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SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
23/03/2022 - 82 - Comissao de Assuntos Sociais

O SR. PRESIDENTE (Nelsinho Trad. Bloco Parlamentar PSD/Republicanos/PSD - MS. Fala da Presidéncia.) - Bom
diaatodos.

Apenas para informagdes, de inicio, o rito de abertura desta reunido extraordinéria da Comissdo de Assuntos Sociais da
42| egidatura.

A presente reuni 8o atende ao Requerimento n° 2, de 2022, da CASS, de nossa autoria, paraarealizacdo de audiénciapublica
destinadaadebater aimportanciadeinstituir o dia14 de marco como o DiaNacional dalncontinénciaUrinariaeaSemana
Nacional para Prevencdo e Tratamento da Incontinéncia Urinaria.

Informo a todos que a audiéncia tem a cobertura da TV Senado, da Agéncia Senado, do Jorna do Senado, da Radio
Senado e contard com 0s servigos de interatividade com o cidaddo, através do telefone 0800 0612211 e do e-Cidadania,
por meio do portal www.senado.leg.br/ecidadania, que transmitirdao vivo a presente reuni&o e possibilitara o recebimento
de perguntas e comentérios aos expositores dainternet.

Apenas para informé-los, todas as vezes que se propde homenagear algum tema com uma data comemorativa, faz parte
do Regimento Interno da Casa, do Senado, que se faga uma audiéncia publica antes, como pré-requisito para aprovar
essa data, ou sgja, esta audiéncia € uma das pegas da sugestéo de aprovagdo do dia 14 de margo como o Dia Nacional da
Incontinéncia Urinaria e para a Semana Nacional para Prevencado e Tratamento da Incontinéncia Urinaria.

Sobre a protecé@o de Deus, declaro aberta esta reuniéo.

Quero agradecer aos especialistas presentes, em especial ao Presidente da minha Sociedade de Urologia, Dr. Alfredo
Félix Canalini - € uma honraté-lo agui nesta manhé de trabaho -; & Glauciene Leister, Coordenadora Gera de Doengas
Cronicas e Controle do Tabagismo do Ministério da Salde, neste ato representando o Ministro; ao Dr. Jilio Geminiani,
Vice-Presidente da Associagéo Brasileirapela Continéncia; ao Dr. Luiz Gustavo Oliveira Brito, Presidente da Associagdo
Brasileira de Uroginecologia e Assoalho Pélvico. E quero, especialmente, saudar todas as mulheres na pessoa da ja
nominada Dra. Glauciene, pelo mésinternacional da mulher.

Nacondic&o de médico e especialistaem urologia, estou sempre a postos paraouvir as demandas da sociedade e discutir as
necessidades de sallde da popul acdo brasileira. V arias datas tém sido estabel ecidas ao longo do ano com o objetivo decriar
um verdadeiro calendario que visaesclarecer ou informar ou conscientizar apopul agéo arespeito dos problemas de salide.

Entendo que é cada vez mais importante o papel do nosso Legislativo, com iniciativas que promovam o bem-estar social
e mantenham a nossa popul agéo atenta e sensibilizada a respeito dos problemas de salide que mais nos afetam.

Hoje, chamamos a atencdo para uma questdo muito importante, a questéo da incontinéncia urinéria, uma condicdo que
afeta 5% dos brasileiros, 10 milhdes de habitantes aproximadamente. Além disso, 35% das mulheres com mais de 40 anos
e apds a menopausa lidam com esse tipo de problema.

A perda involuntéria de urina se manifesta de diferentes formas. As duas principais sdo a incontinéncia de esforco,
decorrente de um esforgo fisico ou mesmo uma simples tosse, ou espirro, ou uma risada mais forte, e a de urgéncia, que
aparece subita e inesperadamente em meio as atividades diarias.
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Sabe-se que muitos brasileiros ndo ddo a devida atencdo aos problemas de salide mais recorrentes e a incontinéncia
urindria € um deles. Além disso, muitas pessoas se escondem ou evitam a procura de auxilio médico por vergonha ou
incompreensdo sobre esse problema que |hes acomete.

O mais importante nessa situacdo é promover a informagdo de que ha maneiras de prevenir ou tratar o distdrbio.
Preventivamente, ha exercicios destinados a fortalecer masculos da regido pélvica, aém de véarios outros tratamentos
disponiveis, que podem incluir medicamentos, fisioterapia, que sdo esses exercicios, ou, eventualmente, procedimento
cirdrgico.

Hoje é o dia de conscientizar as pessoas de que ndo se deve ter vergonha da situagcdo. Devemos acolher os que sofrem
desse distirbio e incentivé-los a procurar auxilio. O tratamento médico é eficiente e produz melhora da qualidade de vida
e, num percentual significativo, tem-se a cura.

Dia 14 de mar¢o é muito importante, porque € adata mundia mente destinadaachamar atencdo das pessoas paraaquestéo.
Assim, estou seguro de que aaprovacao do projeto delel queinstituao DiaNacional de IncontinénciaUrin&riae a Semana
Naciona para a Prevencdo e Tratamento da Incontinéncia Urinaria € fundamental para que se possa melhorar a salide e
a autoestima de milhGes de brasileiros e brasileiras.

Vamos, entdo, naordem dasfalas, ouvir anossamaior autoridade nesse assunto, que faz parte dessatela, que é o Presidente
da Sociedade Brasileirade Urologia, Dr. Alfredo Felix Canalini, aquem, com muitahonra, envio 0s meus cumprimentos.
E pergunto para ele se a Dorinha ainda esta trabalhando na SPU 14 no Rio de Janeiro.

O SR. ALFREDO FELIX CANALINI (Paraexpor.) - Senador, eu tinha preparado aqui algumas coisas parafalar nesta
reunido e o seu discurso ja mudou, assim, tudo que eu iafalar, porque muito do que eu ia dizer o senhor ja disse, como
urologista, como especiaista.

A Dorinha ndo trabalha mais |4 na SBU. A SBU, hoje, enxugou bastante 0 seu pessoal. NOs estamos com uma
administragéo que estamostrando a suaeficiénciaatravés dos recursos daweb. 1 sso ai foi um aprendizado parands durante
apandemia.

E eu vou fazer aqui um convite...

O SR. PRESIDENTE (Nelsinho Trad. Bloco Parlamentar PSD/Republicanos/PSD - MS) - Perfeito.

O SR. ALFREDO FELIX CANALINI - ... paraque o senhor nos visite.

Mas eu gostaria de falar um pouco sobre a questéo daincontinéncia urinéria, ndo somente como Presidente da Sociedade
Brasileira de Urologia - e 0 senhor sabe tdo bem quanto eu o quanto esse ponto é importante para nos, urologistas -, mas
por ter, durante 40 anos, estado a frente do Setor de Investigac&o de Disturbios Miccionais da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, no Hospital Universitario Pedro Ernesto.

Nés sabemos que, ao longo dos tltimosanos, o Brasil - o planetainteiro, mas o Brasil especia mente - estd experimentando,
talvez de uma maneira um pouco mais rapida, o aumento da populacdo de idosos. E aguela incontinéncia urinaria, que
efetivamente era um problema que, no passado, tinha uma atencdo maior dada as mulheres, fez com que os homens
também entrassem nesse rol, porque os homens também comegaram a ter incontinéncia urinéria, fruto dos processos de
envel hecimento.

E aincontinéncia urinaria, como o senhor muito bem disse, pode ser provocada por situagGes muito diferentes. Eu lembro
gue ela tem um impacto negativo muito grande na qualidade de vida, porque a continéncia... Quando nds adquirimos o
controle da urinanainfancia, tirar a fralda € um momento de jabilo, € um marco do crescimento, é€ ganho; e, ao longo do
tempo, agente pode perder isso que nés ganhamos nainfancia. E, asvezes, doencas neurol 6gicas graves, como aesclerose
mltipla, podem se manifestar inicialmente com um quadro de incontinéncia urinéria.

Entdo, nds temos agquel es pacientes que tém incontinéncia urindria por questdes do proprio envelhecimento ou, no caso
da mulher, por questdes do descenso do perineo, da perda das forgas do assoalho pélvico, dos misculos e dos tendfes
daquela regido, nos temos a questdo do aumento da prostata, mas nés temos também a questdo dos pacientes que tém
doencas neurol dgicas, que vao ter disfunces miccionais que, além daincontinéncia urinaria, produzem um maior impacto
na questdo da sobrevida desse paciente.

A gente sabe que, antes do advento da antibioticoterapia, praticamente 90% desses pacientes morriam apos dois anos da
sualesdo medular traumética, que é acausamaisfrequente que ndéstemos deincontinénciaurinariapor bexiganeurogénica
€m NoSso Meio.

A SBU esta 100% preparada para, junto com o senhor, enfrentar esse desafio de disseminar para a populagdo que,
realmente, a incontinéncia urinéria é uma situagio que tem tratamento, que tem cura, que tem controle. E preciso que
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0 paciente perca um pouco impressdo - principalmente as mulheres acham isso - de que a incontinéncia urinéria, a
perda de urina no processo de envelhecimento é uma situagéo inexoravel, com a qual €la tenha que lidar e de maneira
bastante resignada, porque a sua avd passou por iSso, a sua mae passou por isso. 1sso ndo é verdade!

A incontinéncia urin&riapode, sim, ser tratada ou pode ser amenizada e tem que ser avaliada individualmente. Nos temos
instrumentos diagndsticos para isso e nds temos um conjunto de tratamentos que sdo extremamente eficazes e algumas
cirurgias que, atuamente, sdo extremamente pouco invasivas.

A sociedade, mais uma vez, se coloca a disposicéo de V. Exa. para trabahar em todo o material de divulgacéo para a
populagdo, para os leigos e gjudar a todos nesse trabalho de conscientizacdo e também de disponibilizacgo de centros de
tratamento especificos para esses pacientes.

Ent8o, agradeco muito a oportunidade de poder participar desta reunido e também de poder manifestar a posicéo da
sociedade e também a minha posi¢do pessoal sobre esse tema.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Nelsinho Trad. Bloco Parlamentar PSD/Republicanos/PSD - MS) - Eu agradeco ao Dr. Alfredo
Felix Candlini.

Eutirei 0 meu video porque estavafalhando. Agora, eu estou ouvindo bem, ento, vou continuar assim porgue eu consigo
me comunicar.

Dra. Glauciene Leister, Coordenagéo-Geral de Doencas Crénicas e Controle do Tabagismo do Ministério da Salde, com
apalavra.

A SRA. GLAUCIENE LEISTER (Paraexpor.) - Muito bom dia atodos, muito prazer.

Meu nome é Glauciene, represento a nossa Coordenadora, Patricia | zetti. Sou técnica analista de politicas sociais aqui no
Ministério da Salde. Agradeco a oportunidade de fala.

Em primeiro lugar, também gostariade agradecer apaavrado Dr. Alfredo, quefoi umaaulaparandstambém, Dr. Alfredo.
Muito obrigada.

E, reconhecendo aimportancia, entéo, das agdes do Ministério da Salide e a necessidade de fortal ecer as diferentes esferas
tanto da atencdo primaria, da atencdo ambulatorial, da atencéo especializada, e diante do fato de que... Considerando
também os dados emitidos pela Sociedade Brasileira de Urologia de que 45% das mulheres apresentam incontinéncia
urindria acima de 40 anos e 15% dos homens, o Ministério da Salilde em nada se opde ao projeto de lei queinstitui o dia
nacional da conscientizacdo daincontinéncia urindria.

No entanto, temos limitagdes or¢camentarias para direcionar recursos diretos paraarealizagdo dessas agdes no dianacional
de combate e enfrentamento a esse agravo. No entanto, como ja nos manifestamos, em nada nos opomos.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Nelsinho Trad. Bloco Parlamentar PSD/Republicanos/PSD - MS) - Agradeco a Dra. Glauciene.
Com apaavrao Dr. Jilio Geminiani, Vice-Presidente da Associagéo Brasileira pela Continéncia.

O SR. JULIO GEMINIANI (Paraexpor.) - Bom diaatodos.

Eu gostaria muito de agradecer a oportunidade. N6s, da Associagdo Brasileira pela Continéncia, estamos muito honrados
de estar fazendo parte desta audiéncia publica e gostariamos de agradecer ao Senador Nelsinho Trad, que, ha um
ano, na semana da incontinéncia de 2021, recebeu a nossa associagdo, escutou a nossa pauta sobre a importancia da
conscientizacdo da incontinéncia e, como compromisso de fazer essa audiéncia neste més de marco, nés estamos aqui
fazendo esta audiéncia publica gracas aos esforgos que el e est prestando em auxilio aos paci entes que tém esse problema
deincontinéncia urinéria.

Eu gostaria de fazer uma breve apresentacéo sobre aincontinéncia urinaria. (Pausa.)

Ent&o, nds, como Associagéo Brasileira pela Continéncia... Por que essa associagao surgiu? Foi uma associagdo fundada
em 2013 pelo Ray L aborie e um grupo de médi cos especi alistas com uma equipe de diferentes especialistas paratratamento
entre médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e psicologos, com umamissdo de oferecer informagao e ajuda as pessoas com
incontinéncia urinéria e fecal no Brasil.

Entdo, pensando nessas dificuldades econdmicas, sociais € emocionais que as disfungBes miccionais causam, nos
vislumbramosapoiar e orientar pessoasdetodo o Brasil aencontrar ajudaetratamento. Entdo, anossamissdo daassociacdo
€ fornecer informac8es sobre as possibilidades de tratamentos, encaminhamentos para profissionais que possam ajudar e
orientagdes e indicacbes de acesso ao tratamento e a produtos necessari os no manejo das disfungdes miccionais.
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Ent8o, a nossa associacdo, desde a sua fundacdo, tem participado de vérios eventos cientificos e também de agcdes
sociais para que nés possamos levar a populagdo tanto a informacdo em relagéo ao tratamento e também a prevencdo da
incontinéncia urinéria. E isso culminou com a elaboracdo de duas cartilhas de orientagdo sobre incontinéncia urinariaem
adultos e incontinéncia urinéria também em criangas, para que as mées portadoras de criangas com incontinéncia possam
ter essas informag6es com mais facilidade e também acesso aos tratamentos.

Mas por que 0 nosso tema principal foi incontinéncia urinaria? Entdo, a incontinéncia urindria tem um impacto na vida
dos brasileiros. N6s somos um pais que tem 212 milhdes de habitantes e temos um IDH muito variavel, em que 0 acesso
tanto ainformagdo, quanto a salide, varia de regido para regido no nosso Brasil. Nds sabemos que o salario minimo é de
R$1.212 e o0 salério médio do brasileiro chega a R$1.921. Mas esse salario médio € um salério que ndo é arealidade de
todas as familias. Em algumas regides, essa renda familiar chega a ser muito menor do que isso.

E aincontinéncia urinaria gera aguns custos tanto para o paciente quanto para afamilia que esta fazendo esse tratamento.
Alguns medicamentos que s8o utilizados para o tratamento daincontinéncia urinériachegam ater um impacto de até 10%
no valor desse salrio médio do brasileiro. Alguns equipamentos pararealizar sondagem vesical, como xilocaina e sondas
uretrais, tém impacto de até 7%, e outros equipamentos, como absorventes higiénicos ou fraldas geriétricas vao levar aum
custo de 1,8% até 11%. Enté&o, tudo isso junto pode chegar a um impacto de até 25% da renda mensal ndo s6 do individuo
gue tem, mas também da familia que esta cuidando desses pacientes que tém incontinéncia urinéria.

Ha alguns estudos realizados. Esse € um estudo um pouco mais antigo, do ano de 2000, e mostrou a incontinéncia
urinaria autorreferida: 26% das mulheres e 11% dos homens tinham incontinéncia urinaria, e, entre os que tinham essa
incontinéncia urinaria, até 34% tinha uma depressdo associada.

No ano passado, foi feito um estudo grande, abordando as quatro maiores regides em termos de popul agdo do Brasil, com 2
mil pessoas entrevistadas, levando em consideraco os aspectos sociodemogréficos: 30% da populacdo entrevistadatinha
algum tipo de incontinéncia urinaria. Entre essas pessoas, 68% eram mulheres e 32% eram homens. Quanto ao impacto
gue aincontinéncia causa nessas pessoas, 91% afirmam que a incontinéncia urindria afeta 0 bem-estar; 89% se sentem
envergonhadas pelaincontinéncia urinaria; 45% das pessoas entendem que aincontinéncia urinaria causa um isolamento;
em 56% das mulheres e em 41% dos homens, ela af eta tanto na feminilidade ou namasculinidade, e 42% das pessoas que
tém incontinéncia afirmam que evitam eventos sociais por causa da incontinéncia urinaria, ou sgja, aincontinéncia leva
aum impacto tanto social quanto a um impacto psicol 6gico nessas pessoas.

Quando a gente pergunta sobre o tratamento, 35% da populacdo ndo sabe que a incontinéncia urinaria tem tratamento.
E aquilo que o Dr. Alfredo ja tinha comentado: "A minha avo teve incontinéncia, a minha mae teve incontinéncia, a
incontinéncia seria uma coisa por que eu vou ter que passar”. Entdo, qual é aimportancia de a gente colocar o dia 14 de
mar¢o como o DiaNacional dalncontinéncia Urinariae Semana Nacional para Prevencdo e Tratamento da | ncontinéncia
Urinéaria? Seriaparands conscientizarmos a popul agéo sobre o problema; auxiliarmosapopul agdo aidentificar ossintomas
daincontinéncia urindria; esclarecermos as possibilidades de tratamento e também de prevencéo; diminuirmos o estigma
da incontinéncia urinéria; e melhorarmos a qualidade de vida ndo s das pessoas que tém incontinéncia urinaria, mas
também a qualidade de vida daquel as pessoas que cuidam de outras pacientes que tém incontinéncia urinaria.

Ent&o, mais umavez, eu gostaria de agradecer, em nome da associacéo, ao Senador Nelsinho Trad por ter dado um espaco
aqui nesta audiéncia publica.

Aqui ficam alguns canais de contato para quem precise desse apoio da associacdo e também me deixo a disposicéo para
qualquer divida para que quem estiver nos assistindo possa entrar em contato com a nossa associ agao.

Muito obrigado novamente.

O SR. PRESIDENTE (Nelsinho Trad. Bloco Parlamentar PSD/Republicanos/PSD - MS) - Agradeco, Dr. Jllio.

De pronto, passo a palavra ao Dr. Luiz Gustavo Oliveira Brito, Presidente da Associacdo Brasileira de Uroginecologia
e Assoalho Pélvico.

O SR. LUIZ GUSTAVO OLIVEIRA BRITO (Paraexpor.) - Bom dia atodos e todas!

Eu queria muito agradecer a0 Senador Nelsinho Trad, a0 Senado e a todos os presentes pela possibilidade de estar
discutindo junto avocés. Muito jafoi muito bem falado sobre o assunto, mas realmente € importante a gente debater
questdo. E falar sobre esse assunto da incontinéncia € muito interessante para conscientizar a popul agéo.

Eu preparei uma apresentacdo gque eu consegui ja até enxugar para otimizar no tempo, porgque muito ja foi muito bem
falado por todos, pelo Dr. Alfredo, pela Dra. Glauciene e pelo Dr. Jdlio.
Eu vou agora compartilhar... Eu gostaria de compartilhar aminhatela.
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Obrigado.
Ent&o, o objetivo nosso realmente é falar sobre esse assunto.

Como o Senador Nelsinho Trad muito bem comentou, € muito importante que a gente consiga trazer para a populagéo o
impacto desse assunto. O Dr. Jilio explanou muito bem sobre o assunto e o Dr. Alfredo também, que a gente realmente
consiga mobilizar para que esse dia sgja 0 Dia Nacional da Incontinéncia Urinaria dentro da Semana Naciona para
Prevencdo e Tratamento da Incontinéncia Urinaria. Entdo, sdo vérias sociedades, tanto de cunho cientifico, de cunho
assistencial, quanto de cunho educativo, lutando pelo assunto.

A Uroginap, que éaAssociagdo Brasileirade Uroginecol ogia, € umaassociagdo rel ativamente recente, fundamentalmente
formadapor médicos ginecol ogi stas e fi sioterapeutas, que tém o objetivo de cuidar de mulheres com incontinénciaurinéria
e com problemas também de disfungdes de assoal ho pélvico. Elajavem trabal hando, organizando webinarios arespeito do
assunto para todos os profissionais envolvidos e interessados no assunto, mas essa associagdo vem fruto de uma evolugdo
também n&o sb de ginecol ogistas, mas também de urol ogistas, que também sdo membros da SBU, que vém nos ajudando
acompor e a discutir esse assunto dentro do Brasil.

Existem nucleos que foram formados antes da Uroginap, como o Nucleo Brasileiro de Uroginecologia, formado por
ginecologistas e urologistas, outras associacdes,; e existe também, dentro da Federacdo Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, uma comissao que é focada exatamente nos assuntos da mulher que tem problemas no assoalho pélvico,
em especial aincontinéncia urindria feminina. Essa comissdo elabora documentos sobre 0 assunto, visando atualizar os
médi cos sobre aincontinéncia urinéria, porque paraa mulher o ginecol ogista representa essa pessoa que é o clinico geral
damulher. Ent8o, muitas mulheres, quando ndo procuram o urologista, procuram o ginecol ogista parafazer o seu cuidado
geral, parafazer a suarotina, o seu atendimento. E € extremamente importante que nds, como médicos, tenhamos essa
interface de trabal har juntos e com carater multidisciplinar.

Como o Dr. Alfredo muito bem falou, asvezes, aincontinénciavai surgir como o inicio de um problemando ginecol égico,
mas neuroldgico, como a esclerose multipla. Entdo, € importante que todos nds tenhamos essa ideia - neurologistas,
dermatol ogistas, todos os que cuidam da salide - de que toda a incontinéncia é uma doenca que tem uma interface muito
grande entre varias especialidades. E a gente sabe que é importante informar pessoas que venham a tratar sobre esse
assunto. E as datas comemorativas trazem essa conscientizagio sobre 0 assunto, que, as vezes, é pouco conhecido. As
vezes, a gente também ndo tem informagdo de qualidade para falar. Entdo, mobilizacdo para combater um determinado
problema é extremamente importante. A gente jateve aqui a Sociedade Brasileira de Urologia, falando sobre o0 assunto;
a Associagdo B. C. Stuart. A gente também tem, pela fisioterapia, a Associacdo Brasileira de Fisioterapia e Salde da
Mulher, que tem falado também do tratamento das mulheres com incontinéncia urinaria, porque realmente juntos nés
somos mais fortes para falar sobre esse assunto. E é importante... Algo que acontece em 20% a 30% da populacéo €
importante a gente falar.

Mulheres - como bem falou o Senador Nelsinho e como bem falou o Dr. Airton - realmente v&o ter, em algum momento
davida, uma perda de urina; 45% das mulheres acima dos 40 anos vé&o ter, em algum momento, uma perda de urina. Isso
pode acontecer numasituagéo de trabal ho, numa situagdo em casa, pessoal, numaatividade fisica. Depois do parto, muitas
mulheres podem ter dificuldade para chegar no banheiro atempo e perder urina antes disso. 1sso representa varios tipos
de perda de urina, como bem falou o Dr. Nelsinho, perda de urina aos esforgos, perda de urina quando ha uma vontade
incontrolavel de chegar ao banheiro... Algumas vao ter a necessidade de utilizar fraldas, porque a perda é muito grande,
e elas tém um prejuizo muito grande na qualidade de vida; as vezes, véo utilizar sondas de demora; as vezes, vao ter
perda de urina apos o parto.

O grande problema da incontinéncia, diferentemente de uma pessoa com dor ou de uma pessoa com sangramento, € que
ainda existe esse tabu de que i sso seria parte do envelhecimento. E agente realmente precisa entender que perder urinanéo
énormal em nenhuma fase davida, nem namenopausa, nem na senilidade, mas realmente é muito importante que agente
vejaisso como uma necessidade de ajuda, porque infelizmente ainda apenas um terco das mulheres que tem incontinéncia
urindriavai procurar gjuda.

E, como o Dr. Jdlio bem explanou, huma populagdo como o Brasil, de 212 milhdes, metade da populagdo, um pouco
mais da metade, é da populacéo feminina. Dessas 20% a 30% v&o ter incontinéncia; entéo, a gente esta falando ai de 22
milhdes de mulheres. Se s6 um terco dessas mulheres procura ajuda, ou sgja, 7 milhdes, a gente ainda tem 15 milhdes
com necessidades de cuidados. E esses custos, realmente do ponto de vista de custo, como bem falou Dra. Glauciene da
questéo, € muito dificil parao Ministério conseguir fazer todo 0 armazenamento; cada vez mais, €le aumenta.

Um trabalho feito na Universidade Federal de S&o Paulo estimou, em 2008, que, se a gente tratasse todas as mulheres,
haveria um custo de R$5 hilhdes. A gente esta falando de um custo de tratamento ambulatorial e hospitalar; ndo esta
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falando dos gastos pessoais, como o Dr. Jdlio falou. Esse montante seria corrigido pelo indice de custo de vida para R
$10 bilhdes agora, em 2022.

A gente sabe que metade das pacientes evoluem para cirurgia e um pouco mais da metade evolui parafisioterapia, mas a
gente ainda sabe que agente precisamel horar muito o atendimento multidisciplinar dessas mulheres em vérios pontos. Por
iSs0, é extremamente necessario que a gente trabalhe junto; que esse diagndstico, esse tratamento seja multidisciplinar.
Que a gente realmente consiga chegar até o nivel primério, oferecendo a possibilidade de atender essas mulheres, a
partir do agente comunitario de salide que estd no posto, e de trazé-las para serem atendidas e para serem, se Necessario,
encaminhadas.

Entdo, com isso, eu finalizo aminhafala

Eu queriamuito agradecer a oportunidade desse espaco paraagentefalar de um tematdo importante. Eu espero realmente
gue as pessoas, cada vez mais, se conscientizem de que perder urina realmente ndo é normal, porque existe tratamento,
existe cura. Conscientizar todos € fundamental !

Eu agradego a atengdo. Muito obrigado a todos.

O SR. PRESIDENTE (Nelsinho Trad. Bloco Parlamentar PSD/Republicanos/PSD - MS) - Muito obrigado, Dr. Luiz
Gustavo Oliveira Brito, Presidente da Associacdo Brasileira de Uroginecologia.

Abro a oportunidade para qualquer membro que se encontra na tela, se quiser, fazer uso de alguma consideragéo como
palavrafina. (Pausa.)

N&o havendo...

A gente recebeu varias perguntas aqui através da internet. VVamos respondé-las através também do sistema da internet.
Agradeco a participacdo de todos.

Nada mais havendo atratar, declaro encerrada esta audiéncia publica, cumprindo mais uma etapa necesséria para pautar

e aprovar o dia 14 de marco como DiaNacional dalncontinéncia Urinéria, bem como a SemanaNacional para Prevencdo
e 0 Tratamento da Incontinéncia Urinéria.

Obrigado pelo tempo de vocés.
Um bom dia e uma 6tima semana para todos nés.
Que Deus nos protejal

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