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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
24/05/2023 - 152 - Comissao de Assuntos Sociais

A SRA. PRESIDENTE (Teresa Leitdo. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE. Falada Presidéncia.) -
Boatarde atodas e atodos, atodos os presentes e a todos que nos acompanham visto que esta audiéncia é interativa.

Havendo nimero regimental, declaro aberta a 15% Reunido, Extraordinaria, da Comissdo de Assuntos Sociais da 12 Sessdo
Legislativa Ordinariada 572 Legislatura.

A presente reunido atende ao Requerimento n° 1, de 2023, CAS, de nossa autoria, para a realizacdo de audiéncia publica
destinada a debater o enfrentamento ao céncer de colo de Gtero.

Informo que aaudiénciatem coberturadaTV Senado, daAgéncia Senado, do Jornal do Senado, daRédio Senado e contara
com 0 servigo de interatividade com o cidaddo e Ouvidoria, através do telefone 0800 0612211, e do e-Cidadania, por
meio do portal www.senado.gov.br/ecidadania, que transmitira ao vivo a presente reunido e possibilitara o recebimento
de perguntas e comentérios aos expositores viainternet.

A nossa justificativa para esta reunido se prende muito a situacdo do Brasil. No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo
melanoma, o cancer de Utero é o terceiro tipo de cancer maisincidente entre as mulheres, apesar de ser prevenivel. Embora
seja uma doenca de alta mortalidade, com diagndstico e tratamento simples e de baixo custo, o cancer do colo de Gtero
permanece com ata prevaléncia.

N6és sabemos que ha muito trabal ho, que hd muitos programas de rastreamento, mas, a despeito dessa situagéo, os paises
em desenvolvimento abrigam cerca de 80% dos casos de mortes decorrentes dessa neoplasia. Achamos por bem analisar
os dados com especialistas na érea e ouvir uma das institui¢cdes, ao lado das ingtituicbes mais gerais do Ministério da
Salde, que trata essa questdo com eficécia, porque nds também ndo podemos descolar, apartar a situagcdo do cancer de
colo de Gtero de outras situagBes da popul agéo feminina.

O cancer de colo de Utero tem relagdo direta com as condigdes socioecondmicas da populagéo feminina. O maior indice
se da nos paises de média e baixa renda, em termos comparados, pois tem uma caracteristica importante, analisada em
todas as regifes do mundo, que é aincidéncia com relagdo direta a vulnerabilidade social. Esses estudos realizados em
Pernambuco apontam que mulheres brancas tém sobrevida maior do que as mulheres negras.

NOs queremos tratar de todas essas questdes com o objetivo de que 0 Senado possa também se posicionar a partir dos
dados que serdo aqui apresentados, que, com certeza, nos traréo muita luz.

Ent&o, sem mais delongas, eu chamo para compor a mesa 0s nossos convidados: Dr. Marcos Vinicius Soares Pedrosa,
Diretor do Departamento de Gestdo do Cuidado Integral da Secretaria de Aten¢do Priméria & Salide do Ministério da
Salde. Estou chamando o Marcos primeiro, ele é o tnico homem da mesa, para dar uma canchazinha a cota. (Risos.)

E porque eu estou chamando na ordem, estou chamando na ordem de fala.

Dr. Jurema Telles, Médica Oncologista, Coordenadora do Programa Utero € Vida, do Imip, um programa inspirador do
nosso Estado de Pernambuco, que a gente deseja que segja conhecido, através desta audiéncia pelo Senado Federal; Dra.
Mariana Seabra, que vai entrar por videoconferéncia, que é Enfermeira, Coordenadora de Projetos do Grupo de Atengéo
a Salide da Mulher do Bloco A; e anossa querida companheira Rose Santos, Gestora de Politica de Salide da Populagdo
Negrado Recife.
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Agradego muito a presenca de todos e de todas. Acho que a maioria veio especialmente para esta audiéncia, 0 que nos
alegramuito, e vamos pactuar dez minutos iniciais com uma prorrogagéo, se necessario, de mais ¢inco minutos.

Temos duas perguntas do e-Cidadania, que posso deixar para depois das exposicies. A gente faz uma rodada inicial da
exposicao de vocés, depois a gente vé se tem alguma pergunta além dessas duas, e ai a gente volta para a finalizag8o,
esta certo?

Entdo, pela ordem, nés vamos passar a palavra ao Dr. Marcos Vinicius Soares Pedrosa.

O SR. MARCOSVINICIUS SOARES PEDROSA (Para expor.) - Meu boa-tarde a todos e todas!

A iss0 eu jaestou me acostumando me acostumando, viu, Senadora? Nos espagos da sallde, da gestdo, |4 no departamento,
agente tem umapresencaque... Se, nasalde, ja € predominante as mulheres nos espacos de gestdo, em um departamento
gue envolve as questdes relacionadas a direitos sexuais e reprodutivos, a presenca feminina, em geral, eu sou o Unico ou
um dos Unicos homens nos espagos. Mas é muito bom ser minoria assim.

Entdo, ndo sei se a gente esta, se a equipe ja conseguiu a nossa apresentacao....

O Departamento de Gestao do Cuidado Integral integra a Secretaria de Atencdo Priméria a Salide. Ent&o, € importante
colocar que a Secretaria de Atencdo Especializada do Ministério possui uma coordenagdo geral de oncologia, e a nossa
perspectiva agui vai ser trazer a parte que toca na aten¢do primaria a salide. A gente vai poder falar um pouquinho ao
longo. (Pausa.)

A Senadorajatrouxe um pouco dos dados, de estimativa, que ele, no mundo, é considerado o quarto cancer maisfrequente
em mulheres no mundo, com uma estimativa de 604 mil novos casos por ano, e representa cerca de 6,5% de todos os
canceresem mulheres. E importantelembrar que as neoplasias, apesar deagente dar um nome genérico, cadaapresentacao,
cadatipo, cada perfil vai ser umadoenca diferente, e entdo vocé vai ter uma pulverizagdo grande na apresentacdo desses
canceres.

E esse valor corresponde a um risco estimado de 13,3 casos para cada 100 mil mulheres, com faixas de incidéncia mais
elevadas, estimadas, nos paises do continente africano.

Além disso, tem esse perfil, como ja colocado anteriormente pela Senadora, que tem um destague também para paises em
desenvolvimento ou paises com maior desigualdade e em situagGes socioecondmicas mais graves.

A estimativa de incidéncia e de mortalidade, se a gente for pegar os dados do Inca, a gente tem uma informac&o de que,
para o triénio de 2023-2025, tem uma estimativa de 17.010 casos de cancer, correspondente a um risco estimado de 15
casos para cada 100 mil mulheres. Ent8o, no Brasil significa o terceiro cancer mais frequente quando a gente exclui os
tumores de pele, os ndo melanoma.

E é interessante colocar essa questdo da estimativa, que a gente consegue projetar para a frente, porque, diferentemente
de outras neoplasias, o cancer de colo do Utero &, talvez, a neoplasia que tem o0 comportamento mais conhecido na sua
relagdo com a infeccdo pelo HPV e que tem bastante conhecido 0 seu curso, 0 seu desenvolvimento, com o passar dos
anos. Entdo, € umaforma de a gente dimensionar essa projecao.

Em termos de mortalidade, se a gente pegar os dados de 2020, foram 6.627 6bitos e a taxa de mortalidade bruta é de
6,12 a cada 100 mil mulheres.

Como dito anteriormente, se a gente considerar que € uma doenca para a qual a gente possui estratégias estabel ecidas
de rastreamento, de realizacdo de exames em pessoas assintométicas, de forma periddica, e que sdo bem estabelecidos
tratamentos precoces pouco invasivos, com taxas de cura el evadas e que se dispde, ainda, da possibilidade de imunizac&o,
a gente olha esse dado com bastante pesar, porque em boa parte sdo mortes evitaveis. 1sso € importante a gente colocar.

Nessas estimativas...Isso é de uma nota técnica que a Saes (Secretaria da Atencdo Especializada) publicou - a outra
secretariado Ministério -, com aestimativa para o ano de 2023 de novos casos de cancer por unidade da Federag&o. Entéo,
I6gico que ai tem nlmeros absolutos. A gente sabe que os estados v&o ter uma quantidade de populagéo diferente, entdo
para a gente ter umaideia melhor da magnitude, é importante que a gente tenha uma raz&o para o tamanho da popul agéo,
mas da um panorama por estado do que a gente tem ja de estimativa para este ano.

Para a gente falar do papel da atencdo priméria no enfrentamento a esse cancer, acho que a gente pode falar de trés
guestdes. 1°) a questdo da prevencdo, que vai estar tanto relacionada a educacéo e as praticas de educacdo no campo da
sexualidade, no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, paraque as pessoas possam ter clareza quanto aimportanciado
uso de métodos de barreira, para que possam se cuidar e exercer a sua sexualidade com cuidado e autonomia; 2°) garantir
0 acesso da populagcdo a esse primeiro contato, aesse exame, que € o Papanicolau, um exame preventivo que é umaforma
de deteccéo precoce ou de diagndstico precoce e de possibilitar o tratamento, considerando que esse tratamento vai se
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dar a0 longo do que a gente chama de uma linha de cuidado. Em geral, ele é identificado, ha um diagndstico, quando é
um caso, por exemplo, de menor gravidade.

Eu vou partir da premissa de que a gente esta falando com o publico em geral, entdo eu estou me policiando para evitar
0s termos mais médicos, mais técnicos, para facilitar o entendimento.

Sempre vamos contar, para que sgja efetivo, com outras estruturas de salde para além das unidades bésicas, que sdo a
atencdo priméria. Entdo € preciso, para que esse tratamento possa acontecer adequadamente, que a gente possa contar
com servicos de média complexidade, que contem com exames de apoio, como a col poscopia, com capacidade de realizar
os procedimentos que sd0 localizados nessas cauterizagdes, que sdo curativos, podemos dizer assim. E também, para os
casos que sdo identificados de forma avangada, precisamos contar com o restante dessa estrutura de salide, dessa linha de
cuidado, que vao ser os centros de oncologia de maior porte, que vao estar aptos a oferecer outros tipos de procedimento.

Mas é importante ressaltar que como a gente estd falando de uma doenca que tem uma evolucdo bem estabelecida de
uma década, 15 anos, € uma evolugdo lenta. Se a gente consegue que as pacientes tenham acesso ao exame periddico, a
possibilidade de isso ser identificado num quadro ainda precoce, em que o tratamento vai ser menos invasivo, é alta, se
agente conseguir dar acesso as pessoas.

Entdo, quando a gente esta falando da prevencéo, além do que a gente j& colocou, o tema da educagéo, da conscientizagdo
em relagdo & importancia que essa doenca tem na mortalidade e para a salide das mulheres, também na identificagéo de
fatores de risco e na oferta de imunizagdo. A gente sabe que aimunizagéo parao HPV € uma das vacinas que conta com
0 gue a gente chama de hesitagdo vacinal, ou sgja, uma recusa, um adiamento da decisdo de oferecer a vacina ou de se
tomar a vacina, relacionado ou a medos ou a concepgdes que sdo equivocadas.

Por exemplo, imaginar que é uma vacina que vai prevenir a infeccdo pelo HPV, e que também vai reduzir aincidéncia,
por exemplo, de verrugas genitais. Estes ndo produzem morte, mas produzem grande desconforto e custo para o servico
de salide para que esse cuidado aconteca. Entdo, € importante ressaltar que oferecer essa protecdo na faixa etéria que
sugerida, que é recomendada pelo Ministério da Salide, se trata de proteger e ndo se pode confundir isso com o estimulo
apraticasexual precoce.

A gente no ministério, no nosso departamento, quando a gente tem falado de gravidez entre jovens, a gente tem deixado
deformamuito clarainclusive a separa¢do, quando a gente analisa os dados, das meninas acimade 15 anos, 15 a 19 anos,
e as meninas entre 10 e 14 anos, que sempre vao ser resultado de um crime: sempre vai ser resultado de violéncia, de
estupro de incapaz, estupro de vulnerdvel, que alei define como um crime. Entéo, é importante que a gente possa falar
abertamente sobre isso.

Hé& a possibilidade de garantir a protecdo antes do inicio davida sexual, que € fundamental para que aimunizagdo ofereca
amelhor protecdo possivel.

A deteccdo precoce sedaapartir do que agente chama de rastreamento, que consiste basicamente hoje na of erta periddica
do exame preventivo, o citopatol6gico de cancer de colo de (tero, também chamado de Papanicolau, e que é oferecido
paraas mulheres a partir de 25 anos, conforme arecomendagéo do Inca. E com uma periodicidade que também é definida
nos documentos do Ministério da Salide. Esse acesso € importante que seja garantido na atengéo primaria. E ai, a gente
jatem um primeiro desafio. Alids, mais um desafio, que é a ampliag@o da nossa cobertura, da nossa rede de servigos de
atencado primaria nas Unidades Bésicas de Salide.

Hoje as equipes de salide da familia vao ter uma cobertura em torno de 60% e uma popul agdo cadastrada, que vai passar
de 100 milhdes de habitantes. |sso ainda é pouco para um sistema de salide que se define como universal na nossa Carta
constitucional.

Ent8o, para que a gente possa garantir essa protecdo adequadamente, a gente precisa ampliar essa rede de servicos. E é
incontornéavel debater o financiamento da salde, o arranjo dessas equipes e inclusive o dimensionamento dessas equipes,
gue hoje tém aresponsabilidade de cuidar de uma populacdo que ndo é s feminina, é apopulacdo em geral, recomendada
pela Politica Naciona de Atencdo Bésica como em torno de 3,5 mil pessoas por equipe, mas que ndo é dificil encontrar
equipes com mais do que isso.

E é um desafio para uma equipe que consiste em um médico ou uma médica, um enfermeiro ou uma enfermeira, um
técnico de enfermagem e agentes de salde garantir a oferta de todos os cuidados para todos os segmentos do curso de
vida - criangas, adultos, idosos, homens e mulheres -, com toda a complexidade que, hoje, a salide demanda que essas
equipes trabalhem.
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E importante colocar que a propria expectativa da sociedade em relago a resposta que o SUS deve dar tem se alargado
com o tempo. Ent&o, se eu imaginar o que se esperava que umaequipe de salide dafamiliaresol vesse, no seu préprio local
detrabalho, 15 anos atrés, € bem menos do que, hoje, se tem por expectativa que essas equi pes resolvam.

Hoje, umaequipe com boaresol utividade, bem formada, a gente espera que elainclua, por exemplo, procedimentos como
inser¢éo de dispositivo intrauterino, realizacdo de pequenos procedi mentos cirlirgi cos, como pequenas suturas, retiradade
sinais ou nevos, cantoplastia, que é o procedimento que trata unha encravada... 1sso em umavisao de um cuidado integral
e resolutivo na atengdo primaria, para garantir que esse cuidado acontega perto da casa do cidaddo e da cidada e que eles
ndo tenham que se deslocar sempre para um outro servico e lidar com barreiras de acesso, de deslocamento para garantir
0 seu atendimento e que seu problema seja resolvido.

E quero frisar, como cologuel anteriormente, que o tratamento precoce, ou segja, ofertar o rastreamento e garantir que esse
resultado chegue em tempo oportuno, chegue as méos da equipe, as maos do paciente, que as condutas sgjam tomadas
em tempo oportuno, é algo que aumenta as chances de cura.

As diretrizes brasileiras possuem, hoje, dois documentos base na atencéo priméria: 0 Sumério Executivo para a Atencéo
Bésica, e as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero. Elas vém se desenvolvendo ao longo
do tempo, desde os anos 80. Nos anos 90, vamos ter o programa Viva Mulher, em 1996, e € uma prioridade, dentro da
agenda de salide do pais e integra o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Cronicas e Agravos
ndo Transmissiveis para a década 2021/2030.

E importante colocar que 0 SUS, além de universal, também se define como um sistema de satide que garante cuidado
integral, ou sgja, ele tem um rol de procedimentos, uma abrangéncia de procedimentos que deve dar respostas a todas
as necessidades de salide, das mais simples as mais complexas, das mais imediatas as mais estruturantes, do ponto de
vistade pensar o longo prazo. E é preconizada, no caso da oferta do diagndstico e tratamento de todos os tipos de cancer,
especificamente do cancer de colo de Utero, essa estratégia do diagndstico precoce, incluindo umaampla divulgacdo para
conscientizacdo em relacdo aos sinais de aerta, tanto para a populacdo quanto para os profissionais de salde, para que
a gente possa garantir acesso imediato aos procedimentos de diagndstico dos casos suspeitos e acesso aos tratamentos
adequados e de forma oportuna.

Aqui, nos eslaides, estdo os resumos. Eles vao ficar disponiveis pararegistro dos trabal hos...
(Soa a campainha.)

O SR. MARCOS VINICIUS SOARES PEDROSA (Para expor.) - ... da Comissdo, mas relinem as portarias do
Ministério da Salide que véo regulamentar aarea, algumas rel acionadas aatengéo primaria, outras aatencdo especializada
Existe, por exemplo, dentro da atencdo especializada, atual mente, toda uma preocupacdo em relacéo a qualidade do teste
de Papanicolau. Ha programas relacionados aisso. Infelizmente, por ser algo mais especifico de outra secretaria, eu ndo
vou conseguir dar detalhes, mas eu sei que € algo que € uma preocupacao da Secretariade Atencéo Especializada a Salide,
€, nessa perspectiva de estar aqui como Ministério da Salde, € importante trazer também o que a outra secretaria esta
pensando.

Ent&o, acho que é basicamente isto: temos esse desafio da imunizacdo, da ampliacdo do acesso as equipes de salde da
familia; tivemos, nesta semana, alguns langcamentos importantes para a atencdo primaria e para o SUS; foi langado, no
ultimo domingo, o edital do Programa Mais Médicos, que tem como um dos objetivos fazer com que a gente saiade 13
mil para 28 mil médicos nas equipes de salide da familia, relacionados ao programa. E a gente espera que isso possa se
Ssomar a outras equipes.

Lembro que o ProgramaMais M édicostem um corte que priorizamunicipi os com mai or vulnerabilidade, onde justamente
vao estar essas mulheres que vao ter mais dificuldades em acessar 0s servicos de sallde; as periferias, os grandes centros
urbanos, os pequenos municipios do interior do pais, que sd0 a imensa maioria dos municipios brasileiros - sempre é
importante frisar isso -; e também os territorios, os distritos sanitérios indigenas, que sdo éreas importantes que estéo
dentro do escopo do programa.

Entdo, éisso.

Agradego o convite. Fico a disposi¢cdo para maiores questionamentos.

Obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (TeresaL eitéo. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - Obrigada, Dr. Marcos.

A gente esta funcionando com tempo corrido. Quando os dez minutos iniciarem e ndo derem, automaticamente a gente
passa para 0s cinco complementares.
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Entao, vamos passar apalavra, agora, a Dra. Jurema Telles, médica oncol ogista, coordenadorado Programa Utero € Vida,
do Imip, que é o Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, localizado no Estado de Pernambuco.

A Dra. Jurema também pertence a Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco.

A SRA. JUREMA TELLESDE OLIVEIRA LIMA (Paraexpor.) - Boatarde.

Gostaria de agradecer este espago, em nome de toda equipe. Eu estou aqui com a Dra. Leticia Katz, nossa coordenadora
técnica, nosso guia da citopatologia e desse cuidado com as mulheres e cuidadora deste programa, que é uma politica,
Utero é Vida.

Registro que o Dr. Mozart ja coordenou esse projeto. A gente esta dando continuidade, com toda a equipe, que é grande,
porque o esforco precisando so de nds, mas de ndstodos e mais todos os setores, porque sdo mortes e sofrimento evitavels.

Eu digo que ndo tenho conflito de interesse, mas tenho todos os conflitos de interesse como mulher, como profissional
de salide, como cidada.

A cada dois minutos, morre uma mulher no mundo; a cada dia morrem 20 brasileiras de uma doenca que € 95%, 99%
evitavel com o conhecimento e com 0s recursos que a gente tem disponiveis no SUS: avacinae 0 exame preventivo feito
de forma adequada e correta.

Cancer, hoje, € um grande problema no mundo todo, mas ndo é mais luxo e nem um problema s6 de paises de primeiro
mundo, que vivem hoje uma diminuicdo de incidéncia e mortalidade, enquanto paises como 0 nosso vao ter 75% dos
casos, 70% das mortes, e um aumento de 50 a 75% nos préximos dez, vinte anos. Entdo a gente precisa estar conversando
sobre isso, evitando o0 que sgja evitavel e prevenindo o que sgja prevenivel para poder aguentar um aumento t&o grande,
ainda mais impactado pés-pandemia.

Se vidas nédo importam, as vezes recursos também entram no jogo. Para cada um real ou um délar... Com R$1 bilhdo que
agente gaste em prevencao, agente esta salvando cem hilhdes, entdo € muito mais barato prevenir. Tem situacdes em que
isso ndo é possivel, mas, no caso do cancer de colo de Utero, € e 0 mundo ja provou: paises que fizeram isso de forma
organizada ja estéo colhendo os frutos.

Ent&o, como foi dito, € o quarto no mundo e vem tendo uma concentragdo nos paises de baixo e médio desenvolvimento,
como o0 nosso. No pais ele estd em quarto, mas, se vocé for para o Nordeste, vera que ele esta em terceiro e, em alguns
estados, chegaa ser o primeiro maisfrequente em mulheres, mostrando essainiquidade e essa diversidade no proprio pais.

Em Pernambuco, a gente tem uma dor que fez o caminhar, fora o dia a dia de a gente ter as vezes metade da enfermaria
ocupada por essas mulheres com cancer de colo de Utero, correspondendo a 40% dos atendimentos emergenciais de um
hospital de cancer. Em Pernambuco, esses casos eram trés vezes mais frequentes do que feminicidio, que é outra chaga
gue deve ser também prevenida.

Diante desse montante, pensando em morte evitavel, a gente pensou que era muito importante a gente conversar e juntar
forcas porque, num trabalho que a gente fez no Imip Hospital do Cancer, que atende 75% das mulheres, vimos que 60%
das mulheres nunca tinham feito ou fazia mais de 5 anos que ndo faziam um preventivo. N&o é que fosse bom ou era
ruim, ndo fizeram. Ai, 84% das mulheres em Pernambuco chegam com a doenga em estagio 3, 4, inoperavel. Em 2022,
havia 50 mil mulheres sendo atendidas pelo SUS devido a cancer de colo de Gtero, e 19 mil mulheres chegaram a ser
internadas por cancer de colo de Gtero.

N&o funcionou... Mas a imagem era para mostrar que a taxa do Brasil € maior do que a do mundo; a taxa do Nordeste
€ maior do que a do Brasil; a de Pernambuco é maior do que a do Nordeste. Se a gente for para o Norte, essa realidade
€ muito parecida. E se a gente imaginar que na pandemia a gente teve metade das admissfes, 50 a 52% do nimero de
preventivos realizados em 2020/2022, o nosso desafio, que ja eraenorme, ficou aindamaior e precisando de proatividade.

A gente estafalando de pessoas, mas agente estafalando muito deiniquidade, de umadoencaque estareal mente associada
avulnerabilidade. A gente vai conversar um pouquinho mais sobre isso, mas se trata da perda de oportunidades evitavel e
de recursos, recursos humanos. A gente aumentou... Tem um trabalho do TCU que mostrou que os gastos em oncologia,
em quimioterapia e radioterapia aumentaram 143%, mas nés ndo diminuimos mortalidade. Entéo, ndo basta sd gastar; a
gente precisa gastar bem, gastar direito.

Eu queria ndo estar aqui. Mas, falando com o Eugénio Vilaga, eu disse que é uma coisa que tem que ser resolvida na
prevencdo, no preventivo. E ele falou: "Mas temos que juntar afor¢a e contar essa histéria e juntar, porque ndo adianta
SO 0S recursos, a gente precisa gastar bem esses recursos’.

Essas sa0 as metas para a Europa, que tem a sua iniquidade também. Mas eles tém uma meta que se diz que é 70/35. Eles
guerem que, em 2035, 70% das pessoas que venham ater cancer vivam mais de dez anos.
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Qual é anossameta? Temos que ter uma meta para chegar. E se agente vir as dez coisas que eles escolheram, falamuito
com o0 gue a gente pensou em Pernambuco, e com que o rastreamento organizado fala.

Est4 ali um quadradinho: HPV, é o segundo, HPV-Ac&o. Vamos evitar o que pode ser evitado, vamos eliminar o que
possa ser eliminado para gente poder tratar as coisas que vem com o envelhecimento, com as doengas crénicas. Entéo,
ter uma acdo proativa de prevencao, ter uma politica de salde, ter um cuidado de mais qualidade, ter pesquisa, comecar
ausar asalde digital, olhar parao profissional.

Eu estava lendo um trabalho, uma série nos Estados Unidos. Eles descobriram na pandemia que determinantes sociais e
salide priméria... Existem e sd0 a solucdo do mundo, mas asalide priméria pode ser destruida por tanta coisaadministrativa
etdo pouco apoio parapoder fazer o que ela precisafazer de formaorganizada. E €l es enxergaram ainiquidade, elesviram
gue, naquele bairro, realmente a salide dos negros afro-americanos era diferente, e eles morreram desproporciona mente.
Botou-se uma lupa, e isso tem mostrado uma necessidade...

O impacto do covid...Tem ai aUcrénia. N&o sei se vocés sabem, a gente esta sem iodo para fazer tomografia e estadiar
esses pacientes. Esta a maior dificuldade para fazer tomografia: ha um ano que a gente ndo consegue, hd um ano que a
gente ndo tem BCG. Ent&o, essa pandemia afetou de vérias formas.

E ainiquidade, como a gente falou, a cobertura e amortalidade. A menor cobertura do citopatol 6gico - agente ndo bate a
meta com a citologia -, também proporcional, conversa com a maior mortalidade: onde tem menor cobertura, tem menor
mortalidade.

E o estadiamento - como eu falel, 84% s8o em estados avangados - conversa com mortalidade. Ent&o, essas mulheres
chegam com muito mais chance de precisar de tratamentos mais agressivos, mais caros e menos eficientes. E essa
proporcédo... Hoje, 0 nosso resultado de sobreviver cinco anos - longe daguela meta dos 70 - € a metade da dos paises
de primeiro mundo.

Isso quer dizer - eu vejo com otimismo - que é possivel dobré-la, € possivel alcangé-la, ndo € metaineficiente. Mas ai ele
também mostra como se gasta pouco em pesquisa, Como se gasta pouco em pesguisa de cancer de colo de Gtero, como
Se gasta pouco em pesquisa de prevencgo.

E, falando em pesquisa, agente também precisaresgatar, na pandemia, essaimportanciadaciéncia, daevidénciacientifica
edefazer acoisacom mais qualidade. Ele coloca que essa é umasérie que de 23 trabalhos. Um grupo europeu de pesquisa
fala de salvar 27 milhGes de anos de vida, com 23 trabalhos em 10 anos. Falando mais de iniquidades, num registro de
cancer do Brasil tem 108 mil ébitos por cancer na década de 2010. Esté errado ali, de 2010 a 2020. Quando a gente vai
olhando e botando a lupa para a populagdo, a gente fala: "N&o, a gente é toda misturada. N&o tem isso". Mas a gente vé
gue a chance de morrer € maior realmente para a populagdo negra, comparada com a branca. E a que mais cresceu nessa
décadafoi ados indios, que chega a ser trés vezes maior, aumentou 82% numa década a chance de umaindigena morrer
por cancer de colo de Utero. Ent8o, enxergar ainiquidade e a vulnerabilidade € dar mais protecéo.

E, nessa quest3o do programa Utero é Vida, que € bem desenhado - com o Dr. Mozart, a Dra. Leticia e toda uma equipe
-, ele traz agui aimportancia de deixar de fazer o rastreio oportunistico, que € o que a gente faz: se a paciente aparecer,
a gente colhe; se ela se interessar, a gente faz até varias vezes. Porque é outro problema que a gente tem: a gente néo
tem o nimero de mulheres, a gente tem o nimero de exames. Mas quem adoece é quem ndo foi. Aqui é ndo aderente.
Entao, o programa Utero é Vida se baseiano rastreio organizado, que € garantir a cobertura para 70% da popul agéo e, com
base num territdrio, chamando, oportunizando, conversando, criando formas. Esta previsto fazer 10%, 20% de autocol eta,
conversar com aquel e territorio sobre qual oportunidade de fazer. A gente conversou com as paci entes que adoeceram. A
unanimidade foi que nem os maridos, nem o mundo do trabal ho facilitava a pessoa a fazer a prevencgéo.

Acho que tem um outro eslaide - ndo €, Leticia? - que mostra que teve gente que foi 14 vezes para conseguir fazer o
preventivo na unidade da familia e pegar o resultado. 1sso é realmente incompativel com o mundo do trabalho. E as que
adoeceram, 86% nao voltaram para 0 mundo do trabalho, com uma média mesmo de 50 anos essas mulheres.

Ent8o, com essa redlidade, aqui as 14 vezes em que foi, a baixa cobertura, 0 exame que esta no descrédito, porque as
Vezes passam seis meses e esse resultado ndo chega as médos da paciente - e, quando chega, é insatisfatério. 1sso faz
com gue venha um sofrimento a mais e uma ndo percepcao da protegdo que aquele exame... O exame papanicolau é um
exame bom, salvou muitas vidas. A gente vé dentro do bairro, dentro da cidade diferencas entre o sistema suplementar e
0 sistema publico, no que diz respeito a questéo da educagdo. A gente vé que isso realmente é uma doencga associada a
vulnerabilidade, e enxergar a vulnerabilidade é proteger e tentar fazer o melhor.

Isso era alinha de cuidados que sumiu, alinha de tudo que foi feito desde 2019, toda alinha de ir para o territério, ouvir
as mulheres, ouvir as mulheres que adoeceram, a que percorreu todo o percurso, fazer...
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A OMS coloca para ndo fazer um rastreio organizado, ndo diagnosticar o que vocé ndo pode tratar. A Dra. Leticia se
preocupou em adquirir o CAF, treinar o ginecologista, porque tinha vérios lugares em que néo tinha como tratar essas
lesBes precursoras. O Dr. Marcos falou que passa 10 anos - de 8 a 10 anos - de uma doenca inflamatdria até virar um
cancer. Entéo, nds temos 10 anos para ter uma chance de ndo deixar que essamulher tenha cancer. Em todo esse caminho
e esse desenho, a pandemia trouxe oportunidades, fora a dificuldade. Comegamos a fazer exame de PCR neste pais. Nao
tinhamos nem méguina nem pessoas. O que € que nos vamos fazer com essas maguinas adquiridas de teste de PCR?
Vamos fazer teste de colo de Gtero. O exame ficou mais barato. Essas maquinas de ato volume conseguem fazer até 6
mil - tem partes da Fiocruz em que conseguem fazer 30 mil, ndo é?

(Soa a campainha.)

A SRA.JUREMA TELLESDE OLIVEIRA LIMA - Ent&o, essaoportunidade é que fez com que o ministério langasse,
junto com o programa da fome, com tudo a ver, esse programa de eliminagdo do cancer de colo de Utero, comegando em
Pernambuco, com uma primeira fase de fazer, sim, um rastreio organizado, em 400 mil mulheres, para a gente tentar, em
5 anos, chegar a essa cobertura de 70%.

Mas ndo é sb o teste, é ter um sistema de informagdo que acompanhe a mulher para 0 proximo passo, para a gente néo
perder, paraagente... Essas que sdo HPV de alto risco positivas, a gente esta vigiando mais de perto. Treinar as pessoas,
capacitar, sensibilizar - a gente escutou que, na sobrecarga de fazer tudo, as vezes € uma tarde s6 que se tem para fazer
prevencdo, porgue tem coisas que sd0 mais cobradas e mais importantes dentro desse cuidado, mas a gente sabe que
se precisa mudar também o processo de trabalho. E essa questdo de, também, fortalecer a capacidade do nosso pais de
produzir testes e produzir tecnologia para resolver seus reais problemas de salide.

Ent&o, tem a linha de tempo que foi parar ai. Muito trabalho ai no meio e, realmente, € preciso todo um... Para ser um
rastreio organizado, a gente precisater governanca, precisater financiamento, precisater comprometimento e precisa...

E ameta, que é ameta do OMS - a que a gente esta aderindo - € 90% das meninas vacinadas. Para se ter umaideiade
como é importante fazer a educagéo: em Pernambuco, faz trés meses que se esta vacinando na escola; em trés meses, ele
javacinou trés vezes mais do que no ano de 2019. Onde se conseguiu bater essa meta, a vacina era oferecida para essas
criancgas e adolescentes na escola, com 90% tendo acesso das lesdes - a gente ndo pode deixar de tratar as pessoas que
estdo adoecendo - e 70% fazendo um exame de ata tecnol ogia, como esse teste do HPV.

E o cuidado de toda a linha de cuidado, precisamos de todo mundo. 1sso S0 as questdes. Antes era Recife e regido
metropolitana, agora é todo o Pernambuco, como a primeira etapa de a gente conseguir aprender répido, errar rapido, para
isso realmente ser disponibilizado para o Brasil todo.

A SRA.PRESIDENTE (TeresaLeitdo. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - Muito obrigada, Dra.
Jurema.

A gente partiu da atencdo bésica - a quem chegou agora -, a gente j4 ouviu o Diretor do Departamento de Gestéo de
Cuidado Integral, do Ministério da Salide, para a experiéncia vivenciada no Imip, Utero é Vida.

Registro a presenca do Dr. Mozart Sales, hoje assessor da Secretaria de Relagdes Institucionais; do Senador Rogério
Carvalho, Primeiro-Secretério da Mesa Diretora; e do Senador Humberto Costa, que &, inclusive, o Presidente desta
Comiss&o.

Agora, nds vamos passar a palavra para a Dra. Mariana Seabra, que vai falar por videoconferéncia. Mariana Seabra é
Enfermeira e Coordenadora de Projetos do grupo de Atencéo a Salide da Mulher. Vamos conectéa-la.

A SRA. MARIANA SEABRA (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Boatarde atodas e todos!
A SRA. PRESIDENTE (TeresaLeitdo. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - PE) - Boatarde!

A SRA. MARIANA SEABRA (Para expor. Por videoconferéncia.) - Obrigada pela oportunidade.

Queria parabeniza-los por esse tematrazido para o Senado, pela suaimportancia, e parabenizé-|os, na pessoa da Senadora
Teresa Leit8o, porque, finalmente, estamos conseguindo avangar nesse tema, que € um problema na salide das mul heres.
Hoje, eu estou coordenadora de uma ONG que trabalha com direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, mas ja estive,
durante quatro anos, afrente da Coordenagéo da Politicade Salide daMulher, no Recife, onde pude acompanhar o projeto-

piloto Utero é Vida. Ent3o, parabenizo a equipe da Opas e do Estado de Pernambuco, que conduziram esse trabal ho junto
com a Secretaria de Salde do Recife.

Acredito muito, ja antecipando um pouco a minha fala, na poténcia da reversdo do modelo de atencéo a essas mulheres
através do programaUtero é Vida. A gente defende, enquanto organi zagBes da sociedade civil, que agente consigagarantir
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amelhor forma de prevencdo do cancer de colo de Utero e tratamento para aguel as mulheres que jaforam acometidas. O
programa Utero é Vida contempla integralidade do cuidado e direciona esforgos para que a gente consiga reverter
0 que a gente esta vivendo hoje.

O nosso desafio € imenso. NOs precisamos - segundo as metas da Organizacdo Mundial de Salde e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel -, até 2030, reverter, em um quarto, o nimero de casos de cancer de colo de Utero no Brasil.
Entdo, nds temos um grande desafio, e a pandemia ndo colaborou com esse periodo, afinal de contas a gente teve baixa
realizac8o de exames, aumento do nimero de casos de cancer de colo do Utero e, por consequéncia, um maior nimero
de mulheres precisando desse tratamento.

Eu queria dizer que o jeito que a gente trabalha o rastreio, no Brasil, hoje, é considerado defasado, ou seja, essa nogéo
do rastreio oportunistico, como a Dra. Jurema ja trouxe, em que as mulheres vao a unidade de salide quando podem e,
muitas vezes, ndo podem... Aquelas que se disponibilizam air sdo aquel as que, durante uma consulta de atendimento com
a enfermeira, muitas vezes, tem a sua coleta realizada. Entéo, o que a gente tem é a maior parte das mulheres, que ja
realizam os exames periodicamente, fazendo novamente a citologia.

As campanhas, por exemplo, como o Outubro Rosa, muitas vezes ndo contribuem para aguelas que a gente, realmente,
precisa atingir, aquelas que nunca fizeram citologia ou aguelas que, ha muito tempo, ndo fazem citologia. Queremos que
elas realmente fagcam, porque, afinal de contas, a gente sabe que tem o chamado "sobre-rastreio”, no Outubro Rosa. Entdo,
néstemos um nimero elevado de mulheres que jafazem agquele exame e ndo precisariam fazé-1o novamente. 1sso acontece
também com o rastreio do cancer de mama, sb que, no caso do cancer de mama, vOocé tem uma exposicao ao raio-X
indevida. No caso da citologia, vocé ndo tem uma exposicdo ao raio-X, mas vocé tem um desconforto e uma situagéo
ndo necessaria, um gasto de insumo n&o necessario, até achando alteracdes que vao dar seguimento e gerar heterogenia
sem necessidade.

Ent&o, o que a gente tem no Brasil: nés nunca, nos Ultimos 10 anos, atingimos a meta de rastreio. 1sso é muito sério; ou
sgja, € uma politica que nunca funcionou, porque, se Vocé nunca consegue atingir mais de 80% das mulheres realizando
rastreio, vocé ndo consegue atingir aquelas mulheres que precisam, entdo, evitar o desenvolvimento de umalesdo de ato
grau ou, ao perceber que existe umalesdo de alto grau, tratar de forma oportuna. Entéo, o que a gente tem é que 80% das
mulheres que tém lesdo de alto grau, que séo as mulheres que necessitam de intervencao, pois sdo |esdes pré-cancerigenas
ou muitas vezes lesfes ja cancerigenas, so dessas que 80% nao participaram do rastreio, ou seja, essa politica que agente
tem hoje de rastreio oportunistico ndo funciona.

Ent8o, o que a gente defende, 0 que o Televida, inclusive, defende é a necessidade de um rastreio organizado. O que
€ um rastreio organizado? N&o é eu, enquanto enfermeira, estar na unidade de salide, aguardando um dia, fazendo uma
campanha, e um dia vem uma mulher, faz a citologia, ou quando eu estiver durante uma consulta ginecol dgica, durante
uma consulta de atencdo a salide da mulher, eu vou ofertar esse exame. Nao € dessa forma que a gente vai reverter esse
modelo. A gente precisa, ent&o, que o rastreio se dé de forma organizada. O que é rastreio organizado? E quando eu sei
guem é a populacdo que necessita do exame, ou seja, mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos - e quica a gente consiga
diminuir essa faixa etéria quando a gente implementar o teste de HPV para 30 a 60 anos, como alguns paises, como
Austrdlia, Holanda, enfim, ja conseguiram fazer, e é assim que eles fazem. A Holanda, inclusive, € um pais que conseguiu
reverter esse cenario com a migragdo do programa para o teste de HPV e para o rastreio organizado, porque as coisas
andam juntas. Ent&o, € preciso que vocé tenhacomo saber quem sdo as mulheres que precisam realizar o exame e convocé
las para realizar o exame; convocé-las no melhor sentido, no sentido de dizer que aquilo ali € uma oferta do sistema de
sallde para vocé fazer esse rastreio.

Mas, antes de eu continuar falando de rastreio, eu queria também frisar muito aimportancia da vacina do HPV, porque,
afinal de contas, é uma das vacinas mais caras que a gente tem, que o SUS comprou em 2014 e conseguiu incorporar no
seu calendario vacinal, e é a Gnica vacina que nds temos que previne cancer, entdo é quase um contrassenso nés termos
uma baixa cobertura vacinal. A gente também ndo tem a cobertura vacinal necesséria para, nos proximos anos, a gente
erradicar, por exemplo, a circulagdo do HPV. Entdo, a gente também precisaincidir na promogao dessa vacina. E como
€ gque a gente rompe a barreira, que o Dr. Marcos trouxe, da hesitacdo vacinal? O que é, o que significa essa hesitacéo
vacinal ? Por que é gue nds temos uma vacina que previne contra o cancer e nds ndo temos as meninas adol escentes e 0s
meninos adol escentes tomando essa vacina? Nos temos uma sensacdo "fantasmagérica' - agentevai utilizar esse conceito
na populacdo - de que a vacinainduz ou promove ainiciagdo sexual precoce, o que é umafaécia, porque, na verdade, é
6bvio queavacinado HPV pretende prevenir de umalesdo futuraquando for iniciar avidasexual, porque, afinal de contas,
o HPV, sim, é um virus que se passa por via sexual. Mas isso ndo quer dizer que avacinavai promover essainiciacéo, e
iSso a gente precisa desconstruir. Além disso, existe também uma falécia, assim como existe para outras vacinas, de que
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ha um chip navacina. Enfim, ha uma série de tabus e crengas que precisam ser desmistificados, o que sd pode ser feito
através de campanhas de promog&o dessa vacinagdo, em especial nas escolas.

Queria dizer que a gente teve um desmonte nos Ultimos anos - nos Ultimos quatro anos, especialmente -, do Programa
Salde na Escola, que a Senadora Teresa, com certeza, conhece pela sua grande atuagdo na area da educacdo, mas que €
um tema extremamente relevante, porque, afinal de contas, esse programa era o programa que unia a educacéo e a salde,
a educacdo na escola e a unidade de salide na escola, ou sgja, sdo varias interfaces extremamente necessdrias para que a
gente possamobilizar os estudantes paratomarem essavacinae, claro, dialogar com acomunidade em torno dessa escola.

Entdo, € muito necessario que nds avancemos em termos de campanhas, em termos de resgate da promogao dos direitos
sexuais reprodutivos, dentro do Programa Salde na Escola e de outros programas interseccionais, como o Salde do
Adolescente, a Caderneta do Adolescente, etc., e também campanhas anivel nacional que fagam esse debate, o debate de
simbolos, o debate que consegue romper abarreirado mito - vocé consegue, entdo, colocar ali defato o que éainformacdo
de verdade e 0 que precisa chegar a popul agéo.

Entdo, voltando para os desafios de que eu estavafalando, do rastreio, de como ele se ddhoje, eu também queriadizer que
agente tem - além de um baixo rastreio dessa populagdo - um problema no segmento. Umavez que vocé tem umamulher
com lesdo de alto grau, muitas vezes ha um desconhecimento das diretrizes por parte das equipes, 0 que impossibilita
gue as mulheres avancem nos niveis secundérios e terciérios, ou que, muitas vezes, ao invés de a mulher seguir paraum
ambiente ambulatorial em que ela poderiarealizar o tratamento, ela acabaindo paraum hospital quaternario, um hospital
gue deveria estar tratando, fazendo quimioterapia, radioterapia, etc., quando aguela mulher, na verdade, precisa de uma
colposcopia ou precisa de um tratamento, uma exérese de zona de transi¢do - o CAF, como é falado.

Ent&o, agente tem umareversao de modelo e um hiato entre o rastreio e o tratamento quimioterpico, entdo vocé precisa
ter uma rede que, de fato, dialogue com esses nivels de cuidado e que se responsabilize pelo seu ponto de atengdo, pelo
seu nivel de cuidado. E, na verdade, o0 que a gente encontra hoje sdo diferentes estratégias em cada estado, mas muitas
vezes desarticuladas.

A gente teve uma experiéncia em Recife, inclusive, que conseguiu fazer um grande avanco, tornando dois centros de
referéncia, onde agente conseguiu, com o Programa Utero é Vida, fazer o que hoje é mais recomendado, que o Dr. Mozart
tanto fala, que é o ver etratar.

Entdo, vocé tem ali, ja no nivel de atencdo da média complexidade e alta complexidade, porque no caso, o ambulatorio
era dentro de um hospital que tinha condi¢des de fazer o tratamento, entdo vocé tinha o resultado da lesdo de alto grau,
ou sgja, s as mulheres que tém resultado com lesdo de alto grau véo para esse servico - ndo todas -, fazem a colposcopia
e ai mesmo ja comega o tratamento. Nesse aspecto, nem vai necessitar dos servicos dos hospitais quaternarios, porque
vocé vai conseguir incidir naguelalesdo no momento em que ela ainda é pré-cancerigena, ela ainda ndo é cancerigena.

Ent&o é necessariaa articulacdo entre os pontos de atencao, e nisso nds temos algumas dificul dades; umadelas é o proprio
Siscan, que é o Sistema de Informac&o, em que vocé ndo o tem integrado com a atencdo basica e a gente também néo
tem uma informatizac&o da atencdo hospitalar e ambulatorial no Brasil, e precisamos avancar para que isso ocorra. O
sistema do Siscan também precisa avancar na sua qualidade para que a gente consiga minimizar aburocracia do cotidiano
dos profissionais e consiga emitir aertas para aqueles profissionais para que sinalizem quando as mulheres realmente
precisarem de alguma intervencdo. Seja a atencdo basica, alertando quando é que estd na hora de redlizar o exame, sgja
na média complexidade, integrando os resultados dos exames com a necessidade do tratamento, ou sgja ha necessidade
do seguimento, uma vez que a mulher fez o tratamento, ela precisa voltar para a atencéo béasica e continuar fazendo a
suacitologiaou o teste de HPV derotina. Entéo é necessario aintegracdo dos sistemas e que esses sistemas tenham mais
robustez e extingam a burocracia atrelada ao processo de trabalho. O processo de trabalho é fundamental, mas ele se
constitui como uma barreirareal e que precisa ser enfrentada para a gente conseguir reduzir.

Outro aspecto importante, do porqué que a gente ndo consegue reduzir, é a baixa qualidade laboratorial. Dos 27 estados,
apenas 10 estados conseguiram atingir niveis de qualidade aceitaveis nos seus laboratérios. Entdo, mesmo que implante o
Utero éVida, agentevai precisar trabal har aqualidade diagndstica. Claro que ametodologiado Utero é Vidaé totalmente
diferente, vocé faz o teste de HPV e aleitura ndo é humana, a leitura do exame é feita numa méquina, mas vocé ainda
assim vai precisar de resultados de citologia caso vocé tenha uma lesdo alterada para confirmar. Entdo vocé ainda assim
val precisar desses laboratorios e 0 que a gente tem hoje sdo vérios estados que tém o seu laboratério central, mas varios
estados ndo tém e acabam 0s municipios contratualizando com laboratérios menores e com laboratérios, muitas vezes,
de qualidade duvidosa. Entdo é necessério fazer uma gestéo desses laboratdrios e nesse processo apoiando 0s municipios
para que eles consigam contratualizar ou fazer algum tipo de gestdo que garanta a qualidade.

Oi? Eu ndo escutel.
9/19



Reunido de: 24/05/2023 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Bom, eu vou findizar, ent&o. Estou entendendo que foi um alerta para finalizar.
Entdo, uma série de desafios mais esta colocada, mas para dizer um pouco dos horizontes.

Eu realmente acredito que o teste de HPV possa ser o futuro do Brasil, a politica futura para o Brasil, e isso também
empodera as mulheres, umavez que vocé consegue que elas possam realizar a autocol eta, que € uma coleta muito menos
invasiva do que um exame especular, do que um espéculo, e também por conta de o resultado vir com menor tempo
possivel. I sso € muito importante paraacredibilidade também dagquel e exame, e ndo levar as mulheres para o setor privado
e fazer citologia, por exemplo.

Também, como eu disse, a informatizagdo € muito importante, a integracdo entre os niveis de atencdo, o controle do
estado sobre os centros diagnésticos, o ver e tratar o diagnostico da lesdo integrado com o local de tratamento, uma forte
coordenagdo da politicanacional e alinhamento das diretrizes com os profissionais e 0 convencimento da populagéo, além
de outras estratégias que a gente deve beber da fonte, como outros paises fizeram, como uma figura da navegacéo do
cuidado; ou sgja, vocé ter uma figura que consiga acompanhar essa mulher que tenha uma lesdo de alto grau ou que ja
tenha um cancer e que consiga fazer a gestdo desse cuidado costurado entre os niveis de atencéo, sem deixéa-la percorrer a
rede enfrentando inimeras barreiras de acesso. Vocé destacé-|as. Vao ser poucas mulheres que vao ter essa necessidade,
mas, quando vocé tem uma desorganizago da rede, 0 nimero dessas mulheres aumenta, mas, se vocé consegue fazer um
rastreio organizado, vocé tem o0 menor nimero de mulheres e consegue fazer a gestdo, entéo, desse cuidado, a navegacdo
desse cuidado de forma organizada.

Ent&o, eu queriaagradecer aoportunidade dafalaedizer que nds, enquanto organizacdo social, aONG Bloco A, estamos a
disposicao também para contribuir paraesse debate publico e paraavancar namelhoriado cuidado da salide das mulheres.

Obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Teresa Leitéo. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocraticalPT - PE) - Somos nos que
agradecemos, Dra. Mariana Seabra.

N6és temos ainda Rose Santos €, depois, passaremos para as perguntas do e-Cidadania e para alguém que queiratambém
Se posicionar.
Ent&o, eu vou passar agorapara Rose Santos, que é Gestora de Politica de Salide daMulher Negra, no Municipio do Recife.

A SRA. ROSE SANTOS (Paraexpor.) - Boatarde atodas, todos e "todes'.
Entdo, eu sou Rose Santos.

Eu queria comegar aqui a minha participagdo, a minha contribuic¢éo agradecendo a toda a minha ancestralidade, que esta
aqui presente comigo, de mulheres negras, da populagdo negra. Aqui eu falo em nome de toda uma coletividade, que eu
estou representando, e dedico a fala desta tarde a uma companheira sanitarista, profissional de salde, uma das grandes
referéncias em salde da mulher negra, que é a Sony Santos.

Eu queria também agradecer o convite da Senadora Teresa Leitdo, desta Casa e de toda a assessoria e ja os parabeni zar
por agente também estar trazendo essa temética e pensar também num processo deiniquidadesraciais apartir desse dado,
desse indicador.

E al minha participagdo aqui, enquanto mulher negra, enquanto ativista, enquanto profissional de salde e gestora, €
justamente para trazer algumas reflexdes e algumas provocagdes a partir do que a gente tem do cenario do cancer do
colo uterino no Brasil.

Entdo, a Dra. Jurema e o Dr. Marcos trouxeram um cenario... O Dr. Marcos, mostrando a rede dentro do Ministério
da Salde, o que a gente tem dos processos do acesso, a importancia de a gente reconhecer as politicas publicas de
salide no cendrio do Sistema Unico de Salde. A Dra. Jurema trouxe um panorama da sua pesquisa do Utero é Vida, do
projeto que, la em Pernambuco, se deu de forma muito intensa. Inclusive, no Municipio do Recife, eu, enquanto gestora,
participei de alguns momentos em algumas unidades de salide, em alguns territérios. A importancia de a gente ampliar
esse rastreamento, a linha de cuidado, o diagndstico precoce, e aimportancia dessa ampliagéo de oferta...

Masquando agentevai fazer umaandlise danossasociedade brasileira, quando agente olhapara Recife, paraPernambuco,
uma populagdo em sua maioria negra autodeclarada, segundo o quesito ragal/cor, nés temos um dado importante e que a
gente precisalevar em consideracdo: essas mulheres negras estéo dentro dessa linha de adoecimento e morte.

A gente esta falando apenas de cancer no colo uterino, mas nds temos vérios indicadores onde as mulheres negras,
infelizmente, ocupam o topo desses indicadores, das morbidades, das mortes e mortalidade no Brasil e em Pernambuco.
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Entdo, quando vamos analisar qualquer projeto, qualquer programa e também além da implantagcdo e implementacao,
€ preciso reconhecer 0 racismo como um elemento que determina a qualidade de vida das pessoas no Brasil e,
principalmente, no Estado de Pernambuco. Quando a gente ndo reconhece o racismo como um elemento estruturador,
a gente também vai desconsiderando todo o fator social, socioldgico, de iniquidades sociais e raciais que essa mulher
vivencia dentro desse territério.

Ent&o, o cancer de colo uterino é uma patologia, vamos dizer, que tem suas complexidades, que € importante. Todo o
processo de cuidado, de linhas, de protocolos, mas a gente também precisa trazer esse debate entendendo aquela mulher
gue esta dentro da periferia, que esta dentro das comunidades, que, muitas vezes, tem a of erta, mas ndo tem acesso.

Ent&o, é aimportancia de agente ampliar 0 acesso dessas mulheres. Como é que essamulher chega até a unidade de salide
parafazer a prevencao, rastreamento, a testagem, a vacinagdo? Entdo, se a gente ndo pensa nesse processo do acesso, de
Como a gente consegue garantir essa micropolitica dentro das comunidades, a gente vai ter ainda algumas dificuldades de
resultados positivos, de resultados de bem viver e de qualidade para essas mulheres, porque, segundo vérias pesquisas - e
aqui eu pesquisei varias instituicfes no Brasil, como o Inca entre outras institui¢des e pesquisadores que trabalham com
atematica -, todas elas, que levam em consideracdo as iniquidades em salde e, principalmente, as iniquidades raciais,
trazem a mulher negra como a mulher que mais esta dentro da linha do adoecimento e da morte, principal mente quando
agente serefere ao Sul, Sudeste e ao Norte-Nordeste.

Ent&o, o Nordeste estd sempre acima, com 0s casos mais alarmantes. E ai a Dra. Jurema trouxe um pouco desse cenario,
pensando no Nordeste, pensando em Pernambuco, do quanto a gente tem ai também... E quando a gente vai analisar o
processo historico de Pernambuco, arota canavieira do processo, como foi dificil paraagente. Ai ndo tem como discutir
uma problemética, como um cancer de colo de Utero, se a gente ndo leva em consideracdo o0 nosso processo historico, o
NOSSO processo ancestral, as nossas herangas ancestrais. 1sso é salde, isso é salide publica.

Ent8o, eu queria também trazer para que a gente pudesse refletir sobre esses dados, entendendo que se tem toda uma
organizacdo da rede e que, adém de Pernambuco, outros estados tém enfrentado o cancer de colo de Gtero e outras
neoplasias de forma séria. Mas a gente ainda precisa avancar, quando a gente vai pensar e quando a gente vai discutir,
de fato, essas paliticas publicas, fazendo as suas interseccionalidades, trazendo o processo antirracista, anti-L GBTfobico
e anticapacitista. E ai a gente vai entendendo que essa mulher negra, que é |éshica, que tem deficiéncia, essa mulher vai
sofrendo, vai acumulando, no seu curso de vida, cadavez mais pesos e herdando essa dificuldade. Entdo, quando elavem
para esse cenario e adquire um cancer, como o de colo uterino, elavai ter desafios diversos dentro do seu curso.

Ent&o, discutir o cancer do colo uterino é fazer uma discusso biol 6gica, € fazer uma discussdo patol 6gica, mas também -
e principa mente - € fazer uma discussdo soci oecondmico-cultural-racial ideol 6gica. Entdo, ndo tem como agente discutir
e trazer esse debate para c4, se agente ndo pensa e ndo traz de forma equénime.

Entdo, a gente tem um principio do SUS, e eu acredito que foi a preocupacdo também da Senadora Teresa L eitéio em nos
convidar, como mulher negra representando todo esse coletivo, como politica da populagéo negra, porque nds temos um
principio béasico norteador que € a equidade. Entéo, se a gente ndo discute a equidade dentro desses fatores, a gente vai
continuar ainda com indicadores que ndo séo indicadores satisfatérios para a popul agéo brasileira, porque as questdes de
iniquidade ndo so dizem respeito as popul agdes em vulnerabilidades; elas falam de toda uma populagdo brasileira. Nao €
SO sobre populagdo negra. Aqui € sobre populagdo brasileira. Se a gente ndo parte para o enfrentamento do racismo, das
LGBTfobias, do capacitismo, do idadismo, a gente ndo vai avangar enquanto sociedade, enquanto povo, enquanto nagao.
E ai, falando sobre essa questdo da prevencado e dos sintomas, a M ariana também trouxe o dado de toda a pesquisa, apartir
do lugar em que ela esteve e estd, com o teste do HPV para toda a populagdo, do rastreamento, da importancia também
desse diagndstico precoce. Mas ai eu volto, novamente, para que a gente reflita: sd ha um diagndstico precoce se a gente
da acesso a essa popul agdo. Se a gente consegue com que aquela mulher que mora numa area aonde ela ndo tenha acesso,
porque ainda a unidade de salde ndo faz a cobertura, porque ela tem suas complexidades. Se a gente ndo garante esse
acesso a essa mulher, nés ndo vamos ter um resultado esperado, enquanto populagdo e pessoas comprometidas com o
bem viver das nossas mulheres.

E também refletir que o cancer de colo uterino... E interessante que, quando a gente vai para Recife, nds temos 14 uma
comunidade chamada Ilhade Deus, que fica proximo almbiribeira, que, naverdade, € umailha, umacomunidade, em sua
maioria, de pescadoras, marisqueiras, dentro de um contexto em que as mulheres lideram as familias, na sustentabilidade
econdmica também, mas, quando a gente vai olhar os dados da unidade de salide que esta dentro da llha de Deus, a gente
tem um grande indice de cancer de colo uterino. E interessante!

I sso me despertou a curiosidade para entender. Porque o dado chega de formaquantitativae agente precisaqualificar
dados, desagregar dados: Quem é mulher? De que forma esse dado chega? E, quando eu fui me debrucgar nos
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estudos, junto com algumas pessoas, com alguns pesquisadores, a gente comegou a perceber que mulheres tinham
uma atividade - amaioria € marisqueira - em que a posi¢ao de sentar, muitas vezes no chao, para fazer todo o processo
da sua atividade profissiona e ocupacional, também é um fator que indica uma propensao e uma maior vulnerabilidade
para o cancer de colo uterino.

Isso reflete um processo ocupacional, um processo de atencdo. E, pensando nessa quest&o da empregabilidade, € preciso
entender que a maioria das mulheres que tém, que estdo dentro do cenario do cancer de colo uterino, sdo mulheres de
baixa renda e que tém uma escolaridade bem abaixo do desejado.

(Intervencéo fora do microfone.)

A SRA. ROSE SANTOS - Sdo as chefes das familias.
Justamente.

E vai-se somando fatores emocionais, psicolégicos, o proprio roteiro e o percurso que essas mulheres enfrentam dentro
desse cend&rio.

Uma outra questdo, também, que eu estava lendo, pensando, refletindo - junto com um cenério real no processo de como
essas mulheres chegam na unidade -, muitas vezes a gente tem toda uma dificuldade, que o racismo ingtitucional nasalde
traz. De que forma essa mulher é acolhida nas unidades de saide?

Ent&o, enquanto profissionais de salide, muitas vezes se faz um exame de rastreamento, e o profissional sequer paraum
momento paraexplicar. O preconceito... E essandoinformagdo vai gerar um processo de complicacdo; essamulher, muitas
vezes, ndo volta mais na unidade. Talvez o dado, quando a gente vai olhar para as pesquisas, esse ndo retorno, € o ndo
retorno refletido a partir da forma como essa mulher é tratada dentro das nossas unidades, dos nossos servigos de salide.
Ent8o, a importéncia de se ampliar os debates, a importancia do conhecimento dentro dos grupos de mulheres, nas
comuni dades, nas associagfes, dentro daguel e cenario que elas vivenciam. Temos que sair danossa caixinha, eu, enquanto
gestora, sair da minha mesa e ir para a comunidade para discutir com essas mulheres, na comunidade, sobre teméticas
como o cancer do colo uterino.

E, por fim, eu queria também trazer uma reflexdo sobre essa temética da questdo do acesso, sobre aimportancia de esse
acesso ser ampliado, aimporténcia de institucionalizar e interseccionalizar esse debate, para que essas mulheres negras,
indigenas, essas mulheres periféricas, possam ter um acesso equéanime, de qualidade; para que a gente possa garantir um
local livre de racismo, de LGBTfobias, de etarismo, de capacitismo, enfim, de todas as formas de violagdes e violéncias
gue essas mulheres que estdo no territorio possam sofrer.

No mais, eu queria deixar essas provocacdes para que a gente pudesse refletir.

Quero agradecer também a Secretaria de Salide do Recife e atodos os colegas pelo compartilhamento dos dados, porque
aqui eu estou representando essa col etividade.

Obrigada.
A SRA. PRESIDENTE (TeresaL eitdo. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - Muito obrigada, Rose.

Soares Pedrosa, que tratou das questfes referentes a atencdo primaria a salde. Ele é Diretor do Departamento de Gestao
do Cuidado Integral da Secretaria de Atenc&o Priméria; depois, amédica oncol ogista, Coordenadora do Programa Utero é
Vida, do Imip, Dra. Jurema Telles; em seguida, aenfermeira, que foi coordenadora desse projeto e agora esta coordenado
aONG, Mariana Seabra, e, por fim, Rose Santos, Gestora de Politica de Salide da Populagdo Negra do Recife.

A nossaintencdo foi justamente fazer um apanhado geral.

Pernambuco tem muita mania de grandeza. V océs me desculpem, mas a gente precisa... (Risos.)

Tem grandeza; ndo tem s6 mania, ndo é?

A gente precisa mostrar ao Brasil 0 que esta dando certo 14; 0 que esta dando certo e os hossos desafios para podermos
ampliar.

N&o queremos que fique sO para a gente, ndo é, Jurema? A gente quer ampliar.

A SRA. JUREMA TELLESDE OLIVEIRA LIMA (Fora do microfone.) - De Pernambuco para o mundo, ndo &?

A SRA. PRESIDENTE (TeresaLeitdo. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - PE) - De Pernambuco, para
0 mundo. Queremos ampliar.
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Entdo, eu tenho duas perguntas que vieram pelainternet. Vou fazer também algumas consideracfes. Pergunto se alguém
do Plenério quer seinscrever, paraagente jair paraa conclusio.

Fernanda Carvalho, do Rio de Janeiro, pergunta o seguinte; "Como o0 acesso a sallde e programas de rastreamento do
cancer de colo de Utero estdo sendo ampliados, especialmente em areas rurais e pobres?”.

Tudo aver com a abordagem que foi feitaaqui.

VitériaRodrigues, de Roraima. "Existem meios mai s eficazes de enfrentamento al ém da conscientizagdo quando versamos
sobre uma pauta téo forte da saide publica?'.

Eu quero fazer so dois comentarios muito rapidos, que foram coisas também vivenciadas por mim. Com relacéo ao Projeto
Satide e Prevencao nas Escolas, eu representei a Assembleia L egidativa, naépoca, no Conselho Gestor. Eu era Presidente
da Comissdo de Educacdo, a Assembleia tinha um assento no Conselho Gestor, e eu representel a Assembleia.

E digo que esse programa deu certo enquanto existiu. Infelizmente, ele foi extinto, no Governo passado. Ja colocamos
inclusive para 0 MEC, para a Secadi, a importancia do retorno desse programa, em consorcio, evidentemente, com o
Ministério da Salde, porque a escola € um ambiente de muita capilaridade. E eu vi que, |a em Pernambuco, deu também
muito certo, porgue houve um envolvimento do sindicato da categoria.

A Secretaria de Educag8o se envolveu, a Secretaria de Salde se envolveu, mas 0s processos mais cotidianos eram
coordenados, dentro do Conselho Gestor, pelo Sintepe, o Sindicato dos Trabal hadores em Educagdo de Pernambuco.

E vocésfalaram - acho que foi Marianaquem falou - de rastreio organizado. Na educacdo, a gente chamaisso, Mozart, de
buscaativa. A gentevai atras do aluno naquel afaixaetériaparacombater o abandono escolar. Eu acho que éalgo parecido,
ndo é? E algo parecido. A gente localiza aidade, localiza a comunidade, porque que a gente sabe que, nas comunidades
vulneraveis, isso é mais dificil, o abandono se da também nessa mesma dimensao.

E é verificar - porque é esse, também, 0 nosso intuito aqui - 0 que é que 0 Senado, como Casa Legidlativa, pode fazer
paradar alguma conseguéncia a esta pauta.

Nés estamos fazendo isso hoje, quarta-feira, dia24. Domingo é o Dialnternacional de Luta pela Salide daMulher. Entéo,
essa tematica que a gente esta discutindo hoje é umateméti ca especifica nossa, € sobre nossos corpos, € sobre nossa vida,
€ sobre nossa salide.

Ent8o, para além do que a gente vai fazer com essa capilaridade que uma audiéncia publica aqui no Senado tem - vocés
viram que €ela estd sendo transmitida em varios canais, eu vou fazer um pronunciamento logo mais também sobre ela
e sobre o dia de domingo -, 0 que € que a gente pode ir amadurecendo e transformar em resolugdo, em projeto de lei,
em atuacdo, como 0 Senado pode gjudar nas campanhas. Eu acho que isso também nos soma. Nos soma vocés a nés e
nos a voces.

Quero parabenizar por toda a exposi¢éo de cada um e de cada uma que aqui se apresentoul.
Ent&o, passo a palavra paraaDr. Mozart Sales.

O SR. MOZART JULIO TABOSA SALES - Senadora, eu pedi aqui parafalar antes de a mesa responder, porque eu
vou ter que sair. Vou para o Ministério da Salde, inclusive, numa pauta, 18, importante.

Primeiro, eu queria parabenizar a Senadora Teresa Leitdo, autora do requerimento que baseou aqui a audiéncia publica,
pelaimportancia do tema e pela magnitude desse debate.

Nos tivemos a oportunidade, na condi¢ao de médicos, de coordenar esse projeto de cooperacao no Estado de Pernambuco,
entre 2019 e 2022, com a possibilidade de, junto com a Organizacdo Pan-Americana da Salde e varios e varios
profissionais, técnicos e gestores, contribuir para que essa temética fosse levada adiante, dentro de uma realidade,
inclusive, muito adversa no momento da pandemia, com dificuldades de implantacdo dessa politica, para poder
compreender como é que nés poderiamos fazer um salto de qualidade a partir dessa realidade de pouca coberturado exame
preventivo, de uma doenca totalmente evitavel e que vitimatantas mulheres.

La em Pernambuco, nés chegamos aos dados, que sdo aterradores, de uma mulher e uma morte por dia. Uma mulher
morre, em Pernambuco, por dia dessa doenga, 0 que é uma coisa que € total mente inadequada.

Eu acho que agrande questdo € que o Brasil, dentro da condicéo dificil que teve dapandemia, fez um investimento, o pais
todo, que foi um investimento na area de biologia molecular, chamado Parque de Exames de RT-PCR. Todos os estados,
a Fiocruz, investiram em maguinas de RT-PCR, que sdo0 as maguinas para fazer esse diagndstico mais precoce ainda do
virus, que € alesdo precursora, ou é asituacéo, digamos assim, carcinogénica, paraque alesdo cancerigena se desenvolva.
Ao fazer isso, deixou condictes de se poder mudar a légica do rastreio parainiciar pelo teste de PCR e de RT-PCR do
HPV, ou sgja, o Brasil passou ater condi¢Bes de fazer isso.
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Ai tinha que ter a questdo de um kit nacional que pudesse ser utilizado nas méquinas e que tivesse um preco adequado.
Foi um investimento do Estado de Pernambuco, junto com aOpas e o IBMP, daFiocruz, o Lika, da Universidade Federal
de Pernambuco, a Prefeitura do Recife e o Governo do estado, que construiram - o Imip também - essa tecnologia. Esta
aqui a Dra. Leticia Kats, que coordenou tecnicamente esse projeto.

Entdo, isso tudo € um arcabouco colocado e positivo para um projeto, digamos, piloto, de cunho nacional, que teve
lancamento com a Ministra Nisia Trindade, 1a em Pernambuco, agora em margo, com o Presidente Lula, para testar,
inicialmente, 375 mil mulheres no Estado de Pernambuco.

Essa quest&o estd orcamentada. Faltam ainda alguns pequenos detalhes para o seu inicio. Eu imagino que, nos proximos
45, 60 dias, no maximo, deve seiniciar toda essa testagem no ambito do estado.

Mas, falando e propondo aqui, para a Senadora Teresa Leitdo, que, eu ndo tenho divida, vai ser uma defensora, uma
guerreira desse tema, aqui nesta Casa, e ela perguntando o que é que o Senado pode fazer, eu acho que uma das coisas
importantes, Senadora, €, no momento da discussdo da Lei Or¢amentéria Anual, da LOA de 2024, poder a Senadora
trabalhar, muito fortemente, recursos, no ambito da salide, que possam ser alocados para a ampliagéo desse projeto em
nivel nacional. 1sso eu acho que é uma questdo muito importante, fazer disso uma bandeira da Senadora Teresa Leitéo,
para que esses recursos sejam incluidos e garantidos, para a ampliagdo desse projeto no &mbito de 2024.

Nés estamos no limiar da aprovacdo do arcabouco fiscal e hdumavisdo de que haverd uma descompressao do orgcamento
da salide com a questdo da Emenda 95 e isso vai ser importante. No momento em que vao ser carreados esses novos
recursos dasalide, a Senadora, deve ser umaguerreirae porta-voz, paragarantir essesrecursos e poder realizar aampliacéo
dessa tecnologia e desse teste, jA com um custo muito mais baixo do que, teoricamente, era antes, no mercado privado,
porgue nés vamos ter um kit, desenvolvido agqui no Brasil, com tecnologia nacional da Fiocruz e ndo vamos precisar
de investimento em méguina, porque o Parque de Biologia Molecular ja existe nos Lacens e na propria Fiocruz. Entdo,
€ o momento adequado. Eu faria essa sugestéo para um estudo pormenorizado; para a Senadora Teresa Leitdo ser uma
defensoraintransigente, mas, a0 mesmo tempo, muito positiva, dessa politica publica e daimplantacdo delano Brasil; e
paradar continuidade, no Estado de Pernambuco, no ano de 2024.

Um abrago e parabéns a Jurema, Marcos Pedrosa, Rose Santos, Mariana, a todos que estdo agui e aos que nos ouvem e
nos assistem pela TV Senado.

A SRA. PRESIDENTE (Teresa Leitdo. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - PE) - Muito obrigada,
Mozart. Pode ficar certo de que isso estara na nossa planilha, com muita convicgdo, com muita vontade de acertar.

Foi muito bem lembrada por vocé a presenca da Ministra da Salide para fazer o langamento desse programa |4 no estado
para dar essa dimensdo nacional que a gente sabe que é necessaria e é possivel. A gente pode conjugar as duas coisas
no encaminhamento da questéo.

Vou devolver a palavra para a mesa para as consideracfes finais. (Pausa.)

Desculpe, Dra. Leticia. Pode usar da palavra.

A SRA.LETICIA MARIA CORREIA KATZ - Boatarde atodas, todos e todes!

Eu sou LeticiaKatz e estou na coordenagao técnica do Programa Utero é Vida e gostaria de iniciar, quando vocé diz onde
0 Senado pode nos agjudar, ele ja estd nos ajudando, porque um dos pilares é a comunicacéo. A gente precisa comunicar
0 que a gente esta fazendo, por que a gente esta fazendo e como vai ser feito.

Eu acho que um dos problemas que foram trazidos por Rose é 0 acesso, e isso sempre foi a pauta primordia de que o
acesso seria quando a gente for para um rastreio organizado. Ou sgja, que eu ndo tenha feito nenhuma mudanca, se o
rastreio ja for organizado, a gente vai estar incluindo dentro do nosso rastreio outro ponto importante que S0 pessoas
com Utero. No momento em que a gente vai juntar dados da atencéo priméria do e-SUS AB, que é o sistema de
informacdo da atencdo primdria, com o Siscan, por faixa etéria, por localidade, a gente vai dar esse acesso, a gente ndo
vai esperar que elas venham até nos.

E como é que isso val dar, talvez ja gjudando na resposta, na primeira pergunta que veio, como 0 acesso esta sendo
pensado? Esté sendo pensado através de um sistema de informagdo que vai ter esse cadastramento dessas mulheres para
gue a gente tenha essa comunicagao. 1sso vai ser dado através do sistema de informagdo Jordana, que esta sendo pensado
para que ele possa fazer a interoperabilidade de todos esses sistemas SUS que o projeto, desde o comego utilizou todos
os sistemas SUS, ndo foi um sistema extra, e o Jordana vai fazer essa interoperabilidade.

E 0 que 0 é maisimportante para a gente € que ndo adianta vocé dissociar as agbes, ndo adianta eu so fazer acomunicagéo
e ndo fazer o resto, eu fazer sO o rastreio organizado e ndo ter um teste de qualidade, e a citologia tem qualidade, mas é
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sempre nas mesmas mulheres. As vezes, ndo sio os | aboratérios que ndo tém qualidade, mas, se eu fago sempre namesma
mulher, eu ndo vou encontrar adoenca, eu ndo vou encontrar alesdo que eu preciso encontrar. Entdo, a gente tem aplena
consciéncia de que tem que ser um continuo. Entéo, é desde a educagdo em salde, a vacina, toda uma preparagéo para o
uso de camisinhafemininae masculing, € avacina, € o rastreio organizado, através do teste do HPV, que, quando positivo,
vai ter acitologia e que, quando for depois, a gente possa ter todo um conjunto de tratamento, que é o que a gente tem
feito, que é comprar equipamento, educar...

NOs capacitamos 75 médicos. A gente sabe que arenovagdo de médicos € sempre constante e que agente precisaatualizar.
As vezes, eles nd tém essa formagdo ainda de forma adequada na residéncia médica, e a gente esta trazendo essa
capacitacdo. E, como foi dito por Mariana, € a navegagao do cuidado, € a continuidade que esse sistema de informacdo
val comegar na atencao primaria, até atercidria.

Ent&o, eu quero agradecer aoportunidade, e, apds 35 anos de formada, eu continuo com o0 mesmo entusiasmo e acreditando
gue a gente pode mudar quando a gente tem essas oportunidades.

Muito obrigada.

A SRA.PRESIDENTE (Teresal eitéo. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - PE) - Nés é que agradecemos
e a parabenizamos também. Entusiasmo profissional é tudo de que a gente precisa.

A SRA.JUREMA TELLESDE OLIVEIRA LIMA (Fora do microfone.) - E contagiante. (Risos.)

E contagiante, e ndo tem vacina.

Ent&o, vamos fazer a devolugdo paraa Mesa, com a mesma ordem.

Cinco minutos fica bem?

Entdo, vamos comegar com o Dr. Marcos, para as consideracdes finais ou transitérias. (Risos.)

O SR. MARCOSVINICIUS SOARES PEDROSA (Para expor.) - N&o, eu queria, primeiramente, agradecer o convite
da Senadora e elogiar ainiciativa.

Acho que ndo tem como a gente querer enfrentar um problema dessa magnitude somente a partir do Poder Executivo,
nem somente considerando os Poderes - € um tema da sociedade. S0 as mulheres, so as pessoas com Utero que estéo
adoecendo e morrendo, sem ter acesso adequado a um atendimento, e é preciso uma ampla mobilizacao.

Eu acho que este € 0 momento em que agente pode recuperar alideranga, e eu acho que - importante colocar - o Ministério
da Salde tem retomado esse papel de lideran¢a no campo da salide, e é s6 com lideranca que a gente incentiva e produz
outras liderancas. No caso das equipes de sallde, precisam ter clareza e protagonismo para ver e tratar, para ver e cuidar,
paraver e coordenar o cuidado.

A gente tem muito o que avancar ainda no campo da integracdo dos sistemas. O prontuério eletronico do Cidaddo da
Estratégia Salde da Familia, que € o PEC (Prontuério Eletrénico do Cidaddo), que a gente - os trabal hadores da saide -
chamamais de e-SUS do que de PEC, tem muito o que avancar. E quando a gente pega recursos que hoje ja sdo triviais,
do ponto de vista da solugdo tecnoldgica... E acho que no Ministério da Salide, neste momento, a gente esta debrugado,
dentro da Secretaria de Atencéo Primaria, nesse desenvolvimento.

I maginamos, por exempl o, que certos cuidados que sdo programados... 0 proprio sistemaautomati camente pode programar
os retornos ou aertas - entende? -, dispensando a agdo humana, para que a acdo humana se concentre no que tem que se,
gue é na tomada de decisdo. Entdo, imaginar, por exemplo, que a gente possa... Uma gestante vai iniciar o pré-natal; a
gente ndo tem ja um protocolo do tempo de consulta entre uma e outra? Entdo, marcou a primeira consulta, o e-SUS pode
automaticamente programar todo o pré-natal. E ai, se tem falta a consulta, isso poupa trabalho das equipes.

Eu acredito que nesse tipo de iniciativa, como nas estratégias de enfrentamento ao cancer do colo do Utero, a gente ndo
pode abrir m&o de nenhuma das experiéncias. Tivemos uma contribui¢do - ndo me recordo agora se foi pelainternet ou
por qual canal - que perguntou sobre o que a gente pode fazer além da conscientizacdo. Eu acho que, diante da gravidade
do problema, a gente ndo pode abrir mdo de nenhuma estratégia. Entéo, a gente precisa, a partir desse espago, mobilizar
trabalhadores e trabalhadoras, mobilizar os movimentos de mulheres, a sociedade em geral, para que conversem com o0s
seus familiares, que possam, a partir deste programa, quem esté nos assistindo, esta nos ouvindo, poder falar sobre isso
em casa, falar sobreisso no seu bairro, e também com as iniciativas do poder publico.

A ideiade que agente possaavancar paraum sistema de acompanhamento dessa ac&o, de forma mais estruturada, € muito
bem-vinda; em que a gente possa, de fato, ter um indicador de acompanhamento que néo seja baseado no nimero de
exames, como acontece também no caso daimunizagdo, em gque € o niimero de vacinas aplicadas, mas que a gente possa
ter o nimero de pessoas elegiveis pararedizar o exame e quantas fizeram. Af vocé tem no¢do da coberturareal do que a
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gente esta buscando e pode ter clareza. Sabemos que, diante das inUmeras barreiras de acesso, vocé imaginar que, hoje,
guerer que uma pessoa va ao servico de salide um dia, presencialmente, para buscar uma consulta, ter que voltar no outro
dia porque ndo tem vaga, e num terceiro para buscar outravaga...

A SRA.JUREMA TELLESDE OLIVEIRA LIMA (Fora do microfone.) - Para prevenir.
O SR. MARCOSVINICIUS SOARES PEDROSA - E hum quarto dia para...
(Soa a campainha.)

O SR.MARCOSVINICIUS SOARESPEDROSA - Entdo, assim, isso ndo tem mais sentido, haverdade, no atual ponto
de vista das solugdes tecnol 6gi cas que a gente tem e do que é popularizado nos termos da comunicagdo por meio digital.
Ent8o, acho que a gente precisa avancar nessa direcdo e acho que o Ministério da Salde precisa estar atento. Estamos
aqui juntos, acho que...

Estava ouvindo o Mozart falando. Hoje cedo a gente entrou na fase quantitativa da Ploa - viu, Senadora? -, justamente a
discussdo que o ministério faz internamente. A gente jafez a parte qualitativa e estamos avangando para a proposi¢ao do
Executivo. Entdo, tanto agdes rel acionadas aessalinhade cuidado... Imaginar que esselegado, industrial mesmo, de apoio
diagndsti co, da estrutura que hoje agente tem de realizagcdo de exame de RT-PCR paraaém dacovid, isso € ago que pode
ter grande uso no enfrentamento de outras doengas, basta a gente incorporar essa tecnologia. Tem outras doencas que a
gente tem fronteira também para o diagnéstico e onde o RT-PCR é uma técnica que traz diagndstico com muita precisao.
Por exemplo, debater... E € Gbvio que isso passa por uma discussdo na satide, qual quer incorporagdo de tecnologia passa
pela Conitec, tem as instancias adequadas, mas que a gente possa dar uso, para além da covid, do SARS-CoV-2, para
toda a sociedade a partir do investimento que foi feito, do esfor¢o que o pais fez, os estados e a rede de LACENSs para
implantar o diagnostico durante a pandemia.

E isso. Agradeco o espaco. A gente esta & disposicao, contem conosco para outras audiéncias e para outros debates em
gue a gente possa contribuir para que a politica piblica se aperfeicoe. Temos uma rotina no ministério em que a gente €
convidado a emitir pareceres para as proposi ¢oes legislativas, entdo € uma rotina esse contato com o Parlamento a partir
desses pareceres que agente faz em relagdo a mérito. Enfim, contem conosco para que esse programa, que € exitoso e que
esta sendo piloto, que foi lancado em Pernambuco, possa render frutos e se difundir paratodo o Brasil.

Obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Teresa Leitdo. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocraticalPT - PE) - No6s € que
agradecemos, Dr. Marcos. E pode vir a Ploa, viu? Ela chega agui em agosto e estaremos a postos!

Dra Jurema

A SRA.JUREMA TELLESDE OLIVEIRA LIMA (Paraexpor.) - Mais umavez quero agradecer. Eu acho que esté4
aqui um bocado de tarefinhas de casa, ideias inspiradoras, compromissos que botam a lente da necessidade de a gente
aprofundar essa questdo das determinantes sociais e dizer que esse espaco e essa construcdo sao uma coisa que a gente
aprendeu dentro de casa. A gente tem especialista, o pessoal da atencdo bésica, a pessoa do diagnostico, o cientista da
bancada, a Opas, conversando com pessoas que ja fizeram isso em outros paises, que ja aprenderam e podem nos ensinar
afazer isso melhor. E umadas coisas... Onde deu certo foi onde os setores conversaram e onde o poder publico de forma
amplaabragou aideia e deu a governanca capaz de transformar e fazer a gestdo da mudanca.

Eu vou faar dos pernambucanos. A Clarice Lispector, que ndo era pernambucana, mas morou la e se achava
pernambucana, dizia que a coisa mais dificil é tornar simples o complexo. Acho que o maior desafio da gente é tornar
simples o0 que é esse teste HPV, 0 que é essa mudanca, 0 que a gente esta falando, e dar essa visdo dessas mortes que
n&o sfo percebidas, valorizadas. E aquela coisa: "Mas ndo tem um teste? N&o tem um exame? N&o tem avacina?'. N&o
bastater - e ai vou falar dos meus trés eslaides.

E o outro pernambucano, nessa questéo além da salide publica, dessa coisado enfrentamento, essacoisaqueaDra. Leticia
nos ensinou de ir para o territério, ver arealidade, aprender com as pessoas, trocar, a gente viu que, dentro do Recife,
uma realidade é diferente da outra. 1sso ndo vai acontecer se a gente ndo acolher essas diferencas. No final sdo pessoas
cuidando de pessoas - era 0 edaide que ndo apareceu, que € uma turma grande misturada. Entdo, quero agradecer atodas
as pessoas em home de Leticia. A gente sabe o esforgo disso.

O outro era uma charge genia do Laerte, que é assim: um quebra-cabeca, ai chega uma pessoa com mais uma pecinha
efaz assim: "Chegando!". E quantas estéo encaixadas? Nenhuma. Ent8o, eu fago questdo de dizer que ndo € um teste. E
junto, quando vocés falaram, tem um texto que diz assim: se adesigualdade € evitével einjusta, agente estiddentro deuma
iniquidade. Ent&o, ndo tenho divida de que € injusta e evitavel, a gente esté diante de umainiquidade. E, se paracombaté-
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la for preciso cinco frentes, entdo a gente vai precisar das cinco frentes: do teste, do sistema, das pessoas capacitadas,
do processo de trabalho, do sistema de informagéo, da governanca. Entdo ndo se vai conseguir mudar realidade sem
juntar isso tudo - tem um poder muito grande isso. Dar énfase a prevencao: tem algumas politicas que sdo indutoras, que
a gente pode induzir. S6 5% dos gastos sdo em prevencdo. Que a gente dé énfase porque é um investimento que
da retorno. E dar voz, dar espago, dar oportunidade a muitas pessoas que tém a perda de vida e a perda de uma pessoa
importante, o que é evitavel. (Manifestacdo de emogéo.)

Obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Teresa Leitéo. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - PE) - Muito obrigada.

Ninguém solta a médo de ninguém, ndo é? Vae muito também neste momento de articulagdo, de solidariedade e de
identidade, de sororidade que a gente tem umas com as outras.

Vou passar paraaDra. Mariana, por videoconferéncia.

A SRA. MARIANA SEABRA (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Eu acredito que realmente, dando sequénciaasfalas
gue ja aconteceram, é um problema complexo e precisa de diferentes estratégias para enfrenté-lo, ndo so de diferentes
estratégias, mas dialogando com as especifidades regionais locais. Entdo, esse € o grande desafio.

Eu acreditoinclusive que o ministério estaatento aisso. Recentemente lan¢ou uma portariague resgata o nicleo de atencéo
asalide dafamilia, que agora se chamaeMuulti, que dialoga com a necessidade do adensamento de tecnol ogias na atencéo
basica, e eu acho que isso foi um avanco. O ministério sinaliza nesse sentido, que hd um horizonte. Ent8o, vocé tem a
necessidade de expansdo da cobertura da atencéo bésica, uma necessidade de adensamento de integrac&o entre os pontos
de atencdo, de um pensar coletivo sobre a politica de diretrizes, realinhadas entéo com a chegada de um novo projeto.
V océ precisada conquista do debate via sociedade. A sensibilizagcdo € uma estratégia, mas a gente sabe que muitas vezes,
de fato, a gente consegue chegar a essas mulheres, pessoas com Utero, através da comunidade mesmo. Entdo, quem sédo
essas mulheres, onde €elas estdo, de que lugar elas estdo entendendo essa problematica.

Ent&o, muitas vezes, quando a gente passa um carro do ovo, que nem tem |a em Recife, verbalizando onde é que tem,
como procurar, quem sdo as mul heres elegivei's, nés estamos usando essatécnicainclusive com o Carro do Ovulo, fazendo
um paralelo, no Rio Grande do Sul, através da frente de enfrentamento a descriminalizacdo das mulheres e pelo aborto,
laRio Grande do Sul usa essa técnica como uma técnica de mostrar para as mulheres seus direitos sexuais reprodutivos,
os lugares de acesso.

Ent&o, isso € uma estratégia inovadora. Ent8o, vai ser necessério ter mais estratégias inovadoras e que dialoguem com o
territorio. A gente sabe que nos estados do Norte a gente tem lugares, os pontos de informagdo sdo mais rarefeitos. Como
€ que dali setorna o acesso viavel e a conscientizago dessas mulheres e pessoas com (tero da necessidade.

E eu acho que a grande sacada é entender que vao ser diferentes estratégias, ndo vai ser uma s0, e tentar endossar
as estratégias locais. Eu acho que esse é o grande papel de cada um de nds: é perceber que existem essas estratégias,
reconhecer, endossar, financiar por parte do Executivo e, enquanto movimento social, a gente fazer esse convencimento
das mulheres também - apoiar nesse convencimento.

Mas eu vou dizer, as mazelas sdo tantas e as iniquidades, como a Rose ilustrou muito bem, sdo tantas que € literalmente
entrar na fila das prioridades. E 0 que a gente esta dizendo aqui € que prioridade tem que estar entre as principais
prioridades do cuidado da salide das mulheres e pessoas com (tero.

O que a gente esta dizendo €: essa prioridade importa porque tem uma grande possibilidade de prevengéo, mas também
tem uma grande possibilidade de, se evolugdo da doenca, vir a ébito. Entdo, eu acho que, quando a gente fala do
subfinanciamento do SUS... Esse é 0 cendrio que a gente esta vivendo ha muitos anos, de subfinanciamento do SUS, de
empobrecimento da populagéo, de perda de renda da popul agéo, da popul agéo passando fome novamente, de vocé ter um
debate ideoldgico muito forte e ai, por isso, a gente ndo consegue avangar nas questdes da vacina. Vocé tem uma série
de fatores que prejudicam que essa simples sensibilizac&o ocorra.

Ent&o, eu acho que respondendo ai, tentando trazer elementos para complexificar aresposta da segunda pergunta, é dizer
gue a gente, primeiro, precisa tentar. E eu acho que neste novo Governo nds temos mais perspectiva de avancar nesse
sentido de tirar a populacdo do lugar de extrema vulnerabilidade e coloca-la como central no seu processo de cuidado e
de garantiade direitos. Ai, agente comeca afazer um debate mais legitimo.

Ent&o, os desafios sd0 imensos, mas tenho certeza de que esta audiéncia da o pontapé ai para avancar nesse debate.
Obrigada.
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A SRA. PRESIDENTE (Teresa Leitdo. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - PE) - NGs é que
agradecemos, Dra. Mariana. Realmente vamos usar a criatividade, ndo €?

Paraquem ndo sabe 0 que é o carro do ovo, é um carro que passavendendo ovos. Geralmente € um carro pegqueno: "venham
comprar, venham comprar, venham comprar, esta passando na sua porta o carro do ovo".

E tem também um que é o do sorvete: "tragam suas tigelas, tragam suas tigelas’, "uma bola é tanto, duas bolas é
tanto", e a populacéo j4 sabe, € usar a criatividade - respondendo também, um pouco, a pergunta de Vitdria Rodrigues -,
porgue a conscientizagio ndo se da de um dia para o outro, de uma hora para a outra. E preciso, também, termos muita
intencionalidade para atingir aquel as pessoas.

Mas, assim como aDra. Mariana, eu acho que agente estavivendo outros ares, outros ares em que as nossas possi bilidades
também aumentam.

Vou passar a palavra agora para Rose Santos, para as suas consideracdes finais.

A SRA. ROSE SANTOS (Paraexpor.) - JAcomego aminha fala saudando e fortal ecendo esses novos ares, esse cenario
de novas esperangas, de "esperancar”, de fato. |sso € muito importante.

E também comungo, Leticia, desse encantamento, enquanto profissional, dentro do Sistema Unico de Salide h& 17 anos,
€ agente precisa estar se reencantando.

E este momento € um momento em que a gente, embora esteja falando de dores, de processos de adoecimento, de morte,
a gente se reencanta na esperanca de perceber que nés temos estratégias, nés temos resultados e nés temos, também,
projetos que ddo certo. E a gente esta falando de Pernambuco - sendo bem pernambucana -, Pernambuco é esse estado
gue é grande, embora tenha suas complexidades.

Finalizando este momento, eu queria agradecer principalmente aos profissionais de salide que estdo dentro do territério.
N&o temos salide sem falar desses profissionais que estdo na base, que sdo 0s agentes comunitérios de salde e as agentes
comunitarias de salde. Esses profissionais e essas profissionais que alimentam os bancos, que também fortificam e
fortalecem os fluxos e sistemas dentro da atencdo priméria e da atengéo bésica.

Entdo, aqui eu agradeco fortemente a essa categoria e aoutras categorias, também, que estéo dentro da estratégiade salide
da familia ou dentro do escopo, que é a atencdo priméria.

Também, fiquel agui com uma tarefa de casa: fortificar esse olhar na integralidade do cuidado, esse cuidado dentro
dos formatos que o sistema traz, que a Rede de Atencdo a Salde traz, e pensar como € que a gente vai trabalhar
integralidade de acordo com a nossa diversidade e com os processos que se dao dentro dos nossos territérios.

E fortalecer essa Rede de Atengdo a Salide € urgente. Essa rede, que em cada territério do Brasil, assim como em
Pernambuco... Entéo, agente estd em Recife, capital, quando agente para Olinda, para Jaboatdo, jamuda, javai mudando.

Ent&o, essa diversidade de estratégias... 1sso que Mariana e L eticia trazem: aimportancia de perceber o quanto da certo
também a gente olhar e ter esse olhar multiampliado - isso € salde publica e o entendimento dos fluxos.

Também, trazer um caminho que € a Educacdo Permanente em Salide. A Educacdo Permanente em Salde fortalece a
educacdo na salde, que engloba educacdo permanente, educagdo continuada, educacdo popular, enfim. A educacdo na
salide também é um caminho de fortalecimento para a gente pensar de que forma esse acesso se da. E essa conversa,
dentro da educagdo na salide, da educagéo permanente, com os profissionais, com a sociedade civil, com 0s movimentos,
com as organizagtes, também é uma mola propul sora e um caminho potente para a gente estar discutindo ateméatica sobre
o cancer do colo uterino.

Também quero agradecer aqui a todos os colegas, em especia a equipe de Salde da Mulher do Recife, que ha muitos
anos a Poalitica de Salde da Mulher do Recife € uma palitica que tem resisténcia e que tem profissionais que trabalham
de forma equanime. Entéo, eu queria agradecer as meninas, que também me trouxeram alguns dados e a gente fez essa
conversa, porque € isso, nos...

(Soa a campainha.)

A SRA. ROSE SANTOS - ... trabalhamos na col etividade, naintegralidade e ndo estamos sozinhas.

Ent&o, esse olhar, que € um olhar ampliado, que vai para além da salde, que é intersecretarias, que envolve a Secretaria
da Educacdo, a Secretariade Cultura, de Direitos Humanos, entdo, esse olhar ampliado é o caminho pelo qual agentetem
optado e acredito que € um caminho que da certo.

Ent&o, no mais, quero agradecer e dizer que nossos passos vém de muito longe.
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Muito obrigada.
A SRA. PRESIDENTE (TeresaLeitéo. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - PE) -
Muito obrigada, Rose.

Renovo meus agradecimentos a todos os participantes desta audiéncia, as nossas convidadas e aos nossos convidados, e
atodos vocés que ficaram nos assistindo pela rede Senado, a quem aqui esteve também no nosso auditério.

Nada mais havendo atratar, declaro encerrada a presente reuni&o.

(Iniciada as 14 horas e 19 minutos, a reunido é encerrada as 16 horas e 10 minutos.)
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