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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
30/09/2025 - 32 - Subcomissdo Temporaria com o objetivo de debater
propostas relacionadas a prevencéo e ao tratamento de cancer.

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar AliancadREPUBLICANOS - DF. Fala da Presidéncia.) -
Boatarde.

Havendo nuimero regimental, declaro aberta a 3% Reunido da Subcomissdo Temporaria com o Objetivo de Debater
Propostas Relacionadas a Prevenc&o e ao Tratamento de Cancer da 32 Sesso Legidlativa Ordinaria da 572 legidatura.

A presente reunido divide-se em duas partes. A primeira parte destina-se a deliberacéo do requerimento apresentado a
Subcomissdo e a segunda parte atende ao Requerimento n° 5, de 2025, de minha autoria e de autoria da Senadora Dra.
Euddcia, para realizacdo de audiéncia publica destinada a discutir o tema " Cancer do colo do Utero: promogao da salide,
prevencdo, diagndstico precoce, tratamento oportuno e assisténcia integral”, a fim de debater acbes integradas para a
reducéo da mortalidade por cancer do colo do Utero no Brasil.

Passemos & primeira parte da reuni &o.

12PARTE
ITEM 1

REQUERIMENTO DA SUBCOMISSAO TEMPORARIA COM O OBJETIVO DE DEBATER
PROPOSTASRELACIONADASA PREVENCAO E AO TRATAMENTO DE CANCER. N° 6, DE 2025

- Ndo terminativo -

Requer, nostermos do art. 58, § 2°, |1, da Constituicio Federal e do art. 93, 11, do Regimento Interno do Senado
Federal, a realizacdo de audiéncia publica, com o objetivo de debater sobre a terapia nutricional para pacientes
oncol gicos.

Autoria; Senadora Dra. Eudécia (PL/AL)

Eu subscrevo o requerimento e passo a leitura.

Requeiro, nos termos do art. 58, 8§29, 11, da Constituico Federal e do art. 93, 1I, do Regimento Interno do Senado, a
realizacdo de audiéncia publica, com o objetivo de debater sobre aterapia nutricional para pacientes oncol égicos.

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

Aprovado.

V océs podem ndo estar vendo o0s Senadores sentados aqui, mas todos marcaram presenca, e alguns estéo participando de
formaonline. Hoje é um dia de muito trabalho agui no Senado, e 0s Senadores est&o divididos em diversas Comissbes e
também no Plenério. Paravocésterem umaideia, ontem, anossa Ultimareunido agui no Senado terminou 1h30 da manha.
Ent&o imagine como tém sido complicados estes dias.

Vamos dar inicio a segunda parte da reunido, que é a audiéncia piblica destinada a discutir o tema "Cancer do colo do
Utero: promogdo da salde, prevencao, diagndstico precoce, tratamento oportuno e assisténciaintegral”, afim de debater
acOes integradas para a reducdo da mortalidade por cancer do colo do Utero no Brasil.
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Informo que a audiéncia tem a cobertura da TV Senado, da Agéncia Senado, do Jornal do Senado, da Radio Senado e
contara com o servico de interatividade com o cidadéo: pela Ouvidoria, através do telefone 0800 0612211, e pelo Portal
e-Cidadania, por meio do seguinte endereco: www.senado.leg.br/ecidadania, que transmitira ao vivo a presente reunido e
possibilitara o recebimento de perguntas e comentérios aos expositores viainternet.

Informo aos nossos expositores que, assim gue a gente anunciou esta audiéncia, nds j& comegamos a receber perguntas
e comentérios da internet do Brasil inteiro.

Nés temos convidados que vao fazer a participacdo de forma presencial, vdo compor a mesa comigo, e nds temos dois
convidados de formaonline. E nés vamos dividir da seguinte forma: para cada convidado, dez minutos para a exposi ¢ao,
podendo fazer apresentacBes, e no final a gente volta a palavra, por mais cinco minutos, para consideraces finais e
agradecimentos.

Eu sei como é avida de um médico, e nés estamos aqui com convidados todos da érea. Se algum dos convidados precisar
fazer a suaapresentagdo e sair, nds vamos entender. Nés sabemos que temos emergéncias. E, setiver alguma perguntaou
algum encaminhamento, a gente fara depois para o convidado viae-mail.

Eu tenho aalegriade convidar paracompor amesa, neste momento, AnaGoretti Kalume Maranhao - acho quefalei certo -,
servidorano ProgramaNacional de | munizacfes da Secretariade Vigilanciaem Salde e Ambiente do Ministério daSalde.

Obrigada, Doutoral Aproveito e ja peco para mandar um abraco para 0 nosso Ministro.

De forma presencial, convido para compor a mesa Marcia Fuzaro Terra Cardial, Presidente da Associacéo Brasileira de
Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia.

Bem-vinda, Doutora. E um prazer - elavai estar via videoconferéncia.
Ja esta no Plenario conosco, e eu a convido para compor a mesa, a Dra. Rayane Cardoso, Médica Cirurgia Oncol égica.

Bem-vinda, Doutora. E uma alegria ter a senhora com a gente; a senhoratirar esse tempo precioso para dividir conosco
aqui no Senado.

N6s estamos aguardando a Dra. Rafaela, também Médica Oncologista, que ja esta na Casa. E que, para entrar na Casa,
no dia de hoje, tem umafila enorme. Elaj4 esté chegando.

E nos temos um outro convidado, uma autoridade que foi convidada, que € um Procurador da Republica, mas ndo ainda
manifestou presenca. Se ele entrar, vai ser muito bem recebido.

Doutoras que estdo aqui namesa, ai atras tem um crondmetro, que vai contar dez minutos, e € possivel que toque uma
campainha assustadora. N&o se assustem, doutoras. (Risos.) Como o tema é muito delicado, e a gente esperou muito este
debate, n6s ndo vamos nos prender a campainha. Se precisarem continuar, continuem normal mente, com tranquilidade.
Eu sou uma Senadora generosa, estd bom?

Setembro em Flor e 0 compromisso do Senado. E com grande satisfaco que encerramos o més de setembro debatendo
este tema central. Setembro, que a sociedade civil, por meio do Grupo Brasileiro de Tumores Ginecol égicos, batizou
de Setembro em Flor, uma campanha de conscientizacdo para os cinco principais canceres ginecol égicos: colo de Utero,
endométrio, ovéario, vulva e vagina. Este debate funciona como prelidio indispensavel para 0 nosso tradicional Outubro
Rosa - a gente termina 0 Setembro e ja comega o Outubro -, reforcando que a luta contra o cancer feminino deve ser
continua e abrangente.

E ai, doutoras, convidados, nds temos, nesta Comissdo agora, na CAS... E esta audiéncia esta acontecendo na Comissdo
de Assuntos Sociais, de salde, de familia, temas que sdo discutidas aqui nesta Comissdo. O nosso Presidente € o Senador
Marcelo Castro - acertei, né? Confundo 0s nomes -, uma pessoa incrivel, dedicada & &rea. E a maioria dos Senadores
desta Comissdo vieram da &rea da salide. N6s temos Senadores na Comissdo que foram Ministros da Salide. E nés temos
uma nova Senadora hoje no Senado, que assumiu recentemente, que € a Dra. Eudécia. E ela prop6s que, nesta Comisséo
Permanente, nés tivéssemos uma Subcomissao so para falar de cancer. E, acreditem, por que esta Subcomissdo nasceu?
- e nds estamos aqui hoje por conta desta Subcomisséo. Porque, nos Ultimos meses, nds estamos debatendo muito o tema
cancer nesta Comissdo e a gente precisava agregar todo o debate num anico férum. A gente ndo debate s6 o tratamento, a
terapia, agente debate também os direitos - e eu sou Presidente da Comisséo de Direitos Humanos -: o direito do paciente,
o direito da familia, os direitos humanos que envolvem todo um tratamento, a prevencdo. Mas a gente também debate o
orcamento. N&o tem tratamento, ndo tem prevencéo, hdo tem cura sem dinheiro. Entdo, a gente também faz essa inter-
relacdo com a Comissdo de Orgamento.

Ent&o, esta Subcomissdo nasce hum momento extremamente oportuno, €la é nova, recente, e a gente nao podia terminar
0 més de setembro sem fazer este debate no Setembro em Flor.
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Sabemos que s80 muitos 0s nossos desafios, sabemos gque o tema ndo pode ser abandonado, negligenciado. A partir da
instituicdo desta Comissdo, nos ja conversamos muito com diversos segmentos, com cirurgides, com as instituicoes da
sociedade civil que fazem um apoio, com hospitais, e nds queremos, com esta Subcomissdo, fazer encaminhamentos.

Nesta audiéncia, doutoras, eu desafio 0s nossos convidados que vao fazer uma exposi¢do: ndo vamos fazer apenas uma
audiéncia para celebrar 0 més de setembro, no Ultimo dia, as lutas deste més; vamos tentar fazer uma audiéncia de
encaminhamento. Entdo, sintam-se a vontade. Aqui é a Casa em que vocés podem pedir. Sintam-se a vontade também
para nos confrontarem, nos confrontem. E por meio de i nstituicdes da sociedade civil, € por meio dos especialistas, € por
meio dos pacientes que a gente caminha. Nés ndo podemos tomar decisdes sem ouvir voceés.

Ent8o, eu informo que nds estamos muito felizes com a presenca de vocés e que a gente correu muito para que desse
certo, hoje, arealizaco desta audiéncia. E ja vamos fazer um compromisso: no ano que vem vai ser no primeiro dia do
més. NOs vamos fazer este compromisso ja que, em setembro do ano que vem, nés faremos uma grande audiéncia. Nos
vamos lotar esse auditério com pacientes, instituicdes, pesguisadores, mas vai ser no primeiro dia, ndo vai ser no Ultimo,
val ser no primeiro dia.

Sejam todos bem-vindos e vamos para as nossas exposi cOes.

As perguntas est&o chegando viainternet. Ent&o, nés vamos ler essas perguntas no final. Eu quero informar que, seagum
Senador ou Senadora chegar, tera direito a fala no momento em que entrar, a gente podera passar a palavraa eles.

Vamosouvir AnaGoretti Kalume Maranhéo, servidorado Programa Nacional de | munizagGes da Secretariada Vigilancia
em Salide e Ambiente do Ministério da Salide.

A SRA. ANA GORETTI KALUME MARANHAO - Senadora, eu posso falar aqui?

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar AliancalREPUBLICANOS - DF) - Pode, sim; fique a
vontade.

A SRA. ANA GORETTI KALUME MARANHAO (Fora do microfone.) - E porque ficalonge.

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Alianca/REPUBLICANOS - DF) - Pode ficar aqui. Venha
¢4, pertinho de mim. NGs vamos trocar a senhora com a Rafaela. (Pausa.)

Antes de a senhora comegar, eu vou convidar, para compor a mesa - porque ja chegou, nos a estavamos aguardando -,
aDra Rafagla

E um prazer, Doutora, recebé-la.

A SRA. ANA GORETTI KALUME MARANHAO (Para expor.) - Boatarde a todos.

Eu gostaria muito de cumprimentar a Senadora Damares pela realizacgo deste evento num momento tao propicio e com
um assunto téo importante. Eu cumprimento também as outras duas médicas presentes. Cumprimento as senhoras e 0s
senhores presentes agui.

Eu vou iniciar a minha apresentac&o. Eu sou Ana Goretti, sou pediatra, servidora do ministério ha mais de 40 anos e sou
responsavel lapelavacinaHPV.

Bom, ditos os agradecimentos, eu gostaria de apenas lembrar vocés da carga que é hoje em todo o mundo a questdo da
infeccdo pelo HPV - é alST mais frequente em todo o mundo e no Brasil também - e eu queria s6 chamar a atencéo de
vocés que no Brasil ela causa cercade 17 mil casos de cancer em mulheres brasileiras e em torno de 7 mil mortes por ano,
mortes essas em mulheres ainda em idade produtiva e mortes que poderiam ser evitadas com avacina HPV.

O Brasil foi parte de um estudo multicéntrico com outros paises. Nesse estudo, eles viram que somente em relacdo a
guestd@o das mortes evitaveis por doenca causada pelo virus HPV a gente tinha ai, em 2023, cerca de 10,7 mil 6bitos,
ou sgja, 0s 7 mil do cancer de colo de Utero e os outros canceres relacionados com HPV peniano, anal, de orofaringe e
outros, mostrando que, de fato, € uma doenca que tem ceifado muitas vidas no nosso pais e que a gente precisa trabalhar
para que isso ndo aconteca mais.

Bom, aqui, sb para mostrar para vocés, esses sao dados do estudo POP-Brasil, que é o primeiro estudo de prevaléncia
nacional que nds temos e que nos mostra o cendrio de como est a infeccdo pelo HPV em todo o Brasil. Isso foi feito
entre jovens de 16 a 23 anos. E vejam vocés que preocupante: nds temos ai uma variagdo, mas todas as regides do pais
apresentam mais de 50% de prevaléncia da infecgdo pelo HPV, com a Regido Norte sendo a grande campea. E néo so
isso, mais preocupante ainda é que 47,7% das mulheres apresentavam HPV de ato risco e os homens, 35,18%. Esse é
um estudo fantastico, que foi feito em duas fases: 2018 e 2019 e, depois, 2021 e 2022, em que a gente trabalhou néo s6 o
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cancer cérvico-uterino, mas o cancer anal, ai mostrando que 50% desses jovens pesquisados apresentavam o virus HPV
naregido anal e que 42% tinham HPV de alto risco.

Aqui, s mostrando para vocés que essas foram as preocupagdes e iniimeras demandas que a gente teve das federagbes de
mulheres, das organizagdes ndo governamentais, das soci edades cientificas paraimplantar essavacinadentro do calendério
nacional de vacinagéo.

Essa € a nossa linha do tempo. Assim, comegamos, em 2014, com meninas de 11 a 13 anos, e, a medida que a gente
tinha maiores evidéncias cientificas dos beneficios que essa vacina causava em outros grupos, em outras faixas etarias,
0 Ministério da Salide foi ampliando essa vacinag8o, introduzindo. O Brasil foi o primeiro pais da América do Sul a
introduzir o grupo de meninos, porque agente compreende que € umaquestéo de direito de género, além do que oshomens
também sofrem os efeitos del etérios dainfecgdo por HPV.

Em 2023, a nossa Ultima incorporagdo foram as vitimas de violéncia sexual, que € uma vergonha no nosso pais. Tem
um estudo do Ipea mostrando que, por baixo, a gente tem cerca de 822 mil casos de abuso sexual e, pasmem, quase
70% em menores de 13 anos de idade, mostrando que de fato isso é uma vergonha nacional. S80 pessoas que tém maior
probabilidade de terem umainfeccdo HPV de longa duragéo e, se sofrerem abuso sexual, entdo, pela recomendacdo da
OMS, em 2023, agente asincluiu.

O Brasil ésignatério dainiciativa de eliminagéo do cancer de colo de Utero que a OM S fez em 2019. Ela convocou 0s 194
paises-membros da OM S para lutar pela quest@o da reducéo e eliminacéo do cancer de colo de Gtero em todo 0 mundo,
pensando que os paises, principalmente na Asia e Africa, que tém maiores dificuldades de conseguir a vacina, tém as
taxas mais elevadas de cancer do colo de Utero.

O Brasil foi um desses signatarios, comprometendo-se a chegar, até 2030, a 90% de cobertura vacinal nas meninas. No
Brasil, nds assumimos também chegar com os meninos a 90%; 70% do rastreio e 90% do tratamento daguel esidentificados
com lesdes de alto grau e cancer.

Em 2023, 2024 e 2025, com essa nova gestdo, o Brasil assumiu uma série de compromissos, todos voltados para que a
gente alcance ametaem 2030. Ent8o, agenteincluiu as vitimas de abuso sexual por recomendacdo daOMS. Baseadosem
evidéncias cientificas de quatro grandes estudos, nds adotamos a dose Unicadavacina HPV até 15 anos de idade. Embora
a OMS mostre que até 20 anos a gente poderia estar usando, por precaucdo, foi adotado até menor de 15 anos.

No6s incluimos, portadores de papilomatose respiratoria, que € uma doenca que ndo € maligna, mas é uma doenca
extremamente dolorosa, principalmente nas criangas, podendo causar obstrucdo respiratéria, porque € a criagdo de
papilomas dentro da orofaringe. Os estudos tém mostrado que a vacina diminui o tempo entre as cirurgias - porque Vocé
precisaremové-los - e também diminui o tamanho das vacinas. Tem crianga que faz 19 cirurgias por ano; entéo, avacina
ajuda nessa questo.

Houve ainclusdo dos usuérios de PrEP também, principalmente pela questdo dos homens que fazem sexo com homens,
pelagrande problematica que agentetem no pais daaltaincidénciade cancer anal, e um catch up, quefoi um compromisso
nosso do pais quando assumimos a primeira dose: fariamos um catch up em todos aqueles jovens até 19 anos que, por
algum problema, alguma quest&o - pandemia ou questdes outras - ndo tinham nenhuma dose da vacina HPV.

Af eu javou comegar, Senadora, 0 meu primeiro pedido. Essa € uma iniciativa... S0 quase 7 milhdes de jovens nessa
situacédo, e a gente precisamuito do envolvimento desta Casa, divulgando, falando daimportancia, paraque a gente possa
fazer com que esse universo ndo vacinado tenha as chances de ter um futuro livre dessas doengas causadas pelo HPV.

Entdo, aqui, como eu falei, todos 0s compromissos que nNos assumimos e que nés estamos cumprindo.

Aqui, eu trouxe para vocés, assm, todos os estudos... Varios estudos, desde a implantaco dessa vacina em 2006,
foram seguindo, em diferentes paises, as coortes vacinadas. E nds temos ja estudos cientificos publicados em revistas de
excelentes padrdes, mostrando o impacto da vacinacdo HPV na questdo da redugéo do risco de lesdes malignas.

Eu queria chamar a atencéo deste: eu tive acesso a um artigo que foi publicado ontem no Jama, mostrando que, apés 17
anos da implantacdo dessa vacina, continua a protecdo e o impacto, quando vocé pega jovens, adolescentes de 16 a 23
anos, comparando com ndo vacinados, mostrando ai a eficacia, em nivel populacional, e a protecdo de rebanho bastante
robusta nesses 17 anos.

A gente jatem também uma publicacdo no The Lancet deste ano com uma avaliagcdo da implantagcdo da vacina no pais,
gue trouxe para a gente resultados também muito positivos, mostrando uma reducdo da incidéncia de céncer cervical de
58% e de NIC 3 em torno de 54%.

A gente tem grandes estudos populacionais, com mais de 1,6 milhdo de mulheres, na Suécia também, mostrando que,
principalmente, as vacinadas com menor idade foram aquel as que tiveram o mai or percentual e o menor risco deter cancer
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invasivo de colo. E haum outro estudo no Reino Unido também mostrando a mesma redugéo, em torno de 87%, no risco
de desenvolver o cancer de colo de Utero, provando para todos o grande impacto dessa vacina.

Em relagcdo a questdo da seguranca vacinal, essa € uma das vacinas mais seguras que nds temos hoje dentro do Programa
Nacional de Imunizagdes. Ai nds temos que 0 mundo ja distribuiu cerca de 300 milhdes de doses; e 0 Brasil ja distribuiu
cerca de 75 milhdes de doses para todos os estados da Federagdo desde 2014. Essa € uma vacina gque é acompanhada
pelo Gacvs, que é o Comité Consultivo Global sobre Seguranca de Vacinas da OMS, que vem a cada ano reafirmando
aimportancia e a seguranca dessa vacina.

(Soa a campainha.)

A SRA. ANA GORETTI KALUME MARANHAO - Vou correr.
Inclusive, a proximareunido do Gacvs vai ser agorano dia 2 de outubro.

Estudos em outros paises também mostram que essa vacina ndo teve nenhuma evidéncia na questdo do aumento da
incidéncia de doengas autoimunes, escleroses mulltiplas, outras doencas desmielinizantes. E a Anvisa também, que é o
nosso Orgdo responsavel pelo certificado de eficacia e seguranca, acabou de fazer a aprovacdo da ampliagéo dessavacina
para acima de nove anos, sem limite de idade, 0 que ja acontecia em alguns paises, porque hoje vocé tem alguns estudos
mostrando que talvez essa vacina, mesmo nagquelas que ja tiveram a infecgdo pelo HPV e na questdo das lesdes pré-
cancerosas, € positiva.

Aqui, o Ministério da Salde, desde 2018, tem um sistema de notificacdo de eventos adversos. E tem também um comité,
chamado Cifavi, que é o comité que analisa todos os casos graves atribuidos a vacina para ver se, de fato, sdo eventos
relacionados temporal mente, se sdo eventos relacionados, de fato, a causalidade da vacina.

Se a gente pegar agui 0 ano de 2024, vejam vocés... Isso, gente, ndo S80 eventos que ja passaram por esse comité de
verificagdo de eventos adversos; sdo notificagdes. Notificagbes vocé faz... Qualquer pessoa entra no sistema e publica
essa notificag@o. Mas, mesmo sO com a notificagdo - vejam -, avacina HPV é avacina que tem a menor taxa de eventos
adversos entre as nossas vacinas, com uma propor¢ao menor do que aguela, em rel agao aos eventos graves, que é em torno
de 1%, 0,1%. Nés temos, em 2024, 0,64%. Esses eventos notificados como graves sdo eventos relacionados a questéo
de reacdo al érgica ou reagdo psicogénica.

Aqui mostrando anossa coberturavacinal: 82% das nossas meninas. E agente tem certeza absol uta de que, com o apoio de
todos... Porque essa questéo davacinagéo contrao HPV é umaresponsabilidade de todaa sociedade, ndo sd do setor salide.
A gente contacom esta Casa- e sempre contamos - paraque apoi e e que divulgue aimporténciae asegurancadessavacina.

Entre os meninos, como comegaram depois, somente em 2017, e tem todo um desconhecimento, inclusive das familias,
ainda temos dados muito baixos, mas a gente esté trabalhando para que a gente consiga.

Mas vegjam que importante: nos ja temos sete estados da Federacdo que ja alcancaram 90% de caobertura, estados estes
gue tém uma integracdo grande entre salide e educacdo, mostrando que é possivel, sim. E a gente tem certeza de que vai
alcancar os 90% nos dois sexos até 2030.

Temos um problemaai: o estado de menor coberturavacinal € o Acre. Hoje nés temos uma cobertura de meninas de 48%
e demeninos de 38%. O Acrefoi 0 estado onde a gente teve toda aquel a crise de reacdo psicogénica em 2018 e 2019. Isso
impactou, e muito, as coberturas vacinais. Eles estéo fazendo um esfor¢o muito grande para aumentar, jaaumentaram um
pouquinho, mas mostrando para vocés como a questdo da fake news...

(Soa a campainha.)

A SRA. ANA GORETTI KALUME MARANHAO - ... acaba afetando.
Ja estou acabando.

Aqui s8o os desafios que a gente tem. E contamos com toda a sociedade para que possamos mel horar aindamais as nossas
coberturas. Ha a questdo da dificul dade de acesso, e ai 0 acesso como um todo: a dificuldade do horario, porque o posto
de salde sd abre em determinadas horas; a dificuldade relacionada ao desconhecimento das préprias equipes de salide
sobre a importancia da vacina; a questdo de dificil chegada, filas, senhas. O adolescente € um puablico que ndo procura
servico de salide, ainda mais para tomar uma injecéo. Ent&o, tudo aquilo que implica dificuldade, ele sai fora. A gente
tem ai também a questdo darebeldia, como eu jafalei anteriormente.

A questdo do ambiente escolar: a gente sabe que, em 2014, quando a gente implantou a vacina dentro do ambiente escolar,
a gente conseguiu 98% de cobertura. 1sso acabou saindo por causa de reacdo adversa. Depois, foi comprovado que ndo
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existia, mas as escolas ficaram com medo. Nés estamos retomando isso agora, com uma integragdo com o Ministério da
Educacgo, inclusive com o envio de recursos para gjudar os municipios que queiram fazer essa vacinagao nas escolas.

A questéo dareacdo psicogénica: areacdo psicogénicarealmente é um evento que pode prejudicar em muito a questéo da
vacinacdo. O que € a psicogénica? A propria OMS diz que € um conjunto de sintomas que se desenvolve em resposta ao
estresse associado a vacinacdo, decorrente do medo dainjegéo - olhem s6! E é um evento que pode, inclusive, acontecer
antes davacinacdo. A gente ndo tem isso s com avacinaHPV, a gente tem isso com outras vacinas. A gente tem relatos
de estudos da questdo até de uso de Coca-Cola. E, se vocés selembram, em Pernambuco, a gente teve umareacdo quando
acabou a pandemia e os adol escentes voltaram para a aula - teve todo aguele mal-estar em cadeia. O Programa Nacional
de Imunizagdes esté trabal hando fortemente nessa questdo da reagdo psicogénica, porque € uma coisa que a gente nao
aprende na faculdade. Entdo, esta se fazendo toda uma capacitacdo das equipes de salide em todo o pais. NOs temos um
trabalho grande dentro do ministério, também, para desmistificar todas as fake news que acontecem, com um niimero de
WhatsA pp pararesponder diretamente a popul acdo. E fizemos agora uma coisa impar, que € um material so voltado para
aquestdo das reacfes adversas e reagdes psicogénicas, junto com o Instituto de Psiquiatriada USP, que é hoje areferéncia
nacional e internacional para esse tipo de reaco.

Olhem a cara do menininho e os outros olhando apavorados. Isso fez, inclusive, que a gente orientasse que ndo se fizesse
mais fila para vacinar HPV, porgue fica um adolescente olhando o outro adolescente morrendo de medo. Até eu morro
de medo dainjegao.

Ent8o, quero lembrar que fake news, que informagdes falsas, que desconhecimento da importancia e da seguranca da
vacina causam um impacto muito grande na sallde da popul agéo.

O Acre é essa tragédia e é o estado com maior taxa de mortalidade por cancer de colo de Gtero. E mais do que o dobro
da que a gente encontra dentro do Brasil, e a gente até hoje ainda ndo conseguiu recuperar - mas nés vamos recuperar,
com a gjuda de todos.

Bom, muito obrigada.

Eu tratel agui s6 da vacina, porque € a nossa area de atuagdo, mas tera uma pessoa na plenaria que é da area do cancer,
de dentro da Secretaria de Assisténcia a Salde.

Muito obrigada mais umavez, Senadora Damares, pela oportunidade de agente estar aqui falando sobre as ages do nosso
ministério para a prevencdo do cancer de colo de Utero. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Aliancay REPUBLICANOS - DF) - Obrigada, Dra. Ana
Goretti. Obrigada por dividir conhecimento com a gente.

Nos estamos falando do pilar da prevencdo. Entéo, a Doutora trouxe aqui um dos pilares; a vacinaggo contraa HPV. E
elateve a coragem de tocar em duas situactes bem delicadas. areacéo da sociedade a essavacina...

E eu vou dizer que eu participel desses debates de diversas formas: |4 em 2014, como ativista pel os direitos humanos; e
depois, em 2019, como Ministra. A senhoraimagine: euvou visitar o Acreem 2019, logo depois do episodio que aconteceu
em 2018, em gque algumas meninas manifestaram uma sequela. Eu fui confrontada por aquela populag&o, e as meninas
foram levadas ao auditdrio. E ai eu tinha que atender aquelas familias, acolhé-las, mas com a sabedoria e a delicadeza de
ndo despertar rejei¢cao avacina, porque a gente ja tinha estudos cientificos falando da importancia da vacina.

Laem 2014, eu me confrontei com avacina, Doutora, por questes ideoldgicas - e eu acho que isto foi 0 que maistrouxe
resisténcia. As familias comegaram areagir, quando a vacina comegou a chegar, a forma como falaram para as criangas:
"E para vocé fazer sexo seguro”. Faltaram algumas delicadezas, e ai eu falo muito na questdo do ambito escolar: n&o
combinaram muito com afamilia. Nao precisa explicar detalhes para os adolescentes: " Olha, € uma vacina paravocé nao
ter cancer, paravocé ficar bem, paravocé ficar curado”. A partir do momento em que aguns passaram a mensagem de
forma equivocada, sem o preparo, aguns adolescentes receberam: "Pronto, agora eu posso fazer sexo, estou liberado”, e
aquilo comegou a trazer uns questionamentos com as familias. Ent&o, houve este momento do debate ideol égico.

Mas a ciéncia veio e provou: essavacinaval salvar vidas. A senhora veio aqui hoje e disse, em nome do Ministério da
Salide, e as Doutoras que estéo aqui na mesa e 0 pessoa que esta agui no Plendrio estdo dizendo: a vacina salva vidas.
Se aforma dacampanhaldatrés foi indevida, eu acho queisso jafoi corrigido. Isso jafoi corrigido. E, se houve algumas
reacOes adversas, eu acho que também a ciéncia avangou muito nainibigdo dessas reagdes adversas. Entéo, o recado que
€las estéo passando aqui € uma vacina pode salvar umavidainteira.

E ai n6s somos uma sociedade religiosa também, né? E ai muitas mulheres tinham aquela reagdo: "Por que eu vou me
vacinar? Eu sou fiel a0 meu marido, meu marido é fiel amim". Houve essa resisténcia, a senhora sabe que houve. Mas
deixe-me dizer uma coisa para todo mundo: vacine-se. Eu acho que esse é o recado. Se esta comprovado cientificamente
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gueisso salvavidas, vacine-se. NGs ndo estamos questionando se 0 seu marido éinfiel ou sevocé é infiel. N&o, ndo, néo.
NOs estamos falando que uma vacina comprovada cientificamente pode salvar vidas, e ai vem o desafio de a gente fazer
o dialogo com algumas comunidades.

Parabéns, Doutora, pela forma como a senhora apresentou. No pilar prevencdo, a gente tem a vacina do HPV, mas nds
temos também, no pilar prevencéo, o rastreamento e a busca ativa. Esse é o segundo pilar, com os exames Papanicolau, a
unidade basica de salide |anaponta... E agente estdindo agora para essa segunda etapa da nossa discussdo. Claro, agente
vai continuar com o0 tratamento oportuno. O cancer ndo espera. De nada adianta a gente ficar discutindo aqui a prevencao,
Se eu ndo garantir o tratamento, se eu ndo garantir o cumprimento de duas leis: aLe dos 30 dias, que € umale de 2019,
eale dos60 dias, que éumalei de 2012. Foi diagnosticado? NOs temos que garantir o tratamento.

Aqui nés estamos com mulheres incriveis que garantem para a gente tratamento e estéo aqui lutando por isso. Inclusive,
uma cuida de mim a distancial Eu ndo a conhecial Esta cuidando de mim adisténcia. Ndo sei se vocés sabem, eu estou
enfrentando um cancer de mama e assim que descobri... A Rafagla a gente chama aqui no Senado de nossafada. Por qué?
A Dra. Rafaela salvou a vida de uma assessora nossa que esta agui no Plenario, ndo €&, Cintia? Que esta emocionada em
ver amédicadelaaqui namesa. A partir do momento em que a Dra. Rafaela, com o tratamento adequado, salvou avidade
Cintia, lavirou anossafadalano gabinete. Ai quando eu fui diagnosticada... Eu tenho grandes médicos- €, Dr. Allisson,
Na3o escutaisso, ta? -, é claro que eu tenho os meus médicos, mas eu sabia que tinha uma fada no mesmo hospital em que
eu estavainternada. Liguei paraafada: "Fada, cuida de mim também". E eu tenho conversado muito com a Dra. Rafagla.
E obrigada, fada, por estar cuidando da gente, Dra. Rayane...

Desculpem-me os médicos de fora do pais, de fora de Brasilia, mas o time oncoldgico de Brasilia é extraordinério.
Desculpe-me, Doutora, se a senhora é de fora, mas 0 nosso time aqui € extraordindrio.

(Intervencéo fora do microfone.)

A SRA.PRESIDENTE (DamaresAlves. Bloco Parlamentar Alianga/REPUBLICANOS - DF) - E daqui? Ent&o, asenhora
sabe do que eu estou falando.

Ai eu quero pedir desculpaao Dr. Daniel. O Dr. Daniel estano plenario. Ele édo Hospital de Amor, lade Barretos, alguém
muito comprometido com a pauta. Eu peguei um avido, fui paralé e passei um dia.com o Dr. Daniel, porque eu tenho o
sonho de agente ter um grande centro de reabilitacdo aqui no DF, para atender Brasilia e o entorno. Eu fiz essa conversa.
A gente estava atras de dinheiro, a gente ganhou o terreno - a gente ganhou! Ai eu trouxe o Dr. Daniel, e a nossa Vice-
Governadora grudou nele, levou-o para a casa dela, ai nés estamos nessa conversa.

Ent&o, Dr. Daniel, € uma alegriaté-lo aqui. Apesar de 0 nosso time ser o melhor do mundo, a gente sabe que vocés sdo
espetacul ares também. Obrigada por estar conosco e participar desta audiéncia. Leve um abrago ao Dr. Henrique Prata
e atoda equipe do Hospital de Amor, que tem sido para o Brasil um exemplo. N&o temos palavras para dizer o quanto
nGs amamos o trabal ho de voceés.

Na sequéncia, nés vamos ouvir a Dra. Marcia Fuzaro Terra Cardial, Presidente da Associac8o Brasileira de Patologia do
Trato Genital Inferior e Colposcopia.

Dra. Mércia, que alegrial Que honra receber a senhora em nossa Comissdo! A senhora tem os dez minutos regimentais,
mas a senhoraja viu que a campainhatoca aqui e a gente deixafalar. Bem-vinda, Doutoral

A SRA. MARCIA FUZARO TERRA CARDIAL (Para expor. Por videoconferéncia.) - Muito obrigada, Senadora
Damares, por esse convite. Sinto muito ndo estar presencialmente ai com vocé. Quem sabe em uma préxima vez
conseguirel estar presente, mas € uma alegria saber que uma Senadora batal ha tanto pela causa das mulheres.

Antes até da minha apresentagdo, acho que vocé pode falar para as suas amigas de fé que ndo € questéo de traicéo, ndo,
sabe? Hoje tem sido falado sobre o estado de inflammaging, da imunossenescéncia, ou segja, 0 envelhecimento do nosso
sistema imune. Ento, n6s temos um pico do HPV, Senadora, aos 20 anos, e o outro, por volta dos 50. E ai que acontece
uma grande questéo, porque o virus adquirido ali aos 20 anos, no inicio sexual, pode ficar adormecido por longos anos.
Hoje nés sabemos que todo esse conceito de laténcia viral tem sido construido pelas sociedades internacionais, pelas
pesquisas atuais, e se mostra que, em cerca de 50 anos, mais ou menos, existe a imunossenescéncia, e esse virus, que
estava adormecido, de repente acorda e pode fazer estrago.

Entdo, esse € mais um argumento para falar para as mulheres que sdo casadas, bem casadas, com familias construidas,

gue isso ndo desfaz casamento, isso ndo desfaz familia. Muito pelo contrério, nds ginecol ogistas também somos muito...
queremos edificar, sim, as familias. Pelo menos esse é o meu perfil também, como o seu, t&?
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Eu gostaria de me apresentar. Meu nome é Mércia Fuzaro Terra Cardial, sou Presidente da ABPTgic, também Professora
aqui da Faculdade de Medicina do ABC, participo da Febrasgo, da Sogesp, das associagdes médicas. Acho que a vida
associativa realmente nos faz construir pensamentos e modificar, muitas vezes, 0 cenério em que vivemos atraveés de
outros colegas.

Como a Dra. Ana Goretti jafalou, no Brasil, a cada dia, sdo 46 casos de cancer de colo de Utero... ou sgja, uma mulher
morre a cada 30 minutos. Nés estamos aqui ha algum tempo, e alguma mulher ja morreu por cancer de colo de Utero.
Iss0 € muito triste.

Eu também venho, Senadora, eu digo, de umafamiliaoncol égica; sou casada com um oncol ogista e venho de umafamilia
oncoldgica. Entdo, esse tema me toca profundamente, porque eu acho que realmente nds temos que fazer a nossa parte.

Eu ndo estou conseguindo passar... Ah, sim.

E muito interessante observar que essa doenga ceifa mulheres, sim, numa idade reprodutiva, e isso faz com que muitas
mulheres acabem tendo esse tumor ainda em gestacdo vigente. Ja falamos também que ha cerca de 17 mil casos novos
por ano. E, especialmente, o Norte e o Nordeste sdo campedes do cancer de colo de Utero, sendo que a Regido Norte tem
uma alta taxa de mortalidade.

O que a Organizacao Mundial de Salde nos propde? Que tenhamos menos de quatro casos por 100 mil mulheres - tanto
em incidénciacomo em mortalidade, abaixo de quatro casos por 100 mil mulheres. Como estamos? Estamos com cercade
17; naRegido Norte, chegaaaté 31, quase 32 casos por cada 100 mil mulheres. Nés estamos muito longe da perspectiva
da Organizacgo Mundia de Salide. A realidade do Brasil ainda € de 15,38 casos por 100 mil mulheres - isso de uma
maneirageral, no Brasil todo - e mais de 6 mil 6bitos por ano.

Sabemos que nds temos trés formas de prevenir: a forma primaria, a secundaria e a tercidria. Sobre a forma primaria,
a Dra. Ana Goretti ja falou; a forma secundéria é rastreamento, triagem de lesBes precursoras e tratamento também; e,
depoais, tratamento dos canceres, naterciaria.

Entdo, a vacinagdo precisa, sim, necessita de uma cobertura, que ainda, no nosso pais, esté abaixo de 80% em muitas
regides. Entdo, precisamos movimentar real mente a sociedade para que hajaumamaior adesdo avacinagdo. E o screening,
citologia, com o antigo Papanicolau, que tem uma sensibilidade ainda baixa, de 50% a 60%, mas felizmente - e nos
COMEemOoramos isso - entraem nosso meio o teste de DNA-HPV, que é muito mais sensivel para detectar as lesdes de ato
grau, aslesBes precursorasdo cancer. O grande desafio €isto: € 0 acesso, aadesdo, 0 seguimento, inclusive o afunilamento,
como a senhora muito bem falou sobre a quest&o dos 30 dias e dos 60 dias.

Ent&o, sb paraquem ndo é médico entender, o Papanicolau sefaz por meio de um material que é colhido de colo evagina,
colocado numalémina, e esse exame éfeito de 25 anos a 64 anos. Hoje, nds sabemos que adetecgdo das|esdes precursoras,
com o teste de DNA-HPV, é 37% mais sensivel do que a citologia. Entdo, a gente comemora, Senadora, essa grande
vitéria no sentido do rastreamento do nosso Setembro em Flor, e, nesse caso, 0 Setembro em Flor do coragdozinho da
pétalaali lilas, que é referente ao cancer de colo de Gtero.

A testagem mol ecular paradeteccao do HPV erastreamento do cancer € umarealidade, comegaaacontecer especialmente,
gue eu saiba, em dois estados do pais, aindando é uma realidade paratodos. Eu estou aqui, em S&o Paulo. Em S&o Paulo,
ainda ndo temos isso de uma maneiraampla, mas acredito que a estratégia seja muito boa, porque comeca com os estados
em que essa doenca ceifamais vidas.

Entdo, as propostas de politica e de agles imediatas € avaliar esse novo teste; € importante otimizar o nimero de
colposcopias; e, paraisso, h4 o controle de qualidade. O controle de qualidade no teste HPV é muito importante, porque,
se ele estiver negativo, essa mulher vai fazer em cinco anos. Ent&o, o teste tem que ser muito bom para garantir para as
nossas mulheres que elas possam esperar esses cinco anos para fazer um novo exame.

Umaoutraquestdo bastanteimportante € aqualidade de col poscopia. Todas asvezes em que ndstemos um teste detectando
o HPV 16 e 18, ja existe um encaminhamento direto para o exame chamado col poscopia e monitoramento desses dados,
a coleta dos dados locais, a pesquisa de custo-efetividade e a existéncia de diretrizes para 0 bom uso do teste. Isso jafoi
lancado também, isso é muito importante. Também pude participar um pouco dessas reunifes para as diretrizes, parater
umadiretriz de como utilizar bem esse teste.

Entdo, aprovadas também, agora, em agosto deste ano, as Diretrizes Brasileiras para 0 Rastreamento do Céncer de Colo
do Utero, uma outra celebragso para nos.

Nessasdiretrizes, tem o conceito geral de cancer, critériosde diagndsticos, tratamento e mecanismosderegul acdo, controle
e avaliac8o. Realmente, tem uma cartilha ali para 0 médico que ndo esté tao afeito a esses exames saber o que fazer na
etapa seguinte em que el e detecta o teste HPV positivo.
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Senadora, eu acho muito interessante o seu comentario, porque, antes de nds oferecermos o teste, nessa diretriz, esta
contemplado exatamente o que a senhora falou: nds devemos falar para aguela mulher em que nés vamos fazer o teste
gue provavelmente vai estar positivo, porque, na hora em que ela pegar esse teste positivo, elavai querer brigar com o
marido, Senadora, e ai ndo vai ser interessante. Nés devemos, sim, orienta-la no sentido de que a grande maioria, 80% da
populacgdo teve, tem ou terd o virus HPV. O que nés ndo queremos € que ela tenha o cancer.

Entdo, arecomendacdo dadiretriz jafala sobre esse preparo que devemos dar a mulher no sentido de que, quando o HPV
estiver positivo, ela ndo se desespere. A Unica coisa que devemos fazer é garantir uma colposcopia logo a seguir desse
teste HPV. O inicio deve ser aos 25 anos, e ndo antes disso, e deve terminar aos 60 ou aos 64 anos.

Todas as vezes, entdo, em que der o HPV 16 e 18, vai para colposcopia. Esse € o fluxograma dessa diretriz mostrando
gue, se for normal, vai repetir esse exame em cinco anos; setiver o 16 e o 18, vai para colposcopia; e, se HPV positivo,
mas ndo 16 e 18, ai, sim, vai fazer 0 antigo Papanicolau.

A questéo da colposcopia me cabe, Senadora, porque sou Presidente de uma associagdo em que nés fazemos o titulo
de colposcopia, nos certificamos 0 médico a respeito da colposcopia e do tratamento das |esdes precursoras. Estivemos
agora em Goi ania, fazendo um congresso de patologia do trato genital inferior e colposcopia, cursos basicos também para
meédicos iniciantes e titulacdo para eles.

E para que serve a col poscopia? Para a gente avaliar um resultado positivo, localizar alesdo, fazer abidpsia, confirmar a
gravidade e reduzir o risco de progressdo para cancer invasor. Inclusive, o tratamento das lesdes precursoras ja se faz no
mesmo tempo, muitas vezes - ja detectou e jafaz o tratamento. Se tem a citologia e a col poscopia mais graves, ja se faz
a colposcopia, mas nés temos que fomentar que haja padrées de qualidade.

E o0 meu pedido, Senadora, é de que, nos postos de salide, haja um colposcopio, o aparelho, de qualidade, e que haja
col poscopi stas titulados pela nossa associacdo, que nos certificamos que sdo bons médicos no sentido de detectar as lesdes
precursoras. |nclusive, a padronizagdo dessa col poscopia deve ser adequada.

Entdo, eu quero me empenhar, como Presidente da associagdo, para que o treinamento continuo desses profissionais
aconteca. Melhorar aeducagdo em col poscopiaéafungdo daABPTGIC - implementar um sistemaque garantaaqualidade
do teste HPV ficacom os laboratorios - e melhorar a adesdo as diretrizes nacionais, € muito importante.

Ent&o, existe um papel especifico de estratégias que possam acel erar a€eliminacdo do cancer, porque se ndsndo o fizermos,
se noés continuarmos assim, nem em 2100 conseguiremos acabar com o cancer de colo de Utero.

O Instituto Karolinska, inclusive, fez alguns model os mateméticos para ver como acelerar, e eles conseguiram achar que
em 2039 eles conseguiriam acabar com o cancer de colo de Utero se eles fizessem as duas coisas juntas. a vacinagdo e
0 rastreio no mesmo momento, para ndo ter que voltar essa mulher. Entdo, ela ja chega, por volta ali de 25 anos, faz a
vacinagdo - aquela que ndo fez, claro - e faz o rastreamento ao mesmo tempo.

Quantificar o risco-beneficio, acesso, desigualdade regional, urbana, rural, aderéncia das pacientes, barreiras culturais...
Hoje nds sabemos que tem muitabarreira cultural até, tem as mulheres que fazem sempre 0 seu Papanicolau e tem aquelas
gue nunca fazem, porque tém problemas com transportes, barreiras culturais, constrangimento, horérios inconvenientes,
desconforto durante o exame ginecolégico e, inclusive, toda a questéo de género, que as vezes afasta aquele individuo
darede publica.

Propostasde politicae agdesimediatas: implementar o screening, buscar programas de catch-up vacinal que possam trazer
essas mulheres da cobertura abaixo, melhorar esse acesso, e fortalecer a col poscopia e tratamento; garantir capacidade,
evitar atrasos e afunilamento de fluxo.

Isso aDra. Ana Goretti jafalou, eu vou pular essa parte de vacinagdo, mas eu queria somente frisar aqui uma coisa boa:
o Estado do Espirito Santo foi lider nacional em cobertura vacina do HPV, em 2024. Nas meninas foi acima de 90%,
98,64%; nos meninos quase atingiu 0s 90% da meta nacional. Ent&o, parabéns ao Espirito Santo. E ha esse estudo que a
Dra. Goretti comentou, falando do efeito da vacinacdo no Brasil, ja mostrando reducdo de lesBes de alto grau.

Esse é um estudo do I nstituto Karolinska, fazendo os cél culos matemati cos, propondo vacinar e ao mesmo tempo rastrear,
mas lembrando também daimportancia da convocacdo dessas mulheres. Essas mulheres tém que ser lembradas de voltar
a0 sistemade salide. Sem convocagdo, sem um sistema organizado, nGs vamos vacinar e rastrear, e agente ndo vai chegar
aum ponto comum.

Esse é 0 even faster, que eles falam, uma tentativa de acelerar a eliminagdo do cancer de colo de (tero, e realmente essa
predicdo global requer umaintegrac&o: vacina, rastreio, colposcopia e tratamento.

Eu estimo que nés possamos, daqui a alguns anos, celebrar eliminacdo do cancer de colo do (itero no nosso pais.
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Eu agradeco imensamente o0 convite a minha pessoa, em nome de toda a sociedade médica ABPTGIC. Muito obrigada,
Senadora. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Aliancal REPUBLICANOS - DF) - Doutora, muito obrigada,
muito obrigada, Dra. Mércia.

Eu quero informar para quem esta nos acompanhando e para quem esta aqui: essas apresentactes vao ficar disponiveis
no site daqui, da Comisséo.

Quero lembrar, Dra. Mércia, que estaaudiéncia, depois, € retransmitidaalgumas outras vezes, e agente tem a experiéncia
deter cientistas, médicos, estudantes de medicina, pesquisadores, jornalistas assi stindo a essas audiéncias depois em busca
do material. E quero agradecer a vocés, porque esse material, com certeza, val ser rico para as pesquisas e para hos da
Comissao também na tomada de decisdes. Muito obrigada, Doutora, por ter gastado 0 seu tempo t&o precioso conosco
aqui. Ano que vem, a gente quer té-la presencialmente aqui, no Senado, com a gente.

Também estdo nos acompanhando online - e ha algumas manifestagdes -: a Dra. Adriana Castelo Caracas de Moura,
meédi ca especialista em oncol ogia clinicado Hospital Universitario de Brasiliae do Hospital Sirio-Libanés- Dra. Adriana,
receba o nosso abrago -; 0 Dr. Wenzel Castro de Abreu, médico radio-oncol ogistado Hospital Universitario deBrasiliaedo
Hospital Regional de Taguatinga; o Dr. Amario Pires de Barros Junior, cirurgido oncol égico do Hospital Universitario de
Brasilia; etemos algumasinstitui ¢des nos acompanhando online: aVencedoras Unidas, Escolhemos Viver DF e Florescer,
do Hospital Regiona de Taguatinga; a Rede Feminina de Brasilia, do Hospital de Base do DF. Esta conosco também a
representante da Sociedade Brasileira de Cirurgides Oncol égicos.

Eu ja estive com o Presidente da Sociedade, que esta nos fazendo provocagGes para a gente conversar, Doutora, sobre o
orcamento. Esta Casa vai ter que falar sobre o orcamento do Ministério da Salide, é esta Casa que decide o orgamento.
Ele faz uns confrontos que nos deixam bem incomodados - um abrago, Dr. Rodrigo. E obrigada a senhora por estar aqui.

Esta conosco também a Bispa Solange. A Bispa Solange, Doutora, € uma daguelas guerreirinhas que saem de igrgjaem
igreja conversando com mulheres. Ela nos inspirou, e eu vou explicar o porqué para todas vocés. E estd conosco a ex-
Ministra da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, que também lutou muito por essa causa.

Acompanhando a Bispa Solange, nés trouxemos uma campanha para o Brasil, eu e a ex-Ministra - n6s duas somos ex-
Ministras-, e essacampanhase chama"SeLigalrma’, paraagente falar com acomunidade religiosa, nanossalinguagem,
entre nds, sobre direitos. Tem sido uma experiéncia bem desafiadora - ndo €, Ministra Cris? -, porque ha pastores que ndo
guerem nem que a gente fale sobre o assunto. Entéo, a gente tem ido asigrejas. Como el es gostam muito de receber uma
Senadora, umailustre visita, eu falo: "Eu vou, mas quero cinco minutos. Vocé me da o microfone por cinco minutos?".
Nesses cinco minutos, nds estamos conversando com as mulheres e a gente oferece uma volta para uma palestra de
qualidade, ai a Bispa nos gjuda e a Ministra Cris. A campanha comegou no DF e cresceu tanto que nos j4 estamos no
Brasil inteiro, atal ponto que elavai se transformar num grande programa nacional, e jatem outros paises nos procurando

também.

Quando agente lancou, dentro daigrejaevangélica, 0"SeLigalrma’, algrejaCatélica- e agui ficaumasugestdo, Doutora
- langou um programa, uma campanha chamada "N&o temas, Marial". Eles est&o treinando trés pessoas em cada paréquia
parafalar sobre os direitos de mulheres, violéncia e esses cuidados.

Ent&o, assim, eu entendo que as igrejas, as religides podem ser agéncias de transformagéo. A Igreja Evangélica hoje esta4
com quase 50% da populacdo brasileira e alcanga um publico enorme, porque, quando vocé fala com uma mulher que €
lider comunitéria, elando selimitasd asuaigreja, elavai para comunidade.

Ent&o, ficam aqui essas duas campanhas que estéo acontecendo entre algreja Evangélica e algreja Catdlica, a disposicéo
do ministério, das doutoras, para a gente caminhar junto.
Obrigada, Ministra Cristiane.

Estatambém aRai, que € acoordenadora de V ereadoras republicanas. O Partido Republicano, de que eu fago parte, elegeu
guantas republicanas V ereadoras?

(Manifestacdo da plateia.)

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Aliancal REPUBLICANOS - DF) - Vocés viram? Entdo,
assim, ela est4 conversando, nés conversamos com essas Vereadoras. O que eu estou fazendo agqui, como Senadora, as
Vereadoras estdo fazendo nas suas Camaras de Vereadores. Entdo, a gente tem um trabalho, dentro do partido, alinhado.
A Rai coordena essas Vereadoras, "6, € 0 més de falar sobre cancer de colo de Gtero, faga uma audiéncia, leve fulano".
Ent8o, assim, nés estamos trabal hando também com o Legislativo municipal, estadual e as Prefeitas.
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Eu agradeco aos demais convidados, se tiver mais nomes agui, eu fago questdo de registrar as pessoas que estdo.
(Manifestacéo da plateia.)

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar AliangayREPUBLICANOS - DF) - Dra. Viviane, jafae
com aDra. Viviane, jaa apresentei.

NOGs vamos continuar agora ouvindo a Dra. Rayane Cardoso, Médica Cirurgia Oncol 6gicadaqui, do Distrito Federal, que
faz parte do melhor time do mundo - Dra. Marcia, ndo fica brava. O melhor time do mundo.

Dra. Rayane, um prazer.

A SRA. RAYANE CARDOSO (Para expor.) - Nossa, que prazer, estou muito feliz de estar nesta Casa. Agradeco
imensamente o convite, a oportunidade de estar falando aqui.

Eu tenho que comecar falando: que aegria ouvir essas falas, a gente falar extensamente aqui sobre vacinagdo, a gente
falar daimporténcia da vacinago, a gente falar sobre aimportancia do exame da colposcopial

Aqui agente tocou muito na questéo da prevencdo, mas, quando a gente fala de cancer de colo do Utero, a gente entende
gue nésfalhamos em vérias etapas. Jafoi falado aqui um monte sobre nimeros, sobre 17 mil novos casos de cancer de colo
de (itero, sobre, sO aqui, no Distrito Federal ... Vou falar muito sobre aqui, porque agui eu tive a oportunidade, esse més, de
trabalhar muito com a comunidade, com o SUS. Eu sou médica do sistema privado, mas eu também sou médica do SUS.

Eu posso tratar com vocés aqui que agente viveu alguns momentos muito cal orosos e muito positivos, mas quando agente
fala de cancer de colo do Utero, significa que a gente faltou: a gente faltou com a vacinagéo |4 na época certa, faltou falar
com as mulheres, explicar as méaes a importancia, porque o0 melhor momento da vacina é aquela hora antes do contato
sexual, a gente tem varios estudos que versam sobre isso, que é melhor a gente vacinar nessa época. A gente nédo esta
incentivando que ninguém tenha relagdo sexual precoce, porque ndo é essa a nossa intencdo como meédicos, como maes,
como filhas também, néo é isso que a gente esta aqui para fazer, mas a gente esta aqui para divulgar a prevencao. E al,
guando a gente faltala com a vacinagdo, a gente tem um segundo momento em que a gente falha também, que é na hora
do diagndstico.

Tem aguelapaciente... A Doutorafalou muito bem disso, aDra. Méarciaéincrivel, jative a oportunidade de vé-lafalando
em varios momentos, inclusive no congresso de PTGI. A gente tem uma dificuldade ndo sb de coletar o exame na época
certa... A gente estd num momento de transicdo no SUS, a gente esta saindo do Papanicolau tradicional, em que a gente
colhe uma lémina, para passar para um col pocitopatol 6gico em meio liquido, e tudo isso vai exigir treinamento, a gente
vai ter que explicar como funciona. Nas |aminas, um grande problema que a gente tem é que agquela paciente, ainda que
consigafazer 0 exame, a gente tem uma perda de citol 6gicos muito grande.

E tudo isso vai exigir treinamento, a gente vai ter de explicar como funciona, porque, nas laminas, um grande problema
gue a gente tem € que, daguela paciente que ainda consegue fazer o exame, a gente tem uma perda de citol 6gicos muito
grande. Eu ouvi que tinhaum patol ogista aqui com a gente, e ele pode falar muito sobreisso. A gente perde muito exame
pela falta do preparo adequado. E, ainda assim, se a gente hdo conseguiu pegar essa paciente na vacina, a gente nao
Conseguiu pegar essa paciente no col pocitopatdlogico, a gente ndo conseguiu fazer um CAF paraevitar que essa paciente
evoluisse - CAF € uma cirurgia em que a gente tira ali um pedaco do colo do (tero para tratamento precoce -, a gente
ainda conseguiriaresgatar essa paciente com acirurgia, e tem hora que agente ndo consegue chegar aesse ponto e agente
val para outro momento, que € um tratamento muito mais delicado e caro, que é fazer a quimioterapia, a radioterapia, a
bragui - essa é outra dificul dade que a gente tem; eu gostaria muito que outro colega radio-oncol ogista estivesse aqui, pois
a gente precisa de uma braquiterapia de boas condictes aqui no Distrito Federa -, e ai a gente passa paraaimunoterapia
em alguns casos, do que a gente ndo dispde no SUS.

Ent&o, a gente tem toda uma cadeia de falhas para que a gente chegue e fale agui que uma mulher faleceu de cancer de
colo de Utero. Eu entendo que, como sociedade, como mulher, a gente falhou desde 0 comego. E eu trago isso com muita
emocao. E muito triste quando a gente tem uma paciente que venha a falecer por cancer de colo de ttero.

Trago também aqui, especificamente, arealidade do Distrito Federal, que € a questdo dos CACONs e UNACONSs. Existe
uma proporc¢do populacional que a gente coloca e, pela nossa proporcgéo populacional, a gente precisaria de pelo menos
guatro CACONs e UNACONSs funcionando e hoje a gente tem trés funcionando.

Eu vou falar um pouco da nossa realidade e vou falar aqui o quanto isso é dificil trabalhar no SUS, falando de pacientes.

E ai, Doutora, tem uma fala que a senhora trouxe, e isso me chama muita atengdo. A senhora falou exatamente assim:
"Do meu diagnostico ao meu tratamento, eu demorel 18 dias". E isso, gente, faz com que a gente consiga curar. Com o
tratamento de exceléncia, a gente traz cura. E hoje os nossos centros oncol égicos aqui do Distrito Federal, Doutora, sdo
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misturados com hospitais gerais, €, claro, o cancer ndo espera. A senhora pode dizer, por experiéncia propria, porque a
senhora caminhou nesse trilho, a senhora entende como é esse caminho.

E a a gente chega aqui e vai... Quando a gente mistura - para que as pessoas entendam um pouco; eu tenho certeza de
gue isso aqui € muito préximo do que o Brasil inteiro passa - um centro oncol 6gico com um centro do hospital geral, a
gente comega a ter uma competicdo, porque todo aquele aparato hospitalar precisa funcionar de maneira adequada para
0 paciente oncoldgico e ele precisa funcionar para a populagéo em geral. Entéo, por exemplo, eu vou falar da cirurgia
em especifico. Como é que eu posso falar que eu preciso botar um paciente cirdrgico oncoldgico em sala e falar que eu
vou competir com, por exemplo, um acidente de carro? Um acidente de carro precisa entrar em cirurgia também e ele
ndo pode esperar. E a mesma coisa quando a gente vai falar de patologias clinicas, quando a gente vai falar que a pessoa
precisa de comegar uma quimioterapia, precisa de um leito, mas esse leito também esta ocupado com um paciente com
cetoacidose diabética, que, se ndo tratada, morre também.

Ent&o, existem dois olhares, uma fragmentacdo da salide dentro do Distrito Federal muito importante.

Existem outras discrepancias, como, por exemplo, as vezes, agui no Distrito Federal, Doutora, agente tem aliberagéo da
radioterapia, mas elaprecisavir liberadacom aquimio. Liberaradio, mas ndo liberaquimio, e o paciente ndo consegue se
tratar. Ou entdo, por exemplo, eu ndo tenho abidpsia pronta no tempo correto. Em cancer de ovario - agente estafalando
aqui de mulheres -, eu preciso terminar a quimioterapia, que a gente chama neoadjuvante, e operar a paciente. Eu ndo
tenho concatenacdo entre o tempo de a paciente fazer quimio, o tempo de elafazer cirurgia e voltar parafazer quimio de
novo. Entdo, sdo grandes, sdo imensos 0s nossos desafios.

A senhora colocou aqui que era uma Casa para pedir, € eu vim hoje agui mesmo foi para pedir. Que bom que a senhora
me abriu esse espaco. Existe, aqui no Distrito Federal - e eu sei que a senhora sabe disso - 0 projeto de construgéo de um
hospital oncolgico. Existe um esqueleto |14, ndo esta funcionando, e ele é muito importante parao SUS, para que a gente
tenha um tratamento de exceléncia com profissionais que estejam exclusivamente voltados e conversando sobre aquela
mesma patol ogia num Unico ambiente. Isso traz hoje...

Vou falar agui de uma populacdo... Tem muitas pessoas aqui que eu tive a oportunidade de conhecer ao longo desse
setembro da Rede Feminina... Que bom que a gente esta bem representada. Eu tive a oportunidade de conhecer vérias
pessoas. E, hoje, aoncologia, gente, ndo existe maisfuncionaaquimio ali, aradio ali, acirurgiaali. |sso ndo vai acontecer
mais. Eu preciso que todas as especialidades se juntem paraque agente consigater o melhor tratamento para as pacientes.
Ent&o, eu preciso - vejam bem - do patologista, do radioterapeuta, do oncologista clinico, do cirurgido... Eu preciso ter
exames e bidpsias prontas em tempo correto, eu preciso de uma ressonancia, eu preciso que toda essa cadeia funcione
para que a gente tenha um tratamento de exceléncia.

A gentefalado Hospital de Amor, e eu tive aoportunidade de fazer uma parte do meu fellow, e é muito diferencial, porque,
guando a gente tem um espaco especifico para isso, a gente consegue trazer pesquisa. A gente traz dinheiro através de
financiamento de pesquisa, a gente tem a oportunidade de doacgBes especificas para esse tipo de trabalho. E 0 Hospital de
Amor tem muito isso. A festa de Barretos funciona com uma parte doada para o hospital. Tive a oportunidade de também
conhecer o Hospital Erasto Gaertner, em que fiz a parte da robética... Ent&o, todo esse financiamento € importante, e a
gente tem que ter o olhar no sentido de que hoje a oncol ogia ndo funciona separadamente. O meu celular funciona paraa
Dra. Rafaela, por exemplo, a qualquer hora, e para os meus pacientes também. A gente esta sempre disponivel porque a
gente entende que o cuidado, quando éintegrado, € aforma de agente trazer para os pacientes o melhor resultado. Entdo,
agentetem que falar de vacina para a paciente ndo chegar aqui, agente tem que falar de exame, mas a gente também tem
guefalar detratamento. N&o tem um espago especifico. Quando agentetem... Até o intensivista, que é a pessoaque recebe
0 meu paciente no pds-operatério, tem que entender quando eu falo: "Olha, eu fiz umaHipec". Ai elevai falar assim: "O
gue é Hipec?'. Se eu falar isso de uma maneira geral, dificilmente aquela pessoa que esté fora do ambiente oncol 6gico
val entender, mas a minha equipe, que trabalha comigo, quando eu falo com eles "gente, fiz uma Hipec", ja sabe que eu
fiz uma quimioterapia intra-abdominal do paciente. E diferente, ndo € na veia. Ent3o, quando eu funciono de maneira
integrada, quando todos nés falamos amesmalingua, isso mudao nosso resultado final. Quando agentetraz e direcionade
formalocal os cuidados oncol 6gicos, isso faz com que a gente traga o paciente mais proximo tanto do oncol ogista quanto
do radioterapeuta quanto do oncologista clinico quanto do patol ogista quanto da equipe multi. Eu preciso daenfermagem,
eu preciso da psicologia, eu preciso da equipe da ostomia...

A gente esta aqui ainda, Senadora... E é um pedido de coracdo. Quando eu eraresidente de cirurgia, existiaja a proposta
de esse hospital acontecer. E, vérias vezes, eu via reportagem e falava assim: "Nossa, quando eu voltar para Brasilia, eu
vou ter oportunidade de trabalhar nesse hospital, com vérias pessoas me gjudando. Eu vou aprender, eu vou ensinar. A
gente vai ter residéncia, a gente vai ter médico para poder discutir os casos de uma maneira multidisciplinar”. E é com
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grande tristeza que, principalmente depois deste més de setembro, eu posso dizer para a senhora que o abismo entre o
tratamento do sistema privado e o sistemado SUS aqui do Distrito Federal é gigantesco.

A gente fez, Dra. Marcia... Aqui, na nossa fila, inicialmente, no comego do ano, estavamos com 900 pacientes para a
colposcopia. Como pode a gente estar aqui no centro e agente ter umafilade 900 mulheres? E quase umaloucura, mas é
exatamente isso. A gente ndo consegue juntar os nossos cuidados, agente ndo explicaldna UBS, porque, quando a gente
centraliza 0 nosso trabalho e explicald na UBS: "Gente, para afila da col poscopia devem ser encaminhados tais e tais e
tais pacientes’, a gente ndo consegue. Entéo, essa falta de comunicacdo entre a unidade bésica, a vacinagdo, a secundéria
ali na hora de fazer colposcopia, e aterciaria € imensa. Eu ndo consigo, ainda que eu trate... Hoje, minha principal érea
de atuagdo € dentro do sistema privado. Eu ndo consigo tratar... E isso eu falo com um grande pesar, com umaimensa
tristeza, pois eu tenho umaformacéo incrivel que eu poderia oferecer para os pacientes do SUS, mas eu ndo consigo tratar
0s pacientes da mesma forma. E ndo é por falta de técnica, é por falta de condigdes de trabalho.

Eu venho aqui trazer imensamente... Peco... Eu sei que a senhora ja trouxe essa pauta e eu fiquel com o coracdo alegre
demais e falei: "Eu vou conseguir tocar o corag@o da Senadora para ela - eleita aqui por Brasilia, que bom, com quase
49% dos votos do Distrito Federd - trazer para a gente essa béngdo que va ser um hospital oncol 6gico voltado para os
pacientes’. Ele seria onde a gente conseguisse fazer diagndstico quando necessario, tratamento quando necessario e 0 pos,
para a gente trazer aguele cuidado integral que a gente tem buscado aqui, porque é sd dessa forma que eu acredito que a
gente consiga trazer um tratamento e diminuir o abismo - é abismo a palavra certa, eu ndo tenho outra para usar aqui -
entre o tratamento que a gente tem no privado e o tratamento que a gente tem no SUS.

A senhora percorreu esse caminho, e esses 18 dias fizeram toda a diferenca na sua vida.

Engracado, eu vou s trazer umafala aqui. Antes de vir paraca- mulher € engracada -, eu passei, fui arrumar o cabelo e
fazer umamaguiagem e ai amaquiadora perguntou: "Qual é o evento hoje?'. Eufalei: "Eu vou conversar com a Senadora.
E um evento muito importante. Eu quero levar paraela...

(Soa a campainha.)

A SRA.RAYANE CARDOSO - ... desculpa; eu vou encerrar - essa pauta do hospital oncol 6gico, porque eu quero muito
gue a Senadora compre e nos gjude nessaideia. Eu também quero trabalhar comisso, sabe?'. Ai elafalou assim: "A minha
mée...". Ela falou que me viu, ao longo desse més, dando uma entrevista e falou assim: "Nossa, tomara que dé certo.
A minha mae morreu de cancer de mama nafila. Ela estava com metastase e ela ndo conseguiu tratar". E isso me doeu
profundamente. Eu estava tdo empolgada na hora, assim, com... Ai, eu vou me arrumar, eu vou |4, eu quero conversar,
tomara que essa pauta dé certo. E ai elame falou aquilo, me doeu e me trouxe mais um peso, o peso de a gente ndo falar
gue a gente ndo conseguiu tratar uma paciente.

Entdo, Doutora, eu agradego aqui a oportunidade. Perd&o por passar aqui um pouco do horario. Eu espero, de coracao,
gue aminhafalatenhate ajudado a tomar algumas posicoes e, se possivel, eu estou aqui para colaborar com essaideia

Muito obrigada. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar AliangsdREPUBLICANOS - DF) - O, atelevisio as vezes
ndo mostra os detal hes, mas ela estéd com os ol hos cheios de l&grimas. E vou dizer uma coisa, Dra. Rayane: vocé comoveu
todas nos.

E ai, Dra. Marciae Dra. Ana Goretti, eu sei dos desafios de vocés a nivel de Brasil, eu sei. Eu sei 0 que € conduzir uma
politica piblica, Dra. Ana, para um pais. Eu vou usar o exemplo da cidade em que eu estive semana passada, Manicoré,
em que as pessoas, para irem a um tratamento especializado, tém que pegar um barquinho e vigjar sete dias, e as vezes
com dor. De Séo Paulo de Olivenca até a capital Manaus, sdo sete dias de barco parair, sete para voltar. Ai, no dia que
€la chega, aconteceu uma emergéncia, 0 médico ndo pdde atender, ai elavolta sete dias, aguardando aremarcagéo, ai €la
pega um barquinho, javai mais setedias. Lasefoi alei dos 60 dias. Eu entendo a sua dificuldade, Doutora, de conduzir
uma politica pdblica a nivel nacional num pais téo grande. As pessoas ndo tém ideia do tamanho deste pais.

Eu vou repetir, os meus eleitores perguntam: "A senhorafoi eleita pelo Marajé ou pelo DF?'. Mas eu tenho que falar do
Maraj 6. Dentro do Maraj 6, cabem duas Suigas e meia. Como eu queria ser Senadora na Suical Como a senhoraia se dar
muito bem, como Ministra da Salide, coordenadora na Suica. S6 no Marajé cabem duas Suicas e meia, imagine. De uma
cidade para outra, cinco, seis dias de barco. E dificil!

Eu ando por essas regifes e encontro mulheres com pedido de um exame, uma mamografia, uma colposcopia de dois
anos, ja estd amassadinho e amarelo o papel. E de chorar, Doutora.

Eu sei das dificuldades logistica e econdmica do meu pais. Eu estou falando isso para vocés duas, mas, quando eu chego
ao meu DF, eu ndo aceito isso, Doutora. O lugar mais longe da sede do poder esta a 20 minutos no DF. Nossas estradas
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funcionam, nés estamos aqui. Entdo, assim, eu sou base do atual Governo do DF, mas a gente precisa de um choque de
gestdo na satide no DF, Doutora. E inadmissivel o que eu tenho visto - inadmissivel!

E o Governador vai receber isso como uma criticainclusive para que ele melhore.

Eu vou contar uma coisa, Dra. Marcia e Dra. Ana, do ascensorista do primeiro elevador aqui, que sobe e desce todos
0s Senadores desta Casa. Um dia eu entrei no elevador - como eu venho de segunda a sexta a trabalhar e os Senadores
geramente vao embora ha quinta, erauma sexta-feira-, e ele estava chorando dentro do elevador, e aquilo me assustou. E
eu perguntei: "Por que o senhor esta chorando?'. Oito meses, afilhaaguardando o inicio do tratamento, cancer de mama,
metéstase. Aquilo me provocou uma ira téo grande, porque, quando eu recebi 0 meu diagnéstico... Foi 0 que ela disse:
entre 0 meu diagnostico e a minha cirurgia, foram 18 dias, Doutora. Eu estou curada - eu estou curada. O diagnostico
precoce salva, cura.

Entdo, Doutora, eu entendo a sua anglstia e entendo a necessidade de a gente ter um centro unificado. S6 neste ano, eu
mandei so paraa Salde daMulher, sem contar o resto, R$20 milhdes; pulverizou, sumiu. Eu mandei R$20 milhdes, outra
Deputada mandou, outro Deputado mandou; pulverizou. E todo mundo esta bem-intencionado - todo mundo estd bem-
intencionado -, mas eu acho que falta uma questdo de gestdo. E, se a gente der certo aqui, Doutora, a gente compartilha
com a Dra. Marcia e com a Dra. Ana a nossa experiéncia bem-sucedida e a gente leva para os outros estados. Entdo, se
der certo no DF, o DF pode ser laborat6rio de grandes politicas publicas, porque, se der certo aqui, a gente copia para
o Brasil inteiro.

Eu entendo a sua emocao, € a minha - eu entendo -, e obrigada por ter nos desafiado - obrigada -, mas o encaminhamento
gue a gente ja pode dar desta audiéncia... NOs ndo tivemos a honra de ouvir o Dr. Allisson, que é meu médico e é da
rédio-oncologia. Eu acho que a gente precisava fazer uma mesa de debate s6 com os médicos radio-oncologistas, paraa
gente entender qual é a dificuldade no DF - a gente pode fazer essa conducdo, a gente talvez possa setorizar 0s nossos
debates aqui.

A gentevai continuar com a nossa Ultima oradora.

Antes de ela falar, eu preciso fazer um anincio de que a senhora vai gostar muito - e a Dra. Marcia também. A Dra.
Eudécia, a nossa Senadora Eudécia, de Alagoas, uma médica que virou Senadora - acho isso incrivel -, apresentou o
Projeto de Lel 4.829, de 2025, que estende a vacinagdo contra o HPV para afaixa etaria de 9 a 25 anos, atendendo uma
exigéncia da OMS. Por que lei? Ndo pode ser s6 uma politica publica? Ndo, porque lei tem que ser cumprida. Politica
publica a gente faz, ai muda o gestor, muda a portaria, muda o decreto. Lei é eterna e obriga o gestor. Entdo, quero
parabenizar a Senadora Euddcia. Eu vou compartilhar com vocés depois o texto do projeto de lei, e a equipe dela esta
aqui. A Dra. Euddcia é a nossa Presidente aqui desta Subcomisséo.

Vamos para a nossa Ultima oradora, que € anossafada, a Dra. Rafagla Costa, Médica Oncologista Clinica.

Dra. Rafaela, eu vou comecgar lhe fazendo uma pergunta. Quando a minha assessora recebeu o diagndstico, eu fui a
segunda pessoa a quem elafalou, e elafoi para o gabinete, e ela choravamuito, porque, quando se recebe um diagndstico,
especialmente de cancer em colo de Utero, ndésaindatemos umacultura, quando crianca... Eu sou defamiliamuito humilde.
Quando a gente recebia... Quando uma pessoa recebia um diagnostico de cancer, entendia-se morte. Mudou tudo.

Com certeza, n6s temos mulheres nos assistindo que receberam diagndéstico. E eu me lembro exatamente da palavra que
a senhora e a sua equipe, a Rayane, todo mundo falou para Cintia. E aquilo animou, Cintia, e animou todo o gabinete
adeixéalaanimada.

Se estiver alguma mulher nos assistindo, alguém la na ponta agora, que acabou de receber um diagndstico, pessoa
tem que ficar com muito medo ou ha esperanca para pessoa? A senhora poderia comegar por ai, Doutora? Vocés
véo ver porque ela é umafadinha. (Risos.)

A SRA. RAFAELA COSTA (Paraexpor.) - Gente, que honra estar aqui.

Boa tarde a todos. E um prazer e uma honra imensa para mim como profissional, como médica da Cintia. Eu tive
participacdo também, de opinido em paralelo da Senadora. Nos fazemos parte de um grupo em Brasilia, de que aViviane
faz parte, a Rayane faz parte, que é o grupo brasiliense de tumores femininos. A gente se reline mensal mente para discutir
sobre as mel horias desse tratamento, justamente para a gente falar para essa mulher que esta nos ouvindo e que talvez néo
tenha acesso a uma salde privilegiada como a que a gente vive, que existe, sim, esperanca.

O cancer ndo é uma sentenca, Nos temos inimeros tratamentos disponiveis para essas mulheres e o que cabe a nés como
sociedade, como profissionais, € justamente trazer melhorias e acesso para essas mulheres.

Entdo hoje foi falado extensamente sobre prevencao, sobre diagndstico precoce, a Rayane falou muito bem sobre o
tratamento. E uma das coisas que mais nos angustia e que vem nos angustiando nesses dois anos que a gente vem se
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reunindo deformamensal, e nGs reunimos varios profissionai s que parti cipam da assi sténcia dessas mul heres, éjustamente
as dificuldades de orquestrar sténcia, porque as vezes nds temos todos os recursos disponiveis, mas a gente ndo
consegue orquestrar isso de forma clara e que amulher tenhaacesso. A gente discutiu isso vérias vezes, foi uma angustia
gue todas as vezes a gente falava e chegou um ponto que nés falamos assim: "N&o adianta a gente ficar no nosso espago
de privilégio, discutindo sobre deficiéncias de um sistema em que a gente esta inserido, em que a gente néo faganada’.
Entdo hoje a Senadora e a Cintia, que € minha paciente e meu orgulho, nos deram esse lugar de fala justamente porque
nos, como sociedade, como mulheres, precisamos nos posicionar e ndo adianta a gente apontar o erro.

As vezes 0 Governador e a Senadora nunca vao saber quais s30 as dificuldades se nés, como profissionais que estamos
na ponta com essas mulheres, ndo trouxermos quais sdo as dificuldades para que haja melhorias.

Ent&o existe real mente um hiato absurdo entre asalide suplementar e o Sistema Unico de Salide. A Cintiapasseou por esses
dois mundos e foi dificil o tratamento, como todo tratamento oncol dgico tem seus percal cos, nds temos intercorréncias,
masfoi muito maisfécil porque elatinhaumaequipe adisposi¢cdo dela, com os melhoresrecursos de que elaprecisava, toda
atecnologia, desde radioterapia, quimio, imunoterapia, acesso aos médicos para que ela tivesse um desfecho e pudesse
estar aqui hoje, partilhando este momento conosco.

Ent&o o que eu acho, amensagem que eu queriahoje passar paravocés é quetodo mundo tem um pouco de responsabilidade
nisso tudo. Esse més de setembro, nds vivenciamos inimeras agcBes em que nés pudemos entrar em contato com o pessoal
das unidades basicas de salde, eles também enfrentam muitas dificuldades. E ndo da paravocéilhar um servico terciério,
por exemplo, o Hospital de Taguatinga, o Hospital de Base, em que eu trabalhei cinco anos e meio, o HUB, que sdo
centros terciarios de atendimento oncol 4gico, se vocé ndo explica para aquel a atencdo basica como aquel e paciente chega
até o tratamento.

Ent&o, eu acho que hoje a gente precisa realmente de um servico unificado. Concordo plenamente com a Rayane: acho
gue um hospital dedicado a isso facilitaria completamente 0 acesso a essas pacientes melhorarem muito o tratamento e,
consequentemente, o desfecho de cura dessas pacientes, porque elas sdo mées, filhas, esposas, amaioriatrabalha, precisa
levar o filho na escola e ndo é incomum que elas sgjam as provedoras da casa. Entdo, quando essa mulher adoece, vocé a
tira do convivio social, econdémico, familiar, porque elavai se dedicar a um tratamento oncol 6gico, que ndo &, as vezes,
simples; asvezes, € um tratamento que requer mais etapas, um periodo muito maislongo e que pode, sim, deixar algumas
sequelas.

Hoje, eu me sinto muito bem representada pelo Grupo Brasileiro de Tumores Femininos, que € o Grupo EVA, que faz
inimeras agdes, e acho que nds, como Sociedade Brasileira de Oncologia Clinicae Oncologia Cirlrgica, estamos sempre
tentando implementar novas tecnol ogias. Na semana passada, a Presidente da nossa sociedade, AngélicaNogueira, esteve
aqui em Brasiliajustamente incluindo vérios avancos, tecnologias, paraagente poder reduzir esse ato, €isso so € possivel
se agente tiver voz nesta Casa. Eu falo que ndo adianta a gente ficar no nosso lugar de privilégio reclamando se a gente
ndo vier aqui falar do que realmente a gente precisa, mas, mais do que a gente discutir muito sobre...

Com a Senadora, a gente conversou muito quando a Cintiateve o diagnéstico. Por exemplo, adiferenca € que, no sistema
publico, a gente ndo tem acesso a imunoterapia para cancer de colo de (tero e, no setor privado, a gente tem, sO que a
gente ainda esta um passo |4 atras, e a gente precisafalar de prevencéo. Eu ndo quero que ninguém adoega. A gente quer
gue essas meninas, esses meninos se vacinem. A gente precisa desmistificar toda essa desinformag&o, que hoje ja é um
problema de salide publica mesmo. As pessoas trazem muitas informagdes que geram medo, desconfianga, com coisas
gue a gente ja tem inimeras bases cientificas mostrando beneficio.

A gente sonha, sim, que, em 2030, a gente esteja com a cobertura vacinal maior que 90% para meninas e meninos, porque
a gente ndo quer falar de tratamento de cancer de colo de Utero avangado. Essas novas tecnologias que a gente tem sdo
incriveis, aumentam a chance de cura dessas mulheres, sim, mas a gente tem que dar um passo para trés e entender que
ninguém tem que adoecer. O cancer, infelizmente, hoje, € um problema de salide piblica no Brasil e no mundo: a gente
esté ultrapassando as doencas cardiovasculares. E, quando a gente fala de cancer, a gente precisa entender que existem
prevencles para essas doencas. E, se a gente tem recursos para a prevengdo, por que ndo lancar mao deles? Isso vai
melhorar o desfecho das pacientes, ndo vai onerar 0 nosso Sistema Unico de Salide, e a gente vai conseguir direcionar
verba, recurso para onde realmente a gente precisa.

Ent&o, eu acho que nds, como sociedade, médicos, a gente tem, sim, que ter voz nesta Casa. Ninguém vai adivinhar o
gue esta acontecendo conosco |4 na ponta se a gente ndo trouxer os problemas aqui e ficar sempre apontando o dedo e
criticando a outra parte.

Estou muito feliz de estar agui hoje, e é realmente um prazer, uma honra para mim. Hoje, eu vi a Cintia super bem. Ela
e a Senadora se engajaram muito para que a gente estivesse aqui vivendo este momento, e eu espero que sgja o primeiro
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de muitos. Vivenciamos inimeros problemas diariamente, e eu acho que nds, como sociedade, precisamos, sim, ter voz
para que a gente melhore ndo so a nossa realidade, mas a realidade de todo mundo que esta ao nosso redor.

Muito, muito obrigada. (Palmas.)

A SRA.PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar AliancadREPUBLICANOS - DF) - Obrigada, Dra. Rafagla,
obrigada.

NOs estamos chegando ao final de nossa audiéncia. Eu vou devolver a palavra as nossas expositoras para consideragdes
finai's, agradecimentos, no maximo por cinco minutos, porque agente javai comegar o Plenario daqui a pouco, mas, antes
de passar a palavra para voceés, nds selecionamos a gumas perguntas e comentarios que vieram viainternet.

André, de S&o Paulo - e, se algumadas senhoras quiser responder no tempo que eu vou conceder de novo, fique avontade
- "Como assegurar diagndstico precoce e tratamento oportuno em regides mais carentes?'. E exatamente o que eu falei,
gue é o seu desafio, Doutora.

Leticia, daBahia: "Existe integracdo entre atencdo basica, hospitais de referéncia e programas de prevencdo no combate
ao cancer do colo do Gtero?'. Foi o que a senhorafalou.

Carlos, do Rio de Janeiro: "De que forma o Governo vai garantir o cuidado integral & mulheres, incluindo apoio
psicoldgico e social no tratamento?'. Um homem falando sobre isso... E porque a gente sabe que o tratamento envolve
todaafamilia- todaafamilia. E é interessante um homem fazer essa pergunta.

Jéssica, de Santa Catarina: "Como integrar salide e educacdo para ampliar vacinagao e rastreamento do cancer do colo
do ttero com foco em inclusdo e equidade?'.

Vitor, do Rio Grande do Norte: "Com atransi¢éo do Papanicolau para o teste de DNA-HPV, como serd aimplementacéo
€ 0 treinamento das equipes da atengdo primaria a salide?".
E nds temos dois comentérios.

L eandro, de Tocantins, diz o seguinte: "E crucial que sejam el aboradas politicas pablicas nesse sentido, que disponibilizem
recursos, profissionais capacitados e materiais'. E ai eu completo, Leandro, o0 que a Rafaela falou: ndo tem politicas
puiblicas sem dados. E os dados esto com vocés que estdo na ponta atendendo. E muito facil nds técnicos - eu fui gestora
- ou nos legisladores de tras de um computador, com a nossa equipe que ndo esta la na ponta, criarmos leis inexequiveis
ou politicas publicas ineficazes. Sdo vocés que precisam ser ouvidos.

Cedney, do Rio Grande do Norte, fala: "Deveriaser destinadaumaverba para os municipios com uso exclusivo em exames
de colo, com nimero de mulheres preestabel ecido mensalmente'.

Olhem, eu li uma pergunta de cada estado ou um comentério para as senhoras verem o tamanho da audiéncia. O Brasil
inteiro esta acompanhando esta audiéncia. Eu estou muito feliz com arepercusséo e com a audiéncia desta nossa reunido.
Nos vamos fazer a devolugdo na ordem em que a gente fez a apresentacéo.

Ministério da Salde, Dra. Ana, para suas consideragdes finais, agradecimentos, mais algum apontamento que a senhora
gueiratrazer neste seu tempo.

A SRA. ANA GORETTI KALUME MARANHAO (Paraexpor.) - Pois nZo.

Quero agradecer a oportunidade, Senadora Damares, de estar aqui, falando sobre a questdo das politicas que a gente esta
desenvolvendo para prevengéo do cancer de colo de Utero.

Quero dizer paraasenhoraque aquestdo dareducdo do cancer de colo do (tero e o cumprimento dameta que nés tivemos
junto aOM S sdo prioridades do Governo brasileiro.

Eu devo dizer aqui - um porém - que, inclusive, quem implantou a vacina HPV no nosso pais foi 0 nosso Ministro, o
Ministro Padilha. Em 2014, entendendo o tamanho do problema, ele brigou e implantou essa vacinagéo. Eu sei que...

Eu ndo sou da area da secretaria de assisténcia em salde, mas eu sei que eles estdo fazendo um trabalho absolutamente
fantéstico. O Secretério, Dr. Mozart, da assisténcia, tem um trabalho de fé, tem um trabalho fantastico em Pernambuco,
em relagdo a esta questdo daimplantacdo do diagndstico e tratamento - esta sendo feito todo o possivel.

A questéo do novo rastreio val ser iniciada em 12 estados, e a estimativa é de que até 2026 se tenha em todo o pais, com
tudo isso que vocés falaram, com toda a questdo da capacitacdo, fornecimento de equipamentos. Entdo, a gente acredita
que, de fato, no futuro, a gente vai olhar para tras e dizer, "felizmente, nds conseguimos reduzir a questao do cancer de
colo de Utero".

Senadora, eu sei do seu envolvimento com essas causas sociais, eu sei que a senhora sabe como é dificil trabalhar num
pais do tamanho do nosso, com diferencas regionais brutais. Como € que a gente, dentro do Departamento do Programa
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Nacional de Imunizagdes, distribui cerca de 300 milhdes de imunobiol 6gicos por ano, entre vacinas, imunoglobulinas e
outros, para este pai's como um todo?

Senadora, nds temos locais, na Regi&o Norte, onde nem por barco se chega, ta?
A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar AliancadREPUBLICANOS - DF) - Sim. Sim.

A SRA. ANA GORETTI KALUME MARANHAO - S6 se chega |4 com um trabalho que a gente tem feito, que é
fantéstico; um trabalho chamado de Operacdo Gota, junto com a FAB e com o Ministério da Defesa, em que avibes
levam equipes de salde, que descem nessas regides indigenas, regides ribeirinhas, aonde ninguém chega, para vacinar
a populagdo, e acabam, sim, também fazendo tratamento de salde. E uma responsabilidade social compartilhada,
absolutamente fantastica.

Eu tenho agoralido muito sobre Maraj6, porque, quando agente introduziu avacinaHPV para pacientes vitimas de abuso
sexual, homens e mulheres, eu li muito sobre essa questdo. E a Ilha do Margj6 é um... Olha, € uma coisa vergonhosa
essa questdo, né?

Entdo, nds estamos aqui a disposicéo, t4? A gente vai fazer um trabalho... Eu espero que a gente consiga ter esse hospital
oncoldgico especia aqui em Brasilia, porque, assim, eu acho gque tem que ter uma integragdo maior entre as areas de
prevencdo, de diagndstico e tratamento. A toda mée que levar uma crianca na unidade de salide para tomar vacina tem
gue ser perguntado, "vocé jafez 0 seu exame?'. A mesma coisa em relacdo a vocés, guando forem diagnosticar e tratar,
dizendo, "vocé tem filhos? Vocé ja vacinou os seus filhos?". Porque a gente sO vai conseguir isso se a gente integrar
todas as areas.

(Soa a campainha.)

A SRA. ANA GORETTI KALUME MARANHAO - Eu sb queria fazer aqui um agradecimento, para finalizar, as
sociedades cientificas que tém dado um apoio absolutamente fantastico a essa causa, € ndo s as sociedades cientificas,
as organizagdes ndo governamentais.

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar AliancadREPUBLICANOS - DF) - Sim.

A SRA. ANA GORETTI KALUME MARANHAO - Eu também fago parte do grupo EVA, que tem feito um trabalho
fantastico, assim como o instituto Lado a L ado Pela Vida, o Grupo Mulheres do Brasil, institui¢des que estéo |4, juntinhas
da comunidade. Elas sdo fantasticas, e eu tenho uma admiragéo enorme por €elas.

Completando, eu acho que isso € de toda a sociedade, principalmente desta Casa, no sentido de que a gente possa
comemorar, em breve, que a gente esta no caminho certo. Na vacinagdo, eu tenho certeza de que nds vamos conseguir.
E também tenho certeza disso nas outras areas. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar AliancgdREPUBLICANOS - DF) - Doutora, obrigada,
obrigada.

A gente quer agradecer ao Ministério da Salde. Quando vem uma técnica como a senhora, com toda sua forma
peculiar de falar, a gente leva esperanca |4 para a ponta, porque tem gente la dizendo: "N&o estéo pensando em mim".
Estdo! As vezes, agente ndo chegou ainda, mas ha toda uma boa vontade e interesse de chegar |4

Doutora, eu s vou acrescentar a suafalauma coisinha: asenhorafalou de todas as nossas dificuldades | ogisticas num pais
continental, mas nds somos também um pais multicultural. Nos temos povos tradicionais, por exemplo, em que ninguém
pode tocar namulher. Néstemos povos indigenas em que amulher, parair aumaconsulta, 0 pajé ou apajé tem que entrar
junto com o médico. Nos temos povos ciganos no Brasil. Ent&o, nds também temos questbes culturais muito fortes. Nao
€ s a questéo logistica, adistanciaterritorial, mas este € um pai's de multiplas culturas, em que, so de linguas indigenas,
falam-se 274 linguas diferentes. Consegue entender, Doutora? No atendimento a uma mulher indigena, tentar falar para
a pessoa gue a esta acompanhando, para ele traduzir, para ela explicar, € muito complexo, € muito... Politica publica de
salde no Brasil € estritamente especifica. NOs temos especificidades no Brasil que outras nagdes ndo tém.

Parabéns, Doutoral Leve um abrago ao Ministro, e parabéns por ja anunciar, aos 40 anos, 0 exame da mamografia. Tem
meu dedinho nessa histéria. Eu fui Relatoradalel, té?

Doutora, nds vamos continuar agora ouvindo, para encerramento, a Dra. Marcia Terra Cardial.
Doutora, para considerages finais.
A SRA. MARCIA FUZARO TERRA CARDIAL (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Senadora, € umahonraimensa

estar aqui debatendo esse tema. Eu vivo a minha vida toda médica, pelo menos, nessa luta. Fico muito feliz de encontrar
outras colegas que levantam essa bandeira e de encontré-la como grande defensora da causa da mulher.
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Ainda reforgo essa questéo que a Dra. Ana Goretti falou sobre vacinag8o nas escolas. Acho que é importantissima essa
interacdo entre Ministério da Salide e Ministério da Educag&o. E o teste HPV agora entrando, para que se chegue nessa
populacdo que a senhora falou, na populacdo indigena, na populagdo para a qual s6 avido da FAB chega, o teste de
autocoleta. Que essas mulheres possam ser treinadas, que os agentes de salide possam treinar essas mulheres a colherem
seu autoteste, seu teste HPV, e, quando ele vem positivo e essas mulheres vém para os centros oncol 6gicos ou para as
UBS, ja venham para fazer a colposcopia e eventualmente talvez até um tratamento. Neste momento do tratamento e
da colposcopia, entra a minha sugest@o desse Even Faster HPV, que foi t&o falado nesse Congresso europeu, em que se
vacina ao mesmo tempo em gue se faz o tratamento ou que se faz o teste HPV - fazer o teste HPV no mesmo momento
em que se vacing; ou, se elafez uma autocoleta, elafaz o tratamento no mesmo momento da vacinagao.

Eu acho que essainteragéo entre col eta, entre vacinagdo, entre tratamento é fundamental para que agente possater sucesso
terapéutico e para que a gente possa encurtar prazos, porque 0s prazos, como a senhora mesmo diz, estdo muito longos.

Eu estimo muito que haja sim um hospital de cancer ai em Brasilia, como existe aqui em S&o Paulo. E acredito que
esse € um caminho muito bom para varias cidades reproduzirem, porgque eu gostaria de ter um centro de treinamento de
colposcopia num lugar que também fosse hospital, em que também garantisse 0 seguimento dessa paciente, que €la ndo
ficasse perdida nafila. Ent&o, toda essa quest&o junto com a organizagéo do sistema.

Realmente, eu s6 tenho a agradecer, e parabenizé-la por essainiciativa e desgjar assim que realmente Deus |he cubra de
forca, de coragem, de sabedoria para que vocé possa colocar tudo isso em prética. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Aliancal REPUBLICANOS - DF) - E quem sabe, Dra.
Marcia, assim como o Brasil fica rosa em outubro, quem sabe, a partir de agora, o Brasil ndo fica florido em setembro,
né? Porque - Setembro em Flor - eu acho que a campanha tem que pegar. Tem que pegar, e a gente tem que falar sobre
isto em todo o pais, quem sabe, 0 Setembro em Flor...

N6s vamos ouvir agora, parafinalizar, a Dra. Rayane Cardoso.
A senhora participou, né?

A SRA.RAYANE CARDOSO (Paraexpor.) - E que nésfizemos agui um mutirdo de colposcopia. A gente tinhaumeas...
E foi muito interessante que a gente conseguiu fazer bastante coisa por ocasido do Setembro em Flor. Assim, agente nem
trouxe essa situacdo que € longa, mas a gente, sim, aqui no Distrito Federal, nés nos empenhamos ativamente para que
as mulheres recebessem um tratamento de umaformaintegral.

Com certeza s80 muitos passos para a gente conseguir chegar aonde a gente gostaria, mas uma frase que eu ndo perdi ao
longo... Porque essa organizag&o do Setembro em Flor ndo comega em setembro, né? Ela comegou [dem janeiro paratudo
isso estar acontecendo aqui no Distrito Federal, até aparte deiluminagéo, e todo o engajamento que agente fez com vérios
colegas e ginecol ogistas, que nos apoiaram neste momento. Mas o que ndo me saiu da cabega foi que a cada momento, a
cada atendimento que eu tinha ai era umavida, era uma mulher que a gente conseguia resgatar.

Ent&o, com certeza, essainiciativadasenhora, doutora, foi muitoimportante, agentetrazer luz paraesse problema. Quando
agente fala sobre isso, ficamais facil de a gente conseguir pensar em sociedade.

Trouxe aqui para a senhora uma problematica que me incomoda, que é o fato de a gente ndo conseguir trazer
experiénciaque agente tem em centros oncol 6gi cos bem-sucedidos dentro do Distrito Federal, uma situacdo que acontece,
doutora, desde 2012, a senhora me falou.

Procurei aDra. Viviane antesde vir para ca parapegar alguns dados, porque el a esta afrente desse projeto ha muitos anos.
E, quando eu soube que eu poderia estar aqui, eu queria muito que a senhora trouxesse, a senhora ja trouxe essa pauta,
mas que a gente pudesse somar forga com a senhora sobre isso.

E, finalizando setembro, finalizando o Setembro em Flor, fago um agradecimento por esta oportunidade de estar aqui.

Obrigada, Cintia, também, que fez o convite para a gente, que aceitou que até matérias... Porque, até para a gente poder
conversar sobre a doenga, € dificil a gente conseguir achar um paciente para falar, e ela se mostrou, como ela mesma
faa, "depéepeafé'.

Ent&o, aqui, cada momento a mulher é resgatada, a gente conseguiu lutar pela salide da mulher, a gente esta conseguindo
lutar pela salide da familia - as mulheres, hoje, que esta ai, afrente dafamilia...

Ent&o, muito obrigada, obrigada por este momento de fala, e peco para a gente ndo deixar essa situacdo se finalizar aqui,
agente conseguir trazer frutos desse nosso setembro.

Obrigada. (Palmas.)
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A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar AliancadREPUBLICANOS - DF) - Obrigada, Dra. Rayane.
Dra. Rafaela, seus cinco minutosfinais.

Nossafadal (Risos.)

A SRA. RAFAELA COSTA (Paraexpor.) - Nossa, ja agradeci tanto, gente, mas € uma honra realmente, como eu faei,
estar aqui.

Nosso trabalho néo para. Hoje, a gente esta agui, num retrato do que nés, como profissionais de salide, fazemos.

A nossa luta € didria, independente se a gente esta no sistema publico ou privado, porque, realmente, nés sabemos que
nds impactamos muitas vidas e, as vezes, a gente precisa dar voz para quem ndo tem e a gente precisafalar, para que as
mulheres saibam que €elas tém muitos direitos.

Neste setembro, uma coisa que eu percebi € que a UBS, onde € a atencdo primaria realmente, € a porta de entrada dessas
mulheres, e, as vezes, elas ndo vao a Unidade Basica de Sallde, e o0 pessoal da UBS é bem engajado de fazer busca ativa,
deir atras, marcar os preventivos, e, as vezes, essas mulheres ndo entendem aimportancia disso.

Ent&o, mais uma vez: somos portadores de boas informacfes, a gente precisa falar sobre o tema, desmisgtificar que isso
€ uma sentenca - ndo € -, mostrar que, sim, podemos dar esperanca para essas mulheres. E que a gente sempre sgja
instrumento de melhoria para este pais, que é téo grande.

Eu sou do Tocantins, vivi oncologia no Estado do Tocantins e ai no sul do Para e entendi qual € a dificuldade desses
povos indigenas. E uma realidade completamente diferente da que a gente vive agui - o Leandro mandou uma pergunta
& do Tocantins -, e eu sei as dificuldades que a gente vive |4 no estado, ai no Pard, em que as pessoas, real mente, tém
gue andar 300km para ter acesso a uma radioterapia - aqui a gente anda 20km...

Mas, apesar de estarmos com tantas dificuldades no Distrito Federal, ainda somos uma bolha e precisamos usar isso como
exemplo, para que a gente traga melhorias para este pais téo gigante.

Ent&o, mais uma vez, Senadora, muito obrigada pelo hosso momento de fala. Espero que nés, como sociedades, como
médicos, a gente possa realmente estar a disposicdo de vocés também, para que a gente sirva de auxilio para melhorias
nessas dificuldades que a gente trouxe.

E & Cintia, que é minha paciente querida também, que esta aqui...

Muito obrigada, gente. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar Alianca/REPUBLICANOS - DF) - Eu também sou sua
paciente querida. (Risos.)

A SRA.RAFAELA COSTA - E, muito!

A SRA. PRESIDENTE (Damares Alves. Bloco Parlamentar AliancsyREPUBLICANOS - DF) - NGs estamos chegando
ao final.

Nos tivemos dois convidados, e um € o Dr. Allisson Bruno Barcel os Borges, médico radio-oncologista.

Nés ndo vamos desistir dele. NOs vamos ter uma mesa de conversa sobre os desafios dos médi cos radio-oncol ogistas.

E nés tinhamos um outro convidado também, que é o Procurador da Republica Dr. Cléber Eustaquio. Ele s6 conseguiu se
conectar no final, e agente quer agradecer, Dr. Cléber, por ter tentado participar da audiéncia.

Mas, Dr. Cléber, esta Subcomissdo esta s6 comegando o trabalho. Nés vamos té-lo, com certeza, como nosso consultor,
paranos gjudar apensar sobre direitos, abuscar osfuros nalegislacéo, ajudar-nos a apresentar propostas... Ent&o, eu quero
agradecer a sua disposi¢ao e disponibilidade.

Nés vamos para o encerramento desta reuni&o.
Proponho a dispensa daleitura e aprovacdo da ata desta reuni&o.
Os Srs. Senadores e as Sras. Senadoras que aprovam queiram permanecer como se encontram. (Pausa.)

A ata estd aprovada e sera publicada no Diario do Senado Federal.

Quero agradecer a presenca de todos que estiveram agui no plenério conosco. Eu gostaria de abrir a palavra para todos
- eu sai que todo mundo queriafalar.

A Dra. Claudia Arminda Correa, que chegou, esta conosco, médica geriatra e paliativista. Obrigada, Dra. Claudia, por
estar participando com a gente.
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Institui¢gdes da sociedade civil, sem elas a gente ndo avanga. Obrigada por tudo que vocés estdo fazendo, as voluntérias
e 0s voluntérios, as vezes sem um centavo, mas estdo |a na ponta fazendo. Obrigada por tudo que vocés estdo fazendo
e pelas entregas. Obrigada por estarem aqui.

E eu encerro, dando uma boa naticia, me permitam? N&o tem a ver com o cancer diretamente, mas acaba tendo. Hoje
fol sancionada uma lei, publicada... na verdade, sancionada ontem e publicada hoje no Diéario Oficial, aLei 15.222, de
2025, da qual eu sou autora, e o Presidente L ula sancionou. Quando se fala de sallde da mulher, a gente esquece todas as
diferencas. Nesta Casa aqui, esta todo mundo unido, independentemente do partido. O Presidente Lula sancionou umalei
ontem, na Conferéncia Nacional da Mulher, umalei que eu tive o prazer de escrever, que agora a licenga-maternidade,
Doutora, comega a contar a partir da alta do bebé ou da alta da mée. O que acontece? O bebezinho prematuro nasce, fica
dias, as vezes meses no hospital. E quando essa mée recebe alta, ja € horade voltar para o trabalho ou ja acabou alicenca
maternidade. E é 0 momento em que o bebé mais precisa damée em casa, porque no hospital ele tem umaequipe mltipla
cuidando dele, mas ele vai sozinho para casa com a mae agora. E as vezes a méae tem que deixar com uma baba que néo
passou por henhum treinamento no hospital.

"Ent&o, agora alicenca maternidade contaa partir daaltado bebé. Nao importa quanto tempo ele ficou no hospital. E ai a
gente tem também a seguinte situacdo. As vezes € a mae que teve uma complicacdo. O bebé saiu do hospital, mas a méae
ficou internada. Ent&o, a licenca maternidade conta a partir do momento em que a mulher sai do hospital.

Eu precisava fazer esse antincio. Nés estamos aqui lutando, trabalhando por mais legislacdo, propondo também ao
Executivo politicas publicas, e, claro, doutoras, ndo tem lei perfeita, ndo tem politica pablica perfeita, ndo tem tratamento
perfeito sem dinheiro. Esta Casa que decide o Orcamento da Unido, a gente quer muito também dialogar com a Comisséo
de Orgcamento.

Muito obrigada a todos vocés.
Nada mais havendo atratar, declaro encerrada a presente reunido. (Palmas.)

(Iniciada as 14 horas e 12 minutos, a reunido é encerrada as 16 horas e 07 minutos.)
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