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CAMARA DOSDEPUTADOS
DEPARTAMENTO DE TAQUIGRAFIA, REVISAOE REDAQAO

42 SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA DA 562 LEGISLATURA

Comissao de Saude
(AUDIENCIA PUBLICA CONJUNTA DAS
COMISSOES CIDOSO E CSSF (SEMIPRESENCIAL))

Em 14 de Setembro de 2022
(Quarta-Feira)

As 14 horas

O SR. PRESIDENTE (Dr. Zacharias Calil. UNIAO - GO) - Declaro abertaa Reuni&o de Audiéncia Publicada Comissio
de Defesa dos Direitos da Pessoa | dosa, com participagdo da Comissdo de Seguridade Social e Familia.

Esta reuni&o foi convocada para debater a vacinacdo das pessoas com diabetes e com obesidade, em atendimento ao
Requerimento n° 34, de 2022, da CIDOSO, de minha autoria e subscrito pela Deputada Flavia Morais.

Comunico a todos gque o tempo previsto para a exposi¢do de cada convidado serd de 10 minutos. Comunico também
gue serd lancada pela Secretaria a presenca do Parlamentar que, pela plataforma de videoconferéncia, usar da palavra na
audiéncia publica.

Inicialmente, tenho a satisfagdo de apresentar os seguintes convidados. Vanessa Pirolo, representante da Associacgo
Botucatuense de Assisténcia ao Diabético e Coordenadora da Coalizéo V ozes do Advocacy em Diabetes e em Obesidade;
Juarez Cunha, Presidente da Associagdo Brasileira de Imunizagdes; Levimar Araljo, Presidente da Sociedade Brasileira
de Diabetes; Jonas Gordilho Souza, Médico Geriatra e Membro do Departamento de Diabetes no |doso e Imunizagdo do
Diabetesda SBD; Cintia Cercato, Presidente da Associacéo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica
— ABESQO; Ediane de Assis Bastos, Diretora do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos do
Ministério da Salde; Rafagl Poloni, Coordenador-Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica— CGAFB/DAF/SCTIE
do Ministério da Salde; Ana Karolina Barreto Berselli Marinho, Técnica da Coordenagéo-Geral do Programa Nacional
de Imunizagdes do Ministério da Salde; Francieli Fantinato, Técnica da Coordenacéo-Geral do Programa Nacional de
Imunizages do Ministério da Salde; L ucas Leme Galastri, Diretor-Presidente da Associaggo de Diabetes Juvenil — ADJ.

Gostariade dizer que quatro convidados foram acrescentados ao pessoal do Ministério da Salde. O tempo de 10 minutos
para cada um ficaria muito prolongado, e realmente n&o ha disponibilidade para manté-lo, porque esta um pouco forada
alcada da nossa coordenacdo. Entdo, para entrarmos hum acordo, vou conceder 5 minutos a cada um. Gostaria que 0s
usassem de forma cronometradamesmo. Vamoster um pouco de paciéncia, poisacho vai ser importante paratodo mundo.

Apresentados os convidados, concedo a palavraa primeira expositora, a Sra. Vanessa Pirolo, pelo prazo de 10 minutos.

A SRA. VANESSA PIROL O - Muito obrigada.

Primeiro, gostaria de agradecer ao Deputado Dr. Zacharias Calil por ter acolhido o nosso pedido para esta audiéncia
publica.

O requerimento foi feito ha alguns meses. Agradeco a Deputada Flavia Morais, porque fizemos em conjunto este
requerimento — eu e a assessora de S.Exa. — h& questéo de 3 ou 4 meses. Eu queria também agradecer a Berselli e a
Patricia Soares Santos Pereira, que € assessora do Deputado Dr. Zacharias Cdlil, por sempre nos acolher e entender a
nossa necessidade de fazer esta audiéncia publica, que hoje é sobre vacinagdo. Eu quero também dar boas-vindas a todas
as instituicoes presentes.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

Temos que falar muito sobre a Coaliz&o, mas antes eu queria apresenté-la a vocés. Na verdade, somos 23 organizagdes
de diabetes e fazemos um trabalho que vai de S&o Luis do Maranhdo a Porto Alegre e Novo Hamburgo, onde essas
associagoes estdo presentes.
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A Coalizdo veio com o intuito de colocar todas as organizagdes de diabetes para trabal har a questdo de politicas publicas
e melhorar 0 acesso ao tratamento adequado no Pais. Hoje representamos diretamente 30 mil brasileiros, que sdo os
associados dessas organi zagoes.

Fizemos um video, mas, como estamos com um tempo mais curto, convido todos aentrar no site vozesdoadvocacy.com.br,
para assistir a0 nosso video que fala sobre a prevencao, pois a vacinacéo também é uma forma de prevengéo auma série
de doengas.

Fizemos um abaixo-assinado e pedimos a todos que 0 assinem, porque queremos que exista no Protocolo de Urgéncia e
de Emergéncia o teste de ponta de dedo, porque assim conseguimos ampliar o diagnéstico precoce do diabetes, ja que
elefoi retirado da Politica Nacional do Diabetes, em 2019, quando foi sancionada areferida politica pelo Presidente, mas
delaretirado esse artigo.

Por que pedimos esta audiéncia? Temos al guns dados assustadores. Acompanhamos hd alguns anos essa queda da adesdo
das pessoas em relacdo a vacinacdo. Portanto, gostariamos muito de chamar a atencdo de todas as pessoas presentes,
de todas as pessoas que estdo nos ouvindo, da populacdo, como também do préprio Ministério da Salide, do Programa
Nacional de ImunizagBes, para o fato que hoje menos de 59% dos cidad&os est&o imunizados. Essa cobertura vacina
precisa ser muito reforcada. Por isso trouxemos aqui essa quest@o, para que possamos repensar o que estd dando errado
€ 0 que podemos fazer para melhorar a adeséo a vacinacso.

Antes disso, eu queria comentar também que pedimos esta audiéncia por outras questfes, ndo somente pela falta de
adesdo das pessoas. N6s gostariamos de pedir ao Ministério da Salide que ndo faca a divulgagdo somente daguel as vacinas
indicadas para alguma doenca que esta voltando a tona ou para alguma doenca que aparentemente estava erradicada no
Pais e esta voltando. A nossa intengéo é pedir ao Ministério da Salde, a0 Programa Nacional de Imunizagdes — por
isso haviamos pedido o acompanhamento da Assessoria de Comunicagéo do Ministério da Salide nesta reunido — que
repense essas campanhas, para conseguirmos, de forma sistematizada, que venham atona todas as outras vacinas porque
as doencas estdo voltando.

Ao mesmo tempo, queremos pedir que sgja feita, se possivel, uma campanha de vacinacdo para pessoas com diabetes.
Ficou constatado que muitas pessoas com diabetes morreram durante a pandemia, em razdo da imunidade — como € o
meu caso, pois tenho diabetes tipo 1. O niimero de vacinag&o é deficitario quando o comparamos ao de pessoas que hdo
tém esse tipo de doenga crénica.

Portanto, viemos aqui falar sobre aimportancia de fazer uma campanha estruturada para pessoas com diabetes e pedir
também que repense essas campanhas, ndo para sistematizar a divulgagdo dessas campanhas em vérias midias, mas
repensar como atingir essa popul acéo.

Paralelamente, gostariamos de sensibilizar o Ministério da Salide. Fiz uma pesquisacom a Sra. IsabelaBallalai, da SBim,
gue constatou que as pessoas Ndo tém conversado sobre vacinagdo com os médicos, quando em consulta, com a excegao
de pediatras e geriatras — que ndo sdo todos. Entdo, gostariamos de reforcar a importancia de haver uma educagdo em
diabetes e obesidade e de se falar sobre vacinacdo com a populagdo em geral.

Seriainteressante fazer um curso de capacitacéo desses profissionais para que eles voltem afalar sobre isso em consulta,
gue reforcem e falem da importancia dessas vacinas, que sdo seguras e eficazes para a popul ago. Essa € uma demanda
nossa ao Governo.

Sabemos também que os CRIEs — Centros de Referéncia de Imunobiol 6gicos Especiais estdo sendo ampliados, o que
vemos com bons olhos. Mas temos a nogdo de que ndo vao dar conta de toda a populacdo, porque existem vacinas, como
avacina Pneumocdcica 23, que so estdo disponiveis nesses CRIES. Temos um feito um trabalho na Coalizao com varios
Secretérios de Salde, com quem temos nos reunido em todo o Brasil, e todos eles falam que, quando ndo existe um
Centro de Referéncia de | munobiol 6gicos Especiais no Municipio, as vacinas Pneumocdcicas 23 demoram 1 més chegar
a Unidade Basica de Salde. Entdo, esse tempo ndo esta batendo, e a pessoa acaba desistindo dessa imunizagéo.

Gostariamos de pedir ao Governo para repensar essas questdes. Sabemos que o Programa Nacional de Imunizagdes vai
divulgar em breve a quest&o de novos Centros de Referéncia, 0 que vemos com muita alegria, mas eles ndo vao dar conta
do Brasil inteiro. Ent&o, gostariamos muito de reiterar esse pedido.

Além disso, haanecessidade de um calendario especial parapessoas com obesidade. Sabemos o que ocorreu com pessoas
com obesidade quando da pandemia— eisso foi mostrado em varias matérias— e daimportanciada vacinaco paraessas
pessoas, pois €las tém um sistema parecido com o das pessoas com diabetes e das pessoas com problemas respiratérios.
A Dra. Cintia Cercato vai falar com mais propriedade sobreisso, mas estudos dizem que hoje temos, destinadas as pessoas
com obesidade, somente vacinas contra Influenzae COVID. Entdo, deveriamos expandir outras vacinas para esse publico
deinteresse. O Dr. Juarez também vai comentar sobre isso.

2/14



Reunido de: 14/09/2022 Notas Taquigréficas - Comissdes CAMARA DOS DEPUTADOS

Eu queria so deixar bem claro que foi veiculada essa matéria sobre a questdo dos publicos prioritérios, indicando que
portadores de diabetes e obesidade se tornaram publicos prioritarios com relagdo a vacinagdo durante a pandemia. Eu
gostaria muito que a equipe do Ministério da Salide e do Programa Nacional de Imunizagdes pudessem responder estas
perguntas: serd que ndo haveria necessidade de uma nota técnica para criar esse calend&rio de vacinagdo para pessoas
com obesidade? Haveria possibilidade de algum comprometimento para a realizacdo de um plano para campanhas de
divulgacdo de vacinagéo para pessoas com diabetes, obesidade e doencas cronicas como um todo? E como poderia ser
feita essa capacitacdo dos médicos para falarem sobre vacinagdo?

Eu trouxe essas provocacdes para vocés e gostaria de abrir espaco para continuar — se ndo conseguirmos solucionar essas
questdes neste debate — esta conversa e fazer uma reuni&o com o Ministério da Salide.

Por fim, deixamos aqui 0 endereco das nossas redes sociai s e do nosso site— vozesdoadvocacy.com.br — e nos colocamos
a disposicdo para o debate.
Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Zacharias Calil. UNIAO - GO) - Muito obrigado, Vanessa.

Registrarel sua manifestagdo como de muitaimporténcia e fundamental. Inclusive, eu tomei as vacinas Pneumocdcica 13
e Pneumocdcica 23, contrameningite e Influenza. Eu tive pneumonia umavez e senti na pele o que significaisso. E ainda
mais preocupante para as pessoas que tém essas predisposi¢des e doengas preexistentes, tais como diabetes e obesidade,
gue vém acompanhadas de muitos distdrbios metabdlicos.

Acho que essa ampliagdo dos CRIEs — Centros de Referéncia de Imunobiol 6gicos Especiais deveria ser feita para o
Brasil inteiro. Vamos ouvir 0 pessoal do Ministério da Salide sobre isso.

Ha um detalhe que me chama muito a atencdo: no hospital em que trabalho, h& um neurocirurgi&o que traba ha conosco
e faz tratamento da dor. A quantidade de pessoas que vejo |4 com herpes é uma coisa impressionante. Imaginem se for
um paciente diabético e que j4tenha essa predisposicdo. A vacina contra a herpes ja esta disponivel, ndo sei se pelo SUS.
Acho que néo...

A SRA. VANESSA PIROL O - N&o, ndo esta

O SR. PRESIDENTE (Dr. Zacharias Calil. UNIAO - GO) - Essa é uma coisa que tenho discutido muito, inclusive nos
meus programas de governo, em campanha, para que, pelo menos nas principais cidades, haja outros CRIES e isso sgja
divulgado.

Para se ter umaideia, fui vacinado e comentei 0 seguinte com o Governador Ronaldo Caiado, que também é médico:
"Governador, eu tomei a vacina e acho que o senhor deveria também tomar, em razio da idade". Ele me perguntou:
"Onde eu posso me vacinar?" Nem ele sabia. E eu falel: "Ela esta disponivel pelo SUSIa no hospital onde eu trabalho,
no Materno-Infantil". E ele foi |a se vacinar. Depois que ele se vacinou — e isso saiu naimprensa e tudo mais —, vocés
precisam ver a quantidade de pessoas que passaram a procurar aquela unidade de salide. Houve uma avalanche, segundo
aDra. Lorena, que é achefe do servico.

Ent&o, é importante a vacinacéo. Parabéns!
Agoraeu passo a palavra ao segundo expositor, Dr. Juarez Cunha, pelo prazo de 10 minutos.
O SR. JUAREZ CUNHA - Obrigado, Deputado Dr. Zacharias Calil. Como falei, é um prazer estar aqui com vocés.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

Eu imagino que, provavelmente, vou repetir algumas coisas. Na realidade, essa parte da sociedade cientifica se repete.
Mas acho importante discutirmos o assunto. Ouvimos a fala da Vanessa, e muitas coisas eu vou repetir aqui. Acho que
temos, sim, como melhorar.

Apresento a minha declaragdo de conflito de interesses. Eu participo, eventualmente, como palestrante, convidado e
consultor de vérios laboratdrios da area de vacinas, atuo no mercado privado de vacinas, ndo possuo vinculo traba hista
ou acBes em quaisquer companhias farmacéuticas e meus pré-requisitos sdo autonomia de participacdo, autonomia de
pensamento cientifico e independéncia de opinides e liberdade de expresséo.

Quanto ao valor das vacinas, como vocés todos j& sabem, é inquestionavel. Eu so queria chamar a atengdo para alguns
dados.

Asvacinas sdo consideradas amaior conquistano campo de salide pblica; proporcionam prevencéo, promogao de salide,
tanto aos individuos como, em especial, a col etividade; evitam aproximadamente 3 milhdes de mortes por ano no mundo;
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contribuiram com o aumento de aproximadamente 30 anos da expectativa de vida do brasileiro. Erradicamos doengas,
eliminamos e controlamos outras, mas, infelizmente, encontramos individuos, familiares e responsaveis, assm como
profissionais de salide, que hesitam em vacinar ou sdo contra as vacinas.

Devo lembrar que temos os calendarios de vacinagdo do PNI e das sociedades cientificas, que tém focos diferentes.

Esse o calendario da SBim, desde o nascimento até aterceiraidade. Referindo-me ao que foi colocado pelo Deputado Dr.
Zacharias Calil, jaaparece agui em nosso calendario a vacina contra a herpes zéster, que vai ser recomendada a partir dos
50 anos, mas podendo ser utilizada a partir dos 18 anos, a vacinainativada, em situacdes de imunodepressio.

Quanto ao diabeético, hdumadiscussao se ele teriaum risco maior de contrair zéster antes dos 50 anos. Mas ainda estamos
discutindo como vai ficar o calendério de comorbidades.

Nos Estados Unidos, voltando ao zoster, eles ndo o colocam como indicagdo excepcional para diabetes; eles colocam
gue serd uma rotina a partir dos 50 anos. Vejam que eles colocam que essa vacina é também indicada para situages de
imunodepressgo.

Mas esse calendario € bem interessante — o calendéario do CDC —, porque estdo indicadas em amarelo as vacinas
recomendadas como de rotina, de acordo com aidade e com os calendérios vacinais para aidade. E, quando vamos para
alguma situacdo especial, temos a indicacdo de vacinas extras ou héo.

No Brasil, néstemos os CRIEs, como jafoi comentado. Nés temos indicacGes para diabetes: Influenza, Pneumococica 23
e Haemophilus. Elas fazem parte da indicagdo dos CRIEs. Nos CRIEs, infelizmente, ndo temos a obesidade como uma
comorbidade, em especial a obesidade mérbida, que acho deva ser objeto de discusséo com o pessoal dos CRIES.

Sabemos também que, como o Deputado falou, o fluxo dos CRIES ndo é muito conhecido nem pelos médicos. Entéo, faz
parte do nosso papel divulgar isso.

Temos, em parceria com a Sociedade Brasileira de Diabetes, com o Dr. Levimar, um Guia de Imunizacéo em Diabetes.
Ele foi feito em 2019 e 2020 — entdo, ainda bastante atual. Mas, claro, houve vacinas que entraram apés essas datas, a
exemplo da nova vacina contra o zoster, inativada, que entrou em nosso calendario em junho. Portanto, ha atualizacdes
aserem feitas.

O nosso calendério de pacientes especiais esta sendo atualizado, exatamente porque tivemos outras mudangas, inclusive
com ainsercdo dessas vacinas. Mas eu peguei 0 que tinhamos para diabetes.

Ja foi falado que existem algumas indicagdes formais. E esse é o calendario do SBim. Do lado direito, como vocés
enxergam, nods alertamos quando existe vacina disponivel nas unidades ou nos CRIEs. Ent&o, este seria o calendério ideal
para o diabético: Influenza e vacinas pneumocdcicas conjugadas — as duas, porque vocés vao ver que nos CRIEs sO esta
disponivel aPneumocdcica23. Entéo, acho que seria bem interessante fazermos um movimento paraincluir a Pneumo 13
para essas situacles, porque temos a Pneumo 10 e a Pneumo 13, sendo que a Pneumo 10 é para criangas — pois € apenas
autorizada para criangas de até 5 anos. Mas a Pneumo 13 pode e deve ser utilizada em outras situagdes de risco em que
entra o diabético. A Pneumo 23, sim, esté disponivel nos CRIEs.

Outras vacinas sao importantes, como a vacina contra a hepatite B, pois atualmente o diabético tem maisrisco. A vacina
contra a hepatite B é universal, todos tém disponibilidade, mas sabemos que os diabéticos tém mais risco. E, para herpes
z6ster, ja colocdvamos também aqui, na versdo antiga, uma dose para maiores de 50 anos, porque a vacina atenuada em
uma dose inativada serq em duas doses.

Lembro que ja se comentou também que sabbemos que a pessoa que vive com diabetes era um grupo de maior risco em
relacdo a COVID-19, tanto que entrou nas comorbidades. No nosso Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo
contraa COVID-19 entrou o diabético e a obesidade mérbida. Esses foram dois grupos que entraram naquele grupo das
comorbidades. Também temos a Influenza.

Este é o manual da campanha que passou, de diabéticos e de obesidade, infelizmente. Vg am que pegamos o grupo das
comorbidades. 1sso ja foi colocado aqui também. Temos uma populagdo de 10 milhdes. Claro que estéo aqui vérias
comorbidades. Mas vejam gque a nossa cobertura para esse grupo ndo ficou em 50%. E, mesmo no total, de 78 milhGes
de vacinas aplicaveis, tivemos 60 milhdes aplicadas. Mesmo com a prorrogacdo da campanha, ndo se conseguiu atingir
ameta

Outras vacinas devem ser utilizadas de acordo com o recomendado para aidade. Ent&o, o diabético ou o obeso ndo tém
mais evento adverso para as vacinas que a populagdo em geral. E, nasuamaioria, so locais ou leves.

Essas so as outras vacinas que temos. N&o vou falar aqui, porque muitas delas sdo mais relacionadas a infancia. Mas
essas sdo vacinas recomendadas de acordo com afaixa etéria
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Quanto aos contactantes, € importante lembrar que, mesmo nos CRIES, temos eventua mente vacinas recomendadas para
0s contactantes de pessoas com determinadas comorbidades e também para profissionais de saide. Porém, no mesmo
exemplo dalnfluenza, ndo conseguimos atingir a meta nem para a gripe.

Com relacdo a baixas coberturas vacinais, como j& foi colocado, eu achei muito bom o seu exemplo, Deputado Dr.
Zacharias. Falamosem confianganos 3 Cs, quelevam ahesitagdo, e como temos estratégias. Umadas principai sestratégias
€ levar recados de confianga. Um governante se vacinar e mostrar o caminho é uma forma de levar confianca para a
populagdo. Infelizmente, adesinformagéo e asfake newstém levado adesconfianca. Claro que ndo € s6 isso. Temos varios
outros fatores que tém impactado nas coberturas vacinais.

Recomendacdo médica é fundamental. Quando temos médicos recomendando, e 0s pacientes aceitando aguela
recomendacdo, nds chegamos a altas coberturas vacinais. Mas, se 0s nossos colegas ndo recomendarem, 0s pacientes ndo
vao sevacinar.

Dentro dessalinhaque aVanessafa ou, estamoslancando no dia3 de outybro a Salade Vacinagéo, que € um grande custo
da SBIm, como ja fizemos alguns anos atrés. Estamos repetindo agora. E gratuito paratodos os profissionais de salide.

Lembro que nos estamos atualmente em campanha de pélio e de multivacinagdo, que infelizmente foi prorrogada até o
dia 30, por baixas coberturas vacinais. Nés estamos numa grande campanha junto a FIOCRUZ e ao préprio Ministério
pela reconquista das altas coberturas vacinais. A ideia & Vacinar para nao Voltar. As coberturas estdo baixas em todas
as Nossas vacinas.

Termino por aqui. Desculpem-me se passei um pouco do tempo.
Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Zacharias Calil. UNIAO - GO) - Obrigado, Dr. Juarez. Foi excelente.

O importante é que tiramos muitas dividas em relacéo ao que as pessoas pensam. As fake news sdo terriveis. Vou contar
um exempl o aqui.

Quando houve a vacinacdo de crianca para a COVID, o meu netinho de 7 anos, que mora em Brasilia, foi vacinado e
ganhou uma plaquinha de que estava vacinado, alguma coisa assim, que a escola deu. Ele levantou a plaguinha, tirou a
foto e me mandou. Eu achei interessante aquilo e postel nas minhas redes sociais, devido aimportancia da vacinacéo em
criancas. Uma internauta |l a disse que a placa ndo adiantava nada, que queria ver se ele realmente tinha tomado a vacina,
gueriaver afoto dele com ainjecdo. Entdo, sdo situacbes geradas pela divida.

As proprias autoridades tém que ter interesse, como o nosso Governador de Goiés teve, de ir 1a e tomar as duas doses da
Pneumo 13 no servico publico. Vejam: isso é muito importante.

Eu me lembro de quando eu eramais jovem, quando voltei para Goiéania apds aresidénciaem Brasilia. Antes disso havia
campanhas de vacinagdo pelo Ministério da Salide que eram impressionantes. Chamavam pelatel evisio o pessoal, 0 povo
para se vacinar. Havia campanhas e mais campanhas. Hoje ndo existe mais essa publicidade em relagdo a isso. Entéo,
sabemos que muitas doengas que ndo estavam prati camente erradicadas tém retornado com forca maior.

Muito obrigado! Parabéns!
Franqueio agoraapalavraao Dr. Levimar Aralljo, pelo prazo de 10 minutos.

O SR. LEVIMAR ARAUJO - Eu acho que v30 ser s6 5 minutos, porque temos outro representante da SBD, que é do
nosso departamento.

Narealidade, Deputado, € um prazer, mais umavez. Falar depois dessas autoridades, como foi mencionado pelo préprio
Dr. Juarez, com guem temos uma parceria boa, da SBIm com (falha na transmisséo), justamente para prevenir doengas,
pelo melhor para o portador de diabetes.

Vemos com muito bons olhos iniciativa e esse acolhimento pelo nobre Deputado em relacdo a vacinagdo. A
vacinacdo é vidal Sabemos disso. E o senhor, como médico, sabe que é extremamente importante para uma parcela da
comunidade, que justamente sdo os portadores de diabetes, que ja possuem uma imunodeficiéncia. Entéo, no idoso, ha
um incremento aumentado de pacientes portadores de diabetes ou de intolerancia a glicose.

Urge a necessidade de uma campanha e dessa abertura, j& que nds estamos falando tanto de vacinagdo ultimamente,
justamente pela questdo da pandemia que nds tivemos, para a conscientizago e para ser uma normatizagdo do paciente
portador de diabetes. Entéo, ha vérios tipos de diabetes, como a diabetes do tipo 1, mas hoje aqui nds estamos falando
mais com pacientes diabéticos do tipo 2, cuja incidéncia € altissima, pois 1 em cada 11 pessoas acima de 65 anos tem
diabetes do tipo 2 e precisa dessa vacinagao.
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Ent8o, aqui jafoi falado da vacina do herpes. O senhor mesmo comentou ai da meningococica. Temos algumas outras
vacinas que precisamos colocar no nosso calendario e fazer o trabalho com 0s nossos idosos. Usando justamente a
classificagdo do IBGE e os dados do IDF — International Diabetes Federation, sabemos que o Brasil € o quinto pais do
mundo com nimero de diabéticos. NOs temos que ter uma atencéo especial.

Em relagdo ao obeso — sei que o pessoal da ABESO deve estar presente ai também, deve estar entrando —, lembramos
que 90% dos diabéticos tipo 2 tém obesidade. Eles, pelas proprias caracteristicas, sdo pacientes que tém uma condicdo de
inflamar, usando esse termo, possuem processos inflamatorios maiores. Por isso, ha a necessidade da vacinagdo também.

Entdo, o calend&io vacina para essa populacdo € extremamente importante. A SBD, percebendo isso, criou um
departamento sd de imunizagdo, o Departamento de Diabetes no |doso e Imunizagéo do Diabetes, que contemplatambém
as criancas, os adolescentes, os pacientes portadores de diabetes. E as vacinas que foram citadas aqui, tanto a Pneumovax
13 quanto a Pneumovax 23, para o paciente diabético, podem ser utilizadas até anteriormente aos 65 anos deidade. Entéo,
€ um paciente que tem esse processo inflamatorio, tem essaimunidade reduzida. Por isso, temos que proteger esses nossos
pacientes.

O diabético perde uma grande parte da sua vida justamente por causa dessas infecgfes. E a infec¢do — vimos isso na
pandemiaagora— promove um nimero maior de casos de diabetes. Ent&o, o diabetes acaba sendo causa e consequéncia.
A infeccdo aumentaaglicemia. Todainfeccdo aumentaaglicemia, sgjaelavirdtica, sgjafungica, sejabacteriana, e aquela
pessoa que jatem o diabetes vai piorar o seu estado.

Ent&o, eu vou deixar os meus restantes 5 minutos para o nosso representante do Departamento de Imunizagéo do Diabetes.
Muito obrigado, Deputado Zacarias e Vanessa, por promoverem esse hosso encontro.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Zacharias Calil. UNIAO - GO) - Muito obrigado, Dr. Levimar.

Realmente, parece que estou com o livro aberto. Eu tive COVID, e vocés precisam ver o tanto que ela alterou a minha
glicemia. Vocésveem quefoi um processo viral. Eutomei os medicamentos. A minhafilhaé endocrinologistae medisse:
"Nao, pai, ndo se preocupa, ndo. Daqui a 30 dias, vocé vai melhorar etal”. E, realmente, tem que ser diagndstico precoce.
Eu me senti muito mal, com indisposi¢éo e tudo. E, quando se faz o exame, estd |4 a comprovagéo.

Muito obrigado.
Passo apalavra, pelo prazo de 10 minutos, ao Sr. Jonas Gordilho Souza.

O SR. JONAS GORDILHO SOUZA - Boatarde atodos. Vou ser bem breve. Agradeco a participacdo do Dr. Levimar
também, por poder representar o Departamento de Diabetes no Idoso e Imunizaggo do Diabetes da Sociedade Brasileira
de Diabetes.

Vou trazer alguns relatos, fazendo n&o s o0 meu papel aqui de representante, mas também o papel pratico, para mostrar
aimportancia do tema discutido.

Eu sou professor da Faculdade de Medicina da Bahia, da UFBA, e atuo em ensino no Hospital das Clinicas, em
ambulatérios de diabetes, com acesso ao CRIE, e somos formadores de médicos residentes de salide da familia para o
Municipio de Salvador.

NOs temos a realidade do diabético, do obeso e do idoso. Por que o idoso? Sabemos que de 20% a 25% dos idosos tém
diabetes e que h4, entre eles, grande prevaléncia da obesidade. E o publico que mais se beneficiaria com a vacinagao,
porque umainfecgao no paciente diabético idoso e obeso leva a perda de capacidade funcional e afragilizacéo e aumenta
a demanda pelo servico publico de salde e também pelos cuidados da familia. E nés estamos falando de condictes
completamente preveniveis. Por exemplo, sabemos que 70% das pneumonias ocorrem em pacientes idosos e que a
mortalidade das pneumonias aumenta exponencialmente com a idade. Ent&o, é essencia a vacinagdo em massa dessa
populagéo.

E importante também nds discutirmos se os CRIEs v&0 ser suficientes para vacinar todo esse nimero de pacientesidosos,
gue, muitas vezes, S0 vulneraveis e tém seu sistemaimune vulneravel também.

Querialembrar que a obesidade pode estar disfarcada— € uma outra coisa a ser discutida— dentro de uma sarcopenia,
0 gue piora ainda mais a resposta imune desses pacientes.

Eu alerto para aimportancia de se discutir futuramente, além da Pneumo 23, a Pneumo 13. Nés temos vérios sorotipos
da vacina pneumocdcica, mas o sorotipo 6A também precisa ser contemplado. Quando nés associamos as duas vacinas,
nés temos um maior beneficio. Eu acho que é algo a ser discutido ndo so para a populagéo idosa, mas para os diabéticos
de forma geral, principamente agueles acima de 50 anos de idade. A Pneumo 13 pode ser prescrita a partir dos 7 anos,
e aPneumo 23, apartir dos 12. E um alertaimportante também.
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Queriatambém trazer aimportancia da vacina para prevencao do herpes-zoster. Fala-se muito daredugédo da mortalidade
com a Pneumo 23, mas o herpes-zoster incapacita bastante e piora a qualidade de vida. Eu vejo rotineiramente pacientes
idosos que vivem com salério minimo tirando dinheiro do proprio bolso para pagar a vacina para herpes-zéster, o que €
algo muito complexo. Lembro que um terco das pessoas vao ter herpes-zdster durante a vida. Ha agora uma vacina com
o0 virusinativado que realmente tem um custo bem mais elevado, mas é algo a ser discutido futuramente.

Entdo, fago um alerta acerca daimportancia dessas duas vacinas paraidosos com diabetes.

E acho extremamente importante individualizar a obesidade como critério de vacinagdo. NGs ndo temos isso ainda. Mas
eu acho que outros expositores tém mais propriedade para discutir arespeito.

Eu agradeco o tempo. Fui breve porque acho que € importante a discussio de todos aqui.
Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Zacharias Calil. UNIAO - GO) - Muito obrigado, Dr. Jonas. Foi muito esclarecedora sua
€XpOsi¢ao.

S6 quem tem herpes-zéster sabe a dor que &, principalmente nos casos em que séo atingidos o nervo facial ou o nervo
intercostal. Formam-se bolhas, e a dor € insuportavel.

E osidosos nds temos que proteger. O pessoa parece ndo valorizar a pessoa de idade. " Ah, ndo! 1sso é bobagem! E muito
cara a vacina." Mas o beneficio que ela traz € muito grande. Temos que introduzir isso no Sistema Unico de Satide,
porgue a nossa popul agéo esta envelhecendo. Somos um pais hoje ja ndo de jovens, mas um pais de idosos e de obesos. A
guantidade de criancas obesas que nds vemos ai e que vao se tornar um adulto com obesidade mérbida é impressionante.

Eu tenho acompanhado o programa de um médico americano no Discovery Channel e fico imaginando como uma pessoa
chega a pesar trezentos e tantos quilos. Os senhores ja viram o programa do Dr. Nowzaradan? E uma coisa, assim, que
assusta, mas que infelizmente acontece. Nés temos que esclarecer e tratar essas pessoas.

Concedo apaavraagoraa Dra. Cintia Cercato, pelo prazo de 10 minutos.

A SRA.CINTIA CERCATO - Ol4, boatarde atodos. Muito obrigadapel o convite paraparticipar destaaudiénciapublica
Eu tenho uma apresentac&o e vou, rapidamente, compartilhar com os senhores. Estéo vendo a minha apresentagéo?

(Segue-se exibicdo de imagens.)
O SR. PRESIDENTE (Dr. Zacharias Calil. UNIAO - GO) - Sim.

A SRA. CINTIA CERCATO - Entdo, meu nome é Cintia Cercato, eu sou médica endocrinologista, professora da
Universidade de S&o Paulo e atual presidente da ABESO. Para quem n&o conhece, a ABESO ¢é a Associag8o Brasileira
para o Estudo da Obesidade, tem mais de 35 anos de histéria e a misséo de difundir o conhecimento de que a obesidade
€ uma doenga complexa, que precisa ser prevenida, diagnosticada, tratada.

A ABESO foi criada em 1986 e é conveniada com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, a SBEM,
representada junto & Associacdo MédicaBrasileira

Para mim é uma grande satisfac8o estar nesta Casa chamando a atenc@o dos senhores em relagcdo a prevaléncia da
obesidade. E uma das doengas croni cas mais comuns que temos no nosso meio. Os tltimos dados do VIGITEL jamostram
gue 6 em cada 10 brasileiros tém excesso de peso; 22,4% da popul agéo brasileirajatem obesidade; e osdadosdo VIGITEL
mostram que 9,1% dos brasileiros tém diabetes, e quando nés avaliamos a populagdo acima de 65 anos verificamos que
28% delatém diabetes.

Entdo, vemos que a obesidade e o diabetes sdo extremamente frequentes na nossa populagdo. Aqui o Dr. Levimar ja
trouxe essa relagdo superimportante que existe entre obesi dade e diabetes. Sabemos que agrande parte dos pacientes com
diabetes do tipo 2 também é portador de obesidade.

A obesidade, por sua vez, aumenta o risco de doencas crénicas. Temos um estudo até nosso, feito 14 no Hospital das
Clinicas: a depender do grau de obesidade, quanto mais escura a cor nesse gréfico, maior o grau de obesidade e maior o
risco do desenvolvimento de diabetes. Pacientes que tém obesidade severa, grau 3, tém aumentada em 10 vezes a chance
de ter diabetes e em 15 vezes a de sofrer de hipertensio. E muito conhecida a relagio da obesidade como desencadeante
ou agravante de doengas cronicas.

Mas eu queria chamar a aten¢do para o fato de que quando se pensa em obesidade as vezes se esguece da relagéo da
obesidade com mortalidade por doencas agudas. sso ficou muito claro quando, em 2009/2010, tivemos a pandemia do
H1N1, e houve um aumento de mortalidade entre pessoas com obesidade. No caso dainfluenza, ficou muito claro, temos,
assim, dados muito consi stentes de a obesidade ser condi¢&o para haver maior risco diante dessainfecgéo. A mesmacoisa
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aconteceu agora, na pandemia da COVID-19. Isso, por qué? Porque a obesidade, além de predispor a inflamagéo
cronica, que leva a doengas como hipertenséo, diabetes, doenca cardiovascular, leva também a imunossupressao. Entéo,
pessoas que tém obesidade grave tém imunossupressao e, com isso, sao muito mais susceptiveis a infecgdes virais e a
complicagdes pulmonares resultantes dessas infecgdes, até por conta de capaci dade pulmonar comprometida e daprépria
doenca pulmonar relacionada a obesidade. Entdo, ja que as vacinas sdo extremamente importantes na prevencéo das
doencas, damortalidade rel acionada a essas doencas, faltanos passarmos ater um olhar especifico parao paciente portador
de obesidade grave.

Eu trouxe isso para os senhores porgque vimos dados muito consistentes na literatura médica mostrando que pessoas com
obesidade tiveram 113% mais chances de serem hospitalizadas com COVID-19, e ai ficou muito claro que a obesidade €
fator de risco para a mortalidade por infecgdes virais. Por iSso que precisamos pensar sobre isso.

Diante dessasituacdo, aABESO assinou, juntamente com o Forum de Doengas Cronicas N&o Transmissiveis, um chamado
para acdo, justamente parachamar a atencdo do nosso Ministério para abaixissima coberturavacina que tem ameacado a
salde col etiva e as pessoas que tem condic¢Oes cronicas ndo transmissivels. Dentro desse contexto, queremos justamente
chamar atencdo para aimportancia de o Ministério da Salide investir em campanhas informativas sobre imunizaco, pela
imprensa e pel os sistemas de salde e educagdo; também priorizar a atualizag8o da situagdo vacinal dos grupos de maior
risco, com destaque as pessoas que tém condic¢des cronicas; atualizar a capacitacdo de profissionais e trabalhadores de
salde da atencdo primaria nos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, com destaque aos profissionais da equipe de
salde, de familias e agentes comunitérios de salide para que esses profissionais verifiquem ativamente o estado vacinal
da populagéo de suas areas de cobertura, orientem, encaminhem aqueles que estéo com vacinas em atraso aos postos de
vacinagao.

Também é extremamente importante que se desenvol vam estratégias para que se assegure averificagdo dasituagéo vacina
das pessoas que tenham essas doengas cronicas em todas as oportunidades, mesmo quando a vacinagdo ndo for o motivo
de procura do usu&rio pelo servico de saide. Quer dizer, 0 usuario que chegou ao servico de salide, por qualquer outra
condicdo, deveriater verificadaasuasituagdo vacinal, visto o impacto que avacinagéo traz na sobrevidadas pessoas. Essa
€ aprincipal chamada para agdo e também aqui se abrir uma perspectiva de tentarmos elaborar um plano de vacinacdo
especifico para o paciente que é portador da obesidade grave.

Eraisso que eu queria apresentar.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Zacharias Calil. UNIAO - GO) - Obrigado, doutora.
Eu achei importante a manifestag8o. Trata-se de uma aula na qual aprendemos com vocés. Foi muito bom mesmo.

E umareflex3o e um aprendizado muito f&cil de ser assimilado. Por isso que as pessoas que est&o parti cipando daaudiéncia
publica, mesmo ndo sendo da area médica, tém muita capacidade e interesse em ouvir, porque ndo ha nada técnico, s6
informac&o do que realmente precisamos.

A quantidade de crianca obesa que temos visto € impressionante. Paratodo lado que se v4, presenciamosisso. Nessesdias,
aqui pertinho de casa, estava havendo um jogo de futebol de criangas, e elas ndo estavam deixando o gordinho entrar para
jogar. Perguntei: "Mas por qué?" "Ah! Ele é muito lento, ndo da conta e tal". E 0 menino estavala quietinho no canto.
Quer dizer, temos que cuidar dessas criangas, principalmente em relacdo ao sobrepeso e a alimentacdo. Hoje, quando
passamos no supermercado, aquel as pratel eiras sdo todas baixas ao al cance da crian¢acom aquel es chocol ates e gostosuras.
(Risos.) Isso terd o reflexo la nafrente.

Muito obrigado, doutora.

A Ediane e 0 Rafael ndo vao comparecer.
Gostaria de chamar Ana Carolina Marinho, pelo prazo de 10 minutos.

A SRA. ANA KAROLINA BARRETO BERSELLI MARINHO - Ol& Boatarde atodos, mais umavez.

Deputado, muito obrigada pela oportunidade. Parabenizo quem me antecedeu que ja trouxe algumas informagdes
muito importantes para embasamento dessa discussdo. Parabenizo principalmente por trazer esse tema da questéo das
imuni zagdes aqui neste forum. Nunca precisamos tanto de parcerias e de uma discussdo ampla em relagdo aimunizacdo
de modo consistente.

A Franciele, querepresentatambém o PNI, infelizmente ndo poderaestar presente aqui conosco. Entdo, vou trazer algumas
coisas agqui e mais um exercicio para demonstrar para os senhores como é feito, na verdade, todo esse racional de uma
recomendacdo ou incorporacdo de alguma vacina para uma faixa etaria especial.

Todos conseguem ver minhatela? Vamos la
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(Segue-se exibicéo de imagens.)

O Dr. Juarez jatrouxe as recomendacBes de uma maneira muito clara. Entdo, vou pular algumas informagdes em relacéo
a0 que foi contemplado.

Aqui é sb para exemplificar 0 qudo vasto € 0 nosso calendario de imunizagdo hoje — e aqui eu trago especificamente
paracriancga, adultos e idosos.

De uma maneira geral, esses pacientes com comorbidades ou doencas diversas estdo contemplados por idade e em
muitos calendarios do Programa Naciona de Imunizacfes. Quando ndo contemplados por idade — que ai é a maior
parte da populagdo —, entram 0s grupos especiais. Esses grupos especiais estéo dentro dos Centros de Referéncia para
Imunobiol dgicos Especiais — CRIE. Antes, faldvamos de grupos especial como um grupo muito pequenininho. Hoje,
isso se amplia, cada vez mais, com 0 uso de imunobiolégicos, imunossupressores, doengas crénicas e que sabemos
a importancia da imunizacgo. Dai a estratégia do Ministério da Salde em ampliar esse Centro de Referéncia de
I munobiol 6gicos Especiais. Eu acho que isso € uma grande vitoria para nés.

E s6 paratrazer um pouco o lado racional. Acho importante essa nossa conversainicial. 1sso vai nos ajudar arefletir.

Trouxe o desenho do Plano Nacional de Operacionalizagéo da Vacinagdo contraa COVID-19, que comegou no meio do
caos da pandemia, com pouca disponibilidade de vacina, sem entendermos muito o que estava acontecendo em relagdo a
COVID-19, e que naquele momento foi necessario. Houve uma indicagdo precisa para esses grupos prioritarios, porque
nado tinhamos materia biolégico no mundo para contemplar todos. Naguele momento, foi dada aquela priorizagéo aos
grupos com maior mortalidade ou chances de ébito e complicacBes e as pessoas que eram a nossa forga de trabalho, os
profissionais de salide. Assim, idosos, profissionais de salide e pessoas com a gumas comorbidades tiveram prioridade.
Essafoi aestratégia possivel e acertada para aquele momento.

A medida que vamos avancando com essa disponibilidade de vacinas, com a epidemiologia da doenca e com a
disponibilidade de novas vacinas sendo incorporadas, essas discussdes acerca de ampliacdo de recomendagcdo comegam a
acontecer. Isso foi ampliando e gracas a um esforco conjunto do Ministério da Salide, apoiado por grupos de especialistas
gue representam as diversas sociedades, como produtores, cientistas e pesquisadores. Toda essa construgdo da maior
parte dessas recomendagdes € amparada fortemente pela quest&o epidemiol 6gica, mas principa mente por uma gquestdo
cientifica e de evidéncia, até que chegamos ao momento de hoje em que a vacinago para COVID-19 esta recomendada
paratodas as pessoas acima de 3 anos de idade.

Essa construcéo, na verdade, acontece com todas as vacinas. Nao tinhamos o entendimento disso para outras vacinas,
porgue nunca passamos por uma situacdo de pandemia. Essa construcdo do entendimento de que uma vacina deve ser
recomendada passa por muitadiscussdo, notas técnicas, informes, normativas, plangjamento, discussdo, eisso vai tomando
corpo e tornando-se robusta até que realmente chegamos a uma situacdo mais ampliada, que foi 0 que observamos no
caso daCOVID-19.

Coloco aqui a Camara Técnica Assessora em ImunizagBes como um pilar fundamental para o auxilio nessa tomada de
decisdo. Hoje conseguimos desenhar um calendario para este momento, e ele vem sendo utilizado com essa ampliagéo,
de maneira ampla, sempre amparada nessas discussdes cientificas.

Mesmo com toda essa discussdo, com a disponibilidade de vacinas, com quatro vacinas disponiveis, conseguimos
operacionalizar umacampanhaparaum pais enorme com diversidades culturais, sociai s e de acesso gigantescas. Pensamos
sempre ha questéo da coberturavacinal.

Ao observar aqui esses dados que trouxe para vocés da campanha da COVID-19 e para todas as outras vacinas, quando
recomendamos vacina para criangas acima de 3 anos e 4 anos, que era um momento muito esperado, e iSso aconteceu
em julho, infelizmente vemos que temos menos de 30%, por exemplo, de coberturas vacinais para faixa etéria. Foi
um momento também muito esperado a recomendacdo da vacina COVID-19 para criangas de 5 anos a 11 anos de idade,
e hoje temos poucos Estados, concentrados principal mente nas Regides Sudeste e Nordeste, com uma cobertura vacinal
acima de 90% para afaixaetariade 5 anos a 11 anos de idade.

Entre os adolescentes, como a campanha comegou em setembro do ano passado, temos uma cobertura melhor para o
esquema primario de duas doses. Mas, quando analisamos a campanha de reforco, iniciada este ano, com ainformagdo
de que é importante, sim, o reforco, principalmente em razéo da variante Omicron, para evitar hospitalizacdes e mortes,
vemos a falta de percepcéo de gravidade da doenca pela popul acéo.

Enguanto a doenga era muito grave e matava muita gente la atras, as pessoas corriam para as filas para se vacinarem.
A partir do momento em que diminuiram as hospitalizagdes e as mortes, parece que as pessoas perderam um pouco a
percepcdo da gravidade da doenga, mas a doenga ndo deixou de existir. Quando olhamos os nimeros, vemos que eles sdo
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elevados ainda. Precisamos dessa comunicago efetiva sobre o papel davacinade diminuir desfechos graves nos doentes.
Precisamos tentar de algum modo esse tipo de comunicagdo, e 0 Ministério vem planejando isso desde que, ha poucos
meses, a hova coordenadora do PNI assumiu. Como podemos falar com as pessoas?

Na sequéncia, temos a cobertura paraapopulagdo de 18 anos a39 anos de idade, e ai comegamos ater coberturas maiores.
Acima de 40 anos de idade, além do esquema primario, por que ha essa indicagdo de segunda dose de reforgo? Isso é
feito principalmente pensando em comorbidades. E muito complexo fazer uma campanha desse tamanho no Brasil, com
todas as suas diversidades. Qual € a populacéo elegivel que se beneficiaria de mais doses de reforco, por exemplo, para
a COVID-19? Que os idosos se beneficiariam nds ja sabiamos, porque a literatura nos trouxe esse dado, mas para 0s
portadores de comorbidades isso ainda ndo é muito claro.

Temos dados de imunocomprometidos em relago a resposta as vacinas, mas para as comorbidades especificamente ndo
temos tantos estudos que nos mostrem esse beneficio. Entendemos que o paciente com comorbidade é mais vulneravel,
sim, e precisa de maior protegdo. E caminhamos até a recomendacdo atual de segundo reforgo. 1sso tudo é pensado,
planejado e discutido.

Quando olhamos o cenario de pessoas completamente vacinadas para a COVID-19 hoje, no Brasil, € 0 mesmo que
gostariamos para as outras vacinas e, principalmente, para a populacdo de adultos e idosos. Para criangas, infelizmente,
as coberturas cairam. Eu ndo sou pediatra, mas eu sempre disse que o pediatra faz muito bem o papel das imunizagdes,
ou fazia, até hd muito pouco tempo. Ha poucos anos, eu dizia que precisavamos trabal har a vacinagdo do adolescente, do
adulto e do idoso. Infelizmente, agora, vamos ter que retrabal har toda a cadeia de profissionais de salde. E quando digo
isso, ndo falo sb dos médicos, mas de todos os profissionais da atencéo priméria, incluindo o agente comunitério, toda a
cadeia, pararesgatarmos, na verdade, aimportancia daimunizag&o.

Ha desafios que col ocamos para a campanha de imunizagdo contraa COVID-19. Para cada vacina, para cadaimundgeno,
para cada grupo especial, temos que ter esse olhar. Precisamos melhorar, por exemplo, coberturas vacinais de criangas e
adolescentes contraa COV ID-19. Precisamos melhorar doses de reforco para o publico que ja tem indicac8o de doses de
reforco, principalmente os mais vulnerdveis. imunocomprometidos, idosos e populacdo acima de 40 anos de idade. Ao
mesmo tempo, nNOs precisamos entender o cendrio epidemiol 6gico com novas variantes, a vacina que nds temos e o que
vale a penafazer. Além disso, temos que antever o que vamos precisar no futuro muito proximo, j& pensar 1a na frente.

Nésjaestamos nos programando como vai ser 2023, num cenario que provavel mente teremos outras plataf ormas, vacinas
atualizadas. Qual vai ser o publico que vai realmente se beneficiar dessas doses de refor¢o? Ja fizemos a série primaria,
ent&o vamos chamar isso de dose anual. E preciso que haja uma comunicagdo para que a popul acéo entenda isso de uma
maneirafacil, mas pensando realmente em qual sera o beneficio. Por isso, nds precisamos de uma estrutura de estudos de
efetividade, precisamos da base cientifica para nos dar respostas sobre quem realmente vai precisar dessas doses.

A Vanessa disse no comeco: "Olha, nés precisamos discutir isso”. E ai, Vanessa, eu elenquei aqui da fala de todo
mundo cobrancas de a¢Bes do Ministério da Salde que ja estdo em andamento. H& algum tempo venho discutindo com
eles e até quando a Adriana Lucena assumiu o PNI. Cada tépico desses ja foi discutido exaustivamente. Inclusive, ha
Cémara Técnica de Assessoramento em Imunizagdo nés discutimos isso ha muito tempo. Mas, sem ddvida nenhuma, é
um momento oportuno para que, de uma maneira transdisciplinar, consigamos discutir isso. Acho que, sozinhos, como
profissionais de salide, s6 com 0 nosso foco, nds ndo vamos conseguir chegar 1a.

Temos um calendario de vacinagéo muito amplo, que contempla grande parte daquel es que precisam daimunizacdo. NOs
precisamos sempre entender a epidemiologia da doenga e qual o beneficio da vacinagéo para determinado publico. E nés
precisamos desses estudos bem embasados, da rotina e, na verdade, desses estudos de efetividade que nos mostrem isso
para determinada populagdo para, a partir dai, avaliarmos a disponibilidade de imunobiol dgicos.

N6s entendemos que muitas vacinas sdo disputadas no mundo, existe um mercado, por iSso nem sempre vamos conseguir
a quantidade de doses que gostariamos para toda a populagéo. 1sso tem que ser programado.

Sem divida nenhuma, precisamos de capacitacdo profissional. E eu digo que é profissional porgque tem que ser muito
ampla, tem queir bem além dos médicos. Nés sabemos que, quando o médico indicaumavacina, existe umagrande chance
de o paciente receber essa vacina, porgque ele confia no médico. Mas entendemos que, em toda a cadeia, especialmente
na aten¢do priméria, nés precisamos trabalhar mais em relacdo a isso. Essa unido de sociedade cientifica, publico,
Organizagdo Mundial de Salide e OPAS tem apoiado muito o Ministério nessas questdes.

A comunicacdo é efetiva. Varias vezes, internamente, nos temos discutido isso com acomunicacdo do préprio Ministério,
porgue mudou a cultura, a sociedade mudou, 0 modo de pensar mudou, tudo isso mudou. Ent&o, vimos discutindo que
ndo da mais para fazer campanha como antigamente. Ha necessidade de uma nova estrutura. Infelizmente, por causa do
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periodo eleitoral agora, todas essas campanhas tiveram que ter uma pausa em algum momento. Esperamos que isso sgja
retomado. Essajafoi umasolicitagdo do PNI.

Todas essas recomendagdes e novas recomendagdes sdo sempre baseadas em dados epi demi ol 6gi cos e estudos cientificos.

Eu me coloco aqui a disposi¢do, em nome do PNI, para ampliarmos esta discussdo. Sem divida nenhuma, acho que este
€ um momento muito oportuno paraisso.

Agradeco a atencdo atodos os senhores.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Zacharias Calil. UNIAO - GO) - Obrigado.

Eu fiz parte da Comissdo Externa da COVID-19 durante todo o ano de 2020 e em 2021, e um dado que me chamou
muito a atencdo foi que, depois que se iniciou a vacinacdo dos jovens, a curva de contaminacfes caiu assustadoramente,
tanto é que diminuiu 0 nimero de internagdes em UTI. A queda foi uma coisa dréstica, e a populacdo pdde voltar a
suas atividades. Entdo eu fiquei com um questionamento. Eu ndo sou infectologista, ndo trabalho com imunizagdo, mas
observo a sociedade em geral. Quem estava na linha de frente, em atividade? As pessoas mais jovens. Os jovens estavam
andando pelas ruas, nos mercados, ha maioria das vezes ndo respeitando as restricdes. Na minha opini&o, eles é que
estavam causando um indice de contaminagdo maior. N&o teriasido mais prudente o Ministério ter feito umaprogramacao
alternada de vacinag@o com idosos e mais jovens? Eu ndo sei se isso seria possivel, mas € um questionamento que eu
sempre tive. 1sso poderia, sim, ter diminuido a contaminagéo. A curva de contaminagdo caiu, mas ndo apds a vacinagao
dos idosos. Foi a partir do momento em que os jovens foram vacinados que a incidéncia da doenca na populagéo caiu
muito. Enquanto eles estavam em atividade o tempo todo, o indice de contaminagdo continuava alto.

Eu ndo sei se ha estudo sobre isso no Ministério da Salide. Sera que ndo perderam o timing da vacinagdo por idade? Os
jovens néo deveriam ter sido vacinados mais cedo? N&o sei. Esse € um questionamento que eu tenho. Como médico,
percebo isso com mais significacdo do que uma pessoa que deixa a coisa acontecer. Essa € uma opini&o minha, pessoal,
mas eu acho que depois nés podemos ver isso. Foi muito importante a vacinagdo dos jovens.

Agora, eu convido para faar a Sra. Francieli Fantinato, técnica da Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de
ImunizacBes. A senhora dispde de 10 minutos.

A SRA. ANA KAROLINA BARRETO BERSELLI MARINHO - Deputado, como eu disse no comego da minha
apresentacdo, a Francieli, infelizmente, ndo pdde estar aqui. Eu fiz toda a apresentacéo do PNI.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Zacharias Calil. UNIAO - GO) - Entéo, a Ediane, o Rafael e a Francieli ndo vieram.

Chamo agora parafalar o Sr. Lucas Leme Galastri, Diretor-Presidente da Associacdo de Diabetes Juvenil.

O SR. LUCASLEME GALASTRI - Boatarde atodos.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Zacharias Calil. UNIAO - GO) - Boatarde.

O SR.LUCASLEME GALASTRI - Acabo de compartilhar aminhatela. Todo mundo consegue vé-la?
(Segue-se exibicdo de imagens.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Zacharias Calil. UNIAO - GO) - Sim, nds a estamos vendo.

O SR.LUCASLEME GALASTRI - Maravilha

Primeiramente, eu gostaria de agradecer a todos a participacéo aqui. A fala de todo mundo aqui foi importante, ainda
mais em um momento em que nds estamos com aumento da populagdo com comorbidades. Nés vemos a cada dia que
passa aumento da populacdo com diabetes, aumento da populacdo com obesidade. Entéo, nds temos que buscar, como a
Vanessa disse no comego, a adesdo vacinal e ainclusdo dos portadores de diabetes no protocolo vacinal, como foi dito
por varias pessoas aqui presentes.

Gostariade iniciar com a seguinte frase: "Onde eu ndo posso ser, eu prefiro ndo estar". Essa € uma provocacdo a voces.

Nés sabemos que ajornada do paciente mudou muito: elapassou a ser digital, ndo linear, personalizada e intensa, segundo
Fabio Coelho, Presidente do Google Brasil. Hoje em dia, existem 230 milhdes de smartphones no Brasil; 82% das
casas brasileiras possuem acesso a I nternet; existem aproximadamente 120 milh&es de usuérios de WhatsApp; e 97% da
populacdo idosa esta usando aparelho celular.

Por que estou dizendo isso? Porque 0 Governo tem essainformag&o, tanto é que criou um aplicativo que eu acho fantastico,
0 Conecte SUS, um aplicativo do Ministério da Salde que tem como meta materidizar a estratégia da salde digital
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no Brasil, fomentando a informatizagdo dos diversos pontos da rede de atengéo a salde, trocando informagdes entre os
estabel ecimentos.

A AnaCarolinacitou dados até um pouco mais atuais do que os que eu cologuel naminhaapresentacdo, masaCOVID-19
chegou e nos mostrou que a parte de informatica € fantastica, apesar de, como nés sabemos, o Brasil ter um gargalo muito
grande em termos de informatizac&o.

Reparem s6: foram cadastradas 1.669 UBS no aplicativo, de um total de 2.069 UBS— devem ser maishojeem dia. Foram
feitos downloads desse aplicativo por mais de 34 milhGes de pessoas. Vocé entra nesse aplicativo e vé, por exemplo, o
registro de vacinagdo, quantas pessoas foram vacinadas, entre outras coisas.

Volto um pouquinho ao cenério do diabetes no Brasil. N6s sabemos que houve mais de 214 mil mortes de pessoas de
20 anos a 79 anos causadas por diabetes e que 2,8% dessas mortes sd0 de pessoas abaixo dos 60 anos. Sabemos que ha
1,2 hilh&o de pacientes com diagnéstico de pré-diabetes, dos quais 57% deixaram de realizar exames de rotina em 2020
e 2021, talvez por conta do préprio alarme da COVID, da prépria situagdo que vivemos no Pais. E, entre pacientes com
diabetes, esse indice sobe para 64%.

Ent&o, o que eu venho aqui pedir a vocés? Uma maneira, na verdade, de nos estimularmos as pessoas que tém diabetes
seria utilizarmos esse aplicativo, do qual, cada vez mais, estdo sendo feito downloads. O pedido, entéo, é colocarmos
dentro deleumaareaparaapessoainserir osdadosrel ativos ao diabetes: as medicacles, as vacinas que tomou, etc. Poderia
até ser adicionado, agqui nas vacinagdes, um cronograma de vacinagdo definido para pessoas que tém diabetes. Eu acho
iSs0 extremamente importante.

Como disse o Dr. Levimar, existe um grande nimero de pessoas com diabetes tipo 2, ha 1,1 milhéo (je pessoas com
diabetestipo 1, o tipo que apresenta 0 menor nimero, e, olhem s, ha 1 milh&o de criangas com diabetes. E muita criancal
Por que ndo incluirmos nesse aplicativo, por exemplo, o diabetes?

Outro detalhe € que nés temos, dentro do aplicativo Conecte SUS, um programa de 12 semanas para controle do IMC,
chamado Peso Saudavel. Por que nés ndo incluimos também algumas programacfes que j& existem sobre o diabetes?
Ha, por exemplo, o Programa de Educacdo em Diabetes, o Projeto KIDS, o Projeto Comunidades, que podem englobar
também a educac&o sobre a vacinagcdo das pessoas, para estimular as pessoas a se vacinarem, dar as pessoas consciéncia
daimportancia da vacinag&o para elas, principal mente as pessoas que apresentam comorbidades.

Venho aqui também fazer outro pedido. Nés temos vérios hospitais, postos de salde, servicos de urgéncia, maternidades,
centros de atencdo a salde e academias. Por que ndo inserimos nesse sistema centros especializados em diabetes? Ja que
vamos ter que trabalhar téo fortemente com a situacéo da educagéo na retomada das atividades, incluindo desde médicos
até pacientes, por que ndo inserimos também esses centros especializados? Eles também podem trabalhar, junto com o
Governo, aquestdo vacinal e ter diversas outras funcoes.

Outra frase que eu quero expor agora é esta: "Onde eu posso ser, eu prefiro estar”. Eu gostaria muito que houvesse
a inclusdo, principalmente no aplicativo Conecte SUS, do diabetes, para que pudéssemos vir a trabalhar situages de
vacinagdo, estimulo a vacinagéo, entre outras coisas, junto com organizagoes, institui¢des, etc.

Agradeco, desde j4, atodos a atenc&o.

Muito obrigado.

O SR.PRESIDENTE (Dr. Zacharias Calil. UNIAO - GO) - Muito obrigado, L ucas L eme. Parabéns pel asua apresentago!
Vamosiniciar agora os debates. Acho que ndo ha mais exposi¢des a serem feitas.
Alguém gostaria de fazer algum comentario? (Pausa.)

Pois ndo, Vanessa

A SRA. VANESSA PIROLO - Muito obrigada por esta discussdo téo importante. Ana, muito obrigada pelo seu
comentério. NoOs estamos alinhadas. N6s ndo conversamos antes, mas nés estamos superalinhadas. A ideia da Cintia
de falar com os agentes comunitarios eu achei fantastica. Eu acho que é uma politica que pode dar muito certo, até
porque agora o CONA SEM S esta fazendo uma capacitacdo dos agentes comunitérios. Acho que isso poderiaser incluido.
Acho que vale muito a pena, porque agora eles vao poder medir a glicemia e aferir a pressdo das pessoas. Com
capacitacdo, vai ser fenomenal se eles puderem falar sobre isso e, talvez, ver a caderneta de vacinagdo dessas pessoas.
Isso é fundamental.

Em relagdo a tudo o que vocé comentou, nds estamos a disposicdo. Eu sou jornalista de formagdo. Acho que todas as
instituicOes representadas aqui tém profissionais de comunicagdo, e nds poderiamos debater qual é a melhor forma hoje
de comunicacgdo com a populagdo. Realmente houve uma mudanca significativa na sociedade, e agora nés precisamos
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nos readequar e talvez incluir nas campanas de publicidade influenciadores digitais, pessoas mais novas, porque esse €
0 publico que menos adere a vacinagdo. Considero tudo isso muito valido. E precisamos comentar a questdo de mitos e
verdades, que é a Unicaforma que temos para combater as fake news. Ent&o, nés nos colocamos a disposi¢ao de voces.

Ang, infelizmente, a Adriana ndo esté presente, mas eu gostaria que vocé solicitasse, se possivel, uma reunido depois
deste nosso debate, para que possamos discutir isso. Ao mesmo tempo, Ana, gostaria de saber como podemos coordenar
uma conversa com vocé e, principalmente, com a ABESO, a SBIM e, por que ndo, a SBD, sobre a questdo da obesidade.
N6s gostariamos de debater contigo porque nos ja temos alguns estudos que poderiamos elencar para incluir a pessoa
com obesidade e criar um calendario para ela. A prépria SBIM também precisa incluir pessoas com obesidade em seu
calendério.

Eu gostaria de convocar uma reunido com vocés para debatermos essa questdo da obesidade e para avancarmos nesse
sentido, porque ficou muito explicito, como vocé comentou e nds todos aqui comentamos, que a obesidade precisa
ter também um calendario. Ha estudos e debates, e eu gostaria muito também de marcar uma conversa com a SBIM,
juntamente com a ABESO, sobre essa questao, para conseguirmos evoluir nisso. Poderiamos incluir esse pdblico em um
manual, ndo é Juarez, etalvez ter umadivisdo entre obesidade moérbida e obesidade, para ajudarmos essas pessoas a terem
cada vez menos infecgdes e complicagdes e para termos menos oneragdo para o SUS. A ideia é essa.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Zacharias Calil. UNIAO - GO) - Obrigado.

A SRA. ANA KAROLINA BARRETO BERSELLI MARINHO - Presidente, posso comentar?
O SR. PRESIDENTE (Dr. Zacharias Calil. UNIAO - GO) - Sim.

A SRA. ANA KAROLINA BARRETO BERSELLI MARINHO - Vanessa, eu me coloco a disposi¢cdo para essa
reunido. Eu acho que umaboa maneira de agilizarmos i sso € vocé me passar 0 seu contato por e-mail, se vocé quiser, e eu
jaenvio paravocé os e-mails, para conseguirmos essa agenda com a coordenacdo do PNI e comegarmos a debater isso.

Uma questdo importante a ser considerada em relagdo a obesidade é que geralmente ela vem junto com outras
comorbidades. Entdo, temos também que tentar medir quanto dessa populacéo de obesos estd sendo contemplada pelas
acles voltadas a quem tem outras comorbidades. sso facilitaria esse processo.

Existe uma dificuldade operacional em separar grupos de comorbidades dentro do sistema publico, quando falamos em
vacinacdo. N&o é algo muito facil. Eu sou da Sociedade Brasileira de Alergia e Imunologia. Nés trabalhamos junto com a
SBIM também, temos um manual para paciente al érgico, asmatico e imunodeficiente, mas, quando vamaos para 0 Servigo
publico para tratar comorbidades, as coisas crescem, 0 volume é muito grande. Geralmente, as faixas etarias e alguns
grupos acabam favorecendo a contemplac&o desses grupos maiores.

Sem divida alguma, isso é algo que tem que ser discutido, mas € importante pontuar aqui o quéo complexo é colocar as
comorbidades nesse cenario dos calendarios especiais.

Acho que 0 nosso contato pode ser por e-mail. Fico a disposicéo.
Obrigada.

A SRA. VANESSA PIROLO - Vou dar encaminhamento aisso. Muito obrigada, Ana.
O SR. JUAREZ CUNHA - Desculpe-me, Deputado. Posso falar?
O SR. PRESIDENTE (Dr. Zacharias Calil. UNIAO - GO) - Pois néo.

O SR. JUAREZ CUNHA - Também estou a disposi¢ao, Vanessa. Como eu tinha essa reunido com voceés, acabamos
também discutindo sobre isso. Nés também sentimos falta disso. Como eu disse, o calendério do diabético nds temos, o
gue € um pedido seu. NOs ndo o temos especificamente no Ministério da Salide, mas no CRIE — Centro de Referéncia
paralmunobiol 4gicos Especiais. Mas, como aKarol disse, amaioriadas vacinas devem ser feitas por faixas etérias. Entéo,
temos poucas vacinas que vao ser recomendadas pela situagdo do individuo. Estavamos falando, por exemplo, na Pneumo
23, na Pneumo 13, mas sdo poucas as vacinas que incluimos no CRIE. Até sobre a vacina contra Haemophilus ha uma
grande discussdo sobre se seria ou ndo indicada para o diabético, mas ela acabou entrando no CRIE. Ela esta no CRIE
para diabéticos, mas ainda hd uma grande discussdo sobre se seria uma recomendacdo baseada em evidéncias ou ndo.

De qualquer forma, eu acho que essas situacdes sempre sdo muito boas para levantarmos os problemas. Por exemplo, no
caso do obeso, com toda essa realidade que a Cintia disse, n6s vimos isso quando comegou a COVID. Quem eram as
pessoas que estavam mais vulneraveis, além dos idosos? Eram os diabéticos, os obesos e os cardiopatas. Esse era o grupo
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mais vulneravel. Entdo, eu acho que na SBIM, pelo menos, nés temos condic&o de colocar isso de forma um pouquinho
diferente. Mas eu acho que temos que pleitear isso. Como o0 Ministério jatem recomendagéo para obeso mérbido, tanto
parainfluenzacomo paraCOV D, eu acho que podemos sugerir também outras situagdes, apesar das outras comorbi dades,
como disse aKarol, que em geral essas pessoas vao ter. Mas ha situages que podem ser contempladas no CRIE.

Acho dificil haver um calendario especifico para obeso, mas podemos juntar alguma coisa para embasar isso. Eu
tenho certeza de que obeso mérbido tem mais risco de doenga pulmonar. Entéo, ele tem indicacdo de fazer a vacina
pneumocacica. N6s podemos pleitear que se coloque isso no CRIE, por exemplo.

Eu acho muito importante o que o Lucas disse. Eu trabalho na rede privada e na rede publica. O Conecte SUS é uma
ferramentamaravilhosa, sé que o SI-PNI n&o se comunica com o Conecte SUS. Ninguém sabe o que tu fizeste de vacina,
porque, a partir do momento que comegamos a ter o SI-PNI como ferramenta e estratégia muito importante para ser
individualizado, por pessoa, para saber o que a pessoa fez e onde fez, ndo interessa onde foi feito, porque, tanto na rede
publica como na rede privada, a pessoa pode acessar e ver tudo. Mas esses sistemas ndo estéo conversando. Entéo esse
€ outro pedido que temos que fazer, ndo é, Karol? As vacinas que estdo alimentadas no SI-PNI também tém que entrar
no Conecte SUS para a pessoa poder ver o que jafez e até para saber o que falta fazer. Nés que conhecemos um pouco
mais os calendarios até sabemos, mas as pessoas nao tém esse conhecimento. Elas precisam enxergar isso também. Entéo
este é outro pedido: temos que evoluir os sistemas de informag&o.

E claro que eu sei que isso também j& esta sendo discutido, mas nds precisamos fazer com que esses sistemas funcionem
deformaadequada e conversem um com o outro, comunigquem-se, afim de que nés tenhamos acesso atudo o que a pessoa
jarecebeu, independentemente daidade.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Zacharias Calil. UNIAO - GO) - Eu acho muito importante a vacinacio para 0s jovens
diabéticos. Foi impressionante a quantidade de amigos médi cos e paci entes que me pediram atestados e rel atorios médi cos,
dizendo que o filho era portador de diabetes tipo 1 e ndo conseguia se vacinar durante o periodo de pandemia. Por isso
ficou 0 meu questionamento. Por que o jovem ndo teve determinadas prioridades na vacinagdo, pelo menos esses jovens,
por exemplo, portadores de diabetes? E uma coisa que eu fiquei por entender. E também criancas pequenas! Veam o
caso de um colega meu, médico, cuja esposa é médica, osirméos sao médicos, o filho estd fazendo medicinanaUnB, em
Brasilia. Mesmo sendo portador de diabetes tipo 1, o filho ndo conseguia se vacinar.

Ent&o, sdo situacBes que temos, sim, que levar ao Ministério da Salide, para que tome providéncias, porque avacinacontra
aCOVID — eu sempre disse isso desde o inicio desse processo — veio paraficar. Elando vai ser administrada so neste
periodo. Vai chegar o momento em que elavai fazer parte do Programa Nacional de ImunizagGes.

Mais alguém gostariade falar?

O SR.LEVIMAR ARAUJO - Deputado, eu gostariaso de corroborar tudo quefoi dito. Em nome da Sociedade Brasileira
de Diabetes, queriadizer que eu acho que o senhor tem toda a ciénciaja de todas as entidades, da sociedade |eiga que esta
aqui representada pelas associages, da Associacdo Brasileira de Imunizagdes, a ABESO. Acho que podemos fazer um
grande trabalho, que vai ser de grande beneficio para todos nés. Realmente temos que pensar nessa estratégia. Eu acho
gue estd nas maos do senhor e dessa comunidade ai instituirmos esse calendario vacinal para o idoso e principal mente
os portadores de diabetes e de obesidade.

Gostaria de agradecer muito ao senhor os seus véarios comentérios pertinentes. Nos aprendemos muito nestas audiéncias
publicas. Quantainformacdo boa nés tivemos aqui hoje! Foi uma verdadeira sala de aula aqui.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Zacharias Calil. UNIAO - GO) - Eu que agradego ao senhor e aos demais convidados a
presenca e por nos honrarem com suas exposi¢des e esclarecimentos. Agradeco também a todos os que compareceram
aestaaudiéncia.

Como ndo ha mais ninguém parafalar, vou encerrar areunido. Em uma préxima oportunidade, nds vamos nos encontrar.
N&o havendo mais nada atratar, encerro os trabal hos.

Muito obrigado.
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