de relancar um compromisso pela vacinago, com o Presidente da Republica,
inclusive, colocando o pin do Zé Gotinhanasualapela. Eu acho queisso demonstrou um compromisso forte, que nosdeixa
com muita expectativa de que o Brasil val rapidamente conseguir alcancar essas criangas que nunca foram vacinadas.

A gente tem esses surtos que reemergiram. Eu falei ja do sarampo, néo tivemos caso de polio selvagem, mas ha sempre o
risco, e tivemosja o registro, num sinal até de que a vigilancia tem funcionado, de casos de pdlio pelo virus derivado do
poliovirusvacinal. Tivemosidentificagédo nos Estados Unidos, tivemos no Canada e tivemos, muito recentemente, no Peru.
E, enquanto a pdlio ndo for erradicada completamente, nds sempre vamos poder ter risco de ter algum caso importado.

(Soa a campainha.)

O SR. JARBAS BARBOSA DA SILVA JUNIOR - Aqui a gente tem os casos de sarampo e rubéola. E s6 uma
demonstracdo dagquel e fendbmeno que eu falel 14, atransmissdo a partir de 2017.

Um outro aspecto importante € a vigilancia. A gente tem que combinar alta cobertura vacinal com uma boa vigilancia.
E todo caso de paralisia flacida aguda precisa ser investigado, porque é dai que a gente vai identificar se houver algum
caso de poliomielite.

O cenério atual que agente avalia € um cenario de risco. NOs temos mandado comuni cagdes frequentes para os ministros
e ministras da salde e temos feito algumas agdes no sentido de apoiar 0s paises para que melhorem os seus programas
de imunizag&o. Os dados iniciais que a gente tem do ano passado demonstram uma certa expectativa otimista de que
aparentemente a gente comega a recuperar, mesmo ainda na fase aguda da pandemia, com todo o esforgo que vem sendo
realizado, namaioria dos paises, as coberturas vacinais.

Os grandes desafios atuais: manter o compromisso dos governos com a agdo de imunizacdo... Em alguns paises das
Américas, ha o problema do financiamento, inclusive de conseguir que as vacinas tenham um preco mais acessivel. Os
paises das Américas tém o Fundo Rotatério da Opas, que, ha 42 anos, oferece vacinas a precos acessiveis. Eu conversel
com aMinistraontem, nareuni&o com ela, sobre vacinasque o Brasil ndo produz. Seo Brasil comprapelo Fundo Rotatério,
com o tamanho da nossa populagéo, baixa o preco da vacina para que a Guatemala, que é pobre, possa comprar, que
Honduras possa comprar, que a Nicaragua possa comprar, que a Jamai ca possa comprar, que o Haiti possa comprar. Entéo
€ muito importante esse esforco de solidariedade. Se Brasil e México, que tém muita populacdo, se juntam para algumas
vacinas no Fundo Rotatério, a gente consegue vacinas de qualidade com preco acessivel - claro, com excecdo das vacinas
gue o Brasil produz, que € um esforco importante que o Brasil faz.

Eu até aproveito a presenca do Zuma ali. Também conversei com a Ministra sobre a importéncia que tem a gente
conseguir rever acordos de parceriade desenvol vimento produtivo que o Brasil tem, no sentido dealargar, de os produtores
brasileiros poderem oferecer pelo Fundo Rotatério e a gente conseguir a pré-qualificagdo da OMS para os produtores
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brasileiros. Ja temos vacinas pré-qualificadas no Brasil: temos a febre amarela, da Fiocruz; temos a de influenza do
Butantan, mas isso é extremamente importante.

Bom, aintegragdo com a atengéo priméria, o tema de recursos humanos e o tema da aceitagdo vacina. Infelizmente, a
gente tem alguns dados que demonstram que toda aquela campanha contra a vacina de covid-19 agora se volta também
contra todas as vacinas. Entdo é muito importante que a gente separe bem 0 que S0 0s grupos antivax - esses a gente
ndo vai convencer nunca. Mas tem uma faixa da populagéo que tem dlvida, que precisa ter mais informagéo. Entéo, as
campanhas de comunicagdo eu creio também que tém que mudar. Néstemos que ser maiscriativos, envolver profissionais
de salde, fazer um monitoramento de redes sociais, porque, se tem uma informacdo falsa todo dia circulando em rede
socia e a gente faz uma campanha por ano dizendo que a vacina é segura, a gente perdeu a bata ha.

Entdo, eu creio que a estratégia de comunicagdo e de engajamento tem que ser repensada e ter uma participagéo muito
grande de liderancas poaliticas, religiosas, comunitarias e de profissionais de salide principa mente.

Bom, terminando, h& essa necessidade de retomarmos esse compromisso. Tivemos as resolugdes que eu jamencionei. A
dltima foi em 2021, revitalizando a imunizag&o como bem publico. E uma resolucio ampla que faz esse chamado pela
modernizacdo e fortalecimento dos sistemas, dos programas de imunizagdo. Temos também a necessidade de fortal ecer
esse compromisso social, politico. Uma audiéncia publica como esta € extremamente importante para chamar a atencéo
dos Senadores e da sociedade, para que a gente possa a cangar a populagdo ndo vacinada.

Ent&o, eu concluo, agradecendo novamente ao Senador Humberto Costa por esta oportunidade. No Brasil, com esse
esforco que se recomega e também pelo peso e pela lideranca que o Brasil tem no &mbito regiona e no ambito global,
ter um programa de imunizagdo com sucesso agqui € muito importante ndo s6 para o pais, mas também para a regido das
Américas.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - Muito obrigado, Dr.
Jarbas.

Eu vou pedir avocés cinco minutos apenas, porgue esta havendo a votagéo dosindicados parao Banco Central e eu estou
sendo chamado para votar. Eu voto em cinco minutos e estarei de volta aqui, esta bem? S6 um minuto. (Pausa.)

O SR.PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resisténcia Demacréatica/PT - PE) - Desculpem-me, mais
umavez. E que, geralmente, terca e quarta-feira sdo dois dias em que todo mundo tem que se virar em dez.

Eu passo a palavra, agora, ao Dr. Jadher, mas eu queria fazer alguns registros de ilustres convidados aqui presentes.

Quero agradecer a presenca de todos e de todas. Vou citar alguns e, daqui a pouco, termino: Dr. Alberto Chebabo, que
€ da Sociedade Brasileira de Infectologia; Dra. Cecilia Rotelli Martins, da Febrasgo; Dr. Jilio Henrique Rosa Croda, da
Sociedade Brasileirade MedicinaTropical - estaaqui?Nao o vi -; Luciana Phebo, do Unicef; Dr. Marcelo Demétrio Haick,
do Rotary Club; Dra. Marlene Oliveira, do Instituto Lado a Lado pela Vida;, Dr. Mauricio Zuma, da Bio-Manguinhos,
Dra. Tatiana Sanjuan Ganem, da Bio-Manguinhos também; Dr. Renato Kfouri, Presidente do Departamento Cientifico de
I munizagBes da Sociedade Brasileira de Pediatria; e Rosana Teresa Onocko Campos, da Associagéo Brasileira de Salde
Coletiva (Abrasco). Depois, eu cito os demais.

N6és vamos fazer um processo aqui. NGs vamos ouvir, agora, o Dr. Jadher, que representa o Ministério da Salde e os
demais. Depois havera uma nova rodada para que para que os debatedores se manifestem. E eu vou abrir também para
alguma manifestacdo das pessoas que nos deram essa honra de estarem aqui para que possam também, por um espaco
de tempo curto, se manifestar.

Entdo, com a palavra o Dr. Jadher Percio, Coordenador-Geral de Farmacovigilancia do Departamento de Imunizagdo e
Doengas Imunopreveniveis da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente do Ministério da Salide.
O SR. JADHER PERCI O (Para expor.) - Bom diatodos e atodas!

E um prazer estar aqui com vocés representando o nosso Diretor, Eder Gatti, do Departamento de Doencas
Imunopreveniveis e Imunizag&o (PNI), e também a nossa Secretaria de Vigilancia em Salide e Ambiente, a Dra. Ethel,
e anossa Ministra da Satide.

Quero agradecer ao Senador Humberto Costa pela oportunidade de estar aqui e também a presenca de todos vocés que
representam varios segmentos da sociedade para discutir um tema tdo importante, que é a vacinagao.

Paracomecar o meu discurso, eu gostariade citar o Ciro de Quadros, que foi um importante epidemiologistabrasileiro que
trabalhou nos rincBes do nosso pais e em zonas de guerras e liderou uma campanha internacional de imunizag&o contra
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a poliomielite, que resultou na erradicagao da doenga aqui na regido das Ameéricas e contribuiu para a erradicacéo em
todo o mundo. Ele dizia o seguinte:

Medicina, saneamento, nutricao, educacao - todos sdo necessarios e sao componentes inter-relacionados
para a prevencao e cura de doencas. Mas ha uma ferramenta que se destaca como a mais eficaz; a vacina.
Toda crianga, ndo importa onde nasga, tem o direito fundamental a vacinagéo.

E eu acrescentaria a fala dele que toda pessoa que tem um maior risco ou uma vulnerabilidade tem o direito areceber a
vacina quando ela é disponivel. Muitas doencas deixaram de ser um problema de salide publica por causa da vacinagdo
em massa, no Brasil e no mundo.

Jafoi citado agui pelo Dr. Jarbas, mas sO para repetir, 0 sarampo, a poliomelite, a rubéola, o tétano, a coqueluche séo s6
alguns exempl os dessas doencas que eram comuns no passado e deixaram de ser gragas a vacinacdo. E hoje em dia, as
criancas e anova geracao sb conhecem essas doencas por ouvirem falar ou por lerem isso em livros, mas elas ndo vivem
mais com essa percepcao de risco, gragas a vacinagcdo. Contudo, a gente tem que lembrar que a vacina s funciona, s é
efetiva se for aplicada. No adianta a gente ter a vacina e as criangas e as pessoas ndo buscarem a vacinagao.

O ProgramaNacional de | munizagdes, coordenado pelo Ministério da Sallde, em cooperago com as secretarias estaduaise
municipais de salide, completara 50 anos em breve. Atualmente, sdo distribuidas mais de 300 milhdes de doses de vacinas
anualmente. S&o 48 imunobiol 4gicos que estdo incorporados no SUS, entre vacinas, imunoglobulinas, soros, sendo que
20 sdo vacinas oferecidas as criancas, aos adolescentes, aos adultos, aos idosos, as gestantes, conforme o calendario de
vacinagdo, que € ampliado e inclui diferentes ciclos de vida para a vacinagéo.

Todaapopulagéo, como vocés sabem, pode se vacinar gratuitamente. S&o maisde 38 mil salas de vacinagdo emtodo o pais
e est8o localizadas, principal mente, nas nossas Unidades Bésicas de Salide. Por isso, a atencdo priméria é t&o importante
para garantir a vacinagdo da nossa populagéo. O PNI monitora e avalia, de forma continua e sistematica, as coberturas
vacinais das unidades da Federag8o para identificar popul agfes suscetiveis e, com isso, desencadear agles para mitigar
o risco de reintroducdo, mas também de disseminagéo dessas doengas. NGs estamos com muito alto risco para o retorno
devérias delas.

E importante saber também que toda vacina em uso, antes de receber o licenciamento ou a autorizagio pela Agéncia
Naciona de Vigilancia Sanitéria (Anvisa), passou antes por diversas etapas de avaliacdo para garantir a sua seguranga e
eficicia. Além disso, apdsacomercializagdo elicenciamento dessas vacinas, esse monitoramento continuasendo realizado
por meio da deteccdo e investigacdo dos eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou a imunizagdo, para a gente
monitorar a seguranca das vacinas. E isso é realizado em parceriaentre PNI e Anvisa.

Quero destacar um fato importante da nossa histéria que foi a Revolta da Vacina, no inicio do século XX, em 1904,
quando foi a primeira medida coercitiva de obrigagéo de vacinacdo que acabou gerando essa revolugdo. S6 que, mesmo
ndo dando certo aquela estratégia, o que funcionou para a gente conseguir a erradicacdo da variola? Foi mostrar para as
pessoas que €l as estavam expostas a um risco de adoecer e de morrer. Elas viam seus préprios familiares e elas mesmas
adoecendo. Entdo, quando mudou a consciéncia coletiva, elas entdo tiveram umamaior adesdio avacinagdo. E foi gracasa
este movimento de fazer com que elas compreendessem a necessi dade da vacinagao que elas passaram aaceitar se vacinar
€, Com isso, 0 pais alcangasse a eliminacéo dessa doenca, contribuindo para a sua erradicagao.

Enguanto isso, no final desse século, depois de tanto sucesso do nosso programa de vacinagao, como foi mostrado aqui,
utilizando simbolos, como o personagem Zé Gotinha, que € utilizado até hoje e nos rel embra daimportancia davacinagéo,
a gente tem visto no pais, assim como na regido das Ameéricas, a queda das coberturas vacinais. Desde 2016, essas
coberturas tém diminuido no Brasil e no mundo. E essa reducdo foi mais acentuada durante a pandemia de covid-19, a
maior emergéncia de salde publica que nés vivemos. E, apesar disso, diversos esforgos foram realizados para a gente
poder retomar as nossas coberturas vacinais.

No Brasil, como vocés sabem, a vacinagéo contra covid-19 comegou em 17 de janeiro de 2021, quase um ano apds o
inicio da pandemia covid-19. E aquele cenario era calamitoso. Nés tivemos de priorizar grupos para a vacinagao, devido
a indisponibilidade mundia de doses de vacinas, iniciando a vacinagdo por grupos de maior vulnerabilidade, como os
idosos, indigenas e também pelos profissionais que estavam ali nalinha de frente, cuidando das pessoas doentes.

A vacinacgdo contra a covid-19, apesar de todas as situacdes adversas que vocés ja conhecem, incluindo desinformacdo,
um movimento antivacina, auséncia de apoio politico, foi capaz de diminuir as hospitalizacfes e as mortes, conforme
fomos alcancando melhores coberturas vacinais. Contudo, o virus SARS-CoV-2, como vocés também sabem, mostrou-
se adaptavel, e as variantes de preocupacdo tinham a capacidade de escapar da imunidade, fazendo com que fossem
necessérias doses adicionais. S6 que, ao longo do caminho, a gente foi aumentando as coberturas vacinais da primeira
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e da segunda dose, diminuindo hospitalizacfes e mortes e foi caindo a percepcao de risco da populagdo, que deixou de
receber as doses adicionais e as doses de reforgo.

Desde que a covid-19 se instalou no Brasil, em mar¢o de 2020, a producdo em escala de noticias falsas sobre 0 novo
coronavirus tornou-se dificil para a populagdo em geral encontrar noticias oficiais e verdadeiras acerca deste assunto.
Inclusive, houve um volume exponencial de fake news arespeito do virus, o quelevou aOMSacunhar o termo infodemia.

Atualmente, ha uma estimativa de que, a cada cinco fake news que circulam no Brasil, uma delas € sobre vacinas. Essas
noticias falsas a respeito dos imunizantes, com dados estatisticos distorcidos acerca do contégio, do 6hito e cura, usam
0 nome das indUstrias, dos fabricantes das vacinas, com o intuito deliberado de defraudar o nome e a confiabilidade da
populagdo na vacinagao.

Entdo, o sucesso da vacinagéo para prevenir adoecimento, hospitalizacfes, complicagdes, sequelas e até mortes é um fato
concreto. Mas quais s8o os motivos, entdo, pararecusar ou adiar avacinagdo? A OM S definiu a hesitagéo vacinal como o
atraso ou recusa, apesar da disponibilidade das vacinas na administragdo delas, e ha diversos fatores que contribuem para
iSS0 e que a gente precisa colocar aqui para a discussao.

S&o trés principais motivos que configuram a hesitacdo vacinal. O primeiro deles é a complacéncia, que esté relacionada
a percepcdo de baixo risco das doencas, como a gente j4falou aqui. Mas também tem a confianga, que € a confiabilidade
ndo sb na eficécia e na seguranca da vacinagdo, mas também no sistema de salide, na competéncia e na...

(Soa a campainha.)

O SR. JADHER PERCIO - ... confiabilidade dos nossos profissionais e também nos nossos governantes. Além disso, o
outro termo importante da hesitagio vacinal € a conveniéncia que eu quero discutir agui com vocés. E a disponibilidade
fisica e econdmica, acessibilidade geografica e capaci dade de compreensdo, mas também de ter recursos e financiamento
para vacinacao.

Para exigirmos o dever do cidaddo de se vacinar, visando a sua protecdo individual e coletiva contra essas doengas
imunoprevenivels, inclusive em situacBes de emergéncia, devemos garantir o seu direito a salde e a vida, conforme
disposto inclusive em nossa Constitui¢do. O acesso universal aos servicos de salide é um dos principios do SUS, contudo
diversos fatores implicam em barreiras que dificultam o acesso da nossa populagéo a vacina no pais.

Enquanto sociedade, devemos identificar e enfrentar essas barreiras sob quaisquer aspectos que possam impedir o
individuo de obter um direito aum servico quelhes é garantido. E issoinclui garantir adisponibilidade devacinas, evitando
desabastecimento; ampliacdo e modernizacdo do parque tecnolégico de desenvolvimento, de producdo, de distribuicédo
e armazenamento dos nossos imunobiol dgicos, contando com a nossa Rede de Frio; a qualificacdo e a integracdo dos
nossos sistemas de informacdo, porque se ndo tivermos informacBes confidvels e acessiveis, ndo tem como a gente
fazer politica publica de salde; o fortalecimento e a valorizagdo dos recursos humanos, em especial da enfermagem
gue estd ali na ponta, trabalhando para vacinar a nossa populacdo, mas também dos médicos e outros profissionais
gue S30 responsaveis por prescrever e incentivar a vacinagdo, como foi falado também; a intensificacdo da atencéo
priméaria e da estratégia de salide da familia como um mecanismo que é a porta de entrada da populacéo para 0 nosso
sistema de salide; também a reorganizacdo das salas de vacinagdo, a gente precisa discutir o horério de funcionamento; a
disponibilidade de imunobiol gicos sob livre demanda; o profissional capacitado; aintroducéo dabusca ativa de faltosos;
e a conectividade, ou sgja, salas de vacina com computador e conectadas a rede; além disso, uma facilitagdo do acesso
geogréfico, considerando tempo de deslocamento, meios de transporte, existéncia de rios, rodovias.

Nés temos um pais que é continental, com diversas realidades, e cadarealidade € um desafio amais paraagente enfrentar.
Isso leva aum distanciamento da unidade de salide e a gente precisa de incentivo as agdes de vacinagdo extramuros, com
microplanejamento incluido, porque as estratégias que eram realizadas no passado e que a gente mantém, que a gente
tenta reproduzir, j&ndo ddo mais certo. NOs precisamos de novas estratégias, entéo, para alcangar resultados diferentes.

Além disso, ampliar o conhecimento sobre a oferta dosimunobiol gicos e discutir crencas, habitos, medos e dificuldades
de comunicacdo que a populacédo tem com a equipe e com os profissionais da salde.

E, por fim, possibilitar a falta no trabalho ou o atraso no servico para receber a vacina sem ter prejuizos e punicdes para
0S pais OU responsavels.

Como 6rgéo do Poder Legidativo federal, em conjunto com a Camara dos Deputados, esta Casa possui funcoes
constitucionais que sdo de extremaimportanciaparaagente garantir areconquistadas €l evadas coberturas vacinaisno pais.

Ha diversas leis e decretos em vigor que dispdem sobre a responsabilizacdo dos individuos na difusdo de doengas,
na infragdo de medidas sanitarias, na omissdo de notificagdo de doengas, no descumprimento da obrigatoriedade das
vacinacoes, e por ai vai; aém disso, a responsabilizagdo dos profissionais que cometem impericia, imprudéncia e
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negligéncia, conforme seus codigos de éticas e 0s seus 6rgdos de classe. Eles podem responder, inclusive, civil, criminal
e administrativamente por méas condutas ante a vacinagao.

Ante 0 exposto, a Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente apresenta-se favoravel aos projetos de lel que se
apresentam como medidas de protegdo em face das condutas que se apresentam prejudiciais as acdes de vacinacao desta
pasta e a salde de toda a popul agéo.

E isso.

Obrigado e desculpe-me pelo tempo. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - PE) - Muito obrigado,
Dr. Jadher, Coordenador-Geral de Farmacovigilancia do Departamento de Imunizacdo e Doengas Imunopreveniveis da
Secretaria de Vigilancia em Salde, do Ministério da Salde.

Agora, vamos ouvir aDra. Ménica Levi, Presidente da Sociedade Brasileira de |munizagdes.

SO para esclarecer, quando toca aquele sinal, s80 nove minutos. Eu vou dar para todo mundo uma toleréncia, mas, pelo
menos, ficaumareferéncia. Esta certo?

A SRA. MONICA LEVI - Estabom.

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - PE) - Mas estdtodo mundo
dentro do tempo que a gente tinha estipul ado.

A SRA. MONICA LEVI (Paraexpor.) - Espero ndo decepcionar.

Queriaagradecer o convite de estar aqui pelo Dr. Humberto Costa, ha presenca de todos, e a oportunidade de agentefalar
sobre aimportancia da vacinagdo para a salde da popul agéo.

Nofinal do século XX, o Centro de Doencas dos Estados Unidos publicaumalistade quai sforam asdez mai ores conqui stas
no campo da salde piblica. Em primeiro lugar, ficou aimunizagéo.

E considerada o maior beneficio a salide humana e, sozinha, ela aumentou em cerca de 30 anos a expectativa de vida
da populagdo, seguida do advento da &gua potével. Vacinas evitam doengas graves, internaces, mortes, sequelas, mal-
estar e perda de qualidade de vida.

O Gavi, que € uma associagdo de iniciativa da Fundacdo Bill & Melinda Gates, vé que, ainda em 2023, nés temos 1,5
milh&o de dbitos por ano por doengas que sdo prevenivels por vacinagdo. 1sso é um absurdo e é uma situagdo global, de
preocupagéo global, que a gente pode reverter, e deve.

Entdo, o ProgramaNacional de Imunizacgfesfoi fundado em 1973 - estéd completando agora 50 anos. Elefoi um divisor de
aguas na situacdo epidemiol dgicado pais. Com muito trabalho, muito esforco, foi estruturada aimunizag8o, as estratégias
de imunizago aqui no Brasil, mas eu acho que teve muita gratificacdo, porque foi um programa de sucesso e que serviu
de modelo para todos os paises do mundo.

A Sociedade Brasileira de Imunizagdes foi fundada 25 anos atrés. NGs atuamos em prol das imunizaces, informando a
profissionais da salde, a populagdo em geral, todas as atividades possiveis em diversas areas. N6s estamos sempre em
parceria, ndo s6 com o PNI, mas também com outros 6rgéos, como o Unicef, Opas, enfim. Nés estamos em todos os
lugares onde somos chamados para militar pelas imunizages.

Apesar de ser um marco temporal paraas duas instituicdes, eu ndo diria que a gente pode considerar um momento festivo.
Todo mundo ja comentou aqui, mas todo mundo sabe que nés estamos com coberturas vacinais muito baixas e com um
longo trabalho aser percorrido, mas eu tenho muitafé de que nésvamosreverter esse cendrio penoso que esta acontecendo
aqui no Brasil, ndo s6 no Brasil, como em vérios paises do mundo.

Acredito que esse PNI de agora estd com muita garra, com muita forgca, com muita vontade de a gente voltar a ser um
exemplo parao mundo. Entdo, estamos sempre ai, como Sociedade Brasileira de |munizagdes, em todas as agdes, sempre
gue nos chamarem.

O Programa Nacional de Imunizactes contempla o maior nimero de vacinas, um dos maiores calendarios de vacinas do
mundo. Tem vacinas paratodas as faixas etarias, paracriancas, adolescentes, adultos, idosos, calendérios especificos para
gestantes, para povos indigenas, e também contempla uma série de imunizantes que ndo sdo feitos na rotina, mas para
portadores de condicBes especiais dos centros de referéncia para imunobiol gicos especiais, que sdo os CRIs - ou sgja,
nos temos imunizante, mas o que nos estamos com dificuldade é de que as pessoas sejam imunizadas.
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Com isso, com essas quedas de coberturavacinal, nds temos um recrudescimento dos casos e 6bitos de doencas que podem
ser prevenidas por vacinas. | sso representaum fracasso no programa de saide publicaque mudou um perfil epidemiol 6gico
durante vérias décadas.

Aqui eu sb6 queria mostrar - ja foi falado também - que, mais evidentemente a partir de 2016, nds vimos uma queda
progressiva has nossas coberturas vacinais para todas as vacinas que compdem o calendario de imunizagéo da crianca, €
iSso se acentuou, essa queda foi mais brusca ainda com a chegada da covid.

E néstemosrealmenteumriscoreal dereintroducdo de doencas. A variolaéaguelafiguradebaixo. A variolafoi erradicada
com uma vacinagdo em massa, global, entdo € uma doenca que ndo existe mais; desde a década de 70, j& se parou de
vacinar.

N6s conseguimos eliminar aqui a rubéola e a sindrome da rubéola congénita, que é extremamente grave e causa
malformagdes multiplas quando uma mulher gestante é infectada durante a gravidez. S8o multiplas malformagdes e nos
estamos livres desse mal.

Aqui é o tétano neonatal.

E eu acredito que muitos dos senhores lembram o tempo em que a poliomielite era uma doenca temida pelas sequelas
permanentes para o resto da vida dos afetados. Era uma doenca que causava um impacto muito grande, os pais corriam
para vacinar seus filhos, os chamados das campanhas de vacinagdo eram sempre atendidos, a gente tinha uma cobertura
altissima, e a gente estruturou essas campanhas e a vacinacdo de rotina de umamaneira muito eficaz por décadas, e agora
estamos em um cendrio muito negativo em relagéo as imunizagtes.

Esse risco ndo é hipotético, ele € um risco real, e 0 sarampo esta ai para a gente mostrar. Nés tivemos um surto, que
comegou no final de 2017, com aentradado virus pel os estados da Regiao Norte, do Amazonas e do Para, mas rapidamente
se disseminou por todo o Brasil. E uma doenca muito grave em criangas e em populagdo de imunocomprometidos, e é
umadoengaimunoprevenivel. Nés ndo estamos fazendo nossalicéo de casa. Ent&o, adespeito de campanhas e campanhas
que foram feitas ai, mesmo durante a pandemia, da multivacinacéo, nds ndo conseguimos ainda atingir a meta, que é de
vacinar 95% da popul agéo-alvo; nés estamos longe disso. Entdo, & necessario estratégias e apoios, de que nés vamos falar
logo em seguida, para que a gente reverta esse cenario.

Essafiguraaqui foi cedida pelo Dr. Renato Kfouri, que esta aqui representando a SBP, mas ele é da SBIm, ele éo Vice-
Presidente. Essa figurarepresenta de umamaneira simples o que esta acontecendo. Essa geracdo 1 € umageracdo de pais
gue vivem num momento em gue as doencas graves assustam; esses pais temem pela salide dos seus filhos e oslevam para
vacinar. E al cresce uma geragdo 2, que vive em situacdo de tranquilidade, eles ndo veem mais as doencas acontecendo.
E chega a geracdo 3, quando eles sdo adultos, que é uma geracdo que foi imunizada e que ou ndo lembra, ou desconhece
as doencas, que para eles ficou no passado. E ai eles ndo ddo importancia para a vacinagao, €les se preocupam mais com
eventos adversos do que com o risco das doencgas. Junto a isso, 0 que a gente v&? O crescimento da desconfianca nas
vacinas, campanhas antivacinagcdo. Foi plantada a semente do "antivacinismo" no Brasil e o ciclo va se fechar de uma
maneiratragica, com o retorno dessas doengas de novo, matando e assustando, e agente tendo que correr atrasdo prejuizo.

Entdo, aqui jafoi comentado também que a covid trouxe muito prejuizo avacinagdo. A gente teve muitos obstaculos, mas
sem davida o aumento de informagdes fal sas, as desinformactes - que ndo € uma mentiraingénua, € uma estratégia para
induzir ao erro, paradesviar daverdade, € uma estratégiaque tem um objetivo claro, que é causar ainsegurancanaeficacia
€ na seguranca das vacinas... Ent8o, isso foi realmente estruturado também, eu diria que foi melhorado, basicamente por
grupos "antivacinistas' com interesses diversos.

E a hesitacdo vacina o Dr. Jadher ja comentou 0 que € por conceito, € o atraso, a recusa em se receber vacinas que
sdo recomendadas e estdo disponiveis gratuitamente na rede publica. E isso passou a ser um problema entre nés. Nés
temos um percentual pequeno ainda de pessoas que sao filosoficamente contra vacinas. A maior parte dos que ndo estao
se vacinando...

(Soa a campainha.)

A SRA. MONICA LEVI - ... é por uma questdo de hesitagio, esto confusos. Eles recebem um bombardeio de
informacBesfal sas. Algumas del as sdo real mente muito benfeitas, e apopulagdo ficaconfusa, por mais que recebatambém
informacOes verdadeiras e construtivas. E ai a pessoaficainerte, hesitando e ndo se vacina ou ndo vacina os seus filhos.
Nos temos influenciadores de diversas naturezas. aqueles midiéticos; pseudomédicos que promovem curas alternativas,
nada comprovadas pela ciéncia; nos temos agueles que inventam milhares de teorias da conspiracdo; influenciadores
politicos; e influenciadores, inclusive, daliberdade médica, de profissionais da salide que hoje representam também outra
barreira a vacinacao, que é a prépria classe médica, ganhando corpo naqueles que militam contra aimunizagéo.
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A gente vé que amidia sensacionalista se aproveita disso, espal hafake news. Por mais absurdo que possa parecer, haquem
acredite em informagdes desse tipo: que uma vacina possa causar gravidez! Ela corre rapidamente e, por mais incrivel,
ha quem acredite nisso. A fake news convence, principa mente se ela € espalhada com uma rapidez alucinante, enquanto
gue as acdes de informagdes positivas ndo acompanham em tempo a quantidade de fake news que é disseminada.

Ent&o, aqui eu estou acabando, o sinal dos nove jatocou.

Eu queriasd comentar aqui uma pesquisaquefoi feitapelo Instituto Questéo de Ciéncia, junto com a Sociedade Brasileira
de Pediatria, que, recentemente, publicou resultados preliminares mostrando que 30% dos pais que resistem a vacinagao
de seus filhos sdo influenciados por redes sociais. 1sso € um problema grave que nés precisamos resolver.

A gente sabe que 0s motivos para as coberturas vacinais baixas séo vérios, masfica claro que afaltade informagéo e que
a desinformag&o tém um papel fundamental para a ndo adesdo da nossa populagdo. Entdo, paises - como por exemplo,
eu trouxe agui a Franca - aprovam lei para regular esses influenciadores em redes sociais com multas atissimas, de 1,6
milhdo e até prisdo, para que a gente tenha um obstacul o & disseminacéo de fake news e que tanto atrapalham aqui 0 nosso
programa de imunizages.

Entdo, € hora de agente se unir, de unir forgas. Nés temos aqui representantes da sociedade civil organizada, do Instituto
Lado a Lado, que caminha com a SBim ja ha bastante tempo, a gente tem sociedades médicas parceiras, a Sociedade
Brasileira de Infectologia, a Febrasgo, com a Dra. Cecilia. A gente tem, realmente, que se unir para chegarmos todos
juntos aonde a gente quer. A gente precisa de um apoio politico também para as agdes estratégicas terem éxito, para que
as coberturas vacinais véo |a para cima e para que nos voltemos ater o orgulho brasileiro pelo sucesso do nosso programa
de antigamente. E muito penoso a gente permitir que os fantasmas do passado voltem aqui a nos assombrar.

Obrigada pela atenco. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - PE) - Muito obrigado, Dra.
Maonica Levi.

Eu quero até pedir, se for possivel, tanto ao Dr. Jarbas quanto a Dra. Mdnica e aos demais que queiram também, para,
depois, passarem para a Comissao as suas exposi¢les, para que nés possamos compartilhé-las com os Senadores.

Hoje, infelizmente, € um dia em que, realmente, a expectativa de ter muita gente agui entre os Senadores é pequena
por causa dessa larga confusdo que acontece terca e quarta e, principalmente, dessa vez. Nés temos duas votacdes de
indicacdes, uma para o Banco Central, outra para uma agéncia, além de CPl e uma série de coisas.

Ent8o, a gente, depois, pode compartilhar com os demais Senadores essa possibilidade, quer dizer, se for possivel.

O Dr. Jayme Martins de Oliveira Neto, que é Presidente da Comissdo de Salide do Conselho Nacional do Ministério
Publico, tem agora a palavra.

O SR.JAYME MARTINSDE OLIVEIRA NETO (Paraexpor.) - Bom diaatodos, ja boatarde, praticamente.
Eu quero, de inicio, Senador, agradecer pelo convite. Acho que, da area juridica, sou minoria hoje aqui, a maioria é da
area da salde e eu fiquei muito honrado pela possibilidade de conversar e de estabel ecer esse didlogo, porqueisso estana
mesma linha do trabalho que nés estamos tentando desenvolver ali no Conselho Nacional do Ministério Pablico.

Eu cheguei ao Conselho Naciona do Ministério Pablico ha, exatamente, 12 meses. S8o doisjuizes no Conselho, amaioria
|4 € de membros do Ministério Plblico, assim como, no Conselho Nacional de Justica, nds temos alguns membros do
Ministério Pablico, e, chegando ao Conselho, por indicacéo do Supremo, eu fui eleito pel os pares parapresidir aComissio
da Saude. E, na Comissdo da Salide, fiz a minha primeira visita ao Conass. Vo que o Jurandi, o Presidente, esta aqui.
Depois, fui ao Conasems e ali a experiénciafoi extraordinéria, porque, primeiro, ouvi do Jurandi e da Alethele, que esta4
aqui também, que logo eu seria um apaixonado pela causa da salide. E foi muito rdpido isso para acontecer - eu diria até
gue € contagioso! E, depois, eles me disseram que um dos principais problemas naguele momento da minhavisita, e isso
persiste até hoje, era a questdo da vacina.

E ali, entéo, na Comissdo da Sallde, nés identificamos dois problemas, quer dizer, os problemas sdo inimeros, mas a
gente ndo consegue fazer tudo e cuidar de tudo. Entdo, eu estabeleci duas linhas principais, além das paralelas, mas duas
principais: uma eraa questéo da vacina, pela baixa cobertura dos indices vacinais, pela queda da vacinagdo; e a outra era
a questdo da salde mental, ai pelo inverso, pelo aumento do nimero de suicidios, dos casos de depressgo.

Entdo, nos estamos trabal hando hoje na Comissao da Salide do CNMP dois temas correm paralelos: um é guestéo da
salde mental - nés inclusive, aprovamos umaresolucdo para os membros do Ministério Publico, e isso faz duas semanas,
trés semanas ; e aquestao davacina. No ambito davacina, quando recebi o convite, dei, j4, uma estudada nos projetos que
estdo apensados todos aqui, para discutir. Acho que a gente tem como contribuir. Percebo que a maioria desses projetos
estéo rel acionados aquestéo da pandemia, quer dizer, eles nascem no contexto dapandemia, ndo sdo situaces do cotidiano
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brasileiro, mas uma situacéo prépria da pandemia. Mas tem um tema |4 que persiste, que € a questdo da fake news. Mas
fake news, veja bem, ndo é novidade no Brasil. E uma coisa que sempre existiu.

Nesses dias eu estava falando para os registradores civis, a gente estava num debate e, |14, estudando um assunto parame
preparar para faar, eu fui [4 em 1850, 1851, quando o Brasil quis realizar um censo, houve uma grande resisténcia da
populacdo, inclusive umarevolta, com base numafofocaou em fake news - naquel e tempo, nds ndo achamariamos assim.
E era 0 qué? Dizia-se que o Governo brasileiro, a época, a administracdo da época, estava querendo escravizar toda a
populagdo, por isso eles estavam querendo fazer o censo.

O que estava por trés daquilo? A resisténcia da Igreja Catdlica, na ocasido, que tinhatodo o controle do registro civil - 0
controle era s6 da Igreja -, e 0 Governo estava tentando puxar aquilo para a administragéo publica, era o nascimento do
registro civil. E aresisténciafoi tao grande que gerou umarevoltapopular por contade umafake news - nés achamariamos
hoje fake news -, que era dizer que o que eles estavam querendo mesmo era escravizar a populacdo, e ndo era nada disso.
Ent&o, isso sempre existiu.

O fato € que, na area da sallde, isso tem sido fatal. Ela mata e gera situagdes absurdas que nds temos que combater.
Ent&o, isso também é objeto de estudo do Conselho Nacional do Ministério Pdblico. Mas o que nés, entéo, fizemos? NOs
lancamos, no finalzinho do ano passado, ja proximo de encerrar 0 ano, o Pacto Nacional pela Consciéncia Vacinal. Qual
foi aideiaque surgiu ai? O Jairo Bisol estéd aqui, € membro da Comissdo da Salde e promotor, aqui do Distrito Federal.
A nossa ideia foi mobilizar todo o Ministério Pablico brasileiro, porque € uma instituicdo extremamente enraizada. A
Saocorro, da Opas, estd aqui e estavalano dia do langamento. A Opasfoi, inclusive, uma das primeiras entidades a aderir
a0 projeto.

Entdo, a Opas, 0 Ministério da Salide também, o Conselho Naciona de Justica, pelo Férum Nacional da Salde, e aFiocruz
estavam 14, e nds fizemos o langamento. A ideia inicial era bem mais timida, era uma ideia pequena de mobilizar o
Ministério Piblico. Todavia, 0 projeto de conscientizagdo foi crescendo, e ndés comegamos a avangar, portanto, para a
sociedade civil.

Eu acabel de voltar, na semana passada, do Mato Grosso, Governador Mauro Mendes, foi 0 quinto Governo de estado a
aderir ao projeto. E, quando um Governo de estado vem e adere ao projeto, el e traz com ele uma série de outras entidades:
ele estatrazendo a Justica, 0 Ministério Pblico local, os érgéos Conass e Conasems, que atuam no estado. Ha uma série
de entidades que vém para participar.

Depois, recebemos o pedido, e eu fui a0 Conselho Federal de Farmécia e ao Conselho Federal de Medicina, e também,
recentemente, os dois conselhos aderiram. E a gente tem convidados. Estive agora no Conselho da Agricultura, na CNA,
evou ao Sebrae, no final do més. Entdo, a gente esta agora num movimento de trazer a sociedade civil.

Mas se faa "Bom, mas, Jayme, e dai?'. A sociedade vem, e o que cada um faz? Por exemplo, quando a Associacdo de
Notarios e Registradores veio e aderiu ao projeto, o que nés estamos tentando construir com eles e pedir paraeles? Quando
apessoavai laregistrar o filho - nasceu o seu filho, e elavai 14 ao cartério de registro civil registra1o -, que ela saia dali
também com o nosso calendariozinho de vacina, explicadinho.

NOs estamos tentando fazer algumas coisas mais|dicas, mais simples. Langamos, recentemente, no Conselho, com apoio
do Ministério Publico do Trabalho, que desenvolveu parands esse gibi, umacartilha, Pacto pela vacinagéo, em linguagem
simples paraum publico especifico. Mas qual € aideia? Nos vamos as escolas, vamos tentar levé-la para asfébricas, para
as industrias, para que cada um que vem e adere ao projeto consiga desenvolver no seu ambiente, da melhor maneira
possivel - como a gente esta tentando com o extrajudicial desenvolver uma acao especifica para o extrgjudicial - aquilo
gue ele pode fazer.

O Governo do Mato Grosso, quando eu estive la agora - e eu falei que o Mato Grosso foi 0 quinto Governo -, mas nés
jafirmamos o pacto com o Fonteles, do Piaui, um Governador extraordinario, que aderiu e trouxe também uma grande
comunidade no diala Fizemos o langamento num evento no teatro, foi muito bacana. Fui & Paraiba. Quem assinou foi o
vice, o Lucas, o Vice-Governador. Estivemos no Parand, com o Ratinho. Estivemos em Minas, com 0 Romeu Zema.

Estamos agora conversando com os times de futebol, e isso vai ser também muito interessante. Quem nos procurou, na
verdade, foi 0 Vasco da Gama, que nos deu a ideia de procurarmos os outros times. E ai, falel com o Julio Casares,
Presidente do S&o Paulo; com a Leila Pereira, que € Presidente do maior e do melhor time do Brasil, vocés sabem disso.
Estou falando |4 com a Leila Pereira, que ja aceitou. NOs estamos agora numa fase de gjustar o time.

O Julio Casares, extremamente simpatico, ja fixou a data ainda este més. Falei com o Cruzeiro, com o Atlético Mineiro,
com o América Mineiro. Falamos com o Goias. Qual é aideia? Nos vamos levar o Zé Gotinha para dentro do estédio.
Inclusive perguntei a0 Ministério da Salide se seriapossivel. Disseram que sim. Nos estamos pedindo autorizagdo da CBF.
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S0 agbes ssimples, sdo agBes simples. Trabalhosas, mas sGo simples. Mas com isso a gente consegue chamar a atencéo
paraum problema. Nds, eu, juizes, promotores e advogados de maneirageral, defensores, todaacomunidade juridicaesta
acostumada a litigar. O nosso modus operandi € o litigio. Uns peticionando, outros dando parecer, outros julgando, mas
a gente recebeu formagao académica para processar.

E o0 que a gente esta tentando fazer na Comissao da Salide é outra coisa. O que a gente esta tentando é trabalhar algo que
nos coloque em um patamar mais elevado culturalmente...

(Soa a campainha.)

O SR.JAYME MARTINSDE OLIVEIRA NETO - ... étentar construir com as pessoas uma consciénciavacina, dai
o nome do projeto. E tentar construir uma consciéncia daimportancia na construgdo e no didogo, com agdes.

O Governo Federal tem feito isso, outros governos tém feito isso, por exemplo, ao conceder beneficios sociais e exigir
a apresentagdo de uma carteirinha de vacina. Entéo, sdo indmeras acdes que podem ser realizadas neste &mbito de
consciénciavacina.

E eu aproveito aoportunidade, peco licencaao nosso Senador, para convidar todas as entidades aqui, eu sei quetem varias
gue nos assi stem, que estdo conosco e que queiram e que possam de algumamaneira contribuir. Eu digo que é custo zero.
A gente ndo pede dinheiro, ndo pede recurso. A gente s pede boa vontade aqueles que queiram trabal har essa questéo e
levar para o seu publico, para 0 seu ambiente e trazer para nés informagdes que sao importantes e relevantes para a gente
transformar em material de divulgacao.

A Rede Record, que foi a primeira rede de televisdo a aderir, tem sido também uma grande parceira. O Presidente da
Record tem mandado fazer cobertura de todos os eventos e divulgado todos os eventos. E tem nos gjudado, inclusive, na
interlocucdo com alguns atores para que eles venham nessa construggo.

Eu sei que nos vamos ter uma outra oportunidade de discutir e de falar do pacto, por isso hoje eu ndo trouxe nenhum
eslaide. Apenas quis fazer essa apresentacéo e dizer que, de nossa parte, estamos a disposi¢do. O Ministério Publico
brasileiro, o Conselho Nacional do Ministério Publico.

Fao agui em nome também do Dr. Aras, que me delegou autorizacdo para sair pelos estados assinando em nome do
conselho e da Comissdo da Salde. Ele esta muito envolvido com o projeto. De maneira que nds estamos a disposi¢ao.

Eu agradego aos parceiros de primeira hora, muito especialmente a Socorro, a ANS, a todos aqueles, Alethele, Conass
e Conasems, que tém sido, com o Conselho Nacional do Ministério Plblico Federal, extremamente gentis. Todos eles
s8o gentis demais, e tém nos ajudado muito, porque tudo o que eu vou fazer, quando vou fazer um negécio desses, vou
a0 Ministério da Salde pedir validag&o, peco ao Conass, ao Conasems. Quando a gente vai fazer mesmo um folder dos
mais simples, a gente valida com as autoridades de salide, para ndo sair nenhuma informagéo errada, para que a gente
ndo seja uma fonte de desinformag&o.

Entao, 0 projeto segue nessa linha. E isso que a gente esta tentando fazer. E eu coloco o Conselho a disposicgo. E 16gico
gue vai chegar um momento, talvez, em que a gente tenha que tomar algumas medidas - e ai judiciais - especialmente
contra as fake news. Vai chegar no momento disso, mas, neste exato instante, o que nés estamos tentando fazer é trabal har
consciéncia, didogo, construcdo, porque eu acredito muito que nés, que ja tinhamos vencido isso, que ja chegamos a
um patamar cultural que eu considero um pouco mais elevado, temos que retomar esse patamar e dar alguns saltos de
qualidade, porque o Brasil pode mais, tem condicdes de fazer muito mais, e eu acredito que comunidade da salide,
que eu aprendi aadmirar, € que vai carregar esse processo.

Entdo, muito obrigado, Senador. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - PE) - Muito obrigado, Dr.
Jayme Martins, Presidente da Comissdo da Sallde do Conselho Nacional do Ministério Pablico.

Eu queriaregistrar mais algumas presencas. aDra. BrunaBataglia, que é assessorado Programa Nacional de |munizagdes
do Ministério da Salde; também do Conasems, a Dra. Alessandra Giseli Matias; 0 nosso querido Jurandi Frutuoso, do
Conass; e aDra. Luiza Tiné, também do Conass.

Deimediato, eu passo a palavra ao Dr. Fabio Baccheretti Vitor...
Baccheretti ou Bacheretti?

O SR. FABIO BACCHERETTI VITOR - Baccheretti, mas tem licenca poética. (Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - Fabio Baccheretti
Vitor, Presidente do Conselho Nacional de Secretérios de Salde.
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O SR. FABIO BACCHERETTI VITOR (Paraexpor.) - Obrigado, Presidente.

Ent8o, primeiramente, quero cumprimentar todas e todos e dizer da importancia desta audiéncia e agradecer o convite
pelo Conass.

Acho quetodosfalaram bastantes dados. Eu acho que tanto eu quanto o Wilames aqui, falando pel os secreté&rios municipais
de salide, ndo precisamos explicar para este forum o quanto que € importante a vacinagdo, mas s, huma historia mais
recente, dizer que o que foi apresentado sobre como o sucesso da vacina € um ciclo que fez com que a populagdo se
acomodasse, agente Vviu isso nacovid, ndo €? No momento em que vinhaumacepanova, no momento em que asinfeccdes
aumentavam, todo mundo corria para a vacinagdo; e, nos intervalos de queda de casos, as vacinas ficavam estocadas. A
gente viu isso na histéria recente e na histéria do PNI a gente vé& isso de maneira mais evidente.

Quero dizer que sobre os PL s, Senador, a gente tem, sim, que lembrar que boa parte deles foi apresentada no momento de
emergéncia, mas novas emergéncias virdo. Entdo, € o momento sim! Esta muito fresco na nossa meméria o sofrimento
que foi, e temos que atualizar os dispositivos do Codigo Penal para que a gente esteja preparado para que ndo se repitam
0s erros que aconteceram durante essa trajetoria.

Sobre 0 papel dos estados, todos sabemos que € coordenar essa imunizagdo, distribuir, fazer todaalogistica, e dizer que
nos temos que entender que nds queimamos a gordura da oportunidade da vacinagdo em 50 anos. Ndo adianta a gente
achar que, fazendo da mesma maneira, nds vamos conseguir chegar no mesmo sucesso, porque temos ai a desinformagéo,
com um mundo maisdigital, capilarizado. E, apesar de sermosmaioria- acho que a popul acdo brasileiraé, em suamaioria,
favoravel avacinagdo -, nds temos uma minoria que fala ato, que chega l4 com uma desinformag&o bem trabal hada.

Eu, como médico, ja vi colegas médicos me passando informagdes que eles simulam estudos, como se fossem estudos
randomizados, de qualidade, para convencer que avacinavai dar umatrombose. E se eles sdo convencidos muitas vezes
disso, imagina a populacéo em geral? Talvez a populagdo em geral ndo sgja contra a vacina, mas, pelo menos, esta com
medo, e esse medo ja é suficiente para eles ndo irem ao posto de salide, como iam até ha pouco tempo, até 2015, batendo
as nossas metas.

Entdo, nés temos que pensar em novas estratégias. O que eu deixo aqui, como papel do Conass, é discutir como a
informacdo de qualidade é€ fundamental . Entdo, parabenizo o Ministério pela presenca hoje de uma Secretariaque trabalha
ainformac&o, com a Ana Estela Haddad. Quero dizer que a gente precisa melhorar nosso centro de informacfes para a
gente poder atuar bem no ponto: para fazer a busca ativa, saber quem ndo tomou a vacina, fazer vacinagdo extramuros,
tirar avacinado posto de salide. E tirar, quando falo, € expandir avacinagéo extramuros e, de fato, fazer aatencdo priméria
funcionar. A atencdo primaria é um sucesso, mas, com o tempo, ela se tornou um local de renovagéo de receita, um loca
de fazer exames e ndo de promogao a salide e de prevencgdo, como deveria ser.

Ent&o, nds temos, como Conass, junto com o Conasems e com o Ministério da Salide, de modernizar as nossas politicas,
para que a gente consiga realmente fazer a atencdo priméria resolutiva, promotora, que faga a prevencéo de salide com
as nossas vacinas e que consigamos informagdes de qualidade na salide da escola, apresentando cartdo de vacinagéo e
sabendo quem ndo tomou, para que |4, no municipio, se saiba o enderego de quem ndo esta com o cartéo vacinado. Que,
na puericultura, acriancajatenhaadata de cada vacina estabel ecida e que a sua mée ou o responsavel recebaamensagem
um més antes ou no dia, que sgja por um e-mail ou uma visita do agente comunitario de salide.

Nés temos que modernizar a nossa forma de fazer, porque ndo adianta a gente achar que s6 com informagao iremos bater
umameta que nés batiamos. A fake newsveio evai continuar. Por mais que nés tenhamos hoje a propaganda que falamos
gratuita, porque ndéstemos ai aimprensafavoravel avacinacdo, pois vemos matéria saindo sempre favoravel avacinagao,
nés vemos ainda a queda dos nossos indices de vacinagdo. Entdo, temos que ser mais estratégicos, mais assertivos e
modernizar nossa forma de fazer.

Ent&o, colocamos sempre 0 Conass a disposi¢do, para que a gente consiga discutir e pactuar novas politicas.

Muito obrigado pelo convite. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - Muito obrigado, Dr.
Fabio, Presidente do Conselho Nacional de Secretéarios de Sallde, o Conass.

De imediato, eu passo a palavra ao Dr. Wilames Freire Bezerra, Presidente do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude.

O SR. WILAMES FREIRE BEZERRA (Paraexpor.) - Bem, bom diaatodos. Boatarde ja

Quero cumprimentar o Senador Humberto Costa e parabeniza-lo pelainiciativa de trazer aqui esse debate; e o Dr. Jarbas
Barbosa, nossa referéncia hoje mundial, o Diretor da Organizagdo Pan-Americana da Salide.

13/18



Reunido de: 04/07/2023 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Quero saudar a Dra. Socorro Gross também, que é grande parceirado Brasil, do Sistema Unico de Salide; a Dra. Ménica
Levi - 0 nosso reconhecimento pela importancia do trabalho da Sociedade Brasileira, principamente na orientacéo
cientifica-; o Dr. Jadher, do Ministério da Salde, em cuja pessoa saldo atodos.

Quero parabenizar a Ministra Nisia pela coragem no enfrentamento desse problema grande que €, de fato, a recuperacdo
das caoberturas vacinais no Brasil, que € um problemamundial, ndo é s um problemado Brasil, diante da dificuldade que
nos enfrentamos; a Secretéria Ethel, que tem feito um grande trabalho junto com o nosso Coordenador Eder Getti, que
€ um batalhador muito forte - entdo, parabéns pelo trabalho feito -; o Dr. Jayme, meu grande parceiro de longas datas,
junto com o Dr. Bisol, tém nos estimulado bastante. Isso € fundamental na nossa luta diéria de trabalhar muito esse tema
de vacinag8o nos NOssos territorios, NOS NOSSOS MuNiCipios.

Quero cumprimentar as entidades aqui presentes, em nome da Abrasco, todas as entidades que aqui se fazem presentes,
todos os técnicos que estdo aqui neste auditdrio, os que estdo nos vendo também através da transmissdo na TV Senado
e das redes sociais neste momento no Brasil.

Quero dizer que, para nds do Conasems, € uma honra grande estar participando mais uma vez desta audiéncia aqui ha
Comissio de Assuntos Sociais. E um tema de grande relevancia para nés que fazemos a gestdo municipal do Sistema
Unico do Satide.

Nés temos um Brasil continental. O Conasems representa 0s 5.570 municipios do Brasil. E a nossa responsabilidade se
torna ndo menor do que a dos outros entes, mas uma responsabilidade que nos exige uma atencdo muito especial, que
€ orientar 0S NOSSOS MunNicipes, 0s NOssos técnicos, 0s Nossos trabal hadores 1a na ponta, diante do cenério que a gente
vive com relagcdo a vacinagao.

Nos temos um legado muito grande no Brasil. O sistema, o Programa Nacional de Imunizagdes, como bem foi falado -
ndo quero aqui falar daimportancia do programa -, ha 50 anos salvavidas. E os dados apresentados demonstram o quanto
nos precisamos defender e fortal ecer esse programa, que € uma politica de Estado bem estabel ecida, que durante décadas
e décadas levou & salide brasileira |4 na ponta a vacinagéo.

Os municipios tém experiéncias das mais diversas possiveis durante esses 50 anos em montar estratégias de vacinago.
N6s temos hoje um cenério de mais de 38 mil salas de vacina, como foi falado, distribuidas em 49 mil unidades bésicas
de salide, com mais de 70 mil vacinadores no pais - pessoas que dedicaram a vida inteira a levar vacina ao brago do
brasileiro. Com a capacidade instalada no Brasil, temos hoje a condi¢cao de administrar até 3 milhdes de doses de vacinas
por dia. Entdo, nds temos uma estratégia construida com varias méos no Brasil durante 50 anos que demonstrou toda a
sua capacidade durante o maior problema de salide publico que nés tivemos, que foi justamente a pandemia e que nos
desafiou bastante. Eu sempre falo que antes da pandemia nos viviamos trabalhando - ndo &, Dr. Jarbas? - sempre nos
bastidores, mas a pandemia nos colocou, todos nés que representamos a sociedade brasileira, em alguma entidade, com
aresponsabilidade de debatermos e nos apresentarmos.

Entdo, isso nos da também a responsabilidade de estar aqui debatendo neste forum importante e mostrar a sociedade
0 nosso papel diante da defesa que a gente faz do nosso Sistema Unico de Salide, principal mente nesse momento que
nos estamos vivendo de Conferéncia Nacional de Salide. Aqui eu quero parabenizar o Conselho Nacional, o Pigato e 0
Ministério da Salde pela realizaggo da conferéncia.

Também temos que valorizar a importancia da forca de trabalho do nosso Sistema Unico de Satide. N6s temos, como
bem falei, mais de 70 mil profissionais que se dedicam diariamente as salas de vacina do Brasil. Sdo profissionais que
se especializaram nessa érea, que nds precisamos valorizar e reconhecer muito mais. 1sso é fundamental. Os municipios
enfrentam dificuldades na reposi¢&o dessa forga de trabalho, porque, diante de toda a responsabilizagdo que eles tém em
imunizar a populagdo e em administrar seus imunizantes, também hé a questdo da baixa valorizag8o saarial.

NOs acreditamos que agora, com o piso salarial da enfermagem, assim que implantado, ser4 um reconhecimento minimo
daimportancia desse profissional pelo trabalho que ele executa. N6s estamos, de fato, ansiosos a colocarmos em prética,
junto com os demais entes, esse piso, que nos entendemos ser 0 reconhecimento da capacidade desse profissional,
especificamente dos vacinadores.

E claro que nds enfrentamos diversos e diversos problemas. Desde 2016, temos sofrido com as constantes baixas de
coberturas vacinais, principal mente devido a pandemia, que nos trouxe a tona também este problema de demonstrar - e
eu sempre falo daquele quadro que foi apresentado das geragdes - muito bem o quanto nds estamos em uma geragéo que
ndo sabe 0 que é poliomielite, ndo sabe quais sdo as consequéncias da ndo vacinacdo contra a poliomielite, porque ndo
vivenciaram isso e ndo visualizam esses exemplos, um exemplo especifico.
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Mas 0 nosso calendério de vacinacdo € muito robusto. Nés temos hoje, nas nossas salas de vacina, um cenario, como bem
falou ai o Jadher, h& pouco tempo, muito grande de vacina disponivel para a populacéo. N&o obstante isso, ha algumas
guestdes que é necessario a gente também colocar no debate, porque nos afetam também, diante da dificuldade que a
gente enfrenta la na ponta, e trazem complicadores importantes no nosso dia a dia: a baixa oferta de qualificagdo para
os vacinadores - durante 50 anos, historiando, a gente observa que nds oferecemos muito pouca qualificagdo a esses
vacinadores que estdo la na ponta. 1sso € um desestimulante também para que novas e novas pessoas venham também
aassumir a sala de vacina e substituir esses vacinadores. E um desafio que a gente precisa também enfrentar, no nosso
diaadia. H4afaltade um processo integrado - sobre isso nds vimos, Dr. Humberto, conversando ha muito tempo, desde
ente de vigilancia em salide a atencdo basica. NOs fazemos atencdo priméria, fazemos atencéo basica, mas entendemos
gue precisamos juntar mais a vigilancia com a atencdo basica, para podermos fazer um acompanhamento expressivo
dessas coberturas vacinais e monitorarmos isso, no dia a dia. Ha a insuficiéncia também de equipes de atengéo basica
completa para a realizac8o de busca ativa. A gente hoje olha no nosso cenario nacional e vé que nds temos um passivo
de necessidade de recomposi¢ao de equipes de atengdo primaria, principalmente com relagdo a agentes comunitarios de
sande. Ultimamente nés tivemos agora habilitacgo de 30 mil agentes de salide. A Ministra Nisia nos deu essa alegria,
porque nés estdvamos com trinta e poucos mil agentes comunitarios de salde custeados Unica e exclusivamente pelos
municipios. E isso agoranos deu uma possibilidade. Entdo precisamos ampliar também essa cobertura brasileira parands
podermos visitar acasa e fazermos essa busca ativa através dos nossos agentes de sallde, através danossa atencdo priméria,
parafazermos esse acompanhamento. Enfim, nds temos os desafios, hoje, que sdo enormes. Quando NAs viemosjunto com
o Ministério da Salide, no momento em que nds enfrentavamos a pandemia, e junto com diversas entidades colaboradoras,
nGs montamos um curso de capacitacdo das salas de vacina. Conseguimos, através de um projeto de ImunizaSUS nosso,
com o Ministério da Salde, que foi o financiador, capacitar trabalhadores do nosso sistema publico, 30 mil vacinadores.
Isso foi muito bom, porgque nos revisitamos todos os protocolos de vacing, conversamos bastante com as pessoas que
executam la na ponta, sempre mitigando o problema que nds, naquele momento, enfrentavamos, que era algum problema
isolado que tinha com relacéo a conduta de algum vacinador. Ent&o isso foi muito bom.

NOs estamos em um momento agora de avaliagdo. Fizemos uma pesquisa com a participagéo de 4,7 mil municipios,
estamos fazendo uma avaliagdo dos resultados dessa pesquisa. NGs precisamos compreender quais Sao 0s principais
problemas pela queda das coberturas vacinais nos municipios, estimulando também os municipios, junto com as suas
equipes, os consel hos de sallde, a fazerem campanhas locais de publicidade, a nés levarmos a informagdo concretalana
ponta, fazermos a busca ativa para, com isso, a gente poder diminuir, de fato, a resisténcia de alguns a ndo procurar as
unidades de salide paratomarem as suas vacinas.

Mas algumas questdes eu acho que é fundamental a gente trazer aqui, para poder encerrar a minha fala. A primeira é
fortalecer o ProgramaNacional de Imunizagdes. Todos nés que fazemos salide, seja publicaou privada, apds a pandemia,
sempre falamos no fortalecimento do Programa Nacional de Imunizagdes. Eu acho que essa tese é indiscutivel entre nds.
Agora, precisamos, de fato, fortalecer o programa em todas as suas instancias tripartites; procurar, através de processos
de conscientizagdo permanente, de campanhas publicitarias, mostrar a populagdo o patriménio que é o nosso Programa
Nacional de Imunizagdes em todas as suasinstancias; fortalecer aforcade trabalho do nosso Sistema Unico de Salide. 1sso
éfundamental para o sucesso que nds possamos ter também na diminuicdo das coberturas vacinais. Destaco a necessidade
de nds resgatarmos as campanhas de consci entizagdo e mobilizacdo da sociedade para o enfrentamento da desinformacao
e hesitag8o vacinal. 1sso é fundamental. Nés precisamos resgatar isto com urgéncia: as campanhas que nés tivemos, no
passado, de conscientizagdo foram fundamentais para termos sucesso nas coberturas vacinais que nés tivemos.

E sobre os projetos de lei apresentados, nds entendemos que a preocupagédo do Congresso Nacional em disciplinar essa
situacdo... So condutas gravissimas, e 0 bem juridico, que é proteger avida, a salide coletiva, € de extrema importancia.
Nos entendemos que é dessa forma. Mas nossa posi¢ao é no sentido de que uma eventua criagdo de novos tipos penais
especificos para essa situagéo sgja discutida no bojo de um debate mais amplo sobre aqualificagao do Programa Nacional
de ImunizacBes, com destaque especial para a qualificacgo dos profissionais que atuam como vacinadores, cujo traba ho
€ de grande relevancia e de grande importancia para o sucesso do programa da vacinagao no Brasil e da protecéo danossa
sociedade.

Entdo, entendemos que a criminalizacdo nesse momento de profissionais de salde deve ser a Ultima medida que nds
devemos tomar, sendo nads estaremos criando uma barreira para a entrada de novos profissionais e para o fortalecimento
das equipeslanapontae, comisso, dificultar, embarreirar o acesso da popul agéo pelanéo, digamos assim, disponibilidade
de novos profissionais em substitui¢do dagqueles que ja estdo se aposentando.
No mais, quero agradecer ao Senador Humberto Costa e parabenizé-lo pelainiciativa e dizer que o Conasems se coloca
a disposi¢do para aprofundarmos o debate e trazermos nossa contribui¢&o.
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Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - PE) - Eu queriaregistrar
outras presencas importantes: Dra. Galeano, da Opas, aqui no Brasil, a Dra. Socorro Galeano; Dr. Otorrino Cosive, da
Opas, da Panaftosa; Jodo Paulo de Sousa, Diretor daBireme; Rodrigo Monrroy, representante adjunto da Opas; Dra. Elisa
Prieto, Coordenadora de Determinanciade Salde e Doencas Cronicasndo Transmissiveisde Salide Mental daOpas, OMS;
Dr. Jllio Pedrosa, Coordenador de Sistemas e Servicos de Salide e Capacidades Humanas para a Salde; Miguel Aragon,
Coordenador de Doencas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Salide; Dr. Ariel Karolinski, Coordenador de
Familia, Género e Custo de Vida;, Lely Gusman, Coordenadora de Imunizacdo; Evanilda Mano, Administradora da
Opas,; Alex Rosewell, Coordenador de Vigilancia, Preparacdo e Resposta a Emergéncias e Desastre; Karina Zambrana,
Consultora de Comunicagéo da Opas; e Luis Sardenberg, Chefe de Comunicacéo da Opas.

O Sr. Renato Kfouri pediu a palavra, e, pelo adiantado da hora, vou pedir-lhe, se for possivel, fazer sua manifestacéo
rapidamente, em trés minutos.

O SR. RENATO KFOURI (Para expor.) - Obrigado, Senador. Infelizmente, tenho um horé&rio de voo agora. Obrigado
por ter me dado oportunidade de estar agui me manifestando também. Eu represento aqui hoje o Presidente da Sociedade
Brasileira de Pediatria, Dr. Clovis Constantino, que deixa um abraco a todos. Parabenizo a todos os membros da mesa
pelas falas e 0 senhor, Deputado, especialmente, por estarmos aqui numa Comissdo de Assuntos Sociais.

Eu acho que pelaprimeiravez agente ndo esta, como sociedade cientifica, numa Comissio de Sallde, mas numa Comissio
de Assuntos Socials, entendendo o problema e a magnitude das imunizagdes como um problema néo s de salde, mas
um problema social hoje em dia

Acho que o enfrentamento de todos nds aqui a essa nova situagdo atual, que € o ndo conviver com as doengas e,
consequentemente, a recusa vacinal, a hesitagéo vacinal, a que nds achdvamos que éramos imunes, a essa "doenca’’,
acompanhada de outra "doenca" digitalmente transmissivel, as fake news... Essas "doengas’ se transmitem com muita
velocidade, com muita eficiéncia, e, para combater qualquer doenga, eu acho que a gente precisa conhecé-la, estuda-la,
como em medicinaagente faz, conhecer suas causas, seus determinantes, seus antidotos, suas vacinas e seus tratamentos.

Acho que tudo o que foi dito aqui € mais do que conhecido de todos nés. O Programa Naciona de Imunizagdes, sob
esta nova gest&o, tem procurado atacar todas essas frentes. Nao seratarefafacil reverter esse cendrio de baixas coberturas
vacinais num curto prazo. E preciso ainhar as expectativas de a gente ter uma entrega de vacinaco, e eu acho que todas
as agles feitas nesse cendrio sdo fundamentais.

Adorei acolocagdo do...
(Soa a campainha.)

O SR. RENATO KFOURI - ... Ministério Pudblico, de que - aém de descrever o melhor time do Brasil, concordo
plenamente - sdo essas agdes que vao modificar, customizadas em cada regi&o, de acordo com as suas particul aridades,
num pais tdo continental e tao diverso quanto 0 nosso. Se a gente ndo entender que campanhas iguais pelo pais inteiro...
Se a gente continuar fazendo campanhas iguais pelo paisinteiro, certamente os resultados continuardo sendo muito ruins.
Eu acho que o Jarbas, que esta presidindo uma organizacdo com paises t&o diversos, sabe como é importante reconhecer
as diversidades e as diferencgas de cada regido. Aqui, no Brasil, € como se tivéssemos um continente. N&s precisamos
trabalhar os diferentes continentes que nds temos aqui no Brasil.

E, parafinalizar, em relacdo ao profissional da salide, eu acho que é uma parte chave desse processo, na capacitacéo,
na formacao, na atualizacdo, na fixacdo desse profissional na sala de vacina. Ele é treinado, ele é capacitado, dali adois
meses €l e é deslocado para outrafuncéo, e, consequentemente, a gente tem, de novo, um profissional que néo € habilitado
ou capacitado para lidar com um calendério tdo complexo de vacinas que hoje a gente tem, com tantas vacinas, com
tantos interval os, com vacina de covid, com vacina de influenza, a rotina, a campanha, os bloqueios de surtos, os Cris,
s8o todas atividades do Programa Nacional de I munizac6es que néo sdo faceis para qualquer conhecedor de profissional
de salide. Entdo € preciso valorizé-lo; e ele foi muito impactado na pandemia, como todos nds, mas os profissionais da
salide também foram impactados pelas fake news. A hesitacao atinge a todos, inclusive aos profissionais da salide.

A pior coisa- eu acho gque o Jarbas colocou bem - é vocé... Alguém entra numa sala de vacina, sdo trés as barreiras que a
gente precisavencer: convencer apopulacao a se vacinar, dar acesso para ela chegar a salade vacina e, quando e€la chegar
a sala de vacing, ela ser vacinada. Em uma recente pesquisa de um inquérito de cobertura vacinal, mostrou-se que nés
encontramos determinantes que atrapal ham, barreiras para a vacinagdo nestes trés momentos: na conscientizacéo sobre a
importéncia da vacinacdo; no acesso, no deslocamento para essa familia chegar a sdlade vacing; e aterceirabarreira, ndo
menosimportante, elachegar [ e ser vacinada, porque as vezes faltavacina, asvezes o frasco estd aberto, masnéo éo dia
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de usar aquel e frasco, ainda ndo abriu, porque ndo tem frasco paratodo mundo. O profissional estainseguro navacinagéo.
Entdo, se nds ndo enfrentarmos trésfrentes... Eu acho que o trabalhador de salide, que parece que € o tema principal
desta reunido, precisa ser valorizado. O que é crime, obviamente, precisa ser punido. Se nés estamos falando de fraude,
qualquer fraude ndo cabe nesta discussio. Mas eu acho que a gente precisa fortalecer, principal mente com capacitacdo.

Muito obrigado pela paciéncia e pela oportunidade de falar antes do meu voo. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - PE) - Muito obrigado, Dr.
Renato.

Eu passo a palavra a quem também nos pediu, o Dr. Marcelo Demétrio, do Rotary Club, para que a gente possa voltar
amesa e concluir nosso trabalho.

O SR. MARCELO DEMETRIO HAICK (Paraexpor.) - Bom diaatodos!

Quero inicialmente agradecer o convite feito pelaDra. Socorro paraestar aqui hoje com todos, e saudar também o Senador
Humberto Costa e todos o0s expositores.

Eu quero s6 comentar com vocés muito rapidamente que hoje eu aprendi muito com os expositores, eu acho que todas
as exposi¢Bes foram muito positivas, e quero colocar que o Rotary, em termos globais, assumiu, em 1985, como misséo
institucional, a erradicacdo da polio em todo o mundo, e nos também fazemos parte hoje da iniciativa globa pela
erradicacdo dapolio. No Brasil, o Rotary esta organizado na grande mai oria dos municipios, € 0 nosso grande papel hoje,
em termos préticos, € amobilizag8o, a arrecadacdo financeira e aadvocacia. Entdo, em qualquer iniciativaem que houver
anecessidade de um rotaryano, de um voluntério, parapoder influenciar junto asuaautoridade municipal, a suaautoridade
estadual, contem com a nossa organi zacdo.

Nos recentemente visitamos o Dr. Jarbas, em Washington, e nos colocamos a disposi ¢8o, principalmente parater dgumas
iniciativas de financiamento naquestéo do caso do Peru; e também, recentemente, estivemos com o Dr. Eder, no Ministério
da Salide. No aspecto pratico, na ponta, participamos das iniciativas no Estado do Amazonas, no Estado do Amap4, do
Acre e, agora, neste més, também estaremos participando no Amapa e no Parg, com a nova estratégia de microgestéo,
de microplanejamento que a gente sallda com muita esperanca de que, efetivamente, a gente tenha uma nova estratégia
para aumentar as coberturas vacinais.

Ent8o, eu quero parabenizar a todos e deixar o Rotary internaciona e o Rotary no Brasil totalmente a disposicéo de
qualquer iniciativa para melhorar as coberturas vacinais.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - PE) - Muito obrigado, Dr.
Marcelo.

Eu pergunto a Dra. Ménica se ela desgja fazer alguma consideragéo.

A SRA. MONICA LEVI (Paraexpor.) - Eu acho que ndo. O Dr. Renato complementou a minhafala com algumas coisas
que eu ndo tinha colocado. Eu acho que estamos todos bem entendidos de qual é o problema. E isto que ele falou: vocé
conhecer o problema, vocé analisi1o e ver amelhor forma de tratamento, e isso inclui ndo so a érea da salide, mas toda
acomunidade. A gente precisa de diversos setores da comunidade envolvidos com essas estratégias para a retomada de
coberturavacinal. O que todo mundo quer € proteger, € melhorar a salide, a qualidade de vida, diminuir mortes, diminuir
sequelas. Esse é o objetivo final, nds temos armas para isso; entdo, que elas sgjam bem utilizadas.

E gostei da fala, queria comentar s que eu gostel da sua fala, que foi mais no sentido de construgdo de informagéo do
gue de puni¢do, mas as punicles estdo sendo necessarias. A gente tem muita gente ruim fazendo um estrago enorme;
principa mente, eu diria, profissionais dasalide. Eu acho queisso tem que ser olhado com atencg&o, porque estadificil para
agente aqui trabal har as imunizagtes com essa gente ai fazendo a desconstrucéo de tudo o que a gente fala.

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - PE) - Obrigado, Dra.
Ménica

Eu passo a palavra ao Diretor-Geral da Opas, para que ele possa fazer a fala fina e nds concluirmos o nosso trabalho
aqui hoje.

O SR. JARBAS BARBOSA DA SILVA JUNIOR (Paraexpor.) - Muito obrigado, Senador.

Muito rapidamente, quero, primeiro, parabenizar todos quefalaram aqui neste evento. Eu espero que sejade muitautilidade
para que, sob alideranca do Senador Humberto Costa, nds possamos ter uma mobilizagdo dos Senadores nesse processo
de fortalecimento do PNI, ao qual todos chamamos a atencéo.
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Eu gostariaso decitar que ndstemostrabal hado anossarepresentacéo aqui no Brasil, aDra. Socorro Grosstem trabal hado,
apoiado alguns estados, inclusive o Distrito Federal, na incorporagdo de novas estratégias para identificar onde estdo
0s ndo vacinados. Porque, infelizmente, na maioria dos paises da América Latina, incluindo o Brasil, a gente ndo tem
registro individual de vacinagdo. A gente calcula a cobertura vacinal com dose aplicada sobre o denominador do nimero
de criangas. Isso faz com que, nos grandes municipios, a gente ndo saiba efetivamente onde estéo os ndo vacinados. Se a
gente n&o sabe onde estdo, a gente ndo sabe identificar as barreiras. E um posto que s abre de segunda a sexta, e amul her,
gue é o Unico adulto que ganha renda numa familia pobre, ndo consegue perder 12 dias - se tudo correr bem -, paralevar
acrianca paravacinar. Porque metade das familias pobres no Brasil s6 tem um adulto responsavel, que é amulher. Entéo,
se agente ndo identifica esse tipo de situagéo, a gente ndo consegue ver barreiras.

Ent&o, eu convido o Presidente do Conass, o Fabio Baccheretti Vitor - einclusive o Distrito Federal poderia compartilhar
essa experiéncia-, que a gente, com o apoio do Ministério da Salide, abrangesse outros, e também no congresso proximo,
0 do Conasems. Eu acho que um dos desafios que a gente sempre tem em salide publica é que programa que é muito
exitoso va ficando resistente & inovagdo. Ele vai ficando mais resistente, ai ele comeca a repetir o que fez, e, muitas
vezes, o0 que fez 20 anos atréas funcionava muito bem e hoje ja ndo funciona mais; vai perdendo a eficacia. Eu acho que
0 proprio Presidente do Conass também fez essa observagdo. Entdo, nds estamos com algumas tecnologias inovadoras,
digamos assim, que podem facilitar muito a gente ser mais preciso, identificar quem ndo esta vacinando e, com isso,
adotar estratégias adequadas.

Ent&o, eu gostariade parabenizar o Senador Humberto Costa por essainiciativa, e colocar a Organizacdo Pan-Americana,
anossa representacdo aqui no Brasil, a disposi¢do, tanto para informagéo técnica como o apoio que a gente trabalha com
estados e municipios e com o Ministério da Salde também.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - O Dr. Jadher Percio
pediu também para se manifestar.

A SRA. JADHER PERCIO (Para expor.) - Eu s gostaria de reforcar a importancia das parcerias. N6s trabalhamos
em conjunto com a Organizacdo Pan-Americana da Salde, mas também com o Unicef, também com a SBIm e outras
sociedades que estéo aqui presentes.

E gostaria so de fazer um convite a todos para que todos possamos trabalhar em conjunto, como um movimento nacional
mesmo, para a recuperacao das coberturas vacinais. Lembro que a vacinagdo € uma responsabilidade de todos, ndo s6 da
sociedade, da pessoa que vai se vacinar, mas de nés profissionais da salide e também dos politicos, dos Governadores,
Prefeitos, enfim, de toda a sociedade.

Obrigado atodos pela atencéo.

O SR. PRESIDENTE (Humberto Costa. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE. Fala da Presidéncia)
- Muito obrigado a todas e atodos que compareceram a esta audiéncia e aos debatedores.

Eu lembro que amanhd, dia 5 de julho, as 10h30, teremos reuni&o desta Comissao destinada a deliberacdo de proposicdes
e, naquinta-feira, 6 de julho, as 9h, teremos reunido da Comissdo, em forma de audiéncia publica, destinada a debater a
dependéncia em tecnologia e redes sociais, seu agravamento, aumento de incidéncia e suas consequéncias.

Nada mais havendo atratar, declaro encerrada a presente reuni&o.
Muito obrigado atodos e atodas. (Palmas.)

(Iniciada as 11 horas e 02 minutos, a reunido é encerrada as 12 horas e 53 minutos.)
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