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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
23/09/2025 - 22 - Subcomissao Temporaria com o objetivo de debater
propostas relacionadas a prevencéo e ao tratamento de cancer.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL. Falada Presidéncia.) - Havendo nimero
regimental, declaro aberta a 22 Reunido da Subcomissdo Temporaria com o Objetivo de Debater Propostas Relacionadas
aPrevencdo e ao Tratamento de Cancer da 32 Sesséo L egidlativa Ordinariada 572 Legislatura.

A presente reuni&o divide-se em duas partes.
A primeira parte destina-se a deliberacdo de requerimentos apresentados a Subcomissao.

A segunda parte atende a0 Requerimento n° 1, de 2025, de minha autoria, paraarealizagdo de audiéncia publica destinada
adebater sobre a regulacdo de pesquisa e desenvolvimento de vacinas, medicamentos e terapias contra o cancer.

Cumprimento os colegas e todos os pal estrantes que vao participar de modo virtual.
Passemos a primeira parte da reunido.
O requerimento é de minha autoria. Passo a leitura.

12PARTE
ITEM 1

REQUERIMENTO DA SUBCOMISSAO TEMPORARIA COM O OBJETIVO DE DEBATER
PROPOSTASRELACIONADAS A PREVENCAO E AO TRATAMENTO DE CANCER. N° 1, DE 2025

- Nao terminativo -

Requer, nos termos do art. 58, § 2°, |1, da Constituicdo Federal e do art. 93, 11, do Regimento Interno do
Senado Federal, a realizacéo de audiéncia publica, com o objetivo de debater sobre a regulacdo da pesquisa e
desenvolvimento de vacinas, medicamentos e terapias contra o cancer.

Autoria: Senadora Dra. Euddcia (PL/AL)
Os Senadores e as Senadoras que 0 aprovam queiram permanecer como se encontram. (Pausa.)

Aprovado.
O Item 2.

12PARTE
ITEM 2

REQUERIMENTO DA SUBCOMISSAO TEMPORARIA COM O OBJETIVO DE DEBATER
PROPOSTASRELACIONADASA PREVENCAO E AO TRATAMENTO DE CANCER. N° 2, DE 2025

- Ndo terminativo -

Requer, nos termos do art. 58, § 2°, |1, da Constituicio Federal e do art. 93, 11, do Regimento Interno do Senado
Federal, arealizacao de audiéncia publica, com o objetivo de debater sobre a aprovacao e registro de vacinas,
medicamentos e terapias contra o cancer.
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Autoria: Senadora Dra. Eudécia (PL/AL)

Além das instituicdes listadas nesse requerimento, a pedido do Senador Dr. Hiran, proponho ainclusdo da Associacdo
Brasileira da Industria de Tecnologia para Salde (Abimed) como convidada para essa audiéncia.

Os Senadores e as Senadoras que 0 aprovam gueiram permanecer como se encontram. (Pausa.)

Aprovado.
Vamos para o item 3, que € o Requerimento da CASCANCER n° 3, de 2025, ndo terminativo, da minha autoria. Passo
aleitura
12PARTE
ITEM 3

REQUERIMENTO DA SUBCOMISSAO TEMPORARIA COM O OBJETIVO DE DEBATER
PROPOSTASRELACIONADASA PREVENCAO E AO TRATAMENTO DE CANCER. N° 3, DE 2025

- Ndo terminativo -

Requer, nos termos do art. 58, § 2°, |1, da Constituicdo Federal e do art. 93, 11, do Regimento Interno do Senado
Federal, arealizacdo de audiéncia publica, com o objetivo de debater sobre o financiamento da pesquisa e
desenvolvimento de vacinas, medicamentos e terapias contra o cancer.

Autoria; Senadora Dra. Eudécia (PL/AL)

Os Senadores e Senadoras que 0 aprovam queiram permanecer como se encontram. (Pausa.)

Aprovado.
Item 4, Reguerimento da CASCANCER n° 4, de 2025, ndo terminativo, da minha autoria. Passo aleitura.
12PARTE
ITEM 4

REQUERIMENTO DA SUBCOMISSAO TEMPORARIA COM O OBJETIVO DE DEBATER
PROPOSTASRELACIONADAS A PREVENCAO E AO TRATAMENTO DE CANCER. N° 4, DE 2025

- Nao terminativo -

Requer, nos termos do art. 58, § 2°, |1, da Constitui¢do Federal e do art. 93, 11, do Regimento Interno do Senado
Federal, a realizacdo de audiéncia publica, com o objetivo de debater sobre a incorporacéo no SUSde vacinas,
medicamentos e terapias contra o cancer.

Autoria: Senadora Dra. Eudécia (PL/AL)

Além das instituicdes listadas neste requerimento, a pedido do Senador Dr. Hiran, proponho a inclusdo da Associacdo
Brasileira da Industria de Tecnologia para Salde (Abimed) como convidada para esta audiéncia.

Os Senadores e Senadoras que 0 aprovam queiram permanecer como se encontram. (Pausa.)

Aprovado.

E agoraoitem 5, Requerimento da CASCANCER n°5, de 2025, ndo terminativo. A autoriaéda SenadoraDamares Alves,
e eu o subscrevo. Dessaforma, eu vou ler, subscrevendo a autoria da nossa querida Senadora Damares.

Senhora Presidente,

Requeiro, nos termos do art. 58, §2°, 11, da Constitui¢do Federal e do art. 93, 11, do Regimento Interno do
Senado Federal, a realizacao de audiéncia publica, com o objetivo de discutir, no ambito da subcomisséo
temporaria CASCANCER, o tema “ Cancer do colo do Gtero: promogéo da salde, prevencao, diagndstico
precoce, tratamento oportuno e assisténcia integral” , a fim de debater actes integradas para a reducéo da
mortalidade por cancer do colo do Utero no Brasil.

12PARTE
ITEM 5

REQUERIMENTO DA SUBCOMISSAO TEMPORARIA COM O OBJETIVO DE DEBATER
PROPOSTASRELACIONADAS A PREVENGCAO E AO TRATAMENTO DE CANCER. N° 5, DE 2025

- Nao terminativo -
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Requer, nos termos do art. 58, § 2°, |1, da Constitui¢céio Federal e do art. 93, 11, do Regimento Interno do Senado
Federal, arealizacdo de audiéncia publica, com o objetivo de discutir o tema “ Cancer do colo do Utero: promogéo da
saude, prevencao, diagnostico precoce, tratamento oportuno e assisténcia integral” , a fim de debater agdes integradas
para a reducdo da mortalidade por cancer do colo do Utero no Brasil.

Autoria: Senadora Damares Alves (REPUBLICANOS/DF)
Os Senadores e as Senadoras gque 0 aprovam gueiram permanecer como se encontram. (Pausa.)

Aprovado.

Agoravamos dar inicio a segunda parte da reuni&o, a audiéncia publica destinada a debater sobre aregulacdo da pesquisa
e desenvolvimento de vacinas, medicamentos e terapias contra o cancer.

Informo que a audiéncia tem a cobertura da TV Senado, da Agéncia Senado, do Jornal do Senado, da Radio Senado e
contara com os servigos de interatividade com o cidaddo: Ouvidoria, através do telefone 0800 0612211; e e-Cidadania,
por meio do portal www.senado.leg.br/ecidadania, que transmitirdao vivo apresente reunido e possibilitard o recebimento
de perguntas e comentdrios aos expositores viainternet.

A finalidade dessa audiéncia publica interativa é debater sobre a regulacdo da pesquisa e desenvolvimento de vacinas,
medicamentos e terapias contra o cancer.

A reunido serainterativa, transmitida ao vivo e aberta a participacéo dos interessados por meio do Portal e-Cidadaniana
internet, em senado.leg.br/ecidadania, ou pelo telefone da Ouvidoria, que eu ja mencionei, 0800 0612211.

O requerimento de realizacéo de audiéncia é o Requerimento n° 1/2025, da CASCANCER, de minha autoria.

E osconvidados: o primeiro convidado €0 Sr. Dr. José Barreto Campello Carvalheira, que € Coordenador-Geral daPolitica
Nacional de Prevencao e Controle do Cancer do Ministério da Salde; o Dr. Raphael Sanches Pereira, que € Gerente-Geral
de Medicamentos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa); o Dr. Martin Bonamino, que € pesquisador da
Fundag8o Oswaldo Cruz (Fiocruz), através de videoconferéncia; a Dra. Dayana Mendes Ribeiro, que é Coordenadora
Médica da Unidade de Pesquisa Clinica do Hospital de Amor de Barretos, também através de videoconferéncia; o Dr.
Gustavo Cardoso Guimaraes, que é Coordenador dos Departamentos Cirargicos Oncol ogicos e Medicina Gendémica da
Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo, também através de videoconferéncia; o Dr. Eduardo Jorge daFonsecaLima, que é
Conselheiro Federal pelo Estado de Pernambuco do Conselho Federal de Medicina(CFM), quetambém farasuaexposicao
através de videoconferéncia; e a Dra. Angélica Nogueira, que € Presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica
(SBOC), também tem a sua presenca confirmada e esta aqui conosco presencia mente.

NOs iniciaremos a nossa audiéncia com a exposi¢ao do Dr. José Barreto Campello Carvaheira.

E aqui eu quero fazer umaressalva: a Dra. Angélica Nogueira, que é Presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia,
solicitou aqui a Presidéncia paraque €la pudesse falar logo apos o Dr. José Barreto, em virtude de elater um compromisso
agora urgente. Ela ndo podera se demorar aqui ha nossa audiéncia publica.

Entdo, com apalavra, o Dr. José Barreto Campello Carvalheira

Com apaavra, Dr. José Barreto.

O SR.JOSE BARRETO CAMPELLO CARVALHEIRA (Paraexpor.) - Muito obrigado, Senadora Dra. Eudécia. Para
mim, é um prazer estar aqui.

Eu queria dizer que a gente vem aqui com muita vontade de vir, tanto eu como a Angélica. Na verdade, estou presidindo

abanca do Conselho Nacional do Cancer hoje, a gente saiu, € 0 N0sso Secretario vai presidi-la. E ai, nessa hora, tanto eu
guanto a Presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica vamos ter de nos ausentar.

Agradeco bastante por esta oportunidade de poder apresentar para vocés a Politica Nacional do Cancer.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Eu queria sb fazer uma colocagéo, Dr.
José Barreto: 0 senhor e os demai's expositores terdo dez minutos para exposi¢ao. Pode ficar a vontade.

O SR. JOSE BARRETO CAMPELLO CAVALHEIRA - A senhorame dacinco amais? Tenho muita coisa parafalar.
Javou pedir. (Risos.)

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Permitido.
O SR. JOSE BARRETO CAMPELLO CARVALHEIRA - Eu fico no meu tempo claramente aqui dentro dos 15.
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Primeiro, quero dizer que a gente esta vivendo um momento Unico no Ministério da Saide em relagéo a PoliticaNacional
de Cancer. Eu consto aqui como Coordenador, mas sou 0 atual Diretor, porque foi criada a Coordenadoria no comego
do ano, em 2023, 2022, no inicio do mandato do Presidente Lula. E, logo em seguida, a gente recebeu aincumbéncia de
ficar como Coordenador. Entrei no ano passado, e a pauta ficou t&o importante que agora a gente criou uma Diretoria
para coordenar a Politica Nacional do Céancer.

Eu agradeco muito, e esse nome provavel mente ainda esta constando em algum local do site do ministério, mas a gente
tem uma Diretoria agora, e isso é uma coisa bastante importante.

Queria comegar mostrando a importancia do cancer, né? Eu acho que esse € um eslaide do pessoa da Unifesp. Eu
sou professor titular da Unicamp e entrel nessa incumbéncia, nessa condi¢do, na hora em que a gente da oncologia
clinicada Unicamp... Esse trgjeto mostra claramente um aumento da taxa de mortalidade por cancer em relacéo a doenca
cardiovascular. Acho que esse gréfico al é perfeito para mostrar a transicdo demogréfica que a gente vive. Primeiro, um
aumento tanto de doenca cardiovascular como de doenca como céncer, e, apesar disso, como o Farmécia Popular foi
muito efetivo em reduzir a mortalidade por doenca cardiovascular, a gente teve uma politica muito potente para doenca
cardiovascular e a palitica para o cancer ficou dentro das doencas cronicas, mas 0 cancer ndo da para ser entendido como
doenca cronica.

O que acontece € que agora a gente tem praticamente todos com relacdo um para um e meio, todos os estados da nagéo
estdo mais azuis. E o0 que a gente vé naguela condicdo do Amazonas... Em seis estados - Amazonas, Amapa, Distrito
Federal, Parand, Rio Grande do Sul e Santa Catarina-, amortalidade por cancer jaé maior do que adoencgacardiovascular.
Ent&o, esse € um cendrio que mostra claramente como a gente vive.

E qual é o nosso principal problema nessa situagdo? A gente diagnostica o paciente tardiamente. O percentual de cancer
diagnosticado em estégio 3 e 4 beira 60% a 70%. Para ter umaideia, no pais desenvolvido é o contrério, ta? Entdo, em
torno de 30% dos pacientes com cancer estariam em estagios 1 e 2. Entdo, isso ja da a dica de onde que a gente tem
que trabalhar mais para conseguir modificar essa coisa. Olha que horrivel que é colo uterino: 50% numa doenca que
VOCé consegue curar. Curar: curar e ndo ter a doenga, né? Na verdade, é chegar a erradicala se a vacina e a prevengéo
funcionarem de forma adequada.

E aqui a gente fica nessa condicdo ruim, que é a situacdo do investimento nosso em relacdo a quimioterapia, cirurgia e
radioterapia. A gente vé como que a quimioterapia vem aumentando o0s gastos, enquanto a cirurgia e a radioterapia estéo
com pouco aumento de gasto. E quando vocé vai olhar aquele 13% ali, eu ndo sei quem foi que botou o um para mim,
porque ali étrés, t&? Ah, ndo, esté certo, trés embaixo, desculpe. Eu estou falando coisa que ndo € verdade. Aqui, 6, esse
3% eu ndo consigo apontar, ndo aparece. Mas, assim, aquele 3% na bola da quimioterapia, quando a quimioterapia esta
isolada, ele esta apontando na ponta do gréfico. Ele apontala. Entdo, assim, quando a gente esta com 3%, aquimioterapia,
entre nove a gente tem... O que é bom? E vocé realmente conseguir fazer o diagndstico precoce e ter aquela cura que
eu falei no gréfico anterior.

Entdo, para a gente mudar, a gente tem que mudar um perfil que tem dentro da nossa organizagéo oncolégica, né€? Para
iSsO, 0 que é que a gente fez? A gente teve umallel, a 14.758, que foi publicada em 2023, e a gente regulamentou essas
normativas. Todas essas normativas mudaram completamente ai o esteio, o fundamento da associagéo da politica do
cancer. E para regulamentar a lei, a gente fez uma portaria com a sextarede. A sexta rede, que € a rede sO para cancer,
tirando-a da doenca cardiovascular. Dentro dessas outras, a gente tem essa outra portaria, que esta bastante avancada, que
estéd em discussdo, que é a portaria da assi sténcia farmacéutica. Existe uma pactuacgo complexa com Conass e Conasems,
por contade como é que vai funcionar asituagdo de compra de medicamento, mas elaesta funcionando atodo vapor, tanto
€ que hoje de manha a gente anunciou a organizacéo dentro do Consinca das novas drogas para o tratamento de cancer
de mama, que sdo o trastuzumab entansina, os inibidores de ciclina. Ent&o, eles entraram dentro do protocolo clinico de
diretrizes terapéuticas, e agente vai passar a ofertar em outubro aqui no Outubro Rosa, ta?

Entdo, como é que é essa linha de cuidado? Para sair dessa visdo hospitalocéntrica e fechada dentro da propria
quimioterapia, radioterapiae cirurgia, 0 que € que agentefez? A gente mudou parafazer todas aslinhas de cuidado dentro
do departamento, onde a gente teriauma area de vigilancia do cancer, que ficariadentro do préprio Instituto Nacional do
Cancer, isso ja esta dentro da SVSA. Aqui a gente tem imunizagdo contra 0 HPV, contra hepatite B, as campanhas de
promocao de salide, nessas agdes de vigilancia e promogao.

A ac8o de prevencao secundaria e deteccdo precoce, agente estd com o plano de eliminagéo de cancer de colo uterino, que
foi recentemente langado. E um grande avanco ai, porque, desde que eu me formei, eu me formei em 1994, me falavam
gue a cobertura de cancer de colo uterino era de 40%; ela caiu para 36%. Entdo, assim, a gente ndo consegue, e a meta
daOMS é que ela sgja 70%.
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A gente estd com um programainteiro, foi lancado agora paralevar umatecnol ogia de pontaparaarede, com atecnologia
de DNA-HPV. Vale destacar que com atecnologiaparao HPV, aimunizag&o, a gente estd com 82% de coberturavacinal
dametada OMS, que € de 90% para as meninas, ta?

Ent&o, meta de vacinac8o excelente, chegando ao cumprimento do HPV DNA, a elaboragéo do plano de eliminagdo de
cancer de colo uterino funcionando.

E, hoje, o Ministro langou, dentro do Consinca, o protocolo de ata suspeicéo, que a gente acabou de langar - ele estdem
elaboracdo ainda ai, mas € porque ele foi lancado hoje, e, entéo, néo tive tempo de mudar o eslaide, me desculpem.

Da confirmacao diagndstica, em seguida, agente tem todas as of ertas de cuidado integrado dentro dessalégica. Aqui seria
dentro das ofertas de cuidado integrado para mama, colorretal, colo uterino, estbmago e préstata, que sdo as primeiras
a serem lancadas.

Hamais os veicul os de transporte e as carretas. Hoje foram anunciadas 27 carretas para ver essa condicéo, para melhorar
essa carreta do cancer de colo uterino, do cancer de mama...

Ha o Super Centro Brasil para Diagnostico, o Programa Nacional de Navegacdo, que estd com o Proadi-SUS, que esta4
sendo anunciado agora, quando eu estou aqui. Esse Proadi-SUS, que € do Navega SUS, est4 sendo anunciado agora e
€ um projeto da Sgtes (Secretaria de Gestéo do Trabalho). A gente tem aqui 0 Super Centro Brasil para Diagnéstico de
Céancer, que é uma cooperacdo com aA.C.Camargo, que € capaz de fazer mil bidpsias por dia. E a gente esta comegando
areceber essas |aminas para fazer essas bidpsias.

Ha o componente cirurgia, o componente radioterapia - agui, dentro do componente radioterapia, a gente tem o Persus, o
Pronon, de que vou falar com mais detalhe - e 0 componente quimioterapia.

Ve am que alinhade cuidado vai: rede para habilitac8o, estratégiainovadora parafinanciamento, reabilitacdo oncol dgica,
continuidade do cuidado, voltaparaprovimento, reabilitagdo oncolégica... Aqui, eu vou passar maisrépido, porque, sendo,
VOU comer muito tempo da senhora.

Aqui, o que agente tem agui? O impacto de uma politicanacional de cancer no mundo. Quero dizer que o Brasil é pioneiro
nessa situacdo. Este € um estudo publicado no The Lancet Oncology, que foi publicado em 2024 - eu ndo sei 0 que é que
aconteceu com a referéncia. Desde 2018, 72 novas PNPCCs, aumento de 7% para 23% dos paises... SO para a senhora
ter uma ideia, comparando com os Estados Unidos, a nossa portaria, antes de a gente botar o PNPCC, ja era melhor em
Varios aspectos...

(Soa a campainha.)

O SR. JOSE BARRETO CAMPELLO CARVALHEIRA - ... dentro dessa introducgéo, dentro da condicio de
prevencao, dentro da condicdo de diagndstico e screening. Com isso que a gente esta fazendo, acelerando todas as éress,
a gente muda completamente com rede.

O que é que a gente esta fazendo para essa acéo? Olhe, isto aqui foi 0 compromisso do Ministro Padilha no diacom o
Presidente Lula paralancar o Programa Agora Tem Especialistas. Se a senhora ler ai, todas as agdes séo voltadas para o
cancer de algumaforma. Aqui tem uma superimportante, que € consolidar a maior rede publica de prevencdo e controle
do céancer. Ele reafirmou essa missdo hoje, e a gente tem isso como uma das principais missdes do Ministério da Salde
hoje. O que é que a gente tem? Todas essas portarias sdo regulamentadas. A gente foi regulamentado, nessa situagdo, por
uma medida provisoria do Presidente Lula, considerando a urgéncia. Em seguida, foi a Portaria 7.266, que abre todos
os componentes de condi¢do de tratamento para cancer: o componente ambulatoria e cirdrgico, acesso a radioterapia,
crédito financeiro para descompensacéo de divida tributéria de hospital privado, chamando toda a rede para participar
desse problema, pois a gente esta com urgéncia, porque a gente ndo consegue fazer aquel es diagndsticos serem precoces
€, por isso, a gente esta fazendo isso.

Isso aqui € 0 Manual de Diagnéstico Precoce. Entdo, todos os tumores... Esse manual tem cem paginas, foi dado paraa
prevencdo priméria. | sso aqui foi feito enquanto agente estavanacoordenadoria. E aqui isso foi paraaprevencao priméria.

Ofertas de cuidado integrado: 99% de abrangéncia das regides de salide, prevencdo orcamentéria de R$2,4 bilhdes. 1sso
aqui é uma revolugdo no SUS, porque vocé coloca, dentro da equagdo, ndo sb o tratamento, mas a duracgdo, o tempo que
vocé tem que fazer aquilo. Vocé tem que fazer aquilo em 30 dias para poder receber a verba completa. E isso que é a
oferta de cuidado integrado. Ent&o, ter a oferta de cuidado integrado seria vocé fazer uma colposcopia, abidpsiaeter o
resultado da bidpsia na méo da paciente em 30 dias. SO desse jeito que ele vai ganhar um acréscimo de duas a trés vezes
0 procedimento total dessa situagdo. 1sso € uma forma de conseguir remunerar o SUS de forma adequada. O cancer foi
umadas primeiras.
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Olha s6 o que aconteceu com a habilitacéo e o que é que a gente esté vivendo com a condi¢éo. As habilitagdes passaram
de 105. Eram 317 hospitais habilitados, 105 com radioterapia, em 2022. A gente estd com 332, mais 15 hospitais em trés
anos, 113 com radioterapia, com oito novas unidades oferecendo radioterapia.

Esses s80 os investimentos em 2022, 23, 24 e 25. Dentro das habilitagdes oncol dgicas, a gente em 2025 ja estd com R$29
milhdes e todas que a gente precisava estdo habilitadas agora.

Olha o que aconteceu com a cirurgia oncoldgica, que era 0 nosso principal déficit, o principal gargalo: a gente cresceu
19,5%. Ent&o, melhorando o componente cirdrgico, melhorando essa condi¢do, foi aumentando gradativamente desde
2022, e a gente esta batendo recorde, com maiores nimeros, aqui dentro do componente de cirurgia.

Aqui éaquimioterapia. Olha sb que coisa estd acontecendo. A gente estd conseguindo, de algumaforma- Deus me ouga,
parafalar a verdade -, ver que na portaria de quimioterapia a gente conseguiu ficar praticamente igual em 2025. Isso é
o analisado do primeiro semestre, mas, se a gente continuar essa tendéncia aqui, significa que a gente esta conseguindo
fazer cirurgia- aumentando - e o paciente ndo esta chegando tanto em estagio 3 e 4. Conseguimos estabilizar isso agora.
Eu espero que esse niimero se mantenha, essa é a nossa meta. Se Deus quiser, a gente consegue isso para a frente.

Aqui é acondicdo de radioterapia. Olha sb que absurdo que a gente tem no Brasil, como a gente precisa de radioterapia.
Tudo o que esta cinzento é onde néo tem radioterapia. Tem gente andando mais de 20 horas para chegar aum aparelho de
radioterapia. E inaceitavel isso. A gente esta com varios programas paramudar essa situagdo, por isso € que o componente
de radioterapia esta dentro da medida provisoria.

Olha s8: Amapéa e Roraima sem. Amapa e Roraima ndo tém um aparelho de radioterapial Amapa e Roraima ndo tém, a
gente esta colocando os dois agora. Se Deus quiser, serdinaugurado o primeiro do Amapaaté o final do ano.

Entdo, o que é que agente tem aqui? A radioterapia aumentando, por conta das nossas projectes. Como isso € dependente
das maguinas, as maquinas foram instaladas, a maioria este ano... Estéo sendo instaladas, como a gente vé aqui, olha.

Do Pronon a gente colocou cinco projetos. A gente entdo forgou o Pronon inteiro para dentro de radioterapia, com cinco
projetos em 2024; 13 projetos em 2025; 18 aceleradores.

O Persus vai entregar agora. Ja entregou esse ano. S&o 28 entregas em 11 estados, com previsdo até abril de mais 20. A
gente entregou até agora 11 esse ano. SO esse ano, 11 aparelhos de radioterapia foram entregues. Entdo, isso ai com a
perspectiva de a gente zerar o déficit lAno Amapa e em Roraima.

Persus I, R$400 milhdes, com licitagdo em andamento agora, e o convénio aqui de fundo a fundo. Aqui tem emenda
parlamentar, mas 35 desses 40 foram por emendado PA C de uma agdo da hossa coordenadoriadireto. Foi elaqueinstruiu
depois parater o Persus e as outras Coisas.

Ent8o, agentefez aprimeirainstrucdo para dentro desse programa de radioterapia, em que tem 35 mais 40 no Persus, tudo
em andamento, com varios desses do convénio e do Persus | sendo entregues agora, o Pronon e o Persus |1 em licitagdo.

Isso aqui é aentregado acel erador do Pronon, 2024/2025. Cada aparel ho de radioterapia atende mil casos novos de cancer
por ano. Naverdade, sdo 600 que fazem a radioterapia, mas cada aparelho faz mil, faz uma demanda de mil casos novos.
Quando vocé vai fazer, ele sb atende 60% dos paci entes que precisam de radioterapia. Entdo, agente coloca que €le atende
600 casos novos de cancer, mas €le esta correspondendo a uma cobertura de mil. Ent&o, a gente faz mais de 10,8 mil
pacientes que serdo beneficiados, dessaausénciade radioterapiaqueexiste. O Persus| € aentregacompletadentrodolocal.

Aqui é o atendimento chegando ao publico. Colonoscopia, endoscopia, mamografia, bidpsia, tudo vai estar dentro desses
caminhdes, onde agora tem especialistas, nessas carretas, com os mutirdes, que agente estafazendo dentro damodalidade
3 daPortaria 7.266. Entdo, as carretas, os mutirGes e 0 Agora Tem Especialistas.

Aqui sdo asvans eambul ancias, que agente estacol ocando, por contade um programasuperinteressante, quefoi colocando
no SAV adistancia dos municipios. Quanto mais distantes, mais ambulancias, mais vans, mais micro-6nibus, porque ele
vai ter prioridade para o cancer, desses 3,3 mil veiculos que a gente vai estar ofertando.

Acho que éisso. Tempo € vida. Muito obrigado. Acho que eu cumpri com os meus 15 minutos, que eu pedi. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - AL) - Parabéns pela sua exposicéo, Dr. José
Barreto, vocé que é Diretor - corrigindo agui...

O SR. JOSE BARRETO CAMPELLO CARVALHEIRA - Maisimportante é adiretoriado que eu ser Diretor. (Risos.)
A SRA.PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Vocé, que é Diretor daPoliticaNacional
de Prevencao e Controle do Cancer do Ministério da Salde.

Agradeco a sua presenca aqui nesta audiéncia publica e, na sua pessoa, eu agradego ao Ministro Alexandre Padilha e
também a nossa querida Dra. Angélica, que sera a proxima expositora.
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E eu sd tinhauma pergunta afazer avocé, Dr. José Barreto, quando vocé colocou de diagndstico precoce, esse € um ponto
pacifico paratodos nés, que somos médicos, e especialmente para os oncol ogistas, mas o que acontece? Além da questdo
de que nos falta tornar mais publica essa questdo dos exames de rotina e, além da publicidade, conscientizar as pessoas,
€ importante a gente colocar esses exames expostos, acessiveis - esta € a palavra correta: acessiveis - para a popul agao.
Eu sei que ndo tem como a gente chegar a 100% em tudo, em politicas publicas, porque realmente a demanda € grande,
mas eu acho que o Ministério da Salide pode, sim, avancar um pouco mais na questéo do diagnostico precoce, dando a
populacéo a oportunidade de ter mais acesso aos exames, que fazem com gque nds consigamos ter o diagndstico precoce.

Por exemplo, para o cancer de pulméao, nds precisariamos de tomografia, porque o raio-X simples ndo detecta as lesdes
incipientes, e, para a nossa populagdo conseguir umatomografia, € muito dificil. Nés temos ciéncia disso, nédo €?

Em se tratando de céncer de colo do (tero - muito bem colocado -, a vacina veio para erradicar, vamos dizer assim, 0
cancer de colo de Utero. Isto € muito importante: comecar o trabalho nas escolas...

O SR. JOSE BARRETO CAMPELLO CARVALHEIRA (Fora do microfone.) - Sim.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - ... com as nossas criangas e jovens.

E outra questdo que eu queria colocar também é sobre a questdo de bidpsias, porque para que o colega oncologista, o
cirurgido oncol 6gico possa fazer a cirurgia e, ai, 0 paciente ndo precisar chegar ao ponto de ter que fazer quimioterapia
ou outros tratamentos avancados, €le precisa saber o tipo histoldgico do tumor. E 0s nossos pacientes, as vezes, passam
meses para conseguir uma bidpsia - meses. Especialmente no meu Estado de Alagoas, essa é arealidade. Entdo, as vezes,
€les dependem de ter que pagar a biopsia para poder ter esse acesso.

Ent&o, eu queriacolocar esses pontos paraque vocés, que fazem parte do Ministério da Salide, possam estar vendo também
essas questdes, para que a gente possa avangar cada vez mais e diminuir 0s casos...

(Intervencéo fora do microfone.)

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Sim, com certeza.
... ediminuir os casos de diagndsticos tardios de cancer.
Pois ndo, pode voltar com a palavra, Dr. José Barreto.

O SR. JOSE BARRETO CAMPELLO CARVALHEIRA - N&o, sb quero colocar que a gente concorda plenamente
com o diagnostico precoce. Nao tem divida de que a politica esta toda dirigida, inclusive, paraisso. Essa politica, nesse
novo Pronon ai, que esta sendo langado agora, vai ser lancado - foi langada a semana passada a portaria e essa semana
esta sendo constituido o edital dele -, tem trés categorias principais: uma para continuar o aparelho de radioterapia, uma
segunda para diagnostico precoce e umaterceira paraimagem, ta? Entéo, assim, a gente tem um diagnostico claro... Por
exemplo, parater umaideiadadimensdo do que asenhorafala, agentetem, dentro dessas unidades detomografia... dessas
nossas habilitac6es, 31 unidades habilitadas - UNACONs, CACONSs - de oncol ogia que ndo tém um tomégrafo; e, desses,
72... emtorno de 31 e 72, ndo sei se é 31 e 71, mas, nessa faixa numérica, muito proximo, ndo tém ressonancia. Entéo,
dentro dessa histéria, estdo previstos 40 tomdgrafos e 40 ressonancias dentro do Pronon. Além disso, ha uma chamada
exclusiva para aumentar tomdgrafo e ressonancia dentro do PAC, que a gente chama de PAC imagem.

Entdo, assim, com certeza a gente esté com isso que a senhora falou no radar, e isso é realmente muito importante, tem
umamagnitude grande, porque agente precisarealmente fazer umabidpsiaparao cancer de pulméo, por exemplo, porque
agente vai fazer uma bidpsia transtoracica norma mente guiada por tomografia ou por broncoscopia, né? Entéo a gente
estéd fomentando exatamente condic&o.

Em relagdo as bidpsias, a gente estaindo a estado a estado. Peco até a ajuda da senhora para que vargpido para Alagoas,
porque agente ndo est... Por esse programado Super Centro para Diagndstico, a pessoando precisapagar pelasuabiopsia
- s80 mil por dia, feitas no maior centro de especialista que a gente tem, que é dentro do A.C.Camargo, no Proadi do
A.C.Camargo, que € um local que eu... Apesar de ser recifense, eu estou ha 30 anos em S&o Paulo. Entdo eu convivi com
0 A.C.Camargo sendo uma referéncia em anatomia patol 6gica, na minha cabeca. Entéo, a gente tem todas essas biopsias
ai adisposicéo. E o pessoal comegou...

Hoje a gente marcou um encontro... agente colocou até que estava chegando a primeira lamina nesse programa do Super
Centro. Entéo, assim, 0 Super Centro esta funcionando, o Super Centro esta chegando; a primeiralaminachegou do Para.
Eu queria que a senhora nos gjudasse a que a gente fizesse com que esse Super Centro entrasse. A gente esta colocando
gue ndo chegue de jeito nenhum em 30 dias. |sso tem que chegar em 21 dias, por favor. Ninguém quer... A condi¢do da
anatomia patoldgica no local, a gente quer preservar, quer crescer, quer fazer com que elatenhamais vidano local, mas,
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se vocé ndo conseguiu fazer esse diagndstico em 21 dias, agente tem umaretaguarda muito potente. Entdo, assim, agente
esté pensando nesse tempo para ndo chegar nos 30 dias de forma alguma.

Entdo assim, eu espero que todos os estados entrem rapidamente no Super Centro. Realmente essa € uma porta muito
importante que muda esse diagnostico. A gente tem muito problema de pacientes que ndo conseguem fechar os 30 dias,
principa mente por falta de bidpsia.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Obrigada pela sua explicacdo, Dr. José
Barreto, e pode ter certeza que vocé me tem como parceira, vamos dizer assim, aqui, no Senado Federal, até porque € para
iSSO que estamos aqui e até porque é paraisso que foi criada esta Subcomissdo CASCANCER.

Agradeco a sua exposi¢do, a sua colocacdo. Pode ficar avontade, Dr. Jose Barreto.
E agora, eu chamo a Dra. Angélica.

O SR. JOSE BARRETO CAMPELLO CARVALHEIRA (Fora do microfone.) - Vou ter que sair.
A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Pois ndo. Pode ficar a vontade.

O SR. JOSE BARRETO CAMPELLO CARVALHEIRA (Fora do microfone.) - Muito obrigado - viu? - por tudo.
Realmente é uma Presidente da mesa bem completa.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Muito grata, Dr. José Barreto.

Agora eu chamo a Dra. Angélica Nogueira, que é Presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica, para sua
exXposi¢ao.

Dra. Angélica, a senhora tem dez minutos para fazer sua exposigao.

A SRA. ANGELICA NOGUEIRA (Paraexpor.) - Perfeito.

Muito boatarde atodos. Eu sou Angélica Nogueira, Presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica. Agradeco a
Senadora Dra. Eudécia e parabenizo-apor cuidar da Subcomissdo de prevencao e tratamento de cancer. N6s, da Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica, entendemos que esse € um tema necessario, complexo, e agente tem que ir somando os
nossos esforcos junto ao grupo do Ministério da Salde, junto aos Senadores, Deputados, porque o desafio do controle
do cancer no Brasil ndo é pequeno.

Esses sdo meus potenciais conflitos de interesse.

N&o é essa apresentacio. Acho que veio errada. Eu vou... N&o é essa apresentacdo. E, ndo, ndo é essa apresentacio.
A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL. Fora do microfone.) - N&o?

A SRA. ANGEL ICA NOGUEIRA - Foi aapresentacdo errada.

S6 um segundinho, eu vou mandar outra. (Pausa.)

Enguanto isso a gente tem musica, né?

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL. Fora do microfone.) - E.

A SRA. ANGELICA NOGUEIRA - Por favor, se puder abrir a apresentacio que chegou agora.

A SRA. PRESIDENTE (Dra Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Ela quer que abra a apresentagao.
(Pausa.)

A SRA. ANGELICA NOGUEIRA (Fora do microfone.) - Vai demorar um pouquinho? Eu posso falar sem os eslaides?
Posso passar sem os eslaides, que vai ficar mais simples?

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL. Fora do microfone.) - Pode, por favor,
Dra. Angélica.
A SRA. ANGELICA NOGUEIRA - Ai agente néo perde o tempo do grupo de trabal ho.

Ent&o, entre esses pontos trazidos de vacina, vacina de prevencao, vacina terapéutica e pesguisa em cancer - todos temas
muito importantes -, primeiro, eu gostaria de comegar trazendo um pouquinho do tamanho do problema do cancer no
Brasil.

Ent&o, segundo dados do Ministério da Salide, sdo 700 mil pessoas, e cancer vai ser aprincipal causade mortejaem 2030.
E um problema que afeta todos nés, com familiares, nossa populacéo e nossos gastos - tratar cancer e prevenir cancer
exige uma organizacao complexa de recursos financeiros, e, nos proximaos 20 anos, haverd um aumento significativo dos
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casos de canceres. Entdo, o delta de aumento ndo estagnou: ainda ha uma previsdo de aumento de 60%. No Brasil sdo 700
mil pessoas com canceres, e, como jadito, a primeira causa de morte sera cancer, no ano de 2030.

Existem vacinas contra cancer, existem vacinas gratuitas, eaprincipa delaséavacinado HPV. Seagentefor pensar, 11%
dos canceres damulher, mais de um em dez, sdo canceres do virus HPV. Entdo, se a gente conseguir efetivar a vacinacao
no Brasil, a gente tem como mudar toda essa epidemiologia. E 5% dos canceres dos homens sdo associados a HPV, que
sdo canceres de vulva, vagina, pénis, cana anal, garganta - entdo, também afetando os homens.

A vacinado HPV corre o risco de ser amesma coisa do Papanicolau, que foi uma tecnologiaincrivel, mas que no Brasil
nuncaatingiu o seu potencial. Paises de altarendaeliminaram o cancer do colo do (tero com o Papanicolau. Se agente ndo
utilizar avacinadireito, agente estafazendo um grande investimento e a gente ndo vai conseguir eliminar. Entdo, a gente
tem que cobrar adeséo a vacina, alta adesdo a vacina, que, hoje, no Brasil, como todos sabemos, é aquém do necessario.

Ent&o, ndo falta vacina profil &ica no Brasil, mas falta adesdo, e existe uma queda de vacinacdo. O Brasil vacinou muito
bem quando vacinou nas escolas no ano de 2014, a gente teve um movimento da Ministra Nisia para voltar a vacinacéo
paraaescola, masisso ndo se efetivou até o momento. Ent&o, acho que esta é uma cobrancga, Senadora, muito importante,
de o Ministério da Salde, junto com o Ministério da Educacdo, fazer um movimento de voltadavacinacdo HPV naescola,
porgue ela é umavacinade 9 a 14 anos, e, nessa faixa etéria, a crianga ou adolescente ja ndo v&o mais ao posto de salide.
Ent&o, um movimento simples de mudanca do local da vacinagdo pode levar a eliminacdo. Entdo, acho que esse que é
um ponto simples, de baixo custo, que € a mudanca de ponto de vacinagdo. E todos os programas vacinais HPV bem-
sucedidos no mundo sdo programas escolares - na Austrédlia, no Reino Unido, no norte da Europa. Crianca e adolescente,
entdo, a gente ndo aguarda no posto de salde. Esse € um movimento fundamental.

Sobre vacinagdo HPV e agora, neste momento de incorporacdo do HPV-DNA no Brasil, umanovatecnologia, ndo existe
tecnologia boa que sem adesdo véa funcionar. Acho gque essa é a grande mensagem. Em se tratando de cancer de colo
de (tero, as tecnologias estdo disponiveis gratuitamente no Brasil - vacinagdo, Papanicolau e HPV-DNA -, mas com
caoberturas muito baixas. A gente estajogando recurso fora. Ent8o, programas de conscientizacdo, colocar vacinano lugar
certo: aqui ndo é incorporar novatecnologia em vacina HPV, mas é fazer atecnologia chegar e ter adesdo.

Outro ponto que esta dentro da pauta da sessdo de hoje, de extrema relevancia, € a pesquisa clinica no Brasil. O que é
pesquisa clinica? Pesquisa clinica é pesquisa que envol ve seres humanos. Quando €la envolve medicamentos... Entdo, se
eu estudar quantos brasileiros tém acesso a aguaencanada, i sso € uma pesquisaclinica, porque elaenvolve um ser humano,
mas, se eu envolvo atestagem de umatecnol ogia para saber se um remédio € melhor que o outro, umaradioterapia, isso €
chamado ensaio clinico. E isso anda muito travado no Brasil, todos sabem. Pesguisa clinica, ensaios clinicos, isso € uma
chance de a populacéo brasileirater acesso a novas tecnologias, paramitigar, reduzir o custo do SUS, que hoje étdo ato
e ndo traz as melhores tecnologias. E, quando a gente traz pesquisa clinica para um centro publico, a gente capacita toda
a equipe, a gente melhora aquela equipe do SUS.

Ent8o, agente destravar a pesquisa clinica, fazer com que o processo de desenvolvimento de novas tecnologias do Brasil

passe afazer parte € fundamental. Hoje o Brasil corresponde a 2% do total de pesquisas clinicas no mundo, e agente tem
um potencial significativamente maior. Até 2024, a pesquisa clinicano Brasil eraregida por regulamentos. Agora a gente
tem alel da pesquisaclinica, que ainda estd bastante travada, mas, quando efetivada, elatem o potencial detrazer o Brasil

para o protagonismo em pesquisa clinicamundial. Como agente tem o principal sistema publico de salide do mundo, sea
gente implementa a pesquisa clinica, a gente vai paraum ponto de protagonismo, a gente oferece novas tecnologias para
os pacientes e reduz custo para o Governo, que jaesta téo sobrecarregado. E ha perspectivas de incremento direto de R$3
bilhGes por ano se agente liberaarealizacdo de pesquisa clinica no sistema publico de salide. Entdo, a questéo € muito de
regulacdo, de morosidade de prazos de aprovacdo de pesquisa. E 0 que precisa é mudar amentalidade, é a gente entender
gue essa introducdo, que o Brasil ser protagonista em pesquisa clinica mundial pode nos colocar num cenério de gjudar
0 desenvolvimento de novas tecnologias e dar acesso para a nossa popul agéo.

Parafinalizar - s8o tantos pontos de acesso a novas tecnologias, pesquisa -, a Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica
fez um documento com 12 eixos fundamentais para melhorar 0 acesso ao rastreio e tratamento de cancer no Brasil, o que
ela considera fundamental que o Governo faga. 1sso foi entregue para o Dr. Mozart Sales, e, a partir desse documento,
foi criado um comité de assessoramento técnico da Sociedade Brasileira de Oncologia junto ao Ministério da Salde,
gue atualmente se reline semanamente, desde o meio do ano, a partir desse documento, que fala de pesquisa clinica,
incorporagdo tecnoldgica. Eu acho que é uma demonstracéo de que so trabalhando juntos... Em vez de a gente montar o
embate num tema tdo complexo, de alto custo, que envolve vidas, a gente precisa somar os esforgos em Comissdes como
esta para conseguir progredir o tema.

Muito obrigada pelo convite. E uma honra participar.
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A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL. Para interpelar.) - Dra. Angélica
Nogueira, parabéns pela suafala, pela sua exposicdo. Vocé conseguiu, em pouco tempo, resumir tudo que a gente queria
ouvir de fato. Entdo, mais umavez, parabéns.

Eu me lembro de que, quando eu fiz a sess@o de debates teméticos, ha mais ou menos trés meses, quatro meses, vocé
foi convidada, esteve [4 no Plenério e colocou que 0 hosso pais tem em torno, salvo engano, de 2% de pesquisadores de
pesquisas clinicas, comparado com todo 0 mundo. V océ até colocou que ndo é tdo aquém, mas ndo é o que nds queriamos
que fosse.

Ent&o, realmente a pesquisa clinica é muito importante para que nGs possamos avancar cada vez mais, ja que estamos
tratando de céncer, em relagdo ao avanco de tratamentos, de tecnologias, de diagndsticos precoces em relagdo ao cancer.

Eu quero até colocar nesta oportunidade, Dra. Angélica e todos que estdo nos escutando neste momento, que eu sou
autora do marco regulatério da vacina contra o cancer, em especia a vacina RNA mensageiro, que € uma vacina que
esta sendo pesquisada ndo sO aqui No Nosso pais, mas em todo o mundo. Inclusive, no préximo més, eu estou indo ao
Reino Unido e também a RUssia, estou indo visitar o Ingtituto Gamaleya. L& na Rissia, eles ja avangcaram muito nessa
vacinaterapéutica, através do RNA mensageiro, e, agora, nesse més, eles ja comegaram a fazer na populagéo oncol dgica
esse estudo. Possivelmente, nos préximos meses, nés ja teremos um levantamento efetivo de como que essa vacina se
comportou nos seres humanos.

Ent&o, essa vacina eu acredito, pelo que eu j4 estudei, que venha realmente para fazer a diferenca na questéo da evolucéo
clinica dos pacientes oncol 4gicos, uma vez que essa vacina ja mostrou, em laboratério - e agora vamos ver fazendo os
estudos clinicos nos seres humanos -, que realmente tem a capacidade de eliminar a célula cancerigena, uma vez que €
uma vacina personalizada

E feita a biopsia do tumor do paciente, o histopatol 6gico, e vocé produz essa vacina especificamente para aquele caso.
Ai 0 RNA mensageiro vai ativar o sistema imunolégico através dos linfocitos T, e esses linfocitos, que anteriormente
ndo tinham identificado essas células oncoldgicas, passam a entender que aquela célula é uma célula andbmala, véo 14,
combatem a célula e a matam.

Entdo, esses foram os estudos em nivel de laboratdrio. E agora vamos ver, em nivel clinico, em seres humanos, como é
gue elava se comportar, mas eu queriacolocar isso aqui oportunamente, ja que estamos falando de vacinas, tanto vacinas
profiléticas, que é o caso davacina contrao HPV, como essa vacina RNA mensageiro, que serd uma vacina terapéutica.

E aqui, Dra. Angélica, eu quero mais umavez parabenizé-la e dizer avocé que essa € a segundavez que eu aconvido para
participar das nossas atividades, aqui no Senado, em relac&o ao cancer, mas seraa segunda entreinimeras. Eu querojalhe
agradecer e lhe dizer que vocé sera ainda convidada varias e varias vezes para estar aqui nos ajudando na CASCANCER,
para que a gente possa avancar, cada vez mais, no tratamento oncol 6gico dos nossos paci entes.

E querofazer umaperguntaavocé, Dra. Angélica, em relacdo asimunoterapias, que também fazem parte desse meu proj eto
delei - aquestdo dasimunoterapias. Vocé, como oncologistaclinica, e vérios colegas que devem estar nos acompanhando
neste momento virtualmente... Nos sabemos que as imunoterapias vieram fazer a diferenca no tratamento oncol égico dos
Nossos pacientes, ndo €? E nds sabemos também que os pacientes que tém direito e que tém acesso a rede suplementar
tém mais facilidade, obviamente, ater esse tipo de tratamento, uma vez indicado por vocés oncol ogistas clinicos.

Ai a minha colocacdo é eu lamento 0s nossos pacientes do SUS, as nossas queridas brasileiras e 0s nossos queridos
brasileiros que dependem unicamente do sistema, do SUS, ndo terem acesso ainda as imunoterapias. Poderdo ter num
tempo breve, mas ainda ndo tém; e, se tem na nossa lei, tem na nossa lei do SUS, mas, efetivamente, isso ndo é uma
realidade. Entdo, os nossos pacientes tém que judicializar quando tém indicaco de imunoterapia para eles poderem ter
acesso a esse tipo de tratamento imunoterapico.

Eu queria que vocé, Dra. Angélica, como oncologista clinica, colocasse para nds essa questdo, essa nossa realidade.

A SRA. ANGELICA NOGUEIRA (Para expor.) - O atraso das incorporagdes de medicamentos no sistema publico
chegou aum ponto que nos traz uma discussado inadiavel e um cendrio inadmissivel. Por mais de 20 anos - e eu ndo estou
falando so de imunoterapia -, ndo houve incorporagdo adequada de medicamentos para o tratamento de cancer. Entéo,
se a gente voltar 15, 20 anos, o SUS tinha um tratamento muito proximo do tratamento do privado. Coincidentemente,
nesses 15 anos, houve uma revolucdo do tratamento do cancer, o cancer passou a ser uma doenca curdvel namaioria dos
casos, controlavel quando néo é curavel, quase chegando aos 100%, e, infelizmente, 0 SUS ndo andou a contento nessa
incorporagdo. Entdo, hoje tem um abismo de diferenca, e ndo s6 com aimunoterapia, mas com inibidores de ciclina, com
drogas alvo direcionadas, agora os ADCs.
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Entdo, urge essa camara, esse comité de assessoramento que a gente esta fazendo, com um indice de priorizagdo, porque
a gente entende também que é complexo receber uma bola de neve desse tamanho, e qual € a droga maisimportante? Se
a gente focar sd naimunoterapia, imunoterapia leva paciente sem chance de cura a cura em varios canceres: melanoma,
cancer de pulméao, cancer do colo do Utero, cancer do endométrio, cancer de mama... Imunoterapia ja € um tratamento
padrdo em varios canceres. Entéo, urge termos uma solucdo para a incorporagdo de medicamentos, priorizar quais as
doencas em que hd mais impacto, trabalharmos juntos.

Hoje saimos de uma sess&o vitoriosa, depois de décadas sem incorporagdo adequada no cancer de mama, com anuincios
importantes, e saimos cobrando em melanoma, em que o impacto do beneficio € incrivel. E uma doenca que tem poucos
pacientes no Brasil, entdo ndo é tdo caro. A gente precisa urgentemente pelo menos comegar pelo melanoma e assm
agente ir puxando a fila. Como? Compras centralizadas, producgéo pelo Governo, produgéo prépria, parcerias publico-
privadas, realizacdo de pesquisas clinicas com braco controle.

Dentro desse documento, a gente coloca 12 eixos em que 0 Governo precisa atuar para melhorar o acesso. Ndo ha uma
solucdo Unica, muito menos f&cil, mas ficarmos parados, como ficamos por 20 anos, sO vai levar a mortalidade atae a
custos cada vez mais elevados com o cuidado.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Muito grata pela sua resposta, Dra.
Angélica. 1sso sO corrobora o que eu ja pensava anteriormente. Inclusive, nos teremos uma outra audiéncia publica - e
ja antecipo que vocé, com certeza, sera convidada, espero que vocé possa estar presente nesta audiéncia -, em virtude
de o Ministério da Salde ainda ndo entender dessa forma. Espero que eles venham a entender em algum momento,
porque, enquanto a Conitec coloca 180 dias para decidir se aquel e paciente que um oncol ogista clinico indicou parafazer
imunoterapia- pelalei do SUS, através da Conitec, que levade 180 dias em médiaparadecidir - deve ou ndo deve receber
imunoterapia, o paciente jafoi a 6bito ou entdo ja complicou com metéastases.

Ent8o, eu espero que o Ministério da Salde entenda essa questéo para que a gente tenha, cada vez menos, um nivel de
equidade pequeno, porgue o que é que a gente quer? Que todos tenham direito, de uma forma equitativa, aos avancos
tecnol 6gicos no tratamento do SUS. Entdo, eu espero veementemente que o Ministério da Salide entenda que 180 dias é
muito tempo paraque um paciente receba umaimunoterapiaque foi indicada por um colegaou por umacolegaoncol ogista
clinica. Ent&o, eu espero que realmente o Ministério da Salide se debruce sobre esse caso, para que a gente ndo veja, Dra.
Angélica, tantos pacientes morrendo nafilado SUS esperando por uma dose de imunoterapia.

Muito obrigada.

Dando continuidade a nossa audiéncia publica, eu quero chamar agora o Dr. Raphael Sanches Pereira, que é Gerente-
Geral de Medicamentos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Com apalavrao Dr. Raphael Sanches.
Dr. Raphael, 0 senhor tem dez minutos para sua exposi ¢ao.

O SR. RAPHAEL SANCHES PEREIRA (Paraexpor.) - Boatarde. Boatarde, Sra. Senadora. Muito prazer estar agui.

Eu vou ser breve, até porgque ndo vou focar nos pontos que ja foram levantados, mas eu vou focar entdo no processo da
Anvisaderegistro de medicamentos, também vou falar um pouco da pesqguisaclinicaque passapelaautorizagdo daAnvisa.

Entdo, brevemente, os medicamentos sdo classificados, do ponto de vista regulatério, de forma diferente. Nés temos
os medicamentos sintéticos, e alguns medicamentos oncol gicos mais antigos sao sintéticos, medicamentos biol 6gicos,
temos imunoterapias, temos vacinas. Essas classificagdes sdo diferentes e sdo tratadas de forma diferente no &mbito da
Anvisa. Até mesmo os genéricos e os similarestém asuaimportanciano tratamento paracancer parahaver disponibilidade
maior e até reducdo do preco de alguns tipos de tratamentos.

Ent&o, dentro da Anvisa, eu s6 vou mencionar trés grandes areas que sao importantes aqui. Primeiro a Copec, que € onde
s8o analisados os estudos clinicos. Ai, além do que a Dra. Angélica jafalou muito brilhantemente, eu vou s6 mencionar
gue nés temos umagrande parte - cerca de 90% dos estudos clini cos atual mente - que é financiada por empresas de forado
Brasil, entdo n6s temos umaconcentracdo muito grande de estudos estrangeiros, e os estudos executados no Brasil também
em grande parte s30 no e xo Sul-Sudeste. Entdo, o Brasil, defato, tem um potencial de realizacéo de estudos clinicos, mas
em parte existe uma desigual dade grande onde esses estudos séo realizados. Talvez até alguns centros estejam saturados,
enguanto outros locais tém um potencial maior a ser explorado.

Recentemente, tivemosalel dapesquisaclinica, como também mencionado pelaDra. Angélica, e agoraos estudosclinicos
s80 aprovados tacitamente, ou sgja, s80 aprovados por decurso de prazo, se a Anvisanado se manifestaem 90 dias, no caso
de ordinérios, ou em 75 dias, no caso de priorizados.
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Temos entdo, dentro da GGBio, produtos biolégicos, e ai entram também as vacinas, as imunoterapias, e a GGMed, na
parte de medicamentos sintéticos, em que entram alguns dos oncol égicos mais antigos, mas também alguns mais novos.

O registro da Anvisa - € importante mencionar - passa por uma avaliagdo de beneficio-risco; ndo é a mesma avaliagdo
feita pela Conitec no ambito daincorporagéo. A avaliagdo da Conitec € uma avaliagdo de custo envolvido, e a avaliacdo
da Anvisaémuito mais de beneficio-risco. Entdo, existe a necessidade de submissdo por umaempresainteressada - esse é
um ponto importante também. Muitas vezes, a gente recebe o questionamento: "Por que esse produto ndo tem registro?".
Muitasvezes, € porque ele ndo foi submetido ainda, ndo ha umaempresa capacitadaou interessada em fabricar ou importar
esse produto.

Os registros passam por uma triagem, inclusive para verificagdo de priorizag8o, de que eu vou falar um pouco mais
adiante. Temos uma fila de andlise, e 0s registros sdo tratados em ordem cronol dgica dentro de dois tipos: priorizada ou
ordinaria. Entdo, nds temos sistema de priorizagédo de andlise, que eu vou mencionar logo depois. A andlise técnica passa,
entdo, pelos aspectos de eficécia, seguranca e qualidade, areas de conhecimento até um pouco diferentes e distribuidas
por diferentes areas da Anvisa.

Em termos de publicidade, s mencionando rapidamente, a Anvisatem umafilapublica de analise de medicamentos e um
painel em gque a colocagdo nas diferentes areas da Anvisa pode ser verificada. Temos também um painel com os principios
ativos, 0s insumos ativos que aguardam decisdo da Anvisa. Entdo, qualquer cidaddo pode consultar se existe um registro
de principio ativo tal pendente de decisio da Anvisa - isso é publico. Nés ndo disponibilizamos a empresa que solicitou,
mas disponibilizamos qual ou quais sao os principios ativos aguardando decisdo. 1sso inclui varios medicamentos, varios
principios ativos usados na oncologia, tanto sintéticos quanto biol bgicos.

O registro de um medicamento é uma andlise de vérios pontos. Eu ndo vou entrar agui, por conta do tempo, em detal hes,
mas € uma analise técnica que envolve varios aspectos. A Anvisatem buscado recentemente, nos Ultimos cinco, dez anos,
aharmonizacdointernacional. A Anvisafaz partedo |CH, que € umajuncao de vérias agéncias regul adoras de paises como
Estados Unidos, de regides como a Unido Europeia, para discutir regras harmonizadas para registro de medicamentos.
Isso é importante para que os medicamentos cheguem répido aos pacientes brasileiros. NGs observamos que, quanto
mais requisitos locais, mais vai demorar para 0 produto chegar ao Brasil. Em geral, uma empresa multinacional prefere
mercados mais estabel ecidos e mai ores, como Estados Unidos e Europa. Se o Brasil ndo tiver umaregulacdo harmonizada,
€le acaba ficando para um segundo ou terceiro lugar, e o produto acaba demorando mais para chegar aqui. Entdo, nés
temos buscado a harmonizagdo internacional, e esse € um ponto bastante importante para nés.

A Anvisatem tido dificuldade em lidar com a quantidade de pedidos de registro que tem entrado. Aqui, em 2023, nés
tivemos um pico de pedidos deregistro e umasaidamenor que aentrada, o que significaquetemostido geracéo de passivo.
Isso se deve principalmente ao fato de que a Anvisa tem uma forca de trabalho defasada. N6s estamos até no programa
mencionado pel o colega do Ministério da Salde, que agoratem especialistas também. H& um aporte de especidistas para
a Anvisa, para fazer a andlise desses pedidos de registro e outros tipos de gestdo dentro da Anvisa, pés-mercado, etc.
Isso € importante, porque nés temos, j& ha alguns anos, dificuldade em atender a todos os pedidos de registro que nos
s80 colocados.

Formas de priorizagdo. Aqui éimportante para medicamentos oncol 6gicos principal mente, que podem ser priorizados por
vérios mecanismos. NOs temos duas hormas de priorizagdo, umague é mais geral, digamos assim. Entdo, eladaum prazo
de 120 diasparaaAnvisadecidir. Esse prazo € o rel 6gio para quando nés fazemos um questionamento paraaempresa, ea
empresatem 120 dias pararesponder, paraque aAnvisa possadecidir. Entdo, véarios medicamentos para cancer vao entrar
nesse sistemade priorizagao, sejam genéricosinéditos, produtos sem alternativaterapéutica- e variostiposde cancer ainda
nado tém alternativa terapéutica -, produtos em que ha umamelhoria significativa de eficécia, seguranca. E aqui nés temos
vérios medicamentos novos paracancer que estdo chegando, que tém melhoriaem relacdo asterapias. Entéo, el es acabam
sendo priorizados e de certa forma acabam até ndo sendo afetados por aquela dificuldade que nés vimos de lidar com a
entrada, porque os priorizados, como o nomejadiz, passam nafrente, sdo analisados primeiro nafilade analise daAnvisa.

Temos aindaumaregraespecificaparamedicamentos paradoencgasraras. Algunstipos de cancer séo considerados doencas
raras - isso € importante dizer -, cnceres com mutagdes especificas. Entdo, essa norma dé prazos até mais restritos paraa
Anvisae paraaempresae elatambém daa possibilidade de termo de compromisso. E aqui é um ponto importante: muitos
medicamentos para cancer acabam sendo submetidos a a gumas agéncias regul adoras com estudos aindaem andamento. E
ai algumas agéncias fazem o chamado registro condicional, aprovacdo condicional. No caso da Anvisa, € um registro com
termo de compromisso, em que se faz, obviamente, umaavaliacdo de beneficio-risco, mas pode-se aceitar um registro com
dados parciais de um estudo clinico, e os dados sdo complementados posteriormente. Caso ndo sejam complementados
0u caso ndo estejam de acordo, o registro é cancelado.
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Outro ponto importante também € a dispensa do controle de qualidade no Brasil para medicamentos para doengas raras.
Como eu mencionel, isso inclui algunstipos de cancer. Isso éimportante paradiminuir o custo de trazer esse produto para
0 Brasil. Como eu mencionei, a grande maioria dos medicamentos novos que nds temos e de pesquisas clinicas sdo de
fora do pais. Ent&o, nds fazemos o possivel para que a submissdo acontega no Brasil o quanto antes, para que ndo sO 0
tempo da Anvisa, mas o préprio tempo que a empresa usa para preparar o dossié acabe sendo reduzido para que o produto
possa chegar aos pacientes brasileiros mais rapidamente.

Aqui s6 uma comparacdo da Anvisa com outras agéncias reguladoras em termos de quantidade de petices priorizadas
gue nés temos. A FDA, a agéncia dos Estados Unidos, € importante dizer que é uma agéncia reguladora que tem um
comportamento de fomento em grande parte. Por isso ela tem uma grande quantidade de peti¢des priorizadas, ela tem
vérios mecanismos de priorizagdo e ela tem um comportamento de acompanhar o desenvolvimento dos produtos desde
muito cedo.

(Soa a campainha.)

O SR. RAPHAEL SANCHES PEREIRA - Isso é importante. Até para incentivar o desenvolvimento nacional, esse
acompanhamento é importante, sendo as indUstrias acabam ficando sem orientagéo e acabam ndo tendo incentivo a
investimento - é um investimento ato, entdo elas buscam uma seguranca - ou ndo conseguindo ali, por barreiras
regulatorias, desenvolver seus produtos.

O Ultimo ponto que eu queriatrazer agui, nGs temos uma quantidade consideravel de medicamentos que sdo registrados e
ndo sao comercializados. Nés entendemos que esse € um ponto que é importante de ser trazido e de ser discutido, porque
existe um trabalho tanto da empresa quanto da Anvisa no sentido de analisar esses registros, e muitos ndo chegam aos
pacientes, por varios motivos. Entéo, no Ultimo levantamento que nés temos, de 2024, 30% dos medi camentos priorizados
- OU sgja, ndo sdo nem todos, sdo agueles que a gente analisou com prioridade - ndo sdo comercializados um ano apés a
concessdo do registro. E é importante nds entendermos por que isso acontece tanto para direcionar os esforgos da Anvisa
e das préprias empresas que pedem esses registros quanto para buscar evitar que isso aconteca de alguma forma.

E ai sdo as conclusdes, resumindo.
E termino aqui.

Fico a disposicéo para perguntas.
Muito obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - AL) - Brilhante explanacdo, Dr. Raphael
Sanches. Parabéns. Foi muito elucidativo. E eu até entendi quando vocé colocou que tem alguns registros que vocés
colocam como prioridade e que, passando um ano, passando dois anos, no entanto, ndo sdo utilizados. Ent&o, que isso
seja evitado para que ndo sobrecarregue a Anvisa.

O SR. RAPHAEL SANCHES PEREIRA - Defato.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - E ai acaba que vocés, em vez de se
dedicarem as medi cacGes que de fato iréio ser empregadas nos pacientes, tém que também estudar aquel as medicactes que
s30 registradas na Anvisa para ter o registro, e isso ndo acontece. Entéo, isso € lamentavel, mas parabéns pelo trabalho,
parabéns pelo trabalho da Anvisa.

Quero cumprimentar, na sua pessoa, o Dr. Leandro Safatle, o Dr. Thiago Campos e a Dra. Daniela, que acabaram de ser
empossados. O trabalho da Anvisa realmente € um trabalho gigante. V océs estéo de parabéns.

E obrigada por terem aceitado o nosso convite e estarem aqui na CASCANCER para nos ajudar a avancar no tratamento,
no diagndstico do cancer no NOsso pais.

O SR. RAPHAEL SANCHES PEREIRA - Muito obrigado, Sra. Senadora.

Quero destacar que a Anvisa é parte do SUS. Reconhecemos isso. 1sso foi muito destacado pelos Diretores recentemente
empossados e também pelos Diretores que la estdo. E, como parte do SUS, nés estamos totalmente & disposicdo para
discutir esses temas téo importantes para a populagéo brasileira.

Muito obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Muito obrigada, Dr. Raphael Sanches.
Muito grata.

Agora, eu chamo para fazer a sua exposicdo o Dr. Martin Bonamino, que € Pesquisador da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz).
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Dr. Martin, muito grata por vocé ter aceitado 0 nosso convite e por vOcé se unir a nds para que a gente possa, juntos, ter
um direcionamento e um avango na &rea do cancer paraminimizar os diagndsticos tardios e os tratamentos que, as vezes,
nao chegam a contento para 0Ss NOSSOS paci entes No Nosso pais. Muito grata.

E vocé tem, Dr. Martin Bonamino, dez minutos para a sua exposi¢&o.

O SR. MARTIN BONAMINO (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Perfeito.
Dra. Euddcia, muitissimo obrigado.

Quero dizer que é um prazer estar aqui de novo. Tive aoportunidade de estar numa outra sessdo alguns meses atrés sobre
avacina, com o grande entusiasmo sobre a questdo das vacinas de RNA.

Eu vou aproveitar aqui a oportunidade para dividir um pouco com vocés o papel que a gente esta vendo aqui de cada um
dos atores que esta sendo colocado e, entdo, trazer também as potenciais contribui¢des da Fiocruz, que € umainstituicdo
gue acho que todos agui conhecem, mas € um grande ecossi stema de competéncia, de capacidade anal itica, de capacidade
produtiva e de inovagéo.

Entdo, aFiocruz nasceu eteve por muitos anos umavocagdo maisligadaadoencasinfecciosas, mas, hadez anos, comegou
aorganizar umarede transnacional com foco em cancer, que agente chama de Fio-Céncer. E esse programa transnacional
conseguiu reunir e alinhar boa parte da forga de trabalho da Fiocruz, que tem trabalhado nessa temética - hoje temos mais
de 70 membros no programa. Ele se dedica a abordagens de pesquisa tanto béasicas, para o entendimento dos mecanismos
em cancer, quanto transnacionais, que levam ao estudo de modelagem de tumores, identificagdo de biomarcadores,
desenvolvimento de diagndsticos, kits, bidpsialiquida, algumas das principais tendéncias na questdo molecular, aplicacdo
deinteligéncia artificial para detecc@o de cancer de mama e de pulm&o, com iniciativas ainda mais incipientes e, mais
recentemente, com etapas de implementacao de algumas dessasiniciativas ndo sd narede, mas na Fiocruz como umtodo. E
aqui eu queriacitar principal mente adetecgéo de HPV por DNA, quejafoi mencionada aqui em apresentacfes anteriores,
dizendo que isso esta sendo estabelecido dentro da Fiocruz, dentro do que foi a plataforma de detecgdo da covid, que
era unidade diagndstico, que esta sendo ressignificada agora para abergar um desses esforcos de detecgdo sistematica
de HPV, num dos esforgos de rastreamento que a gente ja ouviu aqui falar bastante. Entdo, a gente vé aqui que tem essa
coordenacdo entre a questdo da vacinacdo e a questdo ainda do rastreamento, e isso certamente servird como plataforma
para rastreamento e deteccdo de outros patdgenos ndo sd associados a cancer, mas também a outras doengas.

Temos também esforcos importantes em prover terapias de Ultima linha, de Ultima geracdo, como o ja mencionado agui
esforco em vacinasde RNA, lembrando que aFiocruz, nafigurade Biomanguinhos, tem o hub davacinade RNA, queesta
liderado pela PatriciaNeves, etambém iniciativasimportantes|ideradas por Biomanguinhos em terapias avancadas:. entéo,
em terapias génicas para doengas raras e doengas metabdlicas e em cancer, especialmente um arranjo de transferéncia
de tecnologia para geracdo de células modificadas geneticamente, as ja conhecidas CAR-T. Estes dois esfor¢os do HPV
e CAR-T sdo um esforgo coordenado em conjunto com o Instituto Nacional de Cancer; entdo, aqui, de novo, reforgo a
parceriaentre atores relevantes do SUS e deinstitutos que a gente tem, no caso, aqui, geograficamente, no Rio de Janeiro.

A gente queria destacar também outras contribui¢des, no &mbito da pesquisa clinica, principalmente no atendimento a
maes e criancas, através do Instituto Fernandes Figueira, onde uma série de iniciativas estdo em andamento, algumas
delas ligadas a cancer, muitas delas ligadas a outras doencas, e destacar esse perfil que a Fiocruz tem muito particular
da geracdo de conhecimento, de estudos populacionais também e da producéo. A gente tem unidades produtivas como
Biomanguinhos, que tem feito essas terapias génicas que a gente estd mencionando, avacinade RNA e que também teve
iniciativas etem iniciativas na producéo de anticorpos monoclonais paratratamento do cancer, um gargal o importante que
a Angélica mencionou agora ha pouco; e o brago de Farmanguinhos, com a producéo de pequenas moléculas inibidoras,
gue hoje sdo superimportantes na oncologia, aplicadas a diversos tipos de tumores.

A Fiocruz ndo fica encastelada nas suas interacoes intramuros, ndo €? Eu mencionel aqui a parceriacom o Inca. A gente
tem também uma iniciativa fundada no ano passado, que é o Centro Pasteur-Fiocruz de Imunoterapia, com o objetivo
de desenvolver imunoterapias ndo s6 em cancer, mas também aplicadas a outras patologias. Esse centro esta alocado na
Fiocruz do Ceard, no campus de Eusébio, e estd completando agora, em um evento que serarealizado na quintae na sexta-
feira desta semana, o primeiro ano de atividade.

Tem iniciativas também no Museu da Vida, com acdes educacionais, em diferentes territorios.

E a gente vé a Fiocruz, entdo, como uma grande plataforma, em que a gente pode ter uma série de oportunidades de
desenvolvimentos e codesenvolvimentos. Entdo, queria deixar aqui a disposicdo todo o conhecimento e a capacidade
instalada da Fiocruz para auxiliar na solucdo ou na resolucdo dos gargal os que a gente esta vendo apontados, aqui, nesta
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reunido, até agora - e veremos certamente outros trazidos. Ent&o, a gente tem uma capilaridade enorme, esta presente em
muitas unidades da Federacdo. 1sso € um ativo muito importante.

A gente tem um histérico importante de parcerias publico-privadas, principal mente em produgdo, nas unidades produtivas,
mas também vém sendo construidas no ambito da pesquisa, visando acelerar o desenvolvimento tecnoldgico, reduzir o
tempo até a descoberta do cancer e a atencéo ao paciente e como maneira de compartilhar riscos que a gente vé aqui, téo
inerentemente ligados ainovacéo.

Entdo, a gente tem centros: por exemplo, um Centro Integrado de Pesguisa em Oncologia Trandacional, que foi
estabelecido, ha pouco tempo, entre a Fiocruz e o Grupo Oncoclinicas, e parcerias com 0 grupo... com indUstrias
farmacéuticas, sd para mencionar algumas das muitas parcerias que a gente encontra em curso na Fiocruz. A gente
realmente acredita que é um esforco conjunto, e todos os setores da sociedade devem se esforcar paraa gente dar amelhor
atencado aos pacientes.

Claramente a gente tem uma série de desafios de manutencéo dessainfraestrutura de ponta. Reparem que osinvestimentos
em unidades como a Fiocruz permitiram, durante a pandemia, por exemplo, uma aceleragdo da vacina de RNA, uma
aceleracdo da terapia com CAR-T, em que se usa uma estrutura que foi montada para vacina viral para covid, mas a
gente tem limitagdes de financiamento: vamos buscando essas melhores parcerias de recursos humanos especializados,
e édificil manter e acompanhar uma area téo dindmica.

Queriafazer um elogio aqui ao esforco da Anvisa, principal mente com marcos regulatérios mais claros, que, paraagente,
s80 um desafio: a gente vai se adaptando na vel ocidade, com o desafio de a gente obter os financiamentos continuos que
agente precisa. Entéo, a gente conta muito com o apoio do poder publico, de umamaneiramais ampla, para manter este
mecanismo e toda esta méguina aqui em andamento, para que a gente possa fazer contribuic¢fes importantes, porque a
gente acredita, de fato, que o Brasil tem caracteristicas particulares territoriais, de genoma da populagdo, de exposicdo
a certos agentes causadores. Com isso, a gente pode, de fato, fazer uma contribui¢cdo muito origina e tornar o Brasil
protagonista no combate ao cancer.

Entdo, a gente vé que algumas das iniciativas que eu ja expus agqui podem servir como plataforma para desdobramentos
importantes, diagnosticos moleculares, desenvolvimento de terapias avancadas, desenvolvimento de imunoterapias
baseadas em anticorpos.

Entdo, eu queriasoreforgar que aFiocruz estaadisposi ¢ao dapopul agdo brasileira, adisposi¢do desta Casaedosdiferentes
atores que estdo aqui trazendo suas experiéncias, para que a gente possa, em conjunto, fazer os desenvolvimentos e
disponibilizar isso paraapopulagéo brasileira. Entéo, muito obrigado de novo pelo convite. Seguimos sempre adisposi¢&o.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Muito grata pela sua exposicéo, Dr.
Martin Bonamino.

Realmente, é a segunda vez que vocé aceita 0 nosso convite para juntos podermos avancar no estudo das novas terapias
para o cancer e nos exames, para detectarmos e, cada vez mais, darmos o diagnéstico precoce da doenca.

E um prazer imenso té-lo novamente aqui conosco. Quero parabenizar o trabalho de vocés, Dr. Martin, ai na Fiocruz.

Tive a oportunidade de conhecer 0 nosso Presidente Mario Moreira, aqui no Senado, no Plenario, na ocasido em que
estavamos comemorando 80 anos do CFM (Conselho Federal de Medicina). Ja agendei com o nosso Presidente Mario
Moreira uma visita a vocés, ai ha Fiocruz. Serd um prazer imenso poder estar junto com vocés. E, nessa ocasido, espero
gue vocé esteja, Dr. Martin, para que eu possa conhecé-lo pessoal mente.

Parabéns, mais umavez, pelo trabalho de vocés.

Quero parabenizar aqui a Dra. Patricia, que vocé mencionou, que é pesquisadora, uma das pesquisadoras da Fiocruz. E
parabenizar o trabalho de vocés junto ao Inca, em parceria. 1sso € muito, muito importante.

Quero, também, parabenizar pela producéo das células CAR-T e dos anticorpos monoclonais, que sao as terapias
avancadas, e assim por diante.

Ent&o, parabéns a todos vocés, e espero encontra-los em breve, Dr. Martin.
Muito grata.

O SR. MARTIN BONAMINO (Por videoconferéncia.) - Serd um prazer. Aguardamos a senhora aqui.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Pois ndo.
Pode falar, Dr. Martin.
O SR.MARTIN BONAMINO (Por videoconferéncia.) - N&o, eu iadizer que seraum prazer recebé-laaqui. Aguardamos

a senhora aqui na Fiocruz.
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Contem conosco sempre que for necessério.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Estabem. Muito grata pela sua atencdo
e pela sua exposi¢éo.

Agora, eu convido aDra. DayanaMendes Ribeiro, que é CoordenadoraM édicada Unidade de PesquisaClinicado Hospital
de Amor de Barretos, parafazer a sua exposi¢éo.

A senhora, Dra. Dayana, tem dez minutos para a sua exposi ¢do. Muito grata por ter aceitado 0 nosso convite.
Segja muito bem-vinda nesta reunido t&o importante para 0 nosso pais. Muito grata.

A SRA. DAYANA MENDES RIBEIRO (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Boatarde atodos.

Sou Dayana M endes Ribeiro, médica oncol ogista. Atualmente, atuo como Coordenadora M édi ca da Unidade de Pesquisa
Clinica do Hospital de Amor de Barretos.

E umagrande honra participar desta audiéncia pdblica. Quero agradecer imensamente o convite da Senadora Dra. Eudocia
e de suaequipe.

O tema, realmente, é de muita importancia - o desenvolvimento de vacinas, no setor da prevencdo, do tratamento do
cancer -, mas eu gostariatambém de levantar um ponto relevante: falando como oncol ogista, nds também ja temos muitos
tratamentos disponivel's, aprovados pela Anvisa, mas infelizmente os nossos pacientes do sistema publico de salide ndo
tém acesso a essas terapias, e, durante a prética clinica, na analise dos estudos clinicos, na parte de andlise estatistica,
nAs conseguimos observar que, realmente, 0 acesso a essas terapias é traduzido em ganho de sobrevida, de maior tempo
de vida para esses pacientes.

De uma maneira geral, na pesquisa clinica, a gente vé que realmente € uma forma de acesso a esses pacientes, mas no
Brasil, devido a sua dimensdo, os centros sdo localizados mais na Regido Sul e Regido Sudeste, entdo muitos pacientes
N30 tém acesso a esses protocol os de pesquisa; 10go, ndo tém acesso também a essas terapias inovadoras, que realmente
impactam a sobrevida.

Eu fiquei muito feliz quando ouvi a Senadora Doutorafalar sobre a tentativa de realmente incorporar essas novas terapias
a0 sistema publico de salide, 0 que realmente é um desafio, mas realmente é de extremaimportancia, porque isso se traduz
em tempo de vida para pacientes.

E fundamental que hajaaudiéncias como esta, paraque agente consiga, de algumaforma, desenvolver estratégias paraque
esses medicamentos se tornem de mais facil acesso para todos os pacientes que dependem do sistema publico de salide.

E isso, e agradeco mais uma vez a participag3o.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Dra. Dayana Mendes, muito obrigada
pela suafaa, pela sua exposico.

Eu fiquei muito feliz de ouvir vocé, como oncologista, falar dessa questdo, que € pelo que eu mais estou lutando aguii
no Senado, e especificamente aqui na CASCANCER, Dra. Dayana, que € 0 acesso equitativo dos pacientes do SUS, dos
pacientes oncol 6gicos que so tém acesso ao SUS, para que eles possam ter uma sobrevida maior quando sdo indicadas
terapias avangadas no tratamento do cancer pelos colegas oncol ogistas.

O que nds vemos € 0 seguinte, a nossa realidade € a seguinte: aquel es pacientes, aquel as pessoas que tém acesso a salide
suplementar ou que podem pagar o tratamento oncol 6gico com as terapias mais avangadas, que sdo diversas, elastém uma
sobrevida muito maior; e, como a Dra. Angélica bem colocou, hoje, o cancer, devido a tantas terapias avangadas, € uma
doenca controldvel. Obviamente ndo todos os casos, porgue cada caso é um caso, mas amaioria é controlavel. E em uma
boa quantidade dos casos, podemos dizer, sim, que nds temos a cura, a partir do momento em gue o diagndstico é precoce
€ gue o tratamento também € oportuno; mas nao é bem assim que a gente vé no SUS.

E por isso, Dra. Dayana, que sou autora do marco regulatorio da vacina contra o cancer e, nesse marco regulatorio, eu
falo sobre as imunoterapias e as diversas terapias avangadas, como as células CAR-T, como os anticorpos monoclonais
e assim por diante. Por que, se nds temos paci entes que tém acesso a rede suplementar, outros que podem pagar, por que
nao todos os brasileiros e todas as brasileiras terem 0 mesmo direito, de formaigualitéria e equitativa? Por que um grupo
de pacientes tém chances de sobreviver e outros s30 fadados & morte? E isso aminhaindignagio, €isso que eu ndo aceito.
E é por isso que estou aqui, que estamos aqui, lutando para que 0 nosso Ministério da Salde, o nosso Governo Federal
entenda a importancia de colocar essas terapias avancadas no SUS, para que as nossas queridas brasileiras, para que os
Nossos queridos brasileiros tenham direito também, tenham direito & sobrevida maior ou a cura.
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Entdo, € sobre isso, Dra. Dayana. Até me emociono quando eu falo sobre isso, até me emociono, porque esta é a minha
bandeira aqui no Senado Federal, esta € a minha bandeiracomo médica: levantar essa questéo, para que todos tenham, de
formaigualitéria, 0 mesmo tratamento no SUS, do mesmo jeito que tem na rede suplementar.

Mas eu |he agradeco, Dra. Dayana, a sua colocagéo. E vamos avangar, vamos lutar juntas, juntos, para que a gente tenha
uma salide de qualidade, de formaequitativa, de formaigual paratodos. E isso que nds queremos. E, mais umavez, quero
Ihe agradecer a participagao, vocé ter aceitado o nosso convite, Dra. Dayana

E mande 0 meu grande abrago para a Dra. Josiane Mourdo, que é uma grande amiga que tive a oportunidade de conhecer
na ocasido em que fui pessoalmente ao Hospital de Amor de Barretos; mande para ela 0 meu abrago, estd bom, Dra.
Dayana? Muito grata.

E agora eu passo a palavra ao Dr. Gustavo Cardoso Guimardes, que é Coordenador dos Departamentos Cirargicos
Oncol 6gicos e Medicina Gendmica da Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo.

Dr. Gustavo, muito grata por ter aceitado o nosso convite e por estar aqui conosco na CASCANCER fazendo a sua
exposi¢do. O senhor tem dez minutos, para a sua apresentagéo. Muito grata.

O SR. GUSTAVO CARDOSO GUIMARAES (Para expor. Por videoconferéncia.) - E uma grande honra estar aqui
com asenhora, Exma. Senadora Dra. Euddcia, € umahonra parands agqui demonstrar apreco e respeito paracom o Senado
Federal do Brasil. Em nome da Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo e meu, a gente da os cumprimentos a todos os
Senadores, através da senhora.

E um assunto extremamente importante falarmos sobre a regulagdo, sobre como acelerar com seguranca a pesquisa em
oncologia. Tentei trazer algunstdpicos, principalmente parademonstrar aqui paraagente aimportanciade umaComisséo
como a CASCANCER e de a gente falar sobre 0 assunto, tentar avancar.

O cancer € um problema global. Em 2022, foram 20 milhdes de casos de cancer, quase 10 milhdes de mortes em todo
0 mundo. E uma a cada cinco pessoas vao ter cancer durante a vida. HA um aumento de 77% esperado até 2050, para
0s proximos anos, com uma projecdo de 35 milhdes de novos casos. Afeta familias e comunidades economicamente
deficientes, gera problemas globais, e & sim, urgente investir em pesquisa e desenvolvimento.

Comojafoi falado um pouco, os principais problemas do Brasil sdo, como namaioriado mundo, cancer de mama, prostata,
colorretal, pulméo e, pasmem, colo de Utero, que foi mais de umavez citado durante esta apresentacdo - S80 0s principais.
Esperam-se mais de 700 mil casos novos ao ano, com uma quantidade absurda de mortes envolvendo a doenca. 1sso é
muito importante levar em consideracdo, principa mente para as pesquisas.

Isso causa um custo global gigantesco. O impacto econémico € fora das dimensdes. A Organizacdo Mundial da Salde
prevé em torno de US$25 trilhdes de custo entre 2020 e 2050, somados os custos diretos do tratamento - quase ametade -, a
perdade produtividade, os cuidados aos familiares e os custosindiretos. E regulacdes eficientes, que € o motivo até do que
estamos falando, podem reduzir os impactos sociais massivos e acelerar os tratamentos. Entéo, isso € muito importante.

No Brasil, entre 2011 e 2030, se espera um aumento de mais de 65% nesses custos, chegando a em torno de US$36,3
bilhBes com tratamentos e perdas de produtividade tomados como base.

Entd0o, nesse acesso e barreiras regulatdrias, a gente tem que pensar muito - isso foi aqui bastante conversado -, jaque a
gente tem umademoraem torno de 4,75 anos - quase cinco anos - entre aaprovagao nos diversos paises, como naFDA ena
Uni&o Europeia, e a chegada e incorporagdo nos servigos publicos do Brasil ou nos servigos privados. Essaincorporacao
também pode demorar muito tempo na parte regulatéria. Desde que a Conitec foi incorporada, em alguns momentos,
aprovacdo e reembolso levou até mais de sete anos. E, na pesquisa clinica, como a Dra. Angélicajafaou bem, entre 2%
a8% dos adultos com cancer participam de ensaios clinicos no Brasil. 1sso € um niimero muito abaixo damédia mundial.
E, é ébvio, as necessidades regulatérias sdo muito importantes, e ai eu fago a jus ao Projeto de Lei 126, da Exma. Sra.
Senadora Dra. Euddcia, que pode nos gjudar bastante - eu tenho certeza de que vai nos gjudar bastante - a melhorar isso.

O gasto é praticamente catastréfico, como ja se falou. HaA um empobrecimento global e uma toxicidade financeira
gigantesca para as familias, sendo que até 50% da renda familiar, dependendo do tipo de cancer e pais, podem ser
comprometidas com o tratamento do cancer. Ent&o, isso mostraaimportancia do nosso SUS. E, paraisso, ha necessidade
de politicas plblicas robustas, que sdo essenciais para proteger essas familias e evitar o empobrecimento causado pelo
cancer.

Quanto as oportunidades perdidas também ja se falou bastante. Uma em cada seis meninas elegiveis para receber vacina
HPV realmente recebe. O cancer de colo de Utero segue lider de mortes em 37 paises, ndo sb no nosso. Isso reforca a
urgéncia de combater fake news, ter terapias curativas e vacinas, como também no caso da hepatite B, que esta disponivel
paranos.
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Ent&o, desde a pandemia, houve grandes impactos. Houve uma reducdo de 39% nos programas de rastreio oncol égico,
23% em quedas de diagnostico de cancer e uma diminuicgo de 28% nos tratamentos oncol 6gicos. 1sso aumentou a nossa
fila, isso levou adiagndsticos tardios, pressdes terapéuticas e uma necessi dade de umainovagéo regulatériaparaviasmais
rapidas, politicas sociais para reduzir as mortes evitéveis.

E por isso, fica claro que uma boa regulacéo e vias rapidas ndo € um luxo para nés. Sdo politicas sociais para reduzir
mortes evitaveis. E € necessario e urgente, para poder fazer pesguisa e desenvolvimento em oncol ogia.

Existem varias formas de se fazer. As agéncias europeias e americanas, 0 que ja foi muito bem falado aqui pelo nosso
colega da Anvisa, mostrando toda a dificuldade que ele tem... Alguns projetos, como o Orbis/Rtor, sdo projetos que visam
a comunicagdo entre as agéncias regulatorias para diminuir essa restri¢ao de acesso.

Entdo essas pesquisas tém um roteiro, tém que ter umaqualidade e colaboragdo. A qualidade tem que ser desde o desenho
da pesquisa, baseada em riscos, desde o plangjamento do protocolo, com rotas colaborativas internacionais, como jacitei
0 projeto Orbis e outros, para que eles acontecam simultaneamente em diversos paises. E tem que ser um processo amplo,
com transparéncia e acesso, como no caso da Unido Europeia, que tem o CTIS, que é obrigatdrio.

A gente tem a regulacdo aqui, a Resolucdo 466/12, de ética em pesquisa, que ainda depende de algumas colocacdes, mas
esta avancando. Ha a LGPD, que protege o nosso participante. Mas, principal mente para as nossas terapias avancadas e
as vacinas oncoldgicas, que sao produtos de terapias avancadas, a gente tem as regulacdes, as que ja foram mostradas,
como a RDC 505, da Anvisa, que tem todo o controle, a rastreabilidade para garantir seguranca para 0s nossos paci entes,
para a nossa popul agao.

Essas préticas regulatdrias sdo importantissimas, porque tem que se avaliar 0s endpoints clinicos e biol égicos adequados,
as liberagdes de lotes, planos de risco especifico, farmacovigilancia e tomar os cuidados diagndsticos importantes. |sso
leva a uma necessidade de ter agilidade, mas ndo abrir méo do rigor.

Entdo essas inovagdes regulatdrias, com parceria com a FDA, a agéncia europeia e a Anvisa, s80 extremamente
importantes. A gente tem bastantes leis, que estdo sendo cada vez mais &geis para dar a nds acesso, com a reducdo da
burocracia e implementacdo gradual, em desenvolvimento ainda pel os 6rgaos competentes.

A gente tem todo esse mapeamento oncol 6gico, é um roteiro, quevai desde o regulamento inicial asubmissdo em reunides
cientificas, estratégias de evidéncias de vidarea e qualificacdo desses desenhos de estudo, quevai desde afase pré-clinica
até amais avancgada, nafarmacovigilancia continua, com boas préticas clinicas.

Ent&o isso tem que passar, sem davida nenhuma, por uma ética em pesquisa; autoridades regulatérias tém que estar
envolvidas; e a protecéo de dados dos participantes na pesquisa € extremamente importante ter, com os mais atos niveis
derequisitos legais e éticos apropriados.

Isso vai levar paraagente vel ocidade com seguranca. Entao haum equilibrio essencial, principal mente quando agente esta
falando de terapias avancadas, como aimunoterapiae a CAR-T. Sobre a CAR-T, aprépria Beneficéncia Portuguesa hoje
participa de estudo nacional do CAR-T, junto com a USP de Ribeir&o, a USP de Sao Paulo, a Unicamp, o Sirio-Libanés,
no desenvolvimento do CAR-T em solo nacional, o que diminuird o custo, sem davida nenhuma, e promovera 0 acesso.

Ter osmarcos regul atorios e ainovagdo regul atériaéimportante, paraser 4gil, sem comprometer origor, efago novamente
alusdo ao PL 126, de 2025, da Senadora.

E, em tudo isso, temos que pensar que isso visa a, além disso: construir um complexo econémico industrial da salde
gue sgja resiliente, inovador e exportador - saindo o pais de uma posi¢do de consumidor -; receber esses dados, para
uma regulacdo e para poder até participar, do ponto de vista de um posicionamento regional e mundial, como formador
de tecnologia e exportacdo significativa; acelerar a pesquisa e desenvolvimento oncoldgico e reduzir vulnerabilidades
estratégicas, ainda mais num mundo com tantos conflitos.

Isso foca principalmente em oncologia estratégica avangada. Como a gente falou, as terapias avancadas e produtos
meédicos, como CAR-T, até terapia génica.

Hoje, naBP, como hospital de excelénciado Proadi-SUS, temos uma participagdo importante no projeto Genomas Brasil,
no qual, até o final desse triénio, 0 Mapa Genoma Brasil da nossa instituicdo devera ter ja, em seu banco de dados,
0 genoma completo de mais de 25 mil brasileiros para o projeto Genomas Brasil, que € a base de dados para analises
genbmicas e terapias futuras.

Precisamos focar na avaliacdo de vacinas e plataformas, tanto com tecnologias de RNA mensageiro e proteinas
recombinantes avangadas, vetores virais e atualizagdo, e, é claro - ficou claro quando o colega da Fiocruz faa de
infecciosas, que sdo muito parecidas -, entre oncologia e dispositivos criticos estratégicos, como kits, radioisotopos e
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insumos laboratoriais. Ou sgja: acelerar com seguranga em oncologia, unindo boas ciéncias, boas préaticas, vias égeis e
€ticas, garantir inovagéo que chegue rapido e com qualidade aos pacientes que mais precisam, que € a nossa popul agao.
Obrigado, Senadora, pela atencéo de todos.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Parabéns pela sua exposicdo, Dr.
Gustavo Cardoso Guimar&es.

Eutiveahonrade estar com o senhor |&naBeneficéncia Portuguesa e também agui, no Senado Federal, 0 senhor, que éuma
pessoa que realmente faz a diferenca como coordenador |4 na Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paul o, nos departamentos
cirurgicos, oncol 6gicos e ha medicina gendmica.
E vocé s6 tem a somar conosco, Dr. Gustavo, para que a gente possa avancar mais € mais nesse grande projeto, que € o
projeto de combater o cancer agui No NOSSO pais.

E aqui eu quero aproveitar e parabenizar o Dr. Fernando Maluf e Dr. Buzaid, que sdo os - vamos dizer assim - autores,
os criadores da ONG, do Instituto Vencer o Cancer. Quero parabenizéa-los por estarem sempre focados nessa questdo do
cancer, para que a gente avance e possa, cada vez mais, estar junto com todos os paises e ndo ficarmos téo agquém dos
ndmeros dos paises mais desenvolvidos.

Ent&o, eu quero parabenizé-los e também parabenizar vocé, Dr. Gustavo, por também fazer parte dessa grande equipe
de médicos que, cada vez mais, quer diminuir a quantidade de diagndsticos, de pessoas com diagndsticos de doencas
oncol 6gicas ho Nosso pais.

Entdo, vamos juntos ai nessa luta, levantar essa bandeira e, se Deus quiser, vamos chegar mais rapido ai, para que 0s
Nossos pacientes tenham acesso, através do sistema SUS, aos avancos terapéuticos para o tratamento do cancer.

E, como vocé bem col ocou, precisamoster umaboaregulagdo, porque, através daboaregulagéo, agentevai fazer diferenca
nesses diagnadsticos, nos tratamentos, e assim por diante.

Muito grata mais umavez, Dr. Gustavo Cardoso.

Agora, com a palavra, o Dr. Eduardo Jorge da Fonseca Lima, que é Conselheiro Federal, pelo Estado de Pernambuco,
do Conselho Federa de Medicina (CFM).

Sejamuito bem-vindo, Dr. Eduardo Jorge. M uito gratapor vocéter aceitado 0 nosso convite paraparticipar deste momento
t8o importante, que &, justamente, sobre essas fronteiras em tratamento e pesguisa contra 0 cancer No NOSso pals.

O senhor tem dez minutos, Dr. Eduardo, para a sua exposi¢&o.

O SR. EDUARDO JORGE DA FONSECA LIMA (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Muito boa-tarde.

Primeiramente, agradeco o convite, em nome do CFM, e parabenizo a Senadora Euddcia por essa luta tdo importante
contra o cancer.

O CFM, como 6érgéo, como casa, cuida da ética do médico e, fundamental mente, cuida da salide da populagéo brasileira
e agjuda, garantindo uma coisa que foi falada muito aqui: qualidade da assisténcia e uma assisténcia que seja equitativa,
uma assisténcia que ndo separe a medicinado rico e do pobre, mas a boa préatica médica.

Do ponto de vista individual, eu sou pesguisador em vacinas ha mais de 35 anos e me alegro muito, nesta tarde, de ter
ouvido de tantas pessoas a preocupacdo com a nossa hesitacdo vacinal. A pandemia de covid trouxe a agudizacdo das
pessoas pro e contra vacinas, e isso acabou se refletindo em todas as demais vacinas.

Hoje, agente tem duas vacinas profilaticas, que jaforam ressaltadas aqui, que protegem do cancer: avacinade hepatite B,
disponivel de zero a99 anos... Mas, na prética, a gente vé um quantitativo de adultos ainda ndo vacinados que poderiam
estar protegidos de hepatocarcinoma, relacionado ao virus da hepatite B.

Mas, especialmente, faco essa defesa - e ai eu digo intransigente - da vacinade HPV, umavacina que, comprovadamente,
erradica o cancer de colo uterino.

Nés estamos ainda em um patamar, dos 9 aos 14 anos, com 80% de cobertura, ou seja, temos 20% das criancas de 9 a
14 anos néo vacinadas contrao HPV.

Agora, ha esse esfor¢o para vacinar os adolescentes de 15 a 19 anos que, por algum motivo, ndo tomaram a vacina, e
nos temos até dezembro para vacina-los, Senadora. Estamos em outubro, e com 47%, apenas, de cobertura nessa faixa
etaria- 47%.

Ent&o, menos da metade dos adolescentes, de 15 a 19 anos, que precisariam tomar esta vacina, para estarem protegidos
de cancer de colo uterino, de cancer de vulva, de cancer anal, de cancer de orofaringe - um cancer importantissimo, cujo
agente etiolégico é o HPV -, desprotegidos.
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Eu pego aqui gjuda a senhora, para que a gente entre também nessa luta de expansao da faixa etéria desta vacina. Esta
vacina precisaria expandir essa faixa etaria até os 26 anos.

Ela é uma vacina segura, € uma vacina que esta disponivel, e a gente precisa, sim, caminhar, expandi-la, paraque elasga
administrada dos nove aos 26 anos, mas, especia mente, paraque agenteleve avacinaaonde o povo estd, como agentediz.

N6s precisamos de agdes de vacinas em escolas - esse € um caminho que véarios paises adotaram, conforme ja comentado
aqui -, mas também em shoppings, em festas, em baladas de adol escentes.

N6s precisamos realmente garantir que essa metada OM S, de 2030, da reduc&o do céncer de colo uterino no Brasil sgja
realmente atingida.

NOs temos neste pais, hoje, 600 mil médicos. O CFM pode gjudar, Senadora, com campanhas educativas para a popul agéo
e para os médicos. Pode gjudar também levando informagédo de qualidade e conclamando os médicos sobre aimportancia
do diagndstico precoce do cancer.

O diagnéstico precoce garante, como todo mundo sabe, uma sobrevida muito melhor.

Entdo, o CFM se coloca & disposi¢do da sua Comissdo, para, juntos, contribuirmos para a reducéo do cancer no Brasil.
Outra acdo que o CFM pode realizar é fazer com que chegue a mensagem.

N6s temos o cadastro desses médicos nos conselhos regionais. Entéo, a gente pode utilizar os conselhos, para que a
informag&o seja rapida, precisa e eficaz.

E estamos juntos na luta pela incorporacdo de medicamentos, de pesquisas. A vacina de RNA veio com a covid, mas

hoje nds temos mais de 120 ensaios clinicos da vacina de RNA paracancer. Entéo, cancer de pancreas, melanoma, cancer
deintestino...

L ogicamente, chama-se vacing, mas ai € uma terapia imunoldgica, € uma terapia para fortalecer o sistemaimunol 6gico,
realizada com a proteina do proprio paciente.
E uma vacinaindividualizada, mas a tecnologia de RNA permite que se facaisso de forma rapida.

Ent&o, ndo temos ainda no mundo nenhuma vacina de RNA para cancer aprovada, mas estamos muito préximos disso.
Ha varios estudos de fase 3, e é fundamental hoje.

Ja que os Estados Unidos diminuiram o aporte em pesquisas de RNA, em vacinas de RNA, é fundamental que outros
paises, inclusive o0 Brasil, assumam o estimul o, para que essas pesquisas continuem caminhando.

Ent&o, é essaaminhafaa, colocando o CFM como parceiro dessa luta tao bonita que a senhorafaz.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Dr. Eduardo Jorge, muito grata pela
sua participacdo, pela sua exposicao. Vocé, que é Conselheiro Federal pelo Estado de Pernambuco - nosso Estado de
Pernambuco, posso assim dizer, por sermos vizinhos, ja que eu sou de Alagoas... Entdo, € motivo de muita honra, Dr.
Eduardo.

E foi muito pertinente asuafala, quando vocé col ocou a questdo da baixaimunizagdo contraahepatite B, que causavarios
casos de hepatocarcinoma, como também outras doencas hepaticas.

Porém, o virus B tem vacina. Ent&o, se nds temos uma vacina que evita, que imuniza, que protege o paciente contra o
hepatocarcinoma, por que ndo toméa-la?

E éisto o que agente vé, realmente, Dr. Eduardo: uma baixa adesdo aimunizag&o.

Vocé citou o virus B e também citou o HPV. Realmente, a faixa etéria em que é feita, atualmente, pelo SUS a vacina
contrao HPV é uma faixa etéria pequena: € de 9 a 14 anos. De fato, o ideal € ampliar essa margem de imunizacdo para
a0 menos 26, 27 anos.

Pode ter certeza, Dr. Eduardo, de que vocé vai ter o meu apoio aqui no Senado, para que eu possa, junto com os colegas
gue compdem a Cascancer e também outros tantos colegas Senadores e Senadoras que fazem parte da CAS, elaborar um
projeto de lei para que a gente possa ampliar essa faixa etaria para os de 9 até 26, 27, 28 anos de idade, que € uma faixa,
realmente, que € muito importante, porque vai comecar aimunizar, a criar anticorpos, para que, quando chegarem afase
sexualmente ativa, ja estejam imunizados contra esse virus.

Eu tenho s a lhe agradecer, Dr. Eduardo, pela sua participagdo. Quero dizer ao senhor que € a primeira de vérias
participagdes que vocé ainda teré nesta nossa Subcomi ss&o.

Eu me sinto muito honrada por vocé ter aceitado o convite e espero que, nas proximas datas, vocé tenha agenda, para que
possa, junto conosco, participar desse momento t&o importante.

Quero agradecer atodos os colegas Senadores e Senadoras que participaram deste momento. (Pausa.)
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Quero agradecer a todos os colegas médicos e a todas as colegas médicas que participaram aqui, de forma presencia e
também de formavvirtual.

E quero dizer atodos vocés que vocés podem participar de umaformaativa, ativamente ou de umaformaindireta, através
do e-Cidadania e também do 0800 que eu cologquel aqui no inicio da nossa reunido, da nossa sessao aqui de debates, da
nossa audiéncia publica.

Quero cumprimentar o meu querido Senador Esperidido Amin, e o senhor tem a palavra, Senador, o senhor, que é téo
participativo, que € téo atuante aqui no Senado Federal - e ndo poderia ser diferente aqui na CAS. A sua atuagdo aqui €
brilhante, e agradeco a sua participacéo aqui na nossa audiéncia publica.

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Alianca/PP - SC) - A minha participacdo, Senadora, € s para
cumprimenté-la pela cruzada que a senhora esta encetando e lhe dar uma breve noticia

Na quinta-feira da semana passada, eu visiteli uma empresa no Complexo Industrial Perini, no Parque Industrial Perini,
em Joinville, uma empresa que trata de logistica da terapéutica do cancer, ou sgja pesquisa, inovagdo, prevencao,
equipamentos, terapias e a modernizagdo que a senhora proclamou jano primeiro dia.

Eu tiveaconversacom o engenheiro Guilherme, Guilhermede Lima, que é o CEO daempresa. Ele me mostrou osesforcos
gue ele esta fazendo para transformar Joinville em um verdadeiro hub destas funcées da cadeia logistica, vamos chamar
assim, mas incluindo pesquisa, e eu espero poder oportunizar umavinda dele e, quem sabe, num segundo momento, uma
visita sua a essa iniciativa que me agradou muito, pela criagdo de um ecossistema para lidar com essa complexidade e
com as defasagens que sdo a razdo da criacdo desta Comissao.

Portanto, € um cumprimento e um aceno, o sentimento de possibilidade de termos um avanco inteligente nessa questéo
do ecossistema, para valorizar cada etapa.

Ele apresentou uma colmeia, da colmeia, que representa o tratamento eficiente, tempestivo e bem-sucedido do cancer,
tanto para homens quanto para mulheres.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Que noticia maravilhosa, Senador, o
senhor estatrazendo aqui paraa Cascancer, Senador Esperidido Amin. E, com certeza, vai ser uma honrarecebé-los aqui.

Perini - ndo é isso 0 nome da empresa que vocé visitou?

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Alianca/PP - SC. Fora do microfone.) - Amovei...
A SRA. PRESIDENTE (Dra Eudécia Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Ah, desculpa, ta
Af, oportunamente, vocé passa...

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Alianca/PP - SC. Fora do microfone.) - Farma...
A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Farma. Ta

Ent&o, j& antecipe falando para essa equipe que sera de grande valia a presenca deles aqui, na CAS, para que possam
nos gjudar, nos orientar.

O SR. ESPERIDIAO AMIN (Bloco Parlamentar Alianca/PP - SC. Fora do microfone.) - Desculpe; € Amoveri Farma.

A SRA.PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Entdo, sera um motivo de muitaalegria,
de muita honra recebé-los. E esse ecossistema sera muito importante, porque, realmente, a questao do cancer € um passo
apasso - Um passo a passo. E um degrau, depois outro degrau.

(Intervencéo fora do microfone.)

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Exatamente, até chegarmos ao
diagndstico e ao tratamento. Ent&o, serd motivo de muita aegria.

Muito grata pela gjuda, Senador, pela participacdo, pela colocagdo. Muito grata. E ja estd convidado antecipadamente.
Muito obrigada pela sua participacdo ativa, como sempre.

Antes de encerrarmos a reunido, proponho a dispensa da leitura e a aprovacao da ata desta reuni&o.
Os Srs. Senadores e as Sras. Senadoras que a aprovam gueiram permanecer como se encontram. (Pausa.)

A ata esta aprovada e sera publicada no Diario do Senado Federal.
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Quero aqui, maisumavez, agradecer acadaexpositor, acadacolega, acadamembro destaaudiénciapublicaque participou
ativamente para que juntos possamos ter um objetivo Unico, de ajudar, de cooperar, de acompanhar o desdobramento, o
desfecho dos nossos estudos e dos tratamentos avancados, para que cada vez mais avancemos nesses tratamentos e cada
vez menos tenhamos diagndsticos de cancer no nosso pais. E também para que, uma vez diagnosticados, os pacientes
possam, de uma forma equitativa, ter direito atodo tipo de terapia que tenhamos disponivel no nosso Brasil. Que a gente
possa avancar cada vez mais!

Muito obrigada atodos e um grande abrago.

E quero deixar aqui o meu abrago ao Vice-Presidente da CASCANCER, o meu querido Senador Dr. Hiran.
Um grande abraco a todos.

Nada mais havendo atratar, declaro encerrada a presente reuniéo.

Meu muito obrigada a todos.

(Iniciada as 14 horas e 05 minutos, a reunido é encerrada as 16 horas e 07 minutos.)
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