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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
21/05/2021 - 232 - Comissdo Temporaria COVID-19

O SR. PRESIDENTE (Confacio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Havendo nimero
regimental, eu declaro abertaa 232 Reuni o da Comissao Temporérial nterna criada pel o Requerimento do Senado Federal
n° 105, de 2021, para, no prazo de 120 dias, que termina no dia 30 de junho, acompanhar as questdes de salide publica
relacionadas ao coronavirus (Covid-19), inclusive a situag@o fiscal e a execucdo orgamentaria e financeira das medidas
relacionadas a essa pandemia.

Por isso, sempre estaaqui 0 Ministro Paulo Guedes ou alguém do Ministério daEconomiaparafaar justamente dasituagéo
fiscal e daexecucdo orcamentaria.

Quanto ao uso da palavra, esclareco que, para estareunido remota, serafeito de acordo com aordem de inscricéo, através
dafuncdo "levantar amao" do aplicativo. Todos os Senadores j& sabem como funciona.

A ordem da fala sera primeiro ao Relator, em seguida aos titulares inscritos, depois aos suplentes e, por Ultimo, aos
Senadores ndo membros da Comiss&o.

Como a autora do requerimento € a Senadora Daniella Ribeiro, nesse caso, ap6s o Relator, eu vou passar a palavra para
elacom adistin¢&o de ser a autora desse requerimento.

No intuito de se aproveitar o tempo restrito e a oportunidade presente, as eventuais questdes de ordem e o tempo de
Lideranca poder&o ser utilizados ap6s a audiéncia com os convidados.

A presente reunido se trata de audiéncia publica com o objetivo de debater o impacto da contaminagéo pela Covid-19 nas
gestantes e lactantes, de debater sobre o0 impacto do crescente aumento da busca popular por atendimento e tratamento
meédico das sequel as ocasionadas pela contaminagéo da Covid-19 no Brasil e de debater a necessidade de aterar o plano
nacional de vacinagdo em decorréncia do quantitativo de jovens internados por causa da Covid-19, em atendimento aos
Requerimentos 21, 42, 66 e 72, de 2021.

Contamos com a presenca dos seguintes convidados e convidadas: Dra. Adriana Suely de Oliveira Melo, médica
especiaista em Medicina Fetal; Bruno Leandro de Souza, Conselheiro do Conselho Regional de Medicina do Estado
da Paraiba; Marcos Nakamura Pereira, médico no Instituto Nacional de Salide da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz); Eduardo Baptistella, Presidente da Associagdo Brasileira de Otorrinolaringologia
e Cirurgia Cérvico-Facial; Irma de Godoy, Presidente da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia; Sérgio
Y oshimasa Okane, Secretario de Atengéo Especializada a Salide do Ministério da Salide; Ant6nio Rodrigues Braga Neto,
Diretor do Departamento de Acdes Programéti cas e Estratégicas para Salide, da Secretaria de Atenc&o Primaria a Salide,
do Ministério da Salide - ha muita gente; ndo sei se vai dar tempo de todo mundo faar -; e Melania Maria Ramos de
Amorim, ginecologista e obstetra, integrante do Grupo Brasileiro de Estudos de Covid-19 e Gravidez.

Muito bom! Excelente!

Ontem, meus caros amigos, convidados, Senadores e Senadoras, falei, a noite, com o Dr. Antdnio Rodrigues Braga Neto.
Ele tem um compromisso no Pal&cio do Planalto daqui apouco. Elevai abrir, vai falar. Vou conceder aeleaprimeirafaa.
Elevai ficar aqui um tempo; depoisele seausenta, eficardaqui um substituto do Ministério da Salide paratratar do assunto.

Ent&o, vocé me gjude aqui com o controle do pessoal. H& muita gente.
1/31



Reunido de: 21/05/2021 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Ent&o, vamos assim... Eu creio que podem ser dez minutos, para ndo ficar muito longo, de oito a dez minutos para cada
um deles.

Vamos entrar de cara, sem muitas saudagdes, objetivamente, no tema, para que dé tempo para 0s nossos Senadores e
Senadoras fazerem as perguntas, como também o piblico em geral.

Vamos comegar!
Ent&o, eu passo apaavra...

Os autores do requerimento, quero registar. Desculpem! Aqui eu falei sd da Daniella Ribeiro, mas também ha a Senadora
Rose de Freitas. Também darei a ela prioridade na fala. As Senadoras Rose de Freitas e Daniella Ribeiro sdo as duas
Senadoras interessadas nesse tema. Logo a seguir, eu ja passo a palavra para que elas ja fagcam suas consideragfes. Ja
podem fazer suas perguntas, seus comentarios.

Entdo, vamos |4

Dr. Antonio Rodrigues Braga Neto estéd com a palavra - sdo entre oito e dez minutos. (Pausa.)
Ele esta presente?

Esta Olhe ali!

Pronto, Braga, vocé pode falar!

O SR. SERGIO YOSHIMASA OKANE - Eu acho que houve algum engano. Eu sou Sérgio Okane, Secretério de
Atencdo Especializada.

O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Ah é? O que houve aqui?
O SR. SERGIO YOSHIMASA OKANE - Eu acho que fizeram algum acesso errado.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Anténio Braga Neto é o
Ministro, ndo é, nao?

O SR. SERGIO YOSHIMASA OKANE - N&o, ndo, ndo. O Ministro é o Marcelo Queiroga.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Nao. Falo do Ministro da
Defesa, 0 Braga Netto.

O SR. SERGIO YOSHIMASA OKANE - Eu no sei se 0 pessoa da Saps estéd agui, ndo.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Entéo, eu vou s6 aquii...
Vou passar agqui, enguanto a gente arruma para 0 nome certo, com o cargo. Desculpal Vamos ver aqui.

Vou passar apalavra, primeiro, entdo, paraumamulher, paraaDra. Adriana Suely de OliveiraMelo, médicaespecializada
em Medicina Fetal.

Se estiver presente na sala, Dra. Adriana, pode comegar afalar. (Pausa.)

Dra. Adriana? (Pausa.)

Dra. Adriana?

N&o estou vendo a Dra. Adriana.

O Bruno Leandro de Souza é Consel heiro do Conselho Regional de Medicina do Estado da Paraiba. E paraibano!

O SR. BRUNO LEANDRO DE SOUZA (Paraexpor.) - |sso!
Muito bom dia, Senador, Senadoras, todos os presentes!
Eu gostaria, se possivel, de compartilhar minhatela, para mostrar o que eu tenho a apresentar.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Perfeitamente! Ai mesmo,
no seu link, embaixo, na pagina, vocé pode compartilhar. H4 a nomenclatura em verde "compartilhar tela".

O SR. BRUNO LEANDRO DE SOUZA - O.k.! Muito obrigado.

Prometo ser breve, mas, primeiro, gostaria de agradecer a oportunidade de estar aqui presente para falar sobre esse
importante tema de salide publica. Eu, como doutorando em Bioética e mestre em Salide Coletiva, além de pediatra e de
participar das decisdes do conselho, tenho a honra aqui de trazer a nossa voz para essa discussao.
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Eu n&o tenho nenhum conflito deinteresse dentro desse painel. VVou falar um pouco sobre as agdes que nds fizemos, sobre
0 "Médicos contra o coronavirus', as gestantes como grupo de risco, as vacinas para gestantes e pontos para reflexéo.
Ap6studo isso, concluirel aminhafaa

Nés temos um programa no Conselho Regional de Medicina, Senadores e pessoas que estdo nos assistindo, que é o
programa chamado "Médicos contra o coronavirus'. Ele foi instituido pelo conselho antes mesmo do primeiro caso de
coronavirus aqui na Paraiba.

Nésjarealizamos 186 visitas em 103 Municipios. Na Paraiba nds temos 223 M unicipios, mas esses 103 abarcam cercade
80% da populacdo de modo geral. N6s j& percorremos mais de 26 mil quilémetros e, dentre os servigos que nés visitamos,
visitamos bastantes maternidades. E nds vimos a realidade, Senadores, de como as gestantes estavam sendo acometidas
gravemente com essa comorbidade, com esse virus a mais, independentemente de terem ou ndo terem comorbidade. Isso
gera um sentimento, porque, em principio, no comego da pandemia, a gestante, por dados trazidos de Wuhan, na China,
nem eram consideradas como grupo de risco ou pessoas com condicdo de risco, mas logo vieram outros estudos mais
robustos que mudaram essa realidade. Entdo, no inicio da pandemia, ndo havia dados sugestivos de que gravidas teriam
maior risco, mas houve outros estudos, grandes, inclusive, no nosso Estado... A Dra. Melania deve faar depois, minha
professora, e deve evidenciar os achados existentes.

Eu trago, s para exemplificar, um que foi agora publicado, no dia 22 de abril, portanto ha um més. E um grande estudo
liderado por pesquisadores de Oxford, mas & um estudo multicéntrico de mais de 18 paises. Esse estudo col ocou real mente
em evidéncia bastantes dados importantes em relacdo a mortalidade, a morbidade que as gestantes sofrem quando estéo
infectadas com a Covid-19, comparando com gestantes que ndo tiveram a infeccdo pela Covid-19, de uma forma bem
pareada. Entdo, foi um estudo bem elaborado, metodologicamente bem feito, que trago agui s para exemplificar esse
monte de |etrinhas.

S6 quero dizer que quem tem Covid-19, mesmo que ndo tenha sintomas, ja tem um risco maior de ter hipertensdo e
desfechos negativos como pré-eclampsia e eclampsia, mesmo que ndo tenha sintomas, ou sgja, mesmo gestante com
Covid assintomatica. Quando elas tém algum sintoma, praticamente todas as possibilidades de comorbidade, inclusive
mortalidade materna, sdo aumentadas, é claro.

E ainda separapor sintomas. Que sintomas seriam esses que levariam aumamaior probabilidade, inclusive, de morbidade
e comorbidade? Entdo, a gente jatem dados cientificos mais do que suficientes para entender quai s S&0 0S Maiores riscos
e como fazer atriagem correta em relagdo a esses pacientes.

Trago dados da Paraiba, Srs. Senadores, que nédo tenho nenhum orgul ho de apresentar, porque sao dados tristes em relagéo
amortalidade materna. O nosso Estado tem alto indice de mortalidade materna. De 2015 até 2019, a mortalidade materna
girou em torno de 38 6bitos, passando por um pico de 49 em 2016. No ano passado, jaforam 55 6bitos, sendo 10 deles por
Covid-19. E, quando eu trago dados deste ano, que eu colhi anteontem, é pior ainda, porque tivemos até maio 30 6bitos -
lembro que a gente tinha uma série de 38 ao longo de um ano; estamos no més de maio e jaforam 30 6bitos -, sendo que
16 desses, 53%, foram confirmados por Covid-19 e 10%, ou sgja, 3 foram por sindrome respiratéria ndo especificada. Se
nos somarmos isso, dois tercos, praticamente, das gestantes ja morreram neste ano, aqui na Paraiba, em decorréncia de
Covid ou de sindrome respiratdria aguda grave, o que mostra ainda mais aimportancia de falarmos sobre esse tema.

Em relagdo as vacinas para gestantes, € importante entender que nenhuma delas utiliza virus vivo e que todas as técnicas
jad empregadas na fabricag8o dessas vacinas ja foram utilizadas para a protegdo de outras doencgas, como HIN1 ou até
mesmo Ebola, na Africa.

Existe uma grande dificuldade, senhores, para a gente fazer pesquisa em criangas e em gestantes. Sdo dilemas bioéticos
da autonomia, da justica, da ndo maleficéncia e da beneficéncia. Entdo, quando a gente traz toda a quest&o desse dilema
da dificuldade que temos de apresentar estudos convincentes para gestantes, a gente sempre vai ter que ficar pesando o
risco e o beneficio.

O que se sabe até hoje? O PNI introduziu as gestantes e as lactantes como uma possibilidade na vacinagdo. Entretanto,
por um Unico evento que, infelizmente, teve um desfecho com 6bito, houve a recomendacdo de ndo utilizarmos a vacina
AstraZeneca. As gestantes que ja a utilizaram, na primeira dose, deveréo fazer a segunda dose ap6s 45 dias depois do
parto, ou seja, depois do periodo puerperal. Porém, essa recomendacdo esta em constante atualizacéo.

Eu trago para todos hoje uma nota conjunta das sociedades, da Sociedade de Pediatria, da de Imunologia, da Associacéo
Médica. Essa atualizagdo foi feita agora pela manhd. Eu tive que atualizar, inclusive, a minha apresentacdo. Essas
autoridades, essas sociedades, em conjunto, em resumo, recomendam... Elas reconhecem, na verdade, que as gestantes
tém maior risco de morbidade, de mortalidade, maior risco de prematuridade e ébito fetal, mas recomendam a suspenséo
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temporéria do uso da vacina AstraZeneca e, adicionalmente, sugerem que hagja uma interrupcdo das gestantes sem
comorbidades para qual quer vacina.

E uma decisio que vai estar em constante atualizag8o. 1sso é sd uma recomendacéo, por enquanto, das sociedades e da
Associacdo Médica Brasileira e das federadas. Porém, ela precisa ser muito bem vista, porque o risco que a gestante tem
em relacdo aos eventos e a mortalidade e as complicacdes pode ser - e tende a ser - muito maior do que 0s riscos em
relacdo a essas vacinas. Entdo, por uma preocupacdo, o que alguns chamam de excesso de zelo, a Anvisa e as federadas
fazem essa recomendagéo em relacdo a AstraZeneca, e as federadas e as associages fazem essa recomendac&o adicional
para que as gestantes sem comorbidades, puérperas sem comorbidades ndo se vacinem. Lembro mais umavez: isso esta
em constante atualizaco.

Agora é importante também entender que, apesar dessa recomendagdo para as gestantes sem comorbidades, as gestantes
com comorbidades, ou sgja, aguelas que tém pressdo alta, que tém diabetes, elas continuam sendo recomendadas para
tomar, no Brasil, a CoronaVac e a Pfizer, que sdo as disponiveis, porque obviamente, quando vocé tem uma gestagéo e,
além disso, uma comorbidade, o risco se tornaaindamaior.

Eu trago aqui para os senhores, e gostaria da atencdo de todos, este ponto de reflexdo: e se a gestante, Senador Conf(cio,
for menor de 18 anos? Como é que a gente faz? Se ela for uma gestante de 14 anos com comorbidade? Nos j& temos
hoje no Brasil vacinas que sdo aprovadas por orgdos muito bem recomendados e conceituados, como o FDA e 0 EMA,
da Europa. E feito em Isragl, é feito no Canadd, é feito nos Estados Unidos. Até no Chile ja ha pesquisa com criangas a
partir de trés anos. NGs temos véarios artigos cientificos de revistas renomadas que trazem essa indicacdo. NOs temos o
préprio CDC, o Centro de Controle de Doengas norte-americano, que ja esté vacinando adolescentes a partir de 12 anos
ou mais. E al eu me preocupo, inclusive como médico pediatra, com como a gente pode discutir para incluir no PNI a
recomendacdo de vacinar gestantes, porque, infelizmente, nds sabemos que temos gestantes menores deidade. Néstemos
gestantes precoces, com menos de 14 anos de idade. 1sso € uma grande realidade. Entéo, trago esse ponto de reflexao.

E também, parafinalizar, trago outro ponto de discussao: e os demais adolescentes com comorbidades? E aquele grupo
gue tem, por exemplo, diabetes tipo 1, anemia falciforme, asma grave? O que nés estamos esperando? Nos ja temos uma
vacina que tem uma boa resposta, que € a da Pfizer, que jafoi estudada, que jafoi avaliada e que, inclusive, nos 6rgaos
de autoridades de paises importantes, ja foi autorizada. Entdo, trago aqui como ponto de reflexao e como proposta nés
avancarmos também nesse sentido, para que pelo menos criangas acima de 12 anos com comorbidades sejam incluidas
com urgénciano PNI.

Para concluir, € importante - e agradego demai's a oportunidade - nés discutirmos aqui a questdo da promogédo de salide &
populacdo. Geralmente, a gente s discute doenca, mas a gente esta discutindo aqui promoc¢ao de salide. As gestantes séo,
reconhecidamente, um grupo de risco, e quem falaisso € a ciéncia, ndo é uma opinido de especialista. NOs precisamos
evitar aindamaisumageracao de 6rfaosda Covid. Infelizmente, vérias puérperas estéo falecendo, e comisso maiscriangas
ficam desamparadas. 1sso € um problema gravissimo no nosso Pais. As vacinas s80 importantissimas para a prevencao da
doenca, com as outras medidas sanitarias, mas estaremos sempre atentos a atualizagdes. E necessério, em minha opinio -
etrago como proposta -, ampliar avacinacdo para gestantes com comorbidades com 12 anos ou mais, paraavacinaque ja
temos, no Brasil, aprovada. E também trago como propostaimportante proteger os demai s adol escentes com comorbidades
apartir dos 12 anos, também com a vacina aprovada.

Eraisso que eu queriatrazer para os senhores. E fico a disposi¢éo para perguntas e questionamentos.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado, Dr. Bruno
de Souza, pela sua apresentacdo importante.

Agora vamos passar a nossa divida aqui para o Dr. Okane e para o Dr. Braga, do Ministério da Salde.

Entdo, eu vou passar parao Dr. Sérgio Y oshimasa Okane, Secretario de Atengéo Especializada a Salide, do Ministério da
Salide, para justamente fazer a sua apresentacao. Logo depois, € o Dr. Braga.

Dr. Sérgio Okane.

O SR. SERGIO YOSHIMASA OKANE (Para expor.) - Senador, em relacio a esse tema discutido, isso esti na Saps,
com o Dr. Antbnio Braga.

Em relagdo a vacinagdo, eu ndo sei se hd alguém da SDS na reunido. Também esta com eles.

Na pauta da reunido de hoje, 0 que estaria com a Saes seria a parte da reabilitacéio pos-Covid.

Eu vou esperar, entdo, chegar aessetemae, ai, agente...
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O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Nao, o senhor pode falar,
Dr. Sérgio, sobre a reabilitacdo, porque a sequel a esti dentro dessa pauta de hoje. Entdo, pode usar ai seus cinco, ou oito,
ou dez minutos, a vontade.

O SR. SERGIO YOSHIMASA OKANE - Vou pedir para o Angelo, que é da Coordenago de Salide da Pessoa com
Deficiéncia, que € quem cuida dessa parte.

O SR. ANGEL O ROBERTO GONCAL VES (Paraexpor.) - Bom dia, Senadores; bom dia, demais convidados.
Meu nome é Angelo, eu fagco a Coordenagso-Geral de Salide da Pessoa com Deficiéncia.

Como o Dr. Sérgio comentou, a importancia da reabilitacdo pés-Covid esta no norte aqui da Secretaria de Atencéo
Especializada a Salde desde 0 ano passado.

E importante colocar que as caracteristicas que os pacientes desenvolvem - sejam eles internados, sejam eles pos-alta -
tém sido motivo de estudos. Normal mente, quando esses pacientes javinham, por conta dainternagdo, com asindrome do
imobilismo, anossa coordenagdo, em marco do ano passado, jaemitiu umanotainformativa paratodaa Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia, para que recebesse esse paciente e comegasse fazer as intervencdes e reabilitagdo pos-Covid.
Ent&o, desde mar¢o do ano passado, ja esta no nosso norte para podermos fazer o recebimento desse paciente.

E importante colocar também que ndo s a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia como outros centros
de reabilitagdes que sdo integrados ao Ministério da Salde também apresentaram propostas individuais de fazer
essa reabilitacdo, pensando que eu tenho sequelas neurolégicas, sequelas funcionais, psicolégicas e sobretudo as
cardiorrespiratérias. E para isso nds ja desenvolvemos notas informativas de orientagBes sobre quais técnicas poderiam
ser mais evidenciadas, poderiam ser mais utilizadas para esse tipo de paciente.

Paradesenvolver isso, contamos com o apoio de algumasinstitui¢es. Destaco aqui aAssociacdo Brasileirade Fisioterapia
Cardiorrespiratdria, que compartilhou com a gente os materiais com evidéncias cientificas, estudos bastante interessantes
€ mostrou o qudo importante é esse tipo de reabilitagéo.

O que nds temos hoje é um projeto que nos desenvolvemos, que esta sob a andlise da nossa Secretaria, e que tem alguns
eixos. E esses eixos sdo bastante importantes, seja no desenvolvimento de um préprio protocolo para nortear todaa nossa
rede ou capacitacéo de profissionais. E eu posso ja adiantar que, na primeira quinzena de junho, vai ser disponibilizado
via Una-SUS um curso de reabilitacgo pds-Covid desenvolvido para todos os profissionais de reabilitagdo. Esse curso
vai ter uma caracteristica de nortear, sgja na reabilitagdo neuromuscular, reabilitagdo cardiorrespiratéria e também a
reabilitacdo pensando nos aspectos psicol dgicos dos pacientes. Esse curso vai ser disponibilizado no proprio site da Una-
SUS, no site do Ministério da Salde - vou fazer ampla divulgacdo. Ele tem 30 horas €, por objetivo, fazer esse tipo de
orientacdo. E importante nds colocarmos isso porque muitos que estdo em grandes centros tém acesso a informacéo, sO
gue a caracteristica continental do nosso Pais evidencia que outras regifes precisam de algum tipo de norte, de algum
tipo de treinamento.

Outros pontos desse proj eto - que estdem andlise ainda - vao fazer bastante diferenca, mas éimportante destacar paravocés
gue o tema da reabilitagdo pos-Covid ja estd no norte do Ministério da Salde, da Secretaria de Atencdo Especializada,
desde marco do ano passado. E nds, j& no nosso centro, temos feito agdes de intervengBes, mostrando que isso é
extremamente importante. Giraem torno de 5% a 10% aquel es que mantém sequel as graves. Acho que anossa agdo e que
0 nosso olhar de inser¢do desse paciente na nossa rede € bastante importante.

O SR. SERGIO YOSHIMASA OKANE (Paraexpor.) - Presidente, nds ficamos & disposi¢éo para questionamentos.

Quero salientar que agenteteve umareuni o, recentemente, com aAssociacdo Brasileirade M edicina Fisicae Reabilitacdo
e gue nds estamos marcando oficinas para fazer essa discussdo sobre a reabilitacdo, para a gente estudar a experiéncia
desses grandes centros, aqui do Brasil, nesse tipo de tratamento, haja vista que, apesar de as sequelas serem muito
semel hantes as de outras doencas, é umadoencanovae agente aindaesta precisando ter conhecimento de qual éasituagao,
de qual é arealidade.

O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidospelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado, Dr. Okane,
Dr. Angelo, agradecido pela participacdo. E um tema muito rico, muito amplo. Vamos, agui, ao proximo. Agoraé o Dr.
Braga, Antonio Braga, do Ministério da Salide.

O SR. ANTONIO RODRIGUES BRAGA NETO (Paraexpor.) - Ol4, bom diaatodos e todas. Quero saudar 0 amigo,
Senador Confuicio Moura, aguem agradego, em nome da Secretaria de Atenc@o Primériaa Salide, do Ministério da Salide
do Brasil, ahonrosa oportunidade de estar aqui com vocés. Quero saudar os colegas Senadores, os meus amigos médicos,
o Nakamura, aMelania, que eu consigo ver aqui natela.
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Quero dizer que o chamamento a Casa do Senado para falar do enfrentamento da pandemia de Covid-19 num recorte
especifico da populacdo obstétrica € um enorme desafio.

A salide das gestantes e puérperas do Brasil tem sido tema de grande atenc&o ao longo dos Ultimos 20 anos, infelizmente,
nem sempre com os resultados desegjaveis para a as gestantes brasileiras.

Aqui, apenas para historiar, no ano 2000, o Brasil foi signatério das chamadas metas do milénio, que consistiam em um
conjunto de agdes para melhorar a satde da populagdo mundial. Numa dessas metas, 0 Brasil se comprometeu, entre o
ano 2000 e 2015, areduzir em 75% a sua taxa de mortalidade materna, atingindo niveis em torno de 35 a cada 100 mil
nascidos vivos. O ano de 2015 chegou e, infelizmente, a despeito dos esforgos empenhados nagquele periodo, o Brasil
estava quase no dobro dessa meta, mostrando que o problema do enfrentamento da mortalidade materna é necessario,
rompe décadas e perpassa governos.

Sem dulvida, a pandemia de Covid-19 veio piorar esses resultados. Congquanto no inicio da pandemia a percepgéo inicial
fosse de que as gestantes ndo teriam um risco aumentado de progndstico desfavoravel navigénciade Covid, rapidamente
osresultados do Brasil edo mundo mostraram que ndo apenas aquel as de alto risco, como também aquel as derisco habitual
apresentavam ndo somente maior chance de admissdo em UTI materna obstétrica adulta, como também risco de desfecho
para mortalidade materna. Isso, sem divida, fez com que o Governo brasileiro fizesse a¢des para esse enfrentamento.

Naguelas acdes que cabem a Secretaria de Atencéo Priméria a Salide, eu venho aqui trazer um resumo do que foi feito
paratentar minorar os desfechos negativos desta pandemia. N&o obstante muito elevada a taxa de mortalidade materna,
foi pior ainda no ano de 2021, com a circulagdo de uma variante. Mas, assim que chegamos a gestéo do ministério, logo
elaboramos a Portaria 2.222, que destinou R$259 milhdes para Estados e Municipios, a quem cabe, na capilaridade do
Sistema Unico de Salide, a gestZo do atendimento as gestantes e puérperas. Essa primeira portaria servia para incentivar
e fortalecer a atencdo priméria em salde, no sentido de manter as atividades de pré-natal .

Em nenhum momento, houve qualquer orientacdo da Secretaria de Atencdo Priméria para que o pré-natal fosse
interrompido. N&o obstante muitas gestantes ndo se sentiram seguras de manter a sua assisténcia pré-natal, e algo que nés
devemos em toda oportunidade reforcar € aimportancia da atencéo pré-natal.

Também esse dinheiro serviu para estimular a monitorizacdo pela atencdo primaria dos casos, a testagem das gestantes
e puérperas, em especial com sindrome gripal, mas depois vamos falar de uma testagem mais ampliada, como também
fornecer recursos para que os Municipios pudessem oferecer as gestantes com condicfes de vulnerabilidade social
alojamento e diérias para ficarem em lugares onde fosse possivel o isolamento vertical.

Importante dizer que esse valor pode ser acompanhado, de forma publica, através do Sisab. 1sso sdo dados publicos que
mostram, Municipio aMunicipio, dos maislonginquos rinces deste Pai's, como cada Municipio utilizou esse recurso. A,
a gente consegue também observar que alguns Municipios utilizaram mais, outros Municipios utilizaram menos e isso
estano Portal da Transparéncia.

Importante dizer que, ao longo do inicio da pandemia, portarias foram apresentadas, em especial para a manutengéo de
dois aspectos fundamentais na qualidade da ciéncia obstetra.

A primeira delas trata das boas préticas. Mesmo na vigéncia da pandemia de Covid, era importante garantir a presenca
do acompanhante dessas gestantes, 0 que num determinado momento se viu ameagado, a conta até de dificuldades no
gerenciamento das pessoas ha rede de materni dades.

A segunda se relaciona as boas préticas ligadas a assisténcia ao nascimento, em especial aquelas que dizem respeito ao
contato pele apele, ao clampeamento oportuno do cordéo umbilical, ao incentivo namanutencdo do aleitamento materno,
respeitados a higiene das maos e 0 uso de mascaras pelas nutrizes. E importante, nesta semana em que comemoramos a
semanamundial de doagéo de leite humano, que a doagéo de leite continue sendo estimulada e praticada no nosso Pais.

Para conseguir fazer uma monitorizacdo das pacientes da atencdo pré-natal, algumas vezes por via remota, a Atencéo
Primaria & Salde disponibilizou aos Municipios 385 milhdes para a estratégia de Informatiza APS. Essa estratégia
conseguiu colocar um computador com rede em cada uma das clinicas de familia da Atencdo Primaria a Salde no Brasil.
E isso foi muito importante, porque propiciou 0 monitoramento dessas gestantes da atencdo pré-natal, mesmo em casos
de atencdo remota.

Ainda em agosto de 2020, foi langado um manual de recomendacfes para gestantes e puérperas relacionadas a infecgcdo
de Covid-19. Esse manua foi feito pela Camara Técnica de Covid-19 do Ministério da Salde, instituida com inlmeras
universidades e seus colegas, seus médicos obstetras, para fornecer informagdes de boa qualidade, critérios precoces de
transferéncia dessas pacientes de maternidades sem UTI paraleitos de terapiaintensiva.

6/31



Reunido de: 21/05/2021 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Recentemente, nosso departamento emitiu um parecer favoravel aum projeto delei que garantia as gestantes e puérperas
prioridade nessas transferéncias, uma agéo importante, que, junto com o nosso também parecer favorével do afastamento
laboral das gestantes, faz uma protec&o tanto primaria, quanto secundéria dos casos de maior gravidade.

Mas havia estudos que sinalizavam que, apenas pela pandemia de Covid, a mortalidade materna de causa obstétrica
direta aumentar-se-ia em 10% a 40%. Por isso, eram fundamentai s acBes que pudessem favorecer a qualidade da atencéo
obstétricano Brasil. E, paraisso, em dezembro, publicamos uma portariacom R$259 milhdes destinados a modernizagéo,
a ampliagéo e a troca de diversos equipamentos importantes para as boas préticas em maternidade e unidades de
terapia intensiva neonatal e do centro de parto. Esse valor foi destinado aos Estados; as maternidades aderiram a esse
chamamento, a essa portaria; e esses equipamentos tém sido adquiridos - camas PPP, sonar, cardiotocografia, equipos,
bombasinfusoras... E importante parafortal ecer a assi sténcia obstétrica, paraminorar as consequéncias nefastas do Covid
nessa situacao.

Fizemos ainda o Programa Salde na Hora, com R$125 milhdes, destinado a ampliar o horéario de funcionamento das
clinicas de atencdo primaria para atender as pessoas trabal hadoras que, durante o seu trabalho, ndo conseguiam procurar
a atencdo primaria, em especia as gestantes que ainda trabalhavam durante a pandemia, antes dessa lel de protecdo a
gestantes sancionada.

Fizemos também dois TEDs, que é um termo de transferéncia orcamentéria, importantes. O primeiro deles foi com a
Fundacdo Oswaldo Cruz, com objetivo de avaliar as causas proximais de mortalidade materna - sdo responsaveis ai por
mais de 80% da mortalidade materna no nosso Pais -, para promover o enfrentamento da mortalidade materna para além
do Covid. Reforgo mais uma vez: apenas pela condicdo do Covid, espera-se um aumento da mortalidade materna em
nosso Pais. E, nesse mesmo TED, h& uma propriedade para fortalecer, incrementar e qualificar as discussdes do 6hito
materno nas camaras estaduais e municipais dos comités de morte materna.

A portaria publicada h&d uma, duas semanas, reinstitui o Comité Nacional de Mortalidade Materna, umanomenclaturaque
alegislacdo atual determina como camara técnica. 1sso € um avango para a gente conseguir discutir, de forma nacional
e centralizada, as causas de mortalidade materna.

Haum TED com a Universidade Federal de S&o Paulo, que tem discutido, Senador, duas vezes ao dia, todos os dias da
semana, com todos os Estados brasileiros, casos graves de gestantes e puérperas i nternadas nas nossas maternidades, para
ver como melhorar o atendimento a essas pacientes que estdo internadas. Nesse momento, ha um atendimento imediato
para os médicos da ponta.

E, por fim, renovamos a cooperacdo com a Organizacdo Pan-Americana de Salde para as estratégias do Zero Morte
Materna por Hemorragia, além de estarmos langando, neste sabado, a estratégia Zero Morte Materna por Hipertensdo, no
primeiro Congresso Brasileiro de Hipertensdo no Brasil.

Eu ndo gostaria de cans&|os mais. Por certo as agbes precisam ser ampliadas, porque a mortalidade materna por Covid no
Brasil é um grande desafio médico-sanitério, e 0 que eu quero dizer € que, no Ministério da Salide do Brasil, na Secretaria
de Atencdo Primariaa Salde, em especial ho Departamento de A¢des Programéti cas Estratégicas, ndo mediremos esforcos
para conseguir agdes que minorem a mortandade das nossas gestantes e puérperas e deixem 6rféos os brasileirinhos e
brasileirinhas de suas mées.

Quero dizer, por fim, que estamos vendo uma ag&o especifica para os 0rféos da Covid. Isso € importante, porque, apenas
por perder as suas maes, essas criangas tém uma chance maior de mortalidade infantil. O problema é muito complexo,
e certamente estamos agqui para poder gjudar, dentro dos nossos limites e possibilidades, mas empregando coragéo,
muscul os, cérebro, tudo, na causa de morte materna. Tanto é que incluimos a morte materna como uma das prioridades
apresentadas ao Conselho Nacional de Salde do Departamento de A¢des Programaéticas Estratégicas e da Secretaria de
Atencdo Primaria a Salde.

Obrigado pela atengdo. A minha equipe ficara a disposi¢do para 0s questionamentos, e eu agradego muito a oportunidade
de estar agui com os Srs. Senadores e com tantos colegas distintos.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Dr. Braga, muito obrigado
aV.Exa

E preciso diferenciar o papel da nossa Comissio Covid com o papel da CPl. Aqui nés ndo temos nada a ver com CPI.
Nosso trabalho aqui é ouvir especialistas, diante de temas relevantes e graves, e encontrar solugdes. N6s olhamos, como
diz o Espiridido Amin, olhamos para frente, e CPI olha para trés. Nés estamos olhando para frente.
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Entdo, todas as sugestdes dos nossos queridos especiaistas convidados para nés sdo extremamente importantes. Os
senhores podem estar certos de que os questionamentos dos nossos Senadores e Senadoras serdo no sentido de solugdes,
assim, o que que nés podemos fazer de prético e rapido.

E estaaudiénciapublicafoi movidapor duas Senadoras, as Senadoras DaniellaRibeiro e Rose de Freitas, pelapreocupagéo
gue elas tém. E eu também a subscrevi, mas, narealidade, €las sdo as mentoras desta brilhante audiéncia pablica.

Continuando, eu passo a palavra paraa Dra. Melania Maria Ramos de Amorim. Ela é ginecologista e obstetra, integrante
do Grupo Brasileiro - olha que beleza! - de Estudos de Covid-19 e Gravidez. Essaai vai atender bem as nossas Senadoras,
ndo é?

Com apalavraaDra. Melania.

A SRA. MELANIA MARIA RAMOS DE AMORIM (Para expor.) - Eu queria pedir permisséo para compartilhar a
tela, porque esta...

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Fique a vontade, Dra.
Melania. Ai embaixo a senhora deve achar...

A SRA. MELANIA MARIA RAMOSDE AMORIM - N&o, eu achei, mas é porque esta desabilitada.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Vamos pedir ajuda ao
Senado. Eu estou longe do Senado...

A SRA.MELANIA MARIA RAMOSDE AMORIM - Enquanto isso, eu agradeco aoportuni dade de estar agqui presente
e cumprimento o Senador Conflicio Moura, nosso colega, os demais Senadores e Senadoras, especialmente a minha
conterrénea Daniella Ribeiro, e os demais participantes.

O SR. PRESIDENTE (Confticio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Ja esta autorizada, Dra.
Melania, acompartilhar atela. Pode apertar embaixo natelinhaverde.

A SRA. MELANIA MARIA RAMOSDE AMORIM - Perfeito.

Eu estou aqui representando tanto o Grupo Brasileiro de Estudos de Covid-19 e Gravidez quanto a Rede Feminista de
Ginecologistas e Obstetras.

Isso jafoi abordado, mas a gente sempre teve duas perguntas. se a gravidez piorava o prognéstico da Covid, e também
quais os efeitos da Covid na gravidez. Hoje nos ja temos evidéncias cientificas sdlidas de que o curso da Covid-19 na
gravidez émais grave. Eu ndo vou agqui sumariar todas as evidéncias de que agente dispde, sd apontar um grande estudo: o
estudo do CDC norte-americano que concluiu definitivamente, com um grande banco de dados que elestém, que gestantes
tém um risco aumentado de precisar de UTI, de ventilagdo mecénica, de Ecmo, e - no estudo do CDC - um risco de morte
duas vezes maior.

Ha esse estudo também, que é de outro banco de dados norte-americano, mostrando um risco maior de diversas
morbidades, de desconforto respiratdrio, sepse, ventilacdo mecanica, admissdo em UTI, lesdo renal aguda, doenca
tromboembdlica, desfecho cardiaco adverso e morte. E, nesse estudo, o risco de morte foi cercade 17 vezes maior, além
de a Covid se associar com risco de prematuridade. Entdo, destacando desse estudo, dessa grande base de dados norte-
americana, o risco de morte maternafoi 17 vezes maior.

Outro estudo - j& nho Reino Unido - também demonstrou, além de diversos desfechos maternos adversos, desfechos
perinatais adversos. risco de morte fetal, parto prematuro, admissdo em UTI, duragcdo prolongada da estada em UTI, e
outros desfechos maternos, além dos ja nominados, como pré-eclampsia e aumento das taxas de operagdo cesariana.

Pulando aqui parao Brasil, 0 que foi que nés comegamos a apontar jahéa muito tempo? Um crescente aumento do nimero
de mortes maternas, que sd0 aquel as mortes que acontecem durante a gestagéo e até 42 dias pos-parto.

Nossa, eu nunca quis to desesperadamente estar errada, porque a gente vem apontando isso desde praticamente o inicio
da pandemial

O primeiro estudo que a gente mandou para publicar foi publicado no dia 26 de abril de 2020, quando a gente relatava
cinco mortes maternas e ainda ndo haviaregistro de artigos publicados por morte materna por Covid no mundo. E agente
jase questionava se ndo haveriaumadiferencado nimero de mortes por Covid em paises de baixae médiarenda. E, desde
entdo, nds publicamos - 0 Nosso grupo - Vérios outros trabalhos em que esse nimero de mortes ndo parava de crescer.
Depois do trabalho com cinco mortes, houve o trabalho com vinte mortes e o trabal ho que até hoje é o mais citado e que
seintitulou "A tragédia da Covid-19 no Brasil: 124 mortes maternas e contando”, em que a gente alerta paraatragédiae
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as falhas assistenciais importantes, como o fato de que 28% das mulheres que morreram ndo tinham sido admitidas em
UTI; 36% ndo tinham sequer sido colocadas em um ventilador e 15% n&o tinham nenhum suporte ventilatorio.

E a gente demonstrou também, na época, revisando todos os estudos publicados em revistas indexadas no mundo, que,
naguele momento, de cada dez mortes maternas no mundo, oito tinham ocorrido no Brasil.

E também demonstramos que haviaum impacto desproporcional dadesigualdade racial, dasiniquidadesraciais, porque o
risco de as mulheres negras chegarem mais graves, precisarem de ventilagdo mecanica, precisarem de UTI e de morrerem
eramaior, chegando o risco de morte a ser quase duas vezes maior em mulheres negras.

E ai nés continuamos detalhando esses fatores de risco. A gente viu que as comorbidades tinham um papel importante,
porém gue também havia essas questdes ligadas a falha da assisténcia, além de o risco ser aumentado no puerpério e o
risco ser menor em mulheres brancas.

E a gente detalhou também isso em outros estudos, mostrando que morar distante de um local com PSF, morar distante
do hospital de referéncia, ter cor preta, ter idade maior que 35 anos e viver em area periurbana também eram fatores de
risco morte por Covid.

E como estamos neste momento e por que chegamos a este ponto?

Foi amplamente divulgado que, neste ano, em 2021, a média semanal de mortes maternas por Covid ja € mais do que o
dobro de 2020. A gente fechou 2020 com 453 mortes maternas. E foi matéria da Folha que, nas primeiras semanas deste
ano, jahavia 289 mortes, ja sdo bem mais do queisso, e agente esta com umamédia de 22,2 mortes maternas por semana.

Em um artigo do nosso grupo que estdem fase de preprint, mas que nésjadivulgamos, agente demonstrou que aletalidade
esta muito maior este ano. Entdo, a gente tem mais casos por semana de morte materna por Covid, e, dentre os casos de
sindrome respiratéria aguda grave, a letalidade estd bem maior. A letalidade era em torno de 7% em 2020 e supera 15%
- é mais de duas vezes maior - agora, em 2021.

E houve uma mudancga do perfil. Em 2021, ha mais mortes em mulheres brancas; a mortalidade um pouco se deslocou
mais - tanto 0 nimero de casos quanto o de mortes - para 0 Sul; estd havendo um pouco menos de casos no Nordeste; e
59% das mulheres que morreram n&o tinham comorbidade.

Até agora, agente estd, no Brasil, com atriste marcade 1.088 mortes maternas por Covid, sem contar 0s casos que foram
de sindrome respiratéria aguda grave de causa indeterminada, que, com certeza, sdo Covid, mas que ndo chegaram a
ser testados. 1sso é a subnotificagdo que acontece ndo sO na gravidez, mas em todos os casos de Covid. E persistem os
indicadores fortemente rel acionados com falha da assisténcia.

Aqui, sb paracomparar - porque os Estados Unidos também tiveram muitos casos de Covid-19, muitos casos em gestantes
-, até agora, maio, os Estados Unidos tiveram 101 casos de mortes maternas em gestantes, e nos tivemos dez vezes esse
ndmero.

E o que podemos fazer parareduzir essas mortes, o que, na verdade, é o fulcro de nossa discusséo?

Ora, a morte materna é uma tragédia devastadora que impacta toda a sociedade, lembrando que 92% dessas mortes sdo
evitaveis. E a morte materna ndo vem sozinha, mas deixa familias enlutadas e uma legido de érféos da Covid-19, o que
0 nosso amigo Braga lembrou bem. Muitos deles sdo prematuros, sobrevivem a mae e vao ser criados pelas familias,
muitas vezes pela avo. Qual é o futuro dessa legido de érféos da Covid-19, que fica como preocupacédo da sociedade?
E é inadmissivel que gestantes e puérperas sigam morrendo de Covid-19, quando ja existem medidas preventivas de
efetividade cientificamente comprovada: distanciamento socia e vacinas.

O que a gente requer é que toda a sociedade se empenhe nesse compromisso de evitar as mortes maternas. E, por isso,
a Rede Feminista de Ginecologistas e Obstetras lancou, no dia 7 de abril, um chamado a agdo contra a morte materna
por Covid-19 no Brasil, em que a gente elencou uma série de 11 medidas que nds achamos essenciais para combater a
Covid-19 no Brasil. Essas medidas foram amplamente divulgadas, mas a gente destaca aqui a hecessidade de garantir o
distanciamento socia das gestantes, a ampla testagem, a distribuicdo de méscaras N95 para elas e a vacinagdo imediata
de todas as gestantes e puérperas, ndo somente aquelas com comorbidades.

A gentesabe quealei de afastamento das gestantesjafoi sancionada, mas ainda persi stem problemas paraaimplementacdo
dalei, porgque alguns patrbes continuam resistindo em afastar as gestantes.

A gente sabe que estaCasajaaprovou o Projeto de L ei 930, daSenadoraDaniellaRibeiro, porém, infelizmente, avacinacdo
de todas as gestantes e puérperas ndo foi ainda implementada, embora a Nota Técnica 467, publicada no dia 26 de abril,
tenha proposto a vacinagéo de todas as gestantes e puérperas, com uma fase 1, a de vacinar aguelas com comorbidades,
eumafase 2, ade vacinar aguelas sem comorbidades, reconhecendo tudo isto que eu acho que é indiscutivel: gestantes e
puérperas tém risco aumentado por si SO, independente das comorbidades, de terem complicactes e mortes por Covid.
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A gente destaca que burocratiza demais, ha muitas exigéncias que penalizam sobretudo as mulheres pobres e usuérias do
SUS, como ter que comprovar comorbidades. E a lista de comorbidades é muito rigida e ndo inclui necessariamente as
comorbidades que existem em todas as gestantes.

E ai houve uma confusdo muito grande, porque, depois dessa nota, infelizmente, aconteceu o caso de trombose, um caso
rarissimo: 0,004% em um 1 milh&o de vacinadas é que tem reag&o com avacinada Oxford. E s6 com adaOxford. Além de
suspender avacina da Oxford paratodas as gestantes, infelizmente, houve a suspensdo da vacinagdo de todas as gestantes
sem comorbidades. E a gente ndo concorda com isso. A gente ndo concorda sequer com a suspensdo da vacina de Oxford
sem um amadureci mento, porque esses eventos sd0 muito raros. 1sso gerou muita confusdo, e confusao nas notas técnicas,
porque a Nota Técnica 627 sugeriu que a segunda dose das gestantes que ja tinham tomado a vacina da Oxford fosse feita
com uma novavacina, e a Nota Técnica 651, que se seguiu, disse que as gestantes teriam que aguardar 45 dias depois do
parto parafazer a segunda dose. 1sso gerou muita confusdo! E, infelizmente, mais uma vez, muitas cidades deixaram de
vacinar gestantes, qual quer gestante, até com comorbidade. | sso penalizanaverdade todas as gestantes. E agentediscorda,
nao s eu, mas eu e 0 grupo que represento, a gente discorda da posi¢ao das sociedades. A gente continuainsistindo que
todas as gestantes devem ser vacinadas, que transparéncia é fundamental. Na verdade, nenhuma bula das vacinas diz que
avacina é contraindicada a gestantes; apenas diz que é necessario orientagdo médica. N&o ha motivo para suspender todas
as vacinas em gestantes sem comorbidades, porque as vacinas da Pfizer e a CoronaV ac sdo seguras. E eu trago dados aqui
para demonstrar a seguranca dessas vacinas, principalmente a da Pfizer, que ja tem dados de farmacovigilancia.
Finalmente, este estudo aqui traz evidéncias claras, expecto patronum, aproveitar a forca positiva dessas vacinas, porque
aevidéncia é clara de que os riscos de hospitalizagdo e morbidade materna e potencialmente fetal grave da Covid-19 na
gravidez superam e muito 0s riscos minimos da vacinagéo para Covid-19 na gravidez. Insistimos mais uma vez: vacinas
para gestantes e puérperas j 4, vacinas para gestantes e puérperas urgente.

Nao éfécil ser profissional de salide numahoradestas elidar o tempo todo com amorte, quando nés obstetras deveriamos
estar lidando com avida.

E eu dedico esta apresentacéo a Rafaela e Sofia Vitdria, que nos conseguimos salvar e foram um exemplo emblemético,
porqgue elas lutaram muito, mas a gente ndo quer que elas sejam a excecdo, a gente quer que elas sejam aregra.

Muito obrigada pela atenc&o.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado, Dra.
Melania, pela sua fantéstica apresentacio. Tiramos muitas dlvidas sobre a vacinagdo das gestantes. O seu ponto de vista
firme, muito bom.

Vamos em frente. Os nossos Senadores e Senadoras ja devem estar anotando as perguntas, com certeza.

Vamos ao Dr. Marcos Nakamura Pereira, médico no Instituto Nacional de Salide daMulher, da Crianga e do Adolescente
Fernandes Figueira, da Fiocruz.

Dr. Marcos, com a palavra, por favor.

O SR. MARCOS NAKAMURA PEREIRA (Para expor.) - Bom dia, Senadores e Senadoras, Senador Confucio,
Senadora Zenaide, nossos col egas médicos.

Eu vou compartilhar a apresentacdo, permitindo aqui o compartilhamento.

A Dra. Méelania certamente ja adiantou muito da minha fala, ja que fazemos parte do mesmo grupo de estudos da Covid
na gestacdo. Em muitas das coisas que ela apresentou, entdo, eu vou passar rapidamente.

V&rios outros também jalembraram que, inicialmente, ndo haviarelatos de gravidade na gestacdo, nas primeiras séries de
casos; depois, apareceram 0s estudos que vieram amostrar amaior gravidade das gestantes e puérperas - a Dra. Melania
jdmostrou o estudo do CDC. Eu gostaria s de enfatizar que, nesse momento, no CDC, quando esse estudo foi publicado,
esse estudo mostrou, em 7 de junho em 2020, que havia 16 casos de morte materna nos Estados Unidos, quando, naquele
momento, no pais, havia 116 mil mortes decorrentes do Covid-19.

A Dra. Melania mostrou bem: nés vimos publicando, ao longo do tempo, vérios estudos.

O mais citado é o das 124 mortes, em 18 de junho de 2020: quando o Brasil tinha 47.748 6bitos por Covid-19, nés ja
tinhamos 124 mortes maternas. Naguele momento, fizemos, entdo, essa publicacdo. Do total de 160 casos de mortes
maternas publicadas em publicacdes cientificas até 1° de julho, 124 decorrentes do Brasil. Saiu recentemente uma outra
revisdo praticamente com 0s mesmos himeros.
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A Dra. Melaniatambém mostrou o estudo que foi publicado com osdados de 14 dejulho. Naguel e momento, nés tinhamos
74 mil mortes por Covid-19 no Pais e ja tinhamos 2,4 mil casos de sindrome respiratéria aguda grave e 204 mortes. E
chama a atenc¢do o nimero grande de mortes de mulheres sem ventilagdo mecénica, 25%, e sem admissdo em UTI.

Naquela ocasido, ndés mostramos, entdo, que havia fatores, sim, clinicos ja demonstrados em mulheres néo gravidas ou
na populagdo em geral - como diabetes, obesidade - relacionados aos piores desfechos pelo Covid-19, mas também o
puerpério, sobretudo, € um fator de risco relevante, aumenta mais de duas vezes o risco de gravidade. E isso, é claro, deve
estar relacionado ao fato de o Covid ser uma doenga trombdtica, tromboembdlica; e o puerpério, como se sabe, é também
uma condicdo que predispde a eventos tromboembdlicos.

E quero chamar a aten¢éo para que o Brasil tem a peculiaridade de ter uma taxa de cesarianas muito alta, e, sobretudo
nessa populagdo com sindrome respiratéria aguda grave, € particularmente mais ata ainda, quica quase universal. E a
cesarea € outro fator de risco que vem a se somar para a doenca tromboembdlica.

Quero chamar a atencdo ao que nds levantamos naquele momento, que sdo condi¢des socials, como morar em &rea
periurbana, em cidades sem Programa Sallde da Familia e em locais com mais de 100km de distancia para o hospital no
gual elafoi admitida. Também eram condi¢des que elevavam muito o risco de gravidade.

Com dados de 23 de novembro, nds fizemos essa publicagdo, chamando a atencéo para que, além das 363 mortes maternas
gue haviam ocorrido até aguele momento, havia 160 mortes maternas por Srag sem causa determinada, sem etiologia
determinada. E, se olharmos o gréfico do total de casos, a evolucéo do total de casos e do total de ébitos, que é alinha
pontilhada, nés vemos que é coincidente com o momento da pandemia. Entdo, nds levantamos esta hipétese: para essas
160 mortes, também, praticamente, supde-se que quase todas elas decoram do Covid-19 também. Entdo, narealidade, n6s
estamos divulgando um ndmero que € menor do que provavelmente é.

E ai eu vou me deter, no final da apresentacéo, aos nlimeros atuais.

NoOs levantamos agora, recentemente, os dados do Sivep-Gripe com os dados até 10 de maio e encontramos 1.088 mortes
maternas pela Covid-19. SO para os Srs. Senadores terem uma dimens3o, anual mente no Brasil ndstemos em torno de 1,6
mil, 1,5 mil ébitos maternos - anualmente. No ano de 2019, foram 1.575 6bitos maternos. Entdo, nds temos ja dois tercos
de mortes por Covid-19 diagnosticadas do que acontece anualmente, no Pais, por todas as causas.

A Dra. Melaniacitou a publicagcdo mais recente que a gente enviou. Mas aqui, enfatizamos ja com os dados também até
10 de maio, que, em 2021 nds ja temos mais 6bitos maternos do que em todo o ano de 2020; 653 ébitos maternos. E a
letalidade, que é essa curva que vem mostrada no gréfico, vem aumentando no ano de 2021, provavel mente decorrente
davariante P1, que é responsavel pelamaior parte ou boa parcela dos casos que vém ocorrendo.

E, contrastando com outros paises, se nds pegarmos esse dado de 1.088 mortes, o Brasil tem uma taxa de mortalidade
de 5 por 1 milhdo de habitantes. Se nés pegarmos o México, que é um pais que também vem tendo dificuldades com o
Covid-19 e tem um grande nimero de 6bitos maternos, 497 mortes maternas até a semana passada, nds temos uma taxa
de mortalidade de 3,9 por 1 milh&o de habitantes. Se nds contrastarmos com os Estados Unidos, que tém uma populagdo
maior do que ado Brasil, 101 6bitos maternos, nos Estados Unidos, até a semana passada, nés temos 0,25 por 1 milhdo
de habitantes. Entdo, o Brasil tem dez vezes mais mortalidade do que os Estados Unidos. 1sso sem contabilizar as outras
218 mortes por sindrome respiratéria aguda grave de causa indeterminada, ou sgja, cujo diagnéstico ndo foi feito. Ainda
gue se tenha reduzido isso, no ano de 2021, € uma parcelaimportante dos casos que vém sendo notificados.

Aqui, paraos Srs. Senadores visualizarem, fiz aqui umaapresentacdo dos dados maisrecentes, por Estado. O Brasil, ent&o,
como eu mostrei, tem uma taxa, por milh&o de habitantes, em torno de cinco mortes maternas por milh&o de habitantes.
V gjam os senhores que a guns Estados ultrapassam bastante esse niimero. O Estado de Rondénia, por exempl o, do Senador
Confucio; o Estado de Roraima é o que mais tem taxa de mortalidade, com 30 por milhéo de habitantes - € um Estado que
tem uma popul agdo pequena, entdo, cada obito pesa bastante -; 0 meu Estado, o Rio de Janeiro, ultrapassa, tem oito, se ndo
me engano; o Estado da Senadora Zenaide, o Rio Grande do Norte, também ultrapassa; e, aqui, o Estado do Amazonas,
com mais que 15 6ébitos maternos por milhdo de habitantes.

Parafinalizar, eu queria mostrar aos Srs. Senadores que aquele perfil de que ha uma parcela significativa dessas mortes
por Srag acontecendo sem que haja ventilago mecanica e suporte de oxigénio se mantém. Aqui o cinza que nés vemos
nesse gréafico € o percentual de mortes maternas que aconteceram em cada Estado, de mortes que ocorreram sem que
houvesse nenhum tipo de suporte de oxigénio. Ainda que nés ndo tenhamos disponivel no Sivep-Gripe se acausadamorte
foi realmente Srag, nGs supomos que provavelmente foi. Na maior parcela dos casos, essa morte decorreu da sindrome
respiratdria aguda grave pelo Covid-19.
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E nés chegamos aqui a situagdes em que temos mais que 30% dessas mulheres morrendo sem que tenha havido nenhum
tipo de suporte ventilatorio. Realmenteisso denotaumafalhagrave e existencial que vem ocorrendo ao longo dapandemia,
gue até melhorou no periodo mais recente, mas que ainda provavel mente contribui com parcela significativa desses bitos
que nds vemos ocorrer.

E quero finalizar dizendo e me somando as palavras da Dra. Mélania: a Unica saida para essa situagdo em que nés ja
temos mais de mil mortes maternas por Covid-19, gerando uma geragéo de 6rfaos, sem divida, é avacina. Como a Dra.
Melania falou, tivemos um caso recente de 6bito materno potencialmente relacionado a vacina AstraZeneca, mas nos
temos outras vacinas disponivels: a CoronaVac disponivel, que € virus vivo inativado; ha outras vacinas utilizadas em
gestantes com a mesma técnica; e a vacina da Pfizer, que ja tem um estudo de seguranca publicado. Nés nos somamos,
entdo, ao que a Dra. Melaniafalou: nés devemos vacinar imediatamente as gestantes, inclusive aguel as sem comorbidade,
para mudanca desse panorama.

Muito obrigado.

Eu vou interromper aqui 0 meu compartilhamento.

S0 essas as minhas palavras.

Obrigado pelo convite.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Dr. Marcos Nakamura,
muito obrigado.

O senhor ndo imagina como esta audiéncia esta sendo assistida por centenas e centenas de internautas. E estéo chovendo
perguntas aqui, perguntas do povo, das gravidas do Brasil, das lactantes do Brasil. Eu tenho certeza de que eu ndo vou dar
conta de perguntar tantas que ja chegaram aqui dos internautas. V océs observaram que eu nuncaimagine que despertasse
tanto interesse. E, quando a Daniella e a Senadora Rose apresentaram, eu falei: "Mas serd que precisa de audiéncia
publica?'. E olha ai, estd dando um ibope dos maiores, muito grande!

Vamos em frente.
Dra. Adriana Suely de OliveiraMelo, que é médica especialistaem Medicina Fetal .
ComapaavraV. Sa, Dra. Adriana.

A SRA. ADRIANA SUELY DE OLIVEIRA MELO (Paraexpor.) - Bom dial

Primeiro, eu gostaria de agradecer. V océs ndo imaginam como a gente esta feliz. Pela primeira vez, a ciéncia esta sendo
ouvida em relacdo a esse tematéo importante.

Eu, Melania, Marcos estavamos angustiados desde o inicio. Melania é uma batalhadora. Usamos, inclusive, nossas redes
sociais. Por isso, talvez tanta audiéncia, porque Melania divulgou, eu divulguei.

E vocés ndo imaginam o que é estar diante do medo dessas mulheres. A gente esta convivendo com isso. E umacoisaque
tem sido pouco discutida é o impacto psicol6gico em uma gravida atualmente. Ent&o, vou falar um pouquinho, mas eu
vou me deter mais no feto. Eu acho que a gente ja teve dois excelentes palestrantes falando sobre parte materna. Entéo,
como fetdloga, vou ater no meu assunto de interesse, que é o feto.

Deixe-me ver agui compartilhamento. Acho que estou com alguma dificuldade.

O SR. PRESIDENTE (Confticio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - E ... Isso, 6timo, 6timo.
Perfeito.

A SRA. ADRIANA SUELY DE OLIVEIRA MELO - Desculpem-me. N&o tive tempo de preparar toda apresentagao.
Tenho uma apresentacdo com um pouco de animag&o, do que nem gosto, mas tudo bem.

A gente tem que lembrar que as gravidas, ha cinco anos, passaram por uma situacéo de medo, que foi o zikavirus. E isso
fez com que se criasse um verdadeiro panico em relagdo aos virus. Claro que, como maes, €las pensaram primeiro nos
fetos. Diferentes do zikavirus, cujo principal efeito foi nos fetos, as viroses respiratdrias parecem ter outros caminhos.
Ent8o, a gente viu o histérico de SARS-CoV-1, do Mers. SARS-CoV-1, a gente viu, foi o primeiro SARS-CoV a ser
divulgado, mas chama a atengdo que SO existiram 774 casos fatais. De grévidas, foram notificadas 12 grévidas, com trés
mortes. Ja 0 Mers a gente viu que, apesar de ter atingido 27 paises, sO 11 mulheres gravidas foram afetadas. Entdo, o
SARS-CoV, apesar de, naquela época, ter gerado certa preocupacdo, parece que essa preocupacdo ndo foi suficiente para
estimular estudos que pudessem, naguela época ja, desenvolver vacinas eficazes.
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Eu digo sempre que, toda vez que vocé ignora um virus que foi humanizado, vocé corre o risco de pagar um preco ato.
E foi isso que aconteceu agora com 0 SARS-CoV-2. A gente ja poderia ter muito mais conhecimento sobre o tema se a
gentetivesse investido mais em pesquisa em 2002 e em 2012. Provavelmente, isso ndo aconteceu porque o SARS-CoV-1
e 0 Mers ndo sairam daguel e trecho dos paises asidticos e do Oriente Médio, ndo chegaram aos paises ricos. Foi amesma
coisa que aconteceu com o zika. Ninguém mais falado zika, ando ser que haja mais umanovaonda, umanova epidemia.

Mas vamos voltar. Vamos agora falar do SARS-CoV-2. Nao vou falar da mortalidade materna, que jafoi muito o foco.
A divida é se existe 0 risco de transmissao vertical. Se esse risco existe e 0 que poderia acontecer com o feto.

Eu ndo vou falar de risco materno. Os primeiros trabalhos que Melania conduziu junto com o pessoal do grupo de que
eu faco parte, mas ndo atuo téo efetivamente, porque, infelizmente, apesar de a gente falar tanto em fetos, de sermos um
pais contra o aborto, que defende a vida fetal atodo custo, a gente ndo tem dados sobre morte fetal nas planilhas. Entéo,
parece gque a gente ndo se interessa tanto assim por feto, como a gente diz que se interessa. Um contrassenso.

Ent&o, a gente sabe que existe, sim, um risco de transmissdo vertical. Tanto a gente pode ter infecgdo, o virus passando
paraaplacenta, causando infeccdo, como a gente sabe que esse virus pode, sim, chegar até o feto e adlivida é se ele pode
causar dano a esse feto, como alguma malformag&o, ou se seria mais em termos de causar uma infecgdo aguda e levar a
morte do feto. Ent&o, a gente sabe que, diferentemente do zika virus, cujo receptor erarico na placenta e o virus passava
com certa facilidade, existem alguns fatores que parecem proteger mais o feto.

Mas a gente estava discutindo - isso apareceu inclusive no nosso grupo de WhatsApp, de que Melania e Marcos fazem
parte - e, de repente, um domingo de manhd, todo mundo acordou com o primeiro relato de infeccéo fetal. Entdo, uma
gravidade 23 anos, internada com sintomas rel ativamente leves, com 35 semanas, fez sinais de sofrimento fetal, foi Covid
positivo. O recém-nascido nasceu relativamente bem, mas teve crises convulsivas no terceiro dia de vida e evoluiu com
uma encefalite, entdo mostrando... O virus foi encontrado tanto na mae, quanto na placenta, quanto no recém-nascido,
mostrando que esse virus pode, sim, ultrapassar a placenta e chegar ao feto.

Varios relatos de casos foram acontecendo: gestante de 26 anos, assintoméatica, com oito semanas de gravidez, porque se
achava que, no inicio da gestacdo, o feto estaria salvo, mas mostrando que pode acontecer em qual quer idade gestacional,
mostrando alteracdes no feto e morte fetal e sendo comprovada a presenca do SARS-CoV-2 na placenta e no feto.

Outro relato de caso mostrando que o virus passou para o feto e causou dano cerebral - ndo seria uma malformagéo,
mas uma infecgdo, umalesdo decorrente do processo infeccioso e inflamatdrio local, com dano cerebral -, como também
sobrecarga cardiaca e insuficiéncia cardiaca fetal. Entdo, esse bebé também foi a 6bito. E o estudo mostrou a presenca
do virus no feto.

Houve esse estudo brasileiro que foi muito pouco falado, realizado em S&o Paulo, mas ainda em 2020, mostrando cinco
casos de 6hito fetal, mesmo em pacientes assintométicas, em que foi comprovada a presenca do SARS-CoV-2 ou no
liquido amni6tico ou na placenta, mostrando que existe, sim, um risco fetal que tem que ser considerado.

Além de passar para o feto, podendo causar infecgdo, esse virus também pode se alojar na placenta e causar ateracoes na
placenta, fazendo com que essa placenta se torne insuficiente para nutrir adequadamente o feto. Entdo, sdo fetos que tém
risco de serem menores do que o0 esperado, com consequéncias para o resto da vida dessa crianga, como também haver
morte fetal. Entdo, isso ja é discutido, jafoi comprovado o risco de morte fetal. Ent&o, ndo vou entrar em detalhes, mas
0s estudos ja mostraram alteragdes placentérias importantes que podem repercutir na salide do feto.

Existe ainda o risco de ser causada essa insuficiéncia placentaria. Essainsuficiéncia placentéria, caso ocorrano inicio da
gestacdo, pode, como eu ja disse, interferir no suprimento de oxigénio e nutrientes para esse feto. E a gente vai ter que
monitorar esses fetos acadaduas semanas, aumentando assim o custo no segui mento dessas pacientes. Ent&o, em pacientes
com Covid positivo, ainda existem dividas de qual seria a repercussdo a longo prazo para esses fetos. Atualmente, a
maioria dos guidelines sugere que a gente fagca um controle do seguimento desses bebés.

Recentemente, um estudo - acho que hatrésdias - foi publicado. A Melaniaja citou esse estudo, um estudo de coorte de
nascimento, que avaliou 342 mulheres gravidas, entre maio e janeiro de 2021. Delas, 3.527 mulheres tinham infecgéo por
SARS-CoV confirmada, mostrando que as mulheres com coronavirus, com Covid, tém o risco maior de ter morte fetal,
parto prematuro, risco de resultados adversos neonatais, necessidades de cuidados neonatais especializados, além de uma
admissdo neonatal prolongada, entdo mostrando que o feto ndo estdimune a doenga, ele ndo esta livre da doenca.

Em relacdo a vacing, ja foi muito falado agui. Eu também concordo com Marcos e com Melania, e ai a gente tem que
discutir por que que essa orientacdo de retirada da vacinacdo para as pacientes sem comorbidade foi feitasem umagrande
discussdo envolvendo pesquisadores da érea que estéo acompanhando no dia a dia essas mulheres e quando, além dos
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dados oficiais do Ministério da Salde, na pratica, no diaadia, agente vé pacientes sem comorbidade chegando em estado
grave.

Entdo, a gente ja tem, como o Marcos falou, estudos de seguranca com a vacina da Pfizer, mostrando que ndo houve
nenhum caso de 6bito materno dos 221... De quase 40 mil, 35.691 mulheres vacinadas, entre 16 e 54 anos, 221 efeitos
adversos foram encontrados, a maioria dos casosfoi o aborto... Talvez a gente discutaai em que periodo se possavacinar,
mas agente ndo deve esguecer que a gente tem observado, nanossa préticadiéria, um aumento do nimero de ébitosfetais
e de aborto, porque adoenca, por si SO, pode causar o aborto. Entdo, a gente tem que considerar que, talvez, o nimero de
abortos existente sem a vacinacdo seja muito maior do que com a vacinacdo.

Ent&o, ndo vou falar muito sobre isso, porque jafoi falado, mas Johns Hopkins, CDC, o Royal College, todos apoiam a
vacinacdo de gestantes, inclusive abaixo de 18 anos. Inclusive, em relacdo a0... Salu umanotadois diasatras, nalnglaterra,
sobre a AstraZeneca, em que ela fala que o risco desse evento adverso extremamente raro, de trombose concomitante
e trombocitopenia apds a vacinagdo, ndo esta diretamente relacionado a riscos pré-trombéticos aumentados. Embora
as mulheres mais jovens que estéo gravidas, no puerpério ou em tratamento de infertilidade tenham risco trombético
aumentado, a falta de uma associagdo direta clara entre o risco trombético e a probabilidade desse efeito adverso
extremamente raro deve ser considerada.

Ent&o, a gente sabe que existiu esse caso isolado até 0 momento no Brasil, mas a gente sabe que existem, como o0 Marcos
falou, duas outras vacinas, e uma delas com seguranca ja publicada em artigo cientifico. Ent@o, eu ndo vou mais falar
sobre isso, 0 CDC também...

Falando ainda sobre transmissdo vertical dos estudos de coorte nacional, um realizado na Inglaterra e outro na ltédlia
mostraram que o risco para os fetos, de um feto ser contaminado, caso a mée tenha a Covid-19, gira em torno de 5% -
lembrando que, se a mée tem Covid, o bebé pode ter uma hipoxia e pode resultar em reducdo do fluxo sanguineo para
essefeto. Existem outras alteracdes inflamatdrias que podem levar tanto ao aborto quanto ao trabal ho de parto prematuro,
como também a uma sindrome que mimetiza a pré-eclampsia.

Além disso, agente ainda nédo sabe o efeito da Covid alongo prazo, porque a gente sabe que fetos que foram submetidos
ao aumento da interleucina-6 podem desenvolver ateracdes, um atraso no neurodesenvol vimento, entdo a gente tem que
pensar também no que vai acontecer com esses fetos alongo prazo.

Para concluir, o acimulo de evidéncias sugere que a transmissdo vertical intrauterina para os fetos ocorre, apesar de ser
rara, mas é maior do que a que aconteceu com o zika, pelo menos no que foi documentado. N&o ha relatos e efeitos
teratogénicos do virus em fetos até o momento, entdo ndo parece causar malformagdes, mas, a0 mesmo tempo, ha um
ampl o espectro deresultados adversos nagravidez, como aborto, parto prematuro, restri¢cdo de crescimento, pré-eclampsia,
morte materna e fetal - isso j4 comprovado, além das hip6teses do que pode acontecer.

E, quando a gente fala dos 444 mil mortos, quantos fetos morreram? Nos ndo temos esse dado. Como é que um Pais que
valoriza tanto avida desde o ventre néo tem os dados de 6bito fetal pelo Covid? Infelizmente ndo temos.

Dificuldades de acesso a exames dificultam entender melhor os casos graves. A gente sabe que, assim como no zikavirus,
o Brasil foi responsavel pelo maior niimero de casos e era por conta disso a responsabilidade de fornecer mais evidéncias
cientificas. O Brasil agora € o Pais que mais tem morte materna, € o Pais que mais tem casos graves de Covid durante a
gestacdo e a gente precisa entender melhor esse processo.

Infelizmente, desde o periodo do zika virus, a gente vem falando que PCR néo é acessivel, fechar o diagnéstico de Covid
ndo é facil. Eu e Melania, a gente tem uma luta didria para tentar fechar casos que s2o atipicos, que acontecem na nossa
maternidade publica, e, parands, que temos mente de pesquisadoras, Senador, o senhor entenda que é muito dificil, porque
a gente esta vendo que esta acontecendo alguma coisa, a gente quer responder aquela pergunta, mas a gente ndo tem as
condi¢des. Todos os dias eu tenho rezado para que Deus tire da minha cabeca essa ideia de ter mente de pesquisadora,
porgue isso € um grande sofrimento que nos leva a ter depressdo no Brasil.

Desde 2017, a gente ndo tem recursos para a pesquisa, a gente ndo recebeu recursos agora para 0 Covid também, e a
gente tenta fazer pesquisa sem recursos, 0 que € extremamente desgastante, ndo ter pelo menos um laboratério que nos
dé suporte.

Afastar as gestantes gjuda. Eu queria aqui aproveitar e agradecer & Senadora Daniella, que foi importantissima nesse
fato. Ela ouviu o clamor das gestantes, 0 medo de ir trabalhar. Mas isso ndo garante protecdo total. A gente sabe que 0s
familiares tém que continuar trabalhando, o risco esta em todo canto, ent@o, quando volta, pode trazer o virus para casa.
Elas precisam fazer consultas, muitas vezes el as tém dificul dade de ter uma méscara eficaz e, mesmo quando tém, eu noto
gue elas cansam, porque no final da gravidez vocé ja estéd cansada com aquele barrigdo, entdo, respirar, as vezes, com a
mascara ndo étao facil. Entdo, a gente tem que discutir quais sdo as medidas realmente eficazes para essa popul agéo.
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Outra coisaque agente ndo esta discutindo € o medo, o fator psicol 6gico paraessas mulheres. Eu atendo gravidas e, forao
periodo do zikavirus, eu nuncavi um periodo tdo angustiante, as grévidas chegam chorando, com medo: medo de morrer,
medo de deixar os seus outros filhos, medo de morrer junto com esse filho, medo de essefilho ficar e elamorrer, medo de
esse filho morrer antes de nascer, entdo ndo tem sido f&cil. E ai se pergunta: adiar a maternidade? E se essa pandemia néo
passar nunca, por quanto tempo a gente vai pensar nisso? A gente achou que 2021 viria, assim, como um ano magico, que
tudo iriaficar paratrés, e agente ja estd ai entrando naterceiraonda. Ent&o, € uma coisa que a gente tem que ver. Todas
as mulheres podem adiar a maternidade? E tdo fécil assim, é tdo simples? Na nossa opinio - eu concordo com Melania
e com Marcos - avacinadeve ser estimulada e oferecida a todas as gestantes.

O objetivo dessa reunido € a gente trazer sugestdes baseadas no nosso conhecimento. Eu acho que deveria ser criado...
Na época do zika a gente teve um momento muito interessante e que, hoje em dia, pode ser muito mais fécil, porque
n3o é preciso nos levar todos a Brasilia, a gente pode, de casa mesmo, ter essas discussdes. Mas a gente sentiu fata
dessas discussfes, quando se reuniam especialistas do Brasil inteiro que estavam vivenciando a situagdo. Entéo, criar uma
comissao para discutir as evidéncias cientificas sobre avacina, o que é que agente jatem hoje, porque, com o que agente
jatem hoje, agente ndo entende por que essa retirada das mulheres sem comorbidades para vacinagdo, entdo eu acho que
isso tem que ser mais bem discutido. Foi baseado em qué? Que artigo cientifico, que evidéncia cientifica respaldou essa
retirada das outras mulheres sem comorbidade da prioridade de vacina?

Melhorar a base de dados do ministério. E uma situagio bem complexa entrar na base de dados, precisa ter inteligéncia
artificial, porque a nossa, realmente, € muito limitada. Como eu ja disse, as vezes ndo ha dados de morbidade, as vezes
ndo ha dados de idade correta, ndo ha dados dos fetos, do que aconteceu com aguelas criancgas, se foi aborto, se néo foi,
enfim, para a gente entender melhor.

Discutir campanhas publicitarias com o objetivo de orientar as gestantes. Eu ndo vejo isso namidia, agente sabe que muitas
estao estressadas, mas eu acho que a gente tem que, sempre, ndo depender do meu Instagram, do Instagram de Melania,
das midias sociais para que existam campanhas eficazes, porque uma coisa € uma campanha oficial, pelo Ministério da
Salide, tentando orientar melhor.

E avancar nainvestigacdo das mortes. Entéo, como pesqguisadora, angustia-me muito quando morre um feto ou uma méae
e agente ndo tem certeza de qual foi a causa dessa morte. Entéo, a falta de exames, a falta dessa investigacdo realmente
nos causa angustia.

Ontem eu coloquei nas minhas redes sociais uma pergunta: "V océ, gravida, sem comorbidade, quer tomar avacina?' E
225 responderam que sim e 34 responderam que ndo, entdo, essas mulheres tém, sim, que ser ouvidas, a gente ndo pode,
simplesmente, negar essa oportunidade a essas mulheres sem nem as ouvir. Temos que discutir sobre isso e temos que
ouvir os cientistas, ler os artigos cientificos, pelo menos, e decidir o que € melhor para essas mulheres.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito esclarecedora, muito
boal Excelentel

Agora, vamos passar para 0s nossos dois Ultimos palestrantes, convidados. Eles ja véo para outro lado da nossa
audiéncia: Dr. Eduardo Baptistella € Presidente da Associagé@o Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-
Facial. Logicamente, ele vai falar mais sobre as sequelas e as atencfes; e Dra. Irma de Godoy, a seguir, Presidente da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.

Entdo, com a palavrao Dr. Eduardo Baptistella

O SR.EDUARDO BAPTISTELLA (Paraexpor.) - Bom diaatodos, bom dia, Senador Confucio. Obrigado pelo convite.
Eu acabei ndo fazendo nenhuma apresentacao oficial, mas eu tenho aqui todo 0 nosso cronograma da Aborl.

O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Bom dial Fique avontade!

O SR. EDUARDO BAPTISTELLA - Obrigado.

Eu acredito que a Associacdo Brasileira de Otorrinolaringol ogia pode contribuir muito, obviamente, na parte de sequelas,
uma vez gue os sintomas, principalmente... A gente sabe que hoje 80% dos pacientes que tiveram Covid tém alguma
sequela. Eles apresentam pelo menos 55 sintomas mais frequentes apéster o Covid, independentemente de sefor o Covid
mais grave, se foi o Covid mais leve. Desses, dentro da nossa érea, a gente sabe que vertigem fica em torno de 47%,
zumbido, 27%; perda de audicdo, 15%; e, talvez, um dos mais comentados, a perda de olfato, 55%.

Mas o0 que chama a atenc&o para a gente, como otorrinos da prépria associacdo, é o perigo que isso pode trazer, referente
a acidentes, tanto domésticos quanto acidentes de trabalho, porque vocé passa a ter uma populagdo que antes ndo tinha
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uma incidéncia to ata de tontura, e, de repente, comega a ter. Quanto a isso, vocé tem normativas de trabalho, NRTs
gue ja estdo bem definidas, mas vai haver uma grande presséo sobre isso, porque vai haver novos trabal hadores, novas
pessoas adoecidas; 0 nimero de pessoas vai aumentar bastante. Ai vocé tem que pensar: afasta ou ndo afasta? O que pode
ser feito? 1sso pensando, por exemplo, em tontura.

Perda de audicdo € um outro problema, porque hoje a gente sabe, inclusive, que a perda de audicdo unilateral pode
caracterizar uma comorbidade, como uma deficiéncia fisica em que o proprio paciente pode ser, inclusive, afastado das
suas atividades |aborai's, inclusive com uma aposentadoria. Ent&o, isso pode ocasionar uma pressdo também sobre isso.

E a prépria perda de olfato, que parece, seria um pouco mais até mais negligenciada, ndo seria téo interessante do ponto
de vista de acidentes, mas que a gente tem visto também que, entre as criangas, tem levado a desnutric&o. Elas realmente
acabam tendo dificuldade para se alimentar, porque o cheiro desaparece, 0 paladar desaparece, e ele desaparece 100%.
Em aguns casos, gquando eles voltam, eles voltam totalmente diferentes. Ent&o, a crianga ndo consegue comer. Jative
pacientes no consultério cujas mées vieram desesperadas. Embora as criangas praticamente ndo tenham grandes lesdes
mais graves, a perda do olfato é comum, eisso faz com que ocorra uma desnutri¢cdo, uma alteragdo do crescimento.

Ent&o, gostei muito da apresentacéo acho que do Sérgio Okane, do Ministério da Salide. Eu queria deixar como sugestéo
gue eu acho muito importante que se coloque dentro... Porque elefalou ali - eu até tinhaanotado - sobre aparte psicol dgica,
sobre a parte cardiol égica; falou algumas coisas sobre esse servico de reabilitacdo que vai ser considerado pelo Ministério
da Salide. Eu ja deixo a Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia a disposi¢éo de vocés, porque nés temos varios
protocol os para tratamento e reabilitacdo dos pacientes.

E agente tem visto - porque, como otorrinos, a gente estd nalinha de frente - que o primeiro sintoma é ador de garganta,
ndo €? Entdo, eu sempre brinco que hoje a gente ja ndo tem mais nenhuma bola de cristal, porque antigamente era facil,
umador de garganta ou era bacterianaou eraviral; tomava-se o remédio, iapara casa eresolvia. Hoje, ndo! A pessoapode
estar com Covid e elavai ter umalesdo neurol dgica com varios sintomas, com varios problemas posteriores.

Ent&o, agente deixa, desde de 2020, em mar¢o... Logo em marco agente japublicou um estudo muito interessante, falando
sobre perda de olfato - a Academia de Rinologia -, e nds temos vérios protocolos montados a partir disso, inclusive, que
podem ser usados tanto no sistema privado quanto no SUS, de forma muito fécil, muito simples, para ajudar a populagéo
com esses sintomas. Nao € necessario nenhum exame de alto custo, ndo € necessario nada de muito complexo e, com
certeza, com a capacitacdo dos profissionais que atendem, por exemplo, no SUS, do médico generalista, isso ja pode
ajudar no tratamento dessas sequelas.

Ent&o, como sugestdo ao proprio Sérgio Okane - ndo sei se seria com ele, depois até o Senador pode falar -, eu deixaria
gue a Aborl pode gjudar na criagdo dos protocolos, nesse atendimento, nessas sequelas que tém ocorrido, ndo é? E para
nés é muito importante, porque a gente vé realmente um aumento no nUmero de pacientes com sequela, um aumento no
nimero de casos de problemas trabal histas e, com certeza, vai haver um aumento também no ingresso de problemas com
pacientes na parte previdenciaria. E isso € importante para um pais que quer realmente mostrar e trazer a igual dade para
as pessoas e cuidar dessas pessoas que tiveram doenca e que ficaram com esses problemas.

Eu acredito que na parte de... Gostaria de parabenizar as colegas que vieram antes, a colega que veio antes e que falou
sobre a parte de lactente e gestante. Dentro da otorrino, realmente a gente ndo atua nessa &rea, mas, com certeza, se a
gente pudesse dar uma opinido, principalmente apods assistir a palestra delas, eu acho que a gestante também precisa ser
vacinada - isso acho que fica claro para todos -, independentemente dos riscos. A gente sempre vé em medicina risco-
beneficio, ndo é? Se o beneficio € maior do que o risco, entdo elas devem ser vacinadas.

Sobre o Ultimo tema que tinha sido colocado para a gente também, da vacinagdo dos jovens, isso afeta um pouco a
otorrinolaringologia, porque a gente vé que o niimero de pessoas jovens adoecidas que a gente pegalogo noinicio - como
eu disse, a otorrino é uma das frentes de atendimento, porque o paciente chega primeiro com dor de garganta ou tosse e
depois ele evolui com todos os outros problemas - aumentou muito, principalmente em marco. Eu cheguei aver um dado,
gue depois fui comparar via Associacdo Brasileira de Otorrino - a gente tem um censo, uma enquete -, de que subiu em
260% o nimero de pacientes com Covid, com sintomas que a gente comegou a atender de janeiro para ca, na faixa de
30 a 50 anos. E muito, aumentou absurdamente. E dbvio que esses pacientes evoluem para problemas maiores. Pacientes
abaixo de 30 anos, entre 20 e 30 anos, aumentaram em torno de 150% nas nossas enquetes com 0s nossos profissionais,
€Om 0S NOSSOS otorrinos, entdo isso chama muita atencao.

Obviamente que o Ministério da Salide vai ter que olhar com bons olhos esta Comissao de Enfrentamento ao Covid,
muito bem-estruturada, e com certeza vai ter que rever 0s seus critérios de vacinagdo também para 0s jovens porgue,
além de tudo, eles estéo tendo problemas maiores, com complicagBes mais graves, porque a gente atende, faz o primeiro
atendimento e acompanha esse paciente. Ele passa, depois, com o pneumologista, com o clinico, e muitos jovens estéo
indo paraaUTI. Por que isso pode acontecer? A gente tem feito uma certa avaliacdo. 1sso ocorre porque eles tém que se
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expor mais, elestém que trabalhar mais, eles acabam se expondo mais porque eles sdo, realmente, aforga de trabalho, se
agente pensar entre 30 e 50 anos, e ndo tem jeito. Eles tém menos comorbidade, mas acabam ficando mais tempo quando
véo paraa UTI. Entdo, isso tem que ser visto pela Comisséo de Enfrentamento.

Eu acho que, dentro da otorrinolaringologia, esses seriam os apontamentos que a gente poderia fazer. N&o ha muito mais
0 que a gente possa colocar, a ndo ser deixar a Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e seus protocolos, tudo o
gue for necessario, a disposi¢éo dos Senadores, aos quais eu agradeco o convite, e também do Ministério da Salide. E,
novamente, agradego a explanagdo das colegas ali, que foi muito bacana, muito produtiva.

Obrigado, Senador Confucio.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado, Dr.
Eduardo Baptistella. E interessante, ndo €? A doenca, o virusinicia o estrago e deixa 55 complicacdes, 55 manifestaces
posteriores, Ndo SO NUMa pessoa, mas em varias outras, cada uma com a sua carga de complicagdo, apresentadas pelo Dr.
Eduardo Baptistella. Realmente é algo extraordinério para se pensar sobre a doenca. N&o € doenca para um especialista;
€ uma doenca para muitos especialistas. E uma doenca realmente fora do normal.

Bem, por fim, aDra. Irma de Godoy, Presidente da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, com a palavra.

A SRA. IRMA DE GODOY (Para expor.) - Bom dia a0 Senador Conf(cio, a todos os demais Senadores e aos meus
colegas. Tem sido uma manha muito produtiva.

Eu vou compartilhar a minhatela aqui. Eu vou centrar, principa mente, na sindrome p6s-Covid.
Est& tudo certo com a apresentacéo?

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

A SRA. IRMA DE GODOY - Bom, entdo, eu vou colocar aqui... A gente fez aqui praticamente uma linha da vida.
Comegamos com as gravidas, os bebés e agorandsvamosfalar que doencanédo terminaquando o paciente tem altado
hospital . Ent&o, nds vamos falar um pouquinho arespeito disso. Eu espero contribuir porque é uma area muito importante
e h& uma preocupagédo muito grande da pneumologia e dos médicos de como nés vamos dar conta de acompanhar
pacientes, com esse nimero de pacientes, nesse periodo pos-Covid.

Eu néo tenho nenhum conflito de interesse para essa apresentacéo.

As sequelas pds-Covid, mais ou menos, relembram para a gente aquilo que acontece apds algumas doencas, como a
chamada sindrome da angustia respiratoria do adulto, que também da um comprometimento difuso do pulmao, sd que ndo
€ téo frequente, obviamente, quanto aquilo que nés estamos vendo hoje na Covid. Entdo, as sequelas apds essa sindrome
de desconforto respiratorio agudo sdo muitos similares em alguns aspectos a essas sequelas pés-Covid no pulméo. Ela
decorre, geralmente, de quando o paciente tem uma internacéo prolongada, tem risco de morte, € submetido a intubacéo
orotraqueal, a ventilacdo mecanica, a sedacao, a curarizacdo - tomara que a gente sempre tenha a sedac&o e a curarizagéo
-, @0 uso dos corticoides.

E eles realmente precisam de reabilitagdo, mesmo durante o periodo de internagdo, porque elesja comegam ater quadros
de miopatias, de polineuropatias, que S80 comuns nos pacientes criticos, pacientes que ficam internados em UTI, que é
a sindrome do estresse pos-traumatico.

Eu fae queiriafaar dasindrome apds a Covid, porque ainda nds ndo temos um nome muito bem definido paraisso. A
sindrome pds-Covid j& recebeu o nome de Covid longo, de pds-Covid... Entdo, ainda ndo existe uma defini¢do correta
paraisso. Mas, geralmente, ela é caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas que se desenvolvem durante ou ap6s
um caso confirmado ou suspeito de Covid e que continuam presentes depois de 28 dias, pelo menos.

Nessa Corte de Wuhan, de 1.773 pacientes, havia pacientes que, depois de 186 dias, ainda tinham fadiga muscular ou
fragueza muscular, em 63%, dificuldades de dormir, em 26%, e ansiedade e depressdo, em 24%. |sso é muita coisa, é
muita gente.

Esse € um estudo que foi publicado recentemente na Nature, que faz, mais ou menos, uma linha do tempo da Covid.
Ent8o, se nds temos, na fase inicial, os sintomas da Covid aguda, quando chega a até 12 semanas, nés ja comecamos
ater sintomas que podem persistir, e, depois disso, nds vamos ter dados até seis meses, que sdo as Covids pds-agudas,
subagudas ou crdnicas, como a gente chama.

Os sintomas mais comuns sdo variados, sendo um dos principais a fadiga. O paciente tem uma fadiga intensa, ndo
consegue realizar atividades, muitas vezes ndo consegue voltar para sua atividade laboral, tem um declinio importante,
um comprometimento importante da qualidade de vida, tem alteragBes musculares muito importantes, dores articulares,
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faltade ar, tosse persistente e vai ter, realmente, ateractes de ansiedade, de depressio, de sono, necessidade de oxigénio
persistente, que é um problema extremamente grave no nosso Pais hoje - e eu vou explicar um pouquinho mais para a
frente -, um quadro de alteragdes cardiacas, como dores no peito, como pal pitagles, arritmias, problemas de trombose e
embolias pulmonares, alteraces renais e também alteractes de perda de audi¢éo, como jafoi falado aqui. Ent&o, isso tem
uma linha do tempo e pode persistir por mais de um ano.

Quando a gente olhaisso com relagéo a preval éncia desses dados, ha estudos americanos - esse foi um estudo publicado
agora, recentemente, também no American Journal of Respiratory - que mostram que, depois, nesses pacientes da
sindrome pés-Covid, vocé tem como sintomas principais a falta de ar, a tosse, a diarreia - alguns pacientes continuam
apresentando diarreia -, suores noturnos, dores musculares, hiposmia ou anosmia, como jafoi falado agui, alteraces de
sono etambém acaracteristicafadigaque agente ndo consegue determinar corretamente se é por contade umadispneiapor
cansago pulmonar mesmo ou se € decorrente de um comprometimento muscul ar ou outras alteragdes que sdo extremamente
importantes nesses paci entes.

Esta é uma publicagéo que saiu ontem no British Medical Journal e que fez um estudo com nimero de mais de 260 mil
pacientes e comparou uma coorte de pacientes com Covid, internados ou néo, abaixo dos 65 anos de idade, entre 18 e
65 anos de idade. Quer dizer, ndo sdo pacientes s idosos. E comparou esses pacientes com uma coorte de individuos
guetiveram gripe ou outras doencas e el es encontram riscos extremamente aumentados de comprometimentos de doengas
pulmonares e outras doencas em rel agdo a esses outros grupos. Ent&o, real mente existe, mesmo nos pacientes maisjovens,
um comprometimento muito importante e de longa duragdo nesses pacientes.

Ent&o, essa coorte incluiu pacientes de 18 a 65 anos entre aquel es hospitalizados ou ambul atoriais. Elestinham que ter um
PCR positivo, mas ndo precisavam ter sido hospitalizados. E nesse grupo com 193 mil pacientes que foram positivos, 14%
deles tinham pelo menos uma ateracdo, necessitando de atendimento médico depois de seis meses. Entéo, os pacientes
precisavam ter o cuidado médico adicional porque eles mantinham pel o menos uma alteracéo.

Desses pacientes, 10% tinham um novo diagndstico. Se eles jatinham alguma comorbidade antes, €l es foram adicionados
e tiveram um diagndstico novo. Esses pacientes também tinham um risco trés vezes maior de internacdo comparado com
0S OUtros grupos e um risco 7,5 vezes maior de morte.

As ateragdes foram mais comuns em mulheres, isso difere de um estudo para outro; entre as pessoas que tém menos
recursos, isso também é um problema sempre aqui que nds vamos ter, em nosso Pais muito mais acentuado de equidade.
Esse estudo foi feito nos Estados Unidos e naquel es pacientes com comorbi dades.

Eu vou mostrar agora aqui alguns dados a respeito dessas sequelas pulmonares, principa mente, em estudos que foram
feitos aqui na Faculdade de Medicina de Botucatu, que foram publicados agora em 2021, que sdo fatores das sequelas
pulmonares com fibrose em pacientes com Covid.

Aqui neste estudo, para essas ateracdes de fibrose pulmonar, os fatores de risco mais importantes foram ser do sexo
masculino, serem mais idosos, terem presenca positiva de tabagismo. O tabagismo € um fator de risco para a doenca
e também para uma doenca severa, de maior gravidade e ficar mais tempo na UTI. A presenca de diabetes, de outras
doengas respiratérias ou outras doengas cardiovasculares. Entdo, esses sdo fatores de risco que foram identificados em
pacientes brasileiros.

Quando se fez uma avaliag8o das ateragdes de tomografia nesses pacientes, 0s pacientes com doenca leve costumam
ter pequenas alteragdes e resolvem rapidamente. Mas aqueles pacientes a medida que vai aumentando a gravidade da
doenca, mesmo passando 100 dias apos a alta, esses paci entes continuam apresentando alteragdes de tomografia. E alguns
pacientes apOs sei's meses € um ano.

E agente ndo sabe ainda seisso aindavai ser um processo resol utivo. Em infecgdes, epidemias por coronavirus anteriores,
esses processos demoraram até dois anos. Havia modificacdo desses processos. Entdo, nds ainda estamos na superficie do
problema e ndo conseguimos saber exatamente como é que isso vai evoluir alongo prazo.

Eu vou mostrar agui alguns dados de experiéncia que nos temos. Este € um estudo multicéntrico, que esta sendo feito
entre a Unifesp, a USP e a Unesp, aqui de Botucatu, que esta seguindo, até o momento, até maio de 2021, 398 pacientes
gue foram internados.

Um fato que nos chamou a atengdo é que mesmo esses pacientes tendo uma orientagdo, tendo onde participar, 96 desses
pacientes ndo compareceram para retorno. Esta sendo feita uma busca ativa, mas nés ndo sabemos se esses pacientes
morreram, se eles complicaram, se eles tiveram outras complicagfes ou ndo puderam vir, até por disténcia geogréfica.

Ha 219 pacientes em seguimento, s em observacdo e 83 pacientes que foram incluidos em um estudo que esta sendo feito
na Unifesp, e também aqui na USP e na Unesp, para avaliar a capacidade fisica desses pacientes.
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Ent&o, navisita, nas primeiras visitas que esses pacientes que ficaram internados, e 50% deles ficaram internadosem UTI,
estes agqui sdo dados também da Unifesp, do estudo Fénix, com aidade média de 54, entdo ndo é aguele paciente laacima
de 70 anos. Esse NMRC é uma maneira de a gente avaliar aintensidade de falta de ar. E verificamos que 75% deles, na
faseinicial, navisital, 30 dias, continuavam com faltadear, tinham alteragdes na suafuncao respiratdria, quando avaliada
por meio de um exame da espirometria, e 25%, a forgca muscular desses pacientes. A respiratoria estava diminuida em
30% deles, e 40% deles tinham alteragdes da of erta e da quantidade de oxigénio no sangue.

E no acompanhamento desses pacientes, a gente verifica aqui que até quando o paciente faz a sua segunda visita, que
€ 90 dias depois da alta, esses pacientes continuam dessaturando quando fazem exercicio. Entdo, o paciente até tem
uma quantidade de oxigénio no sangue razoavel quando estd em repouso, mas quando faz exercicio, ele acaba tendo
guedas importantes dessa quantidade de oxigénio. E isso também estd acompanhado de aterages na fungéo pulmonar,
diminuindo os volumes pulmonares.

Aqui és0 pararepresentar que o exame de tomografiado térax, apds seis meses do inicio do sintoma, em alguns pacientes,
ainda apresenta alteracfes, que a gente ndo sabe exatamente como é que elas vao evoluir ao longo do tempo, mas seis
meses ja é bastante tempo para esses pacientes - ndo €?

E aqui, nesses pacientes que tinham alteragdo, ha o sintoma realmente. Um dos sintomas mais importantes é afadigae a
dispneia, que ocorre em mais que um quarto dos pacientes. Entdo, 0s pacientes que se apresentam, com iSso, 0S pacientes
tém alteracBes importantes de funcéo pulmonar e na sua capacidade fisica.

E os fatores de risco para essas sequelas pulmonares também estdo aqui associados com diminuigéo da capacidade de
difusdo que esses pacientes apresentam.

Ent&o, quando eles tém ateracdo pulmonar, geralmente identifica-se uma diminui¢do do transporte de oxigénio para esse
paciente e da transferéncia.

Entdo, os pacientes podem persistir com sintomas pos-Covid, quase um quarto deles persistem. Em torno pelo menos de
14% vao ter alteragdes que vao necessitar de cuidados médicos. Quanto mais grave, maior € o risco, mas também ocorre
em individuos que nem foram internados. A gente tem de fazer um segmento desses pacientes.

A maior sequela é umadiminui¢ao no transporte de oxigénio, datransferéncia do oxigénio do pulméo para o sangue. NOs
temos, entdo, hipoxemiaa curto e longo prazo, fraqueza muscular respiratéria, fibrose pulmonar, embolia cronica.

Ent8o, aqui, nds temos um eslaide, também dessa Nature, que diz que, se 0 paciente persiste com sintomas apds 12
semanas, agente precisa, 0 médico que esta avaliando esse paciente precisafazer uma série de avaliagdes para, realmente,
chegar a causa daquela alteracdo que el e vem apresentando. Por exemplo, se eletem faltade ar e necessidade de oxigénio
persistente, ele precisa fazer um teste que a gente chama de teste de caminhada de fungdo pulmonar, de caminhada de
seis minutos, nds temos de fazer provas de fung@o pulmonar, raios X, testes de esforgos, avaliagdo para ver se ele tem
embolia pulmonar.

E, assim, vai ocorrer para todas as outras doencas crénicas. Nés teriamos que fazer uma avaliagdo completa nesse
paciente que, depois de 12 semanas, continua tendo sintomas. Entéo, nds temos de identificar o paciente que precisa de
acompanhamento.

Eu achei muitointeressanteafalado Dr. Sérgio arespeito dafisioterapia, mastemos deentender quendo éso afisioterapia.
Ele falou também da salide mental. Ent&o, terapia ocupaciona e reabilitacdo. E um atendimento multiprofissional.

Fiquel muito feliz em saber que estd havendo um processo de capacitacdo e treinamento. Isso é necessario. Mas nos
precisamos também de infraestrutura fisica e de insumos e também de processos bem estabelecidos de referéncia e
contrarreferéncia, porque nds ndo vamos ter estrutura para atender todos esses pacientes.

Falo isso porque nds temos, por exemplo, no Brasil, uma doenca que é a doenca pulmonar obstrutiva cronica, que € a
quintacausade morteno Brasil. Elaprecisados mesmos cui dados de que esses paci entes precisam, que sdo asreabilitacOes
€ 0 uso de oxigénio.

E ndsjatemos problema: menos que 1% dos paci entes com essa doenga tem acesso a programas de reabilitacdo pulmonar.
A oxigenoterapia também nado é reembolsada pelo SUS.

Ent&o, nds ndo temos esses servicos, que sdo disponiveis apenas em centros universitarios e sdo realizados pelo que a
gente chamade Amigos da Escola. Sdo aquel es profissionais que sd0 interessados em pesquisas, que sao interessados em
atender bem o paciente e acabam participando e ajudando nesses programas de reabilitacdo.

Nés temos de fazer um esforco muito importante para a cessacéo do tabagismo. 1sso é um problema da atencdo primaria
de alunos de Medicina
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Nés temos ai alguns problemas que podem ser consertados durante o treinamento. Ent&o, acho que o treinamento nas
escolas médicas € para realmente fazer com que esses alunos saiam sabendo como abordar a cessacdo do tabagismo, €
fundamental isso para gestantes, isso para pacientes com qualquer idade. Nés sabemos que hé pacientes que comegam a
fumar com cinco anos de idade; entdo € preciso que a gente tenha realmente uma colaboracdo de todos, porque ele é um
fator de risco importante para o desenvolvimento da doenca.

Uma outra coisa que eu quero chamar a atencao é com relagéo ao oxigénio domiciliar. Nés temos tido uma dificuldade...
Nosjatinhamosumadificul dade anterior aesse processo no fornecimento de oxigénio parao tratamento dos paci entes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica. 1sso € um estrangulamento do sistema. Esses equipamentos, parafornecer oxigénio,
tém um aumento na conta de luz do paciente muito importante, muito alto. Nés temos al guns documentos que a gente faz
aqui para os pacientes para que eles ndo paguem a conta de luz, mas eles ficam devendo, e isso fica de heranca para os
seusfilhos. Ent8o, realmente, nos precisamos ter maneiras de of ertar oxigénio sem onerar o paciente, quejaé um paciente
mais debilitado, e nds precisamos ter condicoes de ofertar o oxigénio. Esse servigo ndo é um servico que €, digamos,
reembolsado pelo SUS; ele é feito pelos hospitais universitarios, pelo menos que eu saiba. Se depois alguém puder me
esclarecer, eu tentei achar, jatentel ha muitos anos e ndo tenho, até hoje eu ndo consegui.

Os programas de reabilitacdo respiratéria pulmonares so extremamente importantes porque incluem todos os itens:
educagdo, treinamento fisico, automanejo, suporte nutriciona e suporte psicolégico. Ele € um programa extremamente
importante para a manutencdo desses pacientes e eles precisam, entdo, de uma equipe multiprofissional que encontre af
todas as especialidades, incluindo os médicos e incluindo os fisioterapeutas e outros profissionais. E isso é estrangulado
hoje no Pais.

Entdo, eu agradego muito a oportunidade de participar aqui, trazer esses dados, porque a gente, até hoje, ndo tinhatido a
oportunidade de apresentar essa nossa angUstia que a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia tem, como que
nGs vamos oferecer a esses pacientes esse tipo de avaliagdo e acompanhamento, sendo que nds ndo temos ainda uma
estrutura adequada para isso e o reembol so para o servigos que fazem isso de forma adequada.

Muito obrigada a todos.
O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado, Dra. Irma.

A SRA.IRMA DE GODOQY - Eu vou parar aqui 0 compartilhamento.

Espera s6 um minutinho, deixa eu achar o meu bot&o aqui.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - A genteficamuito satisfeito
com as apresentacOes, todas as apresentacOes. Foram variadas, a equipe do Ministério da Salde, o Dr. Baptistella, naérea
de otorrinolaringologia, a Dra. Irma, na area de pneumologia, os especidistas na area de salde fetal, medicina fetal e
obstetricia, também apresentaram muito bem. Ent&o, foi uma riqueza imensa essa audiéncia publica.

Eu j4 de imediato, fiz alguns requerimentos baseados no que vocés falaram. Ja vou encaminhar como uma providéncia
danossa Comissdo, que &, antes de tudo, a vacina obrigatéria e urgente para as gestantes. Nada de proibicdo. Ja estd aqui,
jdassinei, javou mandar. Vou colocar em votagdo agora, ai com os colegas. Se aprovado, ja vamos tocar para frente tudo
gue nds ouvimos hoje de derta.

Dr. Baptistellafoi amplo, e aDra. Irma sobre - como vou falar? - o complexo dadoencaem si. Ai precisavamos muito de
o Ministério da Salide ja pensar nessas estruturas de apoio para os pacientes sequel ados, que vao precisar.

Vamos em frentel
Agora...
Muito bem. Eu consulto a Senadora Dani€lla, ela estava vigjando, ela mandou uma mensagem para mim... Estd sem
internet. Ah, vocé estéd ouvindo ai, ndo é, Daniella? (Risos.)
Vocé esta ouvindo, ndo €? (Pausa.)
Eu vou fazer o seguinte: vocé aguenta ai um pougquinho, porque eu vi que vocé estéd com internet.
A SRA.DANIELLA RIBEIRO (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - PB) - Eu estou chegando. Esta pertinho de
casa aqui, em Lagoa Seca. Entrei em Campinasja.
O SR. PRESIDENTE (Confticio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Segure ai, segure um
pouquinho. O Wellington vai falar. Logo depois, vocé e a Rose.
Com apalavra o nosso Relator, Wellington Fagundes. (Pausa.)
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Wellington Fagundes. (Pausa.)

Ent8o, Senadora Daniella, a senhora estd em viagem? Pode falar, a senhora pode ter toda a preferéncia da fala neste
momento. Depois, é a Senadora Rose. (Pausa.)

Senadora Daniella, pode falar, fazer seus agradecimentos, seus questionamentos. As indicacfes que a senhora fez foram
UM SUCESSO.

Muito bem, com a palavra a Senadora Daniella Ribeiro. A senhora pode falar?

A SRA. DANIELLA RIBEIRO (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - PB) - Presidente, eu vou pedir para vocé
deixar a Senadora Zenaide falar primeiro.

O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Ah, estd bom.

A SRA. DANIELLA RIBEIRO (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - PB) - Depois, eu ja estou chegando aqui,
pertinho, aqui na minhaterra, j& em casa aqui, €, ai, eu falo, logo depois da Zenaide, porgue, ai, ficaem ordem o video.
N&o ha parada aqui com relacdo awi-fi também.

O SR. PRESIDENTE (Confticio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Estd bom. Eu estou vendo
que vocé esta dentro de um carro, estéd em viagem.

Eu vou passar aqui. Zenaide, espera um minutinho, porque a Rose é uma das autoras.
Senadora Rose de Freitas, com apalavra. (Pausa.)

Eu ndo vi a Senadora Rose. Ela esta aqui? Senadora Rose de Freitas. (Pausa.)
Eu n&o a estou vendo, eu ndo a estou vendo. (Pausa.)
Senadora Zenaide, ja pode falar, porque eu ndo vi a Rose na sala. Pode falar, Senadora Zenaide.

A SRA. ZENAIDE MAIA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPROS - RN) - Sr. Presidente, eu quero
aqui parabenizar. Pense numa aula que a gente esta tendo aqui hoje, com pessoas atamente preparadas, que falam,
cientificamente, sobre todos os problemas que acontecem, nesta Comissdo; hesta Comissdo, ndo, no Brasil, com a Covid.

Existe algo aqui, Senador Confcio, que é unanime nesta Comissdo e entre os Parlamentares. E € bom agente ouvir aqui a
ciéncia, dizendo, porque a gente vem nessa luta, cobrando vacinas. O quefoi que aDra. Adriana Suely de OliveiraMelo,
o Dr. Bruno Leandro de Souza, o Dr. Marcos Nakamura, o Eduardo Baptistella, a Irma de Godoy, o Sérgio Okane e a
Melania Amorim disseram para a gente? Que a Covid-19 é grave ndo s na fase aguda, mas estd mostrando para o Brasil
gue as sequelas sdo grandes, inclusive com sequelas permanentes. E todos foram unénimes no que a gente vem dizendo
aqui. Conflcio, eu queria j& agradecer a presenca desses doutores agui, porque € importante dar visibilidade & populagdo
brasileira. Essa pal estra de hoje negativa uma grande parte das fake news, como foi mostrado aqui, sobre a vacina Oxford
AstraZeneca, em um caso de trombose que n&o é obrigatoriamente para ter sido e se criou um horror para as pessoas.

E mostrou-se, como foi aqui mostrado pela ciéncia, por quem entende, Conflcio, que € necessério acreditar e seguir a
ciéncia. um, porgue é quem descobriu tudo sobre a doenca até hoje e mostra as saidas; dois, porgque é preciso, sim, de
campanhas publicitérias e educativas nos grandes meios de comunicagdo, porque a Unica maneira de a gente combater as
fake news é o Estado brasileiro mostrando que ndo € assim, que as gestantes podem tomar as vacinas, que o ideal € que
as vacinas sejam para todos. Estd mostrando agui que os jovens estéo...

E eu queriadizer agui que, quando se falou dessa questdo de se provar acomorbidade, que, de fato, isso esta sendo cruel,
ndo s para as gravidas, mas para as pessoas que tém hipertensdo, diabetes. Estéo exigindo uma declaracdo de que vocé
tem aquela comorbidade. Imagine, gente, que a maioria das unidades de sallde estdo total mente envolvidas com a Covid,
€ as pessoas ndo tém acesso - e eu digo, porque me procuram - a essa declaracdo de comorbidade. N&o aceitam, muitas
vezes. Por que, se eu sou de uma Unidade Bésica de Salide e recebo a medicagéo do Hiperdia, € necessario o médico dizer
gue esse paciente tem diabetes ou hipertensio?

Dois, quando aqui se falou que as gravidas tém essa luta da gente de aprovar, antes, quando ndo ficou nessainterrogacao,

mas, hoje, a gente sabe que a CoronaV ac e a Pfizer podem vacinar as grévidas e ndo precisa... Aqui, no meu Estado, estdo
exigindo vacinar so as gravidas que tém comorbidade e com idade a comorbidade.

Eu queriachamar aatencdo ai dos senhores, porque eu sempre, nas reunides, digo: "Por que haidade paracomorbidade?".
Vou dar um exemplo dadiabetes: quanto maisjovem, € infantojuvenil, insulinodependente, e essa pessoatem que esperar,
guando comegou aqui, ter 50 anos para poder tomar avacina
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Mas, resumindo aqui, diante da gravidade da doenca e da falta de vacina, esses gargalos que foram criados, na verdade,
€ porque ndo se ha vacina para todos. E vai sair muito caro ndo haver vacina, porque estd mostrado aqui que hoje, se
me perguntarem: "A senhora tem mais medo de ter a doenca, da doenga em si, do quadro grave ou das sequelas que a
senhoravai ter?'. Eu ndo sei o que é pior, entendeu? Porque a gente ndo sabe até que ponto a sequelavai ser permanente,
como foi mostrado aqui.

Ent&o, eu queria dizer aqui que quem esta honrado somos nds - Ndo é ndo, Conflcio? - desta Comissdo. A gente recebeu
informacbes maravilhosas, e olhem gue eu sou médica infectologista, da Universidade Federal, mas ndo tinha... Sdo
vocés que estdo descobrindo, sdo vocés que estdo mostrando ao povo brasileiro que se precisa, sim, de uma campanha
publicitaria, mostrando que o distanciamento social fisico, enquanto ndo ha vacina para todos, 0 uso méascara correto e
a higienizagcdo das maos sdo essenciais se a gente quer salvar vidas e ndo deixar uma gquantidade grande de brasileiros
sequelados. E quero dizer o seguinte: como se falou aqui, um dos doutores aqui falou sobre a reabilitagdo. Eu digo
da dificuldade que a gente tem, porque hoje na Salide, no SUS, a gente ndo tem institui¢des, como o CER (Centro
Especiadizado em Reabilitagdo); mesmo antes dessa pandemia, nds ndo tinhamos o suficiente. Entendeu? E a pergunta
seria: 0 que o Ministério da Salide vai fazer paraampliar esse servico, ndo sO paraareabilitacdo, como também paratratar
Coisas gravissimas que essa doenca pode deixar como sequela.

Entdo, parabéns, obrigada por dar uma essa visibilidade ao povo brasileiro de que a saida sdo as condutas néo
farmacéuticas, como o distanciamento social € o uso de mascara, mas principalmente vacinas, vacinas para todos, e
para nossas gestantes, porque ndo ha coisa pior como maes... Falou-se aqui que no meu Estado € altissimo o indice de
mortalidade de mé&es para 1 milh&o. Portanto, aqui se chega a uma percentagem bem maior do que em uma grande parte
do Brasil. E isso d6i na gente, porque séo Orféos que véo ficar.

E quero dizer: parabéns! Quero aplaudir, viu, Conflcio? Pense numaaulade ciéncia, de esclarecimento, dando visibilidade
a populagdo brasileira. Contem com a gente! Vocés sabem o0 que o Senador Confucio, eu digo que ele faz jus ao
nome Confucio. Entéo, nés vamos aqui, nesta Comissao, dar visibilidade a essas palestras. E eu queria ver se se algum
representante dessas institui ¢des tem condicBes de influenciar o Governo Federal parafazer campanhas objetivas, dando
visibilidade a populagdo de tudo que foi dito disso aqui. E uma coisa, Conflcio, porque a gente tem que ter um
compromisso com esses doutores que se dignaram a mostrar, claramente, o que esta acontecendo.

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

A SRA. ZENAIDE MAIA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PROS - RN) - Muito obrigada.

Sim.

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

Vi que a Zenaide esta bem emocionada, muito agradecida mesmo. Eu também estou; foi maravilhoso.

A Senadora Eliziane também esta dentro de um carro. Eu ndo sei por onde vocé anda. Esta dentro de um carro, rodando
pelo Maranh&o afora.

A SRA.ELIZIANE GAMA (Bloco Parlamentar Senado Independente/CIDADANIA - MA) - E, eu naverdade...

O SR. PRESIDENTE (Conflcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - A senhora pode usar a
palavra, pode ficar a vontade, por favor.

A SRA.ELIZIANE GAMA (Bloco Parlamentar Senado Independente/ CIDADANIA - MA) - Naverdade, eu estou aqui
no transito, acabei de descer no aeroporto de Sdo L uis. Desculpem, porque eu estou aqui falando do carro, ndo consegui
acompanhar a audiéncia. Sei, na verdade, do nivel de importancia que foi esta audiéncia, sobretudo, pelo plano nacional
de imunizag&o.

Eu queria cumprimentar a todos e, na verdade, apenas fazer o registro aqui da minha presenca, Presidente Confucio.
Exatamente por conta do horério do voo nédo pude acompanhar, mas eu queria ouvir ai, se for possivel, naretafinal, nos
encaminhamentos finais dos palestrantes, quais os temores que nds temos especificamente sobre essa possivel terceira
onda, que € hoje a nossa grande preocupagéo.

E, a0 mesmo tempo também, infelizmente, nds tivemos a chegada no Brasil dessa cepa indiana, que tem um nivel de
contégio até 40% maior, que foi aqui pelo Estado do Maranh&o, no Porto do Itaqui, com seis contaminados confirmados,
e alguns deles ndo estdo tendo sintomas, gragas a Deus.
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Eu queriaregistrar também todo o trabalho que esté sendo feito pelo Governador do Estado do Maranh&o, no sentido de
conter a contaminagdo de outras pessoas por essa mesma cepa. |nclusive, os tripulantes do navio, que estdo no mar, estéo
recebendo alimentagdo de helicdpteros que 0 Governo do Estado estalevando até |4, exatamente paraimpedir esse contato.
Ao mesmo tempo também, todos os funcionérios, tripulantes, pessoas que atuam no Porto do Itagqui estdo recebendo a
vacinagdo. O trabalho esta sendo feito pelo Governo do Maranhdo, através da Secretaria Estadual de Salde, que € hoje
conduzida pelo Carlos Lula, que inclusive hoje preside todo o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais do Brasil.

Entdo, eu queria fazer esse breve comentério, mas, sobretudo, aqui registrar a minha presenca e parabenizar o senhor,
Presidente Confucio, que, mesmo com a CPl acontecendo, o senhor tem conduzido com muita maestria, dando a
visibilidade necesséria e contribuindo com verdadeiras aulas, a partir dos convidados que chegam até esta Comissao.

Entdo, que Deus abengoe a todos vocés e muito sucesso!

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

A pergunta da Senadora Eliziane, eu vou passar para o Dr. Okane ou o Dr. Angelo, daqui a pouco responder, estd bom?
Aqui eu quero explicar paratodos os nossos queridos convidados que a nossa Comi ssao estd bem reduzida com apresenca,
porque grande parte dos companheiros foi para Ribeirdo Preto fazer uma visita a uns laboratérios de salde animal, que
poderdo adaptar as suas plantas para a producdo de |FAs nacionais. Entéo, €les estdo em viagem e nés estamos aqui hoje

com o quérum mais reduzido, mas tudo que V. Sas. falaram fica arquivado e é objeto nosso de encaminhamento e de
providéncias. Nao vai ficar sd na palavradita. Eu vou aproveitar tudo isso paratocar para frente.

Entdo, se a Daniella puder falar agora, sejativer condi¢do, eu lhe passo a palavra. Por favor.

A SRA. DANIELLA RIBEIRO (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - PB) - Agora, sim.

Primeiro, eu quero agradecer pelo acatamento a essa sesséo temética muito importante. E aqui ja dou também as boas-
vindas, agradecendo os nossos convidados extremamente especiais.

Eu queriadizer daminhapreocupacdo e daminhaangustia. E aqui eu quero dizer daimportanciadacomunicacdo feitapela
Dra. Melaniae pelaDra. Adriana, através dos Instagram, numa comunicagdo, vejam so, porque elas comegaram a postar
- Dra. Melania, quero agradecer as suas palavras, e Dra. Adriana -, vocés comegaram a postar, e sdo minhas conterraneas,
Senador Confucio, bem como o Dr. Bruno, e aincomodar. E ali eu fui buscar mais informagdes, pois comegou a mexer
comigo profundamente.

E ai eu fui buscar votar e colocar as mulheres gravidas e puérperas na... Ao fazer isso, tentando, como Lider, no Colegiado
de Lideres, e nada de conseguir. (Falha no audio.)

Pedi apoio a Bancada Femininatambém e ao préprio Presidente do Senado, que depois foi sensivel. (Falha no dudio.)

Nés fizemos uma emenda ao projeto de lei do Senador Rodrigo Pacheco e adiantamos o tema. S6 que ai o Ministro da
Salde, Marcelo Queiroga, viu essa questdo, viu a gente fazendo a mesma coisa - como eu vi vocés, ele viu também a
minha lutano PNI.

O que acontece? Depois dessa situacdo... Aqui eu quero trazer alguns esclarecimentos que sdo importantes para a gente
trabalhar juntos... (Falhano audio.)
... aimportancia desta Comissao que, como o Presidente Senador Confucio falou, é para hoje e para (Falha no audio.)

Eu estive com o Ministro Marcelo Queiroga, e ele gravou um video - acho que vocés viram esse video no meu Instagram
- dizendo que agora as gravidas estariam inseridas e que tinha absorvido aminhaideia. E, para ser mais rapido, para ndo
esperar nem avotar, inserimos. E assim foi feito.

Com esse caso especifico, ainda nem ha provas de que realmente foi por forca... (Falha no audio.)

Eu estive com €ele na semana passada, alias, nesta semana, porque a semana corre muito - € muita coisa-, e ele falou que
houve uma... (Falha no audio.)

... avacina AstraZeneca, mesmo assim vacinando na segunda dose, mas que ia manter a vacinagdo. E ai soltou... (Falha
no audio.)

... com aPfizer e continuar com a CoronaV ac nas gravidas com comorbidades e sem comorbidades - ia continuar fazendo
avacinagao.
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E ai 0 que acontece? Se existem dividas - e é 0 que estd acontecendo, muita gente com dividas -, eu acho, Presidente
Senador Confucio... (Falha no audio.)

... completamente com o que foi dito, que € vacina, sim, e tem que vacinar.

Por conta dessa bandeiraque vocéslevantaram, e que eu levantei aqui no Senado, muitas mulheres me procuraram, muitas
mulheres agradecendo, dizendo que preferem mil vezes ser vacinadas - mil vezes ser vacinadas - a correr o risco de pegar
Covid.

Minha nora, por exemplo, teve 0 meu neto - hoje sou avd. O meu neto nasceu filho da pandemia, vamos dizer, do ano da
pandemia, e SO nds sabemos o que vivemos no ano passado com elaguardada, praticamente, dentro de casa, trancada, para
ndo passar por uma situagdo como essa. Entéo, foram tempos muito dificels para todos nds e vemos isso nas gréavidas,
vemosisso com todo mundo. Ent&o, a gente também vivenciou momentos como esse. E as grévidas querem ser vacinadas.

E verdade, sim. A Dra. Adriana colocou aqui que fez umaenquete no seu | nstagram. Eu recebo, o tempo todo, as grévidas
dizendo também no meu Instagram, mandando mensagens, que querem ser vacinadas, ndo importa o que acontega...
(Falha no 4udio.)

... mil vezes do que pegar Covid num estado de gravidas ou puérperas.

Entdo, o prejuizo de deixar criancas 6rfés é terrivel, amorte. Deixar um filho sem uma mae, um lar, agente sabe o que é
iss0, nds somos mées, mulheres, e sabemos 0 que isso provoca na vida de uma crianca e tudo isso que acontece.

Eu gostaria de fazer uma sugestéo, Senador Confucio, e aqui, ja de antem&o assim, me coloco... (Falha no audio.)

... Ministro, na proxima semana ja, porque tem que ser tudo de imediato. E, nessa conversa com o Ministro, a gente pode
levar, inclusive, se houver a disponibilidade das pesquisadoras, ou de quem puder desta comissdo que estd aqui hoje,
trazendo... (Falha no dudio.)

... estudiosos gque deram um show aqui. Eu assisti toda - na estrada, mas assisti toda. Ent&o, trouxeram informagdes t&o
relevantes! Que a gente pudesse fazer umareunido com o Ministro. Eu posso fazer essa interlocugéo com ele, pedir essa
reunido a ele, e que a gente pudesse conversar, sentar e tirar todas as dividas relativas... (Falha no audio.)

A mim eledissequeiriavoltar com asoutrasvacinas. Algumas cidades estéo jafazendo i sso, realmente. Por exemplo, Jodo
Pessoa, aqui ha Paraiba, esta vacinando as gravidas normalmente, sem comorbidades. Campina, acho que esta vacinando
também, ndo sei, eu acredito que esteja vacinando também; mas, em outros lugares, Santa Catarina esta vacinando. Ha
algunslugares que sim e outros que ndo. Entéo, acho que agente poderia, aminhasugestdo seriaessa.... (Falha no audio.)

Nosso Presidente, Senador Confucio, e ai, a gente ir para cima. Quando a gente diz de resolver, eu acho que a solugéo
definitiva é essa.

Obrigada.

Parabéns atodas e obrigado por inspirar. Muitas vezes, o Parlamento, trabalha assim, narealidade. Muitas e muitas vezes,
€ com ainspiracdo da sociedade, que traz para a gente as demandas e gque que nos inspira a traba har junto com vocés,
fazendo o melhor para 0 nosso Pais.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Conflcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Euvou dirigir as perguntas,
para a gente poder encerrar, diretamente aos convidados. E um minuto e meio pra resposta.

Eu vou ler primeiro as perguntas do nosso Relator Wellington Fagundes, que esta em Ribeir&o Preto, paraaDra. Melania
eparaaDra Adriana

A primeira pergunta € a seguinte - os senhores podem mentalizar ai a pergunta do Senador Wellington Fagundes: "Ha
algum indicativo concreto de que ainfecgdo, por SARS-CoV 2, possa estar afetando 0s nossos recém-nascidos de uma
forma diferente do que afetou os bebés suecos, cujo estudo observou um aumento muito discreto na incidéncia de
complicagBes nos bebés cujas maes tiveram testes positivos para Covid-19 na gravidez?' E a primeira pergunta para a
Dra. Melania. A segunda é para a Dra. Adriana: "Seria necessario adotarmos em nosso Pais, em virtude dos riscos para
recém-nascidos, uma conduta diferente da que vem sendo adotada em outros paises com relagdo a vacinagdo das nossas
gestantes?'.

E agora a pergunta do nosso Relator para o Dr. Marcos Nakamura ou seu substituto Angelo: "O senhor concorda com
os dados que indicam que em gestantes sem comorbidades o risco de complicagBes e morte por Covid-19 é apenas um
pouco maior do que a populagdo gera ou acredita que temos dados suficientes para indicar que, pelo menos no Brasil,
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arealidade ndo é essa?'. E ele continua a pergunta para o Dr. Marcos Nakamura: " O senhor concorda com a orientacao
de vacinar apenas gestantes com comorbidades ou acha que todas as gestantes, sem excegao, deveriam ser incluidas entre
0S grupos prioritarios?".

Eu quero alterar o destino dessa pergunta. Eu vou passar essa perguntaparaaDra. Melania. Anota ai, Dra. Melania, essa
pergunta do Wellington para a senhora. Vou repetir para a senhora: "A senhora concorda com a orientac&o de vacinar
apenas as gestantes com comorbidades ou acha que todas as gestantes, sem excegdo, deveriam ser incluidas entre os
grupos prioritarios?".

Ent&o, eu vou fazer todas as perguntas, depois eu passo para, um minuto e meio, paraV. Sas. responderem - e ai asenhora
ja pode também fazer os agradecimentos -, e vamos caminhando para 0 encerramento.

Eu, Conflcio, faco a pergunta aqui, mas representando a Senadora Rose de Freitas, que foi a autora do regquerimento,
paraaDra. Irma de Godoy: "A senhora vé necessidade de aterarmos o plano nacional de vacinacdo em decorréncia do
guantitativo de jovens internados por causa da Covid-19? Qual a sua sugestdo?'.

E h&a uma pergunta para o Dr. Baptistella, da Senadora Rose de Freitas, que eu estou fazendo por ela. Alias, é de minha
autoria esta pergunta, Dr. Baptistella: "H& medidas que o Executivo e 0 Congresso Nacional devem adotar de imediato
guanto as sequel as identificadas na Covid-19? Seriam urgentes ou em que momento devem ser iniciadas as providéncias
para atendimento desses sequelados? Qual a sua recomendacdo sobre 0 assunto para nos orientar uma atuagéo prética e
eficiente?".

Terminadas essas perguntas, eu tenho aqui mais de 200 perguntas dos internautas, que eu ndo vou fazer, sd vou agradecer
a eles, mas algumas delas, bem curtinhas, eu vou fazer aqui paraaDra. Adriana.

Anota ai, Dra. Adrianal

Essaperguntavem de L eticiaAmaral, do Rio de Janeiro. Ela pergunta o seguinte: " Os bebés podem nascer com anticorpos
contra Covid-19?" S isso.

Para o Dr. Okane ou Angelo. A pergunta é de Michelle Mataroli Marques, do Paran&: "Quem se responsabilizara pelos

efeitos adversos graves a gestante e bebé? Vacina experimental é inadmissivel!" E pergunta dela, ndo é minha. E dela,
de Michelle Mataroli Marques.

Dra. Melania, maisuma perguntinhaparaasenhora, de GabrielaV enancio, daParaiba, seu Estado. A perguntaéaseguinte.
A senhora pode dirigir aresposta para ela. "Como podemos ir a0 médico tranquilas se nossos bebés ndo usam mascara?
A vacina da mée é a Unica possibilidade de protecdo. Gostaria de saber qual o risco de uma mée lactante passar Covid
para seu bebé."

Estaaqui éaultima, de Mayara Jully, do Rio Grande do Norte, parao Braga, do Ministério da Salde, ou seu representante:
"Eu gostaria de saber a taxa de hospitalizacdo e mortes por Covid entre lactantes”.

Eu quero agradecer aNelmaDenise daCosta, cujaperguntajafoi respondidadurante apalestra; ao Thiago Leal, daBahia;
aAdrianaLins, daBahia; a AnnaBeatriz, do Rio Grande do Norte; ao Wallace Nogueira, de Sdo Paulo; ao Felipe Marcel,
de S8o Paulo; a Taiane Ferreira, de Minas; a Natalia, do Rio Grande do Sul; ao Daniel Douglas, do Amazonas. Por a,
vocés veem. Tem perguntaagui do Ceard... E muita gente. Eu ndo vou ficar lendo. Pedro Pandolfo, de Sio Paulo. N&o da
paraler todos. Eu vou ficar por aqui. Descul pem-me 0s outros. E vamos as respostas.

Entdo, algumas respostas vamos deixar... O tempo € curtinho. V océs veem se conseguem, telegraficamente, responder.
Eu vou passar aqui na ordem dos que estdo aqui, das perguntas.

Dra. Melania, a senhora pode responder. E, logo depois, Dra. Adriana. Por favor.

Ja pode fazer o agradecimento e suas despedidas, e nosso agradecimentos a senhora.

Dra. Melania e Dra. Adriana, com as respostas do nosso Relator, Wellington Fagundes.

Melania. (Pausa.)

A SRA. MELANIA MARIA RAMOSDE AMORIM (Paraexpor.) - Eu estava sem microfone.

Ent&o, primeiro, como a Adriana bem disse, 0s nossos bebés ndo estéio sendo avaliados, ndo estdo entrando nos sistemas
de notificag8o, mas nds que lidamos com eles sabemos que eles estdo sendo af etados. Entéo, o que a gente precisa é de
dados e desse olhar compassivo e cuidadoso voltado para el es.

Em relacdo as vacinas, quem me acompanha sabe que eu acho que eu fui a primeira pessoa alancar essa bola.
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Desde que as vacinas estdo disponiveis, quando as primeiras sociedades disseram que as gestantes poderiam se vacinar,
eu disse: ndo é s6 uma questdo de que elas podem se vacinar. Eu acho que todas as gestantes devem se vacinar, sobretudo
em nosso Pai's, onde elas estdo apresentando complicacfes graves e elas estdo morrendo da Covid-19.

Em tudo, trata-se deumarel agéo deriscos e beneficios. N&o existe essaquestao de quem vai seresponsabilizar pelosefeitos
irreversivels e gravissimos das vacinas. Eu pergunto: quem vai se responsabilizar pelos efeitos gravissmos, irreversiveis
e letais da Covid-19? Porque esses efeitos irreversiveis e gravissimos das vacinas ndo existem e ndo podem sequer ser
comparados com a devastacdo e os efeitos avassaladores da Covid-19.

Um caso que houve de trombose com trombocitopenia possivel mente atribuido a Covid-19, com uma vacina, ocorre em
0,0004%, quatro a cada um milh&o de vacinados. 1sso néo é especifico da gestacdo, ndo tem a ver com fatores de risco
atribuidos a trombose.

Especialistas e diretrizes em todo 0 mundo entram em consenso de que isso ndo € um motivo para suspender a vacina,
principa mente em regides do mundo onde o niimero de casos é téo elevado. E isso ndo tem aver com as reagdes comuns
a vacina nem isso leva a efeitos adversos para o bebé. Quer dizer, ndo leva a maformagdes, que a gente chama de
teratogénese.

Sobre avacina da Pfizer, agente jatem hoje mais de 100 mil mulheres vacinadas em todo o mundo. E porque eu tive que
correr ao final e ndo entrei em detalhes num estudo que foi publicado na revista New England Journal of Medicine, um
dos mais renomados e famosos periédicos na &rea médica que tem hoje os dados de seguranca publicados nos Estados
Unidos, que s80 muito rigorosos nessa questdo de farmacovigilancia, e que ja publicou - ha mais de 100 mil vacinadas -
os dados de mais de 35 mil mulheres vacinadas sem nenhuma preocupacao de seguranca dessa vacina em gestantes.

Porque o que a gente tem gue entender é que o nimero de abortos, o nimero de perdas fetais foi equivalente ao nimero
gue acontece na populacdo obstétrica geral. Porque aborto acontece na populagdo obstétrica geral, perda fetal também
acontece; 0 que agente tem que fazer € comparar se avacinaestadando mais perdaou mais efeito adverso do que acontece
em gestantes que ndo tomam a vacina. Vocé ndo pode atribuir isso...

Eu acho muito impressionante que pessoas antivacinas, anticientificistas e obscurantistas estejam usando o estudo do New
England para dizer que a vacina tem efeitos adversos, quando € o contrério: o estudo mostrou exatamente 0 oposto.

E avacina da CononaVac usa virus inativado. E uma tecnologia, uma plataforma que é usada ha mais de 50 anos. E a
mesma tecnologia que se usa paraa vacinada gripe.

Todos os anos, todas as gestantes sdo incentivadas a participar das campanhas de vacina da gripe, porque a gente sabe
gue ainfluenza traz danos muito mais sérios do que qualquer eventual preocupagdo que se tenha com essa vacina. E eu
ndo vejo, todos os anos, fazerem esse carnaval, dizendo que gestantes ndo podem se vacinar com uma vacina de virus
inativado, que é a vacina da gripe. Eu ndo vi também, quando houve a influenza, ninguém ficar fazendo campanhas e
lancando fake news em relacdo a vacina da gripe e exigindo ensaios clinicos randomizados, porque todo ano a vacina
muda por conta da vacina da gripe.

Por que é que isso esta acontecendo? A quem interessa manipular essas informacoes, semear 0 panico e tocar o terror em
relacdo as vacinas? As vacinas sdo seguras, sim.

As gestantes devem ser vacinadas, e todas devem ser vacinadas. Por qué? Porque a comorbidade é apenas um fator de
risco para a morte, mas 60% das que estdo morrendo ndo tém comorbidade.

Exigimos a vacinacdo de todas as gestantes e das puérperas, pelo bem das mulheres e dos seus bebés e pelo bem de toda
a sociedade, porque uma sociedade ndo pode assistir impassivel a essa mortandade, a esse verdadeiro feminicidio que
esta acontecendo quando a gente vé a perda e a destruicéo de tantos lares, e ha uma legido de 6rféos que v&o crescer sem
as suas maes. E uma total falta de sensibilidade n&o assumirmos o papel que temos e a nossa responsabilidade com o
futuro de toda uma geracéo.

O SR. PRESIDENTE (Conftcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Dra. Méania, muito
obrigado a senhora. A senhora ja deu suas respostas, muito bem feitas, muito veementes. Caso a senhora tenha outro
compromisso, a senhora esta dispensada ja. Meu abrago, meus sinceros agradecimentos a senhora por essa participacdo
tao valiosa, brilhante, competente. Muito obrigado a senhora, viu?

A Dra. Adriana agora com a palavra. (Pausa.)
Dra. Adriana? (Pausa.)

A senhoraestaai, Dra. Adriana?
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A SRA. ADRIANA SUELY DE OLIVEIRA MELO (Paraexpor.) - Oi, € o microfone que néo tinha sido acionado.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Ah, t4, Dra. Adriana, para
asenhora. As perguntas que vieram para a senhora, pode aproveitar e responder atodas, t4?

A SRA. ADRIANA SUELY DE OLIVEIRA MELO -T&

A vacinacdo para gestantes, narealidade, tem sido recomendada na maioria dos paises, Estados Unidos, na Europa como
um todo. Nao existe... O que a gente quer € que ndo sgja diferente, € que sejaigual ao que esta sendo feito lafora.

E que adeclaracdo fosse uma excecdo. Entdo, mulheres que um colega médico achar que ndo tém indicacdo, baseado em
alguma coisa, que ele assumisse que ndo tém indicacdo de se vacinar, e ndo o contrério, ter que liberar as pacientes para
gue elas possam se vacinar. Entdo, ou se amulher serecusar ou tiver alguma contraindicagdo do ponto de vista do colega,
€ele assumisse essa contraindicacdo. Entdo € isso que a gente quer que seja discutido.

E isso é mais outra vantagem, ndo €? Hoje a gente vacina um e ganha dois. Entdo estamos economizando até vacina.
Realmente, Leticia, existem, sim, ja trabalhos mostrando. Aqui houve um caso recente, mas la nos Estados Unidos, ja
foram publicados varios casos, ja houve um estudo mostrando o percentua de recém-nascidos que nascem imunizados,
com anticorpos parao Covid.

Isso, claro que a gente vai ter que acompanhar por mais tempo com essas criangas, mas ja € uma imunizacéo. E olhe so,
ainda ha um brinde: vacina um e ganha dois. Ent&o, essa crianca esta mais protegida, porque existiram, sim - Dr. Bruno
pode falar sobreisto -, casos de mortes de recém-nascidos.

O bebé, quando nasce, esta com aimunidade muito debilitada, porque el e estava dentro de umabolha. O liquido amniético
€ umabolha. Entdo, ele estava muito protegido. Quando ele nasce, ele vai desenvolvendo aimunidade. Quem nuncateve
crianca que, quando foi para a escola, viviagripando, vivia adoecendo com as famosas viroses da primeirainfancia?
Quando a crianga nasce, existem relatos de casos de 6bitos por causa dagquelas visitas - e tem que sefalar sobreisto, sobre
evitar visitas na maternidade, visitas pelo menos nos primeiros 15 dias na casa da puérpera. Entéo, essa crianga pode
morrer se pegar o Covid muito cedo. E, ai, quando €la ja nasce imunizada € um up; a gente tem um a mais imunizado.

A nossa defesa sempre foi pelavacina, como Melaniaja disse. Quando a gente |€ os artigos e quando a gente acredita na
ciéncia, ndo tem como ser contra. E, quando alguém falou que a vacina é experimental, tem que se lembrar que avacina
da Pfizer jafoi registrada pela Anvisa. Entdo, elajatem um registro definitivo no Brasil, se ndo me engano.

Ent&o, existem, como Melania ja disse, essas duas vacinas que sdo extremamente seguras. Se a AstraZeneca quer colocar
em stand-by até que haja provas concretas de se foi ou ndo, a gente tem as outras duas vacinas.

Ent8o, eu sou totalmente a favor da vacina. Que ela chegue rapido para todos, porque tenho tido gravidas que tém
comemorado o fato de desenvolver diabetes gestacional no final da gravidez e de se tornar paciente com comorbidade,
gue pode tomar a vacina. 1sso € muito angustiante. Ha pacientes torcendo para desenvolver uma morbidade para poder
conseguir avacina. Gente, isso € muito louco! A gente ndo esta dando escolha a essas mulheres. E elas tém o direito de
escolher. A gente simplesmente n&o pode tira-las, sem nenhum estudo que comprove que isso é maléfico.

Ent&o, que discussdo € essa em que a gente exclui as principais interessadas?

Imaginem um cené&rio em que as mulheres comemoram desenvolver diabetes para poderem ter a chance de serem
vacinadas! 1sso é muito cruel.

Agradeco o convite.

Agradego ao Senador Confucio. N&o o conhecia, mas achel suavoz muito calma. Realmente nos acalmoul.

Agradeco a Daniellae atodas as mulheres Senadoras, que compraram essa briga. Erauma angustianossa. A gente estava
realmente muito angustiada, porque a gente esta na ponta.

Ha 15 dias, eu tive que dizer a uma paciente minha, a uma paciente antiga que estava gravida da sua terceira gestacéo,
gue o seu feto tinha morrido com 18 semanas, quando elateve a Covid leve. Ela me perguntava: e ele sofreu? Ele sentiu
dor? Ele cansou? E muito angustiante vocé estar diante de uma mée perdendo o seu feto, e vocé sabendo que poderia
ter sido evitado com avacina

Muito obrigada atodos.
O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Dra. Adriana, eu quero
falar umas palavrinhas para a senhora também.

Eu ouvi a senhorafalar que ndo ha nada mais angustiante para uma pesquisadora, até caminhando para a depressao, do
gue ser pesquisadora no Brasil. Eu até concordo com a senhora. A gente fica muito triste com isso.
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Estamos aqui fazendo um esfor¢o t&o grande por parte da nossa Comissdo, por parte de varios Senadores...

Haum Senador agui em Brasilia, 0 Senador Izalci Lucas, que ndo faz outra coisaando ser [utar para aumentar os recursos
para a pesquisa cientificano Brasil. Nés todos estamos com ele.

N&o prometo a senhora que vamos resolver, mas estamos aqui brigando por isto, para que o Brasil possa valorizar os
Nossos pesquisadores, como a senhora, como a Dra. Melania, como o doutor da Fiocruz, que é seu colega e do grupo e
gue falou ha poucas horas.

Ent&o, vocés sdo geniais, sdo pessoas fantasticas.

N&o desista, menina, ndo desista nuncal

Muito obrigado a senhora. Se asenhoraquiser seretirar danossasala, pode, fique avontade, muito agradecido pelo tempo,
e vamos em frente agora.

Eu passo a palavra para o Dr. Marcos Nakamura, que tem algumas perguntas para responder. (Pausa.)

Marcos Nakamura ou o substituto.
Fique avontade.

O SR. MARCOS NAKAMURA PEREIRA (Paraexpor.) - Obrigado, Senador ConfUcio, pela condugéo da Comissao
no dia de hoje, os meus agradecimentos pelo convite.

Quero enfatizar que nds, a despeito de nenhuma verba para pesquisa durante este ano, achamos que foi relevante mostrar
dados e nés, como funcionérios publicos que somos, somos comprometidos com o bem-estar da populagéo.

Respondendo a pergunta do Senador Wellington, se as gestantes sem comorbidades teriam, entdo, sO um pouco mais
de risco. Quero lembrar que o estudo do CDC e outros também do Reino Unido mostraram que o risco na gestacéo e
puerpério eramaior, mais significativo, com umavez e meia o risco de internagdo em UTI, 0 que apareceu no estudo do
CDC. De fato, esse risco parece ser pequeno, mas quando a gente vé o quantitativo que a doenca atinge no Brasil, nos
vemos a relevancia disso.

A Dra. Mélania citou exatamente esse dado de que, a despeito de as gestantes com comorbidades terem maior risco, de
fato, paraaevolucdo de desfecho desfavoravel, mais de 60%, ou quase 60% dessas que morreram neste ano, de 2021, ndo
tinham nenhuma comorbidade. Ent&o, a maioria das mulheres que morreram nao tinham comorbidades. Essas mulheres
nado estariam abarcadas pelo PNI hoje, nesse momento.

E quero lembrar e enfatizar também as palavras da Dra. Adriana que, quando nés estamos vacinando as gestantes, nés
estamos vacinando também os fetos e evitando desfechos que a gente ndo tem dimensdo. A gente, como profissional
de salde na linha de frente, tem observado mais casos de mortalidade fetal, natimortos, a gente tem observado muitos
casos de crescimento intrauterino restrito, e o que aconteceu de diferente? Covid. Nés ndo sabemos o que exatamente esta
causando - as vezes, nés ndo temos teste para testar todas as gestantes -, mas estamos observando isso na prética.

Eu, nessa Ultima onda, vivenciei quatro casos de gestantes que morreram com os fetos intralitero. Entdo, nds estamos
perdendo ndo somente uma vida; nés estamos perdendo duas vidas ai.

Eu gostaria, entdo, de terminar dizendo que, por sorte, como minha esposa que estava gravida era profissional de salide,
ela teve a oportunidade de ser vacinada. E eu dou gragas ao fato de que ela estéd imunizada e minha filha, que nasceu ha
um més, também estd imunizada com a CoronaV ac.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Conflcio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Dr. Marcos, 0 que nos
animaviver € apesquisa. Ao ver um jovem como o senhor, devotado a causa, eu fico orgulhoso.

Eu digo o seguinte: € pesquisa ou caos - ndo é?

Ent&o, senhores, ndo quero que vocés desanimem ndo. Estd bom? Vamos em frente.
Vamos &

Agora, éaDra. Irma Godoy.

Eu jafiz a pergunta para a senhora, Dra. Irma. A senhora pode respondé-la. A senhora deve ter anotado ai a pergunta.
E uma pergunta que eu fiz em nome da Senadora Rose de Freitas. Pode dirigir até a resposta para ela - ta? Ela é la do
Espirito Santo.

A SRA. IRMA DE GODOY (Paraexpor.) - Esta bem.
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Primeiro, eu quero agradecer ai pela oportunidade. A gente tem tdo pouca oportunidade - néo €?

A gente viu aqui hoje que, realmente, essa questao de verba para a pesquisa, todo o trabalho que a gente esta fazendo
aqui na universidade esta sendo feito praticamente com verbas, poucas, de pesquisa e isso ndo deixou de fazer com que
todo mundo se dedicasse.

Ent&o, acho que, realmente, esse € um ponto muito importante, de a gente ver que existe esse sentimento de apoio a essa
guestéo dentro do Senado. Isso é fundamental para nés.

Com relag8o a pergunta da Senadora Rose de Freitas, eu quero dizer que a prioridade, na verdade, é todo mundo. Todo
mundo deveria ser vacinado. N6s vivemos, no momento, uma escolha de Sofia. N6s ndo sabemos exatamente qual grupo
val ser priorizado neste momento. A gente vé as gestantes, sdo necessérias... A gente ndo sabe exatamente qual o nimero,
gual a exata proporcao - porgque a gente tem um subdiagndstico muito grande em relagdo a todos os grupos etarios -,
gual realmente € a proporcdo. A gente sabe que policiais e professores tém uma prevaléncia muito alta da doenca e com
gravidade.

Ent8o, acho que a gente ndo tem ainda dados suficientes para a gente, realmente, mudar a prioridade. Em qualquer
campanha de vacinacgdo, a priorizagdo é feita com relagdo aos grupos de risco. Grupos de risco sdo grupos de riscos
cléssicos para as doencgas virais que a gente tem. Obviamente que a gente estd vendo uma mudanca desse paradigma e,
talvez, ai a gente ja tenha uma influéncia da vacinacdo dos grupos dos mais idosos, dessas pessoas que receberam, por
exemplo, como o Dr. Marcos falou, porque é profissional de salide. Mas eu acho que aprioridade, realmente, € paratodos.

E néstemos que avaliar isso, talvez a gente possa avaliar isso, especificamente, quando a gente tiver um maior nimero de
disponibilidade de vacinas. Mas, neste momento, acho que € muito dificil vocé manter a equidade do programa nacional
de vacinac&o e, a0 mesmo tempo, mudar a prioridade. Isso vai mudar completamente a previsibilidade de uma equidade
NO NOSSO Sistema

Entdo, realmente, eu ndo vejo isso como uma solucdo para o problema. Nés javimos, esta semana, uma grande polémica
arespeito da vacinagdo dos atletas para a Olimpiada. E, agora, a gente esté trabalhando essa quest&o ai com os jovens
€ COM as novas cepas.

Ent&o, eu acredito que, neste momento, ainda, nds ndo temos dados suficientes para fazer essa mudanca.

E, mais umavez, agradeco. Aprendi muito aqui hoje com os meus colegas. Agradeco a oportunidade. Estaremos sempre
a disposicao para colaborar quando for necessério.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Dra. Irma, muito obrigado.
A senhora, como Presidente da Sociedade Brasileira de Pneumologia, eu imagino o corre-corre que vocés tiveram para
socorrer tudo que € UTI do Brasil, com poucos pneumologistas - ndo €? Acho que se multiplicaram em mil. E como se
diz no Faustdo: "se viranos trinta". Vocés se viraram nos trinta para dar conta do recado.

Muito obrigado a senhora. Agradecido de coragéo.
A senhora também esta dispensada. Se tiver outra atividade para cumprir agora, a senhora figue bem a vontade.
Agora eu vou passar a palavra para o Dr. Okane ou para o Dr. Angelo, para responder a um dos internautas.

O SR. SERGIO YOSHIMASA OK ANE (Paraexpor.) - Continuando, Senador, em relacéo a discussio sobre vacinagao,
ela ndo fica na minha secretaria, fica no Programa Nacional de Imunizagdo. As reunides do PNI tém sido constantes,
porque, a cada dia, a gente tem novas informagGes cientificas, e, baseado nessas informagGes, um grupo técnico faz as
discussies - 0.k? Hoje mesmo, estatendo umareuni o extraordindriaparadiscutir outrostemasimportantes. E eu so queria
colocar isso para que as pessoas entendessem que é baseado na ciéncia que o grupo técnico decide qual a melhor opgéo.

Eu acho que nds estamos aqui abertos para ouvir as opinides dos diversos grupos, mas a gente pode perceber que existem
divergéncias mesmo entre as areas técnicas sobre varios assuntos.

Emrelacdo aparte da Saes, ndsjaestamos em contato com a gumas soci edades de especialidades, mas nésvamos aumentar
esse contato. A gente comegou, primeiramente, com o pessoa da medicina fisica e reabilitagdo, que € hoje quem tem a
maior expertise. JAfiz visitas aqui ao hospital da Rede Sarah de Brasilia, para a gente ver como esta a situagao.

Na verdade, é aquilo que a Professora Irma colocou: a gente teve uma primeira onda, que pegou um publico mais idoso,
gue teve uma caracteristica. Nessa onda, nés estamos pegando um publico jovem, que traz outras caracteristicas e que,
na verdade, alguns problemas sdo semelhantes, mas apareceram muitas coisas novas. Por isso, esta até dificil de a gente
entender e trabal har realmente um plano Unico. Por isso que agente estd, cadavez mais, se aproximando das sociedades de
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especialidades. A gente vai procurar também a Sociedade de Otorrino, a Sociedade de Pneumologia. O Professor Carlos
Carvaho tem ajudado a gente na parte da discussdo dos protocol os clinicos de oxigenoterapia.

Em relagcéo a oxigénio, professora, naverdade, natabela do SUS ndo existe oxigénio, mas, em algumas agdes de Atengéo
Domiciliar e da Salde em Casa, existem essas a¢fes. NOs estamos para liberar algumas doagdes que nds recebemos de
concentradores para os Programas de Atencdo Domiciliar que v8o poder ajudar esses pacientes.

Mas a gente também entende essa preocupagao da senhora em relagdo a conta de luz - ndo é? SO que, ai, € uma agdo que
passa a ser ndo do Ministério da Salde, e a gente precisa discutir alguma forma de, junto com a economia, junto com os
Orgaos, como é que a gente consegue ajudar essa populagdo, porgue, realmente, as vezes, o concentrador ndo é a solugéo.
Resolve um problema, mas gera um outro problema e, na verdade, nds, da Salide, ndo temos esse poder - ndo é?

Mas eu acho que vai fazer parte dessa discussao, pode ficar tranquila. 1sso esta dentro do nosso radar, agente so néo teve
ainda uma solucgo técnica, mas a gente... Talvez até, depois, o Senado ou a Camara pudesse gjudar a gente, de repente,
e fazer alguma legislacdo, para que nessas situagdes houvesse uma reducdo, um abatimento - ndo é? Eu acho que seria
uma agdo muito proativa. O nimero ndo € exorbitante, pelo menos que a gente saiba, mas eu acho que € uma agdo que
poderia gjudar muito principamente... (Falha no audio.)

Mas a gente tem 0 compromisso de estar se alinhando com a soci edade da especialidade para gente discutir, e as demandas
para PNI - eu acho que ndo tem ninguém da SDS aqui - vocés podem fazer, se eu tiver reunido com o Ministro, ele esta
aberto, porgue € um assunto em gue toda semana muda o foco, muda a discuss&o.

Ent&o, o maior trabal ho hoje da equipe é tentar conseguir mais vacina. Ontem nds tivemos um andncio de uma anteci pacéo
de 4 milhBes de doses parajunho da Covax Facility, e agente esté correndo atrés. Hoje, o Ministro estaindo para Ribeiréo
Preto para ver o parque de vacinas de sallde animal para ver quais as possibilidades.

Entdo, essatem sido a luta do Ministro Queiroga nos Ultimos 60 dias. Desde que €le assumiu, € uma batalha que a gente
tem tido acada dia - algumas as vezes séo boas; outras, as vezes, Sao ruins -, mas agente tem procurado dar transparéncia
asituacdo para que todos saibam.

E a gente sabe que 0 Senado, as secretarias estaduais, 0s Governadores, esta todo mundo Iutando pelo mesmo objetivo,
gue é conseguir as vacinas.

Mas a gente esta a disposi¢do também de todos aqui. Estd 0.k., Senador?
O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Muito obrigado, Dr. Sérgio

Okane. Estou agradecido ao senhor. Eu agradeco pela sua presenca honrosa em nome do Ministério da Salide, do nosso
ministro.

E adltimaresposta do Braga ou do seu representante - acredito que o Braga tenha saido, porque €le anunciou no comego
- pararesponder a umainternauta do Rio Grande do Norte.

Com a paavra o Braga ou o representante dele, da Secretaria de Atencéo Bésica. (Pausa.)

Parece que ndo estd mais presente. (Pausa.)

E, ndo estando mai s presente, eu agradeco pela presenca de todos os senhores e senhoras, muito obrigado pela participagéo.
Meu abrago reconhecido atodos vocés por prestigiarem a nossa Comiss&o.

Todos estéo liberados para almogar e tocar avida.

Muito obrigado.

Vou continuar aqui na parte administrativa.

Votacdo da ata.

Havendo nimero regimental, eu coloco em votagdo a Ata da 222 Reuni&o, solicitando a dispensa da sualeitura.

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

A ataestd aprovada.
O Braga esta ai? (Pausa.)
Braga? (Pausa.)
Braga? (Pausa.)
Braga ou o substituto do Ministério, da Secretaria de Atencdo Bésica, setiver... (Pausa.)
Néo esta.
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Bem, coloco em votagdo o Requerimento 73, de 2021, de minha autoria, Confucio Moura, que requer o encaminhamento
do expediente deste colegiado as autoridades competentes, recomendando, primeiro - € objeto desta audiéncia de hoje:

1. providéncias que garantam a imediata inclusdo das gestantes e lactantes no grupo prioritario do Plano Nacional de
Imunizacdo contra Covid-19 e o restabel ecimento da disponibilidade das vacinas seguras e recomendadas as mesmas;

2. urgente inclusdo das orientagdes as gravidas e lactantes nas campanhas publicitarias de utilidade publica quanto aos
cuidados preventivos e aos temas rel acionados a vacinagdo parasi e para 0s nascituros.

Em votacéo.
Aqueles Senadores e Senadoras que concordarem com o0 requerimento permanegam como se encontram. (Pausa.)
Esté aprovado o requerimento.
(E o seguinte o requerimento:
22PARTE
EXTRAPAUTA
ITEM 1
REQUERIMENTO N° 73, DE 2021

Recomenda: 1. Providéncias que garantam a imediata inclusio das gestantes e lactantes no grupo prioritario do
Plano Nacional de Imunizagdo contra COVID-19 e o restabelecimento da disponibilidade das vacinas seguras e
recomendadas as mesmas;

2. A urgente inclusdo das orientacdes as gravidas e lactantes nas campanhas publicitarias de utilidade publica quanto
aos cuidados preventivos e temas relacionados a vacinacgéo para si e para 0s hascituros.

Autoria: Senador Confacio Moura)

O SR. PRESIDENTE (Confucio Moura. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - RO) - Ndo havendo nada mais a
tratar, agradeco a presencade todos, a participagéo dosinternautas, convidando paraapréximareunido areaizar-seno dia
24 de maio de 2021, segunda-feira, as 10 horas, para a audiéncia publica com a presenca confirmada do Ministro Marcos
Pontes, para analisar 0 impacto negativo que os cortes no Or¢camento do Ministério da Ciéncia e Tecnologia causara nas
pesquisas em andamento no Pais e atualizar asinformagdes sobre investimentos em pesquisa e tecnologia para aternativa
da vacinacdo contraa Covid-19.

Eu declaro encerrada a presente reuni&o.
Muito obrigado.
Boatarde atodos!

(Iniciada as 10 horas, a reuniédo é encerrada as 13 horas e 09 minutos.)
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