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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
04/12/2014 - 422 - Comissao de Assuntos Sociais

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaiorialPMDB - MS) - Declaro aberta a 422 Reuni&o da Comisséo de
Assuntos Sociais da 42 Sessdo L egidlativa da 542 Legislatura do Senado Federal.

Antes de iniciarmos nossos trabal hos, proponho a dispensa da leitura e a aprovacéo da ata da reunido anterior.
Os Srs. Senadores que a aprovam gueiram permanecer como se encontram. (Pausa.)

Aprovada.

A presente reunido destina-se arealizacdo de audiéncia piblica em atendimento aos Requerimentos n%s 29 e 52, de 2014,
ambos de iniciativa da Senadora Ana Amélia, com o objetivo de discutir politicas publicas de prevencdo do cancer de
intestino, bem como instruir a elaboragéo de projeto de lei com o propdsito de instituir o Dia Nacional de Prevencéo do
Céancer de Intestino.

Convido para compor a Mesa os ilustres oradores: Marlise Mello Cerato Michagl sen, Presidente da Associacdo Galicha
de Coloproctologia.

Muito obrigado, Dr2 Marlise, pela presenca.

Convido o Dr. Paulo Hoff, Diretor-Geral do Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo; o Dr. Eduardo de Paula Vieira,
Secretério-Geral da Sociedade Brasileira de Coloproctologia, representante de Ronaldo Salles, Presidente da Sociedade
Brasileira de Coloproctologia; a Dr2 Angelita Habr-Gama, Presidente da Associagdo Brasileira de Prevencdo do Cancer
de Intestino.

Muito obrigada, Dr2 Angelina.
Convido a Dr2 Luciana Holtz, Presidente do Instituto Oncoguia.
A Lucianajaé colaboradora aqui de vérias audiéncias.

Eu estou aguardando achegada da Dr2 Patricia Sampaio Chueiri, Coordenadora-Geral de Atencao as Pessoas com Doencgas
Crénicas, do Ministério da Salide.

Quero agradecer a presenca de cada um dos oradores, dizer da satisfacdo que temos de recebé-los aqui, na Comissdo
de Assuntos Sociais, para esta audiéncia publica requerida pela ilustre Senadora Ana Amélia, e dizer algumas coisas da
audiéncia publica

Inicialmente, os senhoresfalardo por dez minutos, cadaum. O tempo parece, num primeiro momento, curto. S6 que damos
os dez minutos e depois rodamos outra vez. E como o tema é repetitivo, embora eu saiba que cada um dos senhores vai

tentar... Mas tem algumas partes, como estatistica, incidéncia, coisas que sfo... E acaba a gente, mesmo que néo queira...

Entdo, o tempo é de dez minutos. Quero avisa-los de que aquele rel 6gio marca os dez minutos. No nono minuto soauma
campainha que ndo sou eu que toco, ele é programado paraisso. Falo porque as pessoas ficam olhando para mim, como
se eu estivesse buzinando para o orador. E até meio desagradavel. Mas é parainformar que tem um minuto para concluir.

E claro que isso também no é uma sangria desatada. Evidentemente, a gente vai aguardar mais um minuto, um minuto
emeio ou dois. O que ndo pode é esquecer que 0S OUtros...
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Noéssomosseis. Entéo, sd defala, jaddumahora. Ai, tem avolta, porque os argumentos, asvezes, so... Alguém questiona
um dos oradores e diverge. Ha divergéncias - talvez ndo hoje - e sdo permitidas aréplica, atréplica, o que for necessario,
esta certo?

Eu vou considerar a ordem em que estou chamando para a ordem dafala e, depois, no retorno, eu inverto essa ordem, de
tal formaque o Ultimo afalar vai ser o primeiro no inicio, e assim consequentemente, esta certo?

Entdo, eu, antes de conceder a palavra aos oradores, regimentalmente, concedo a paavra a Senadora autora do
requerimento, Senadora Ana Amélia, até para que ela possa justificar esta audiéncia publica.

A SR2ANA AMELIA (Bloco Maioria/PP - RS) - Em primeiro lugar, caro Presidente, Senador Moka, e Senador Ruben
Figueird, eu queriaagradecer imensamente a disponibilidade detodos os convidados, que dei xaram agendas extremamente
relevantes. Estamos chegando no més de dezembro, € um més parti cularmente complicado, com programacdo de férias,
0s pacientes precisam sair bem, e todos tém os compromissos com a sua clientela, ou 0s compromissos institucionais,
com as instituicdes que representam agui, em diversas areas.

Entdo, esse € o primeiro agradecimento.

Nado menos importante € agradecer ao Senador Moka, porque nés tivemos uma sessdo que se prolongou até as cinco da
manha e o Senador Moka ficou até |a. Eu tive, eu diria, uma crise de hipotermia, porque o plenario do Congresso estava,
realmente, desumanamente frio...

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaiorialPMDB - MS) - E elaé galicha, imaginem eu, que sou pantaneiro!

A SR2ANA AMELIA (Bloco Maioria/lPP - RS) - A situacéo foi complicada e eu n&o podia, por condicao de salde, até,
porque fiquei completamente desequilibrada de temperatura. Entdo, ndo consegui ficar lae seriapior ainda, porqueteriam
gue me levar de maca de la de dentro.

Eu fiquel encarangada, ouviu, Senador Moka, o senhor que é do Mato Grosso do Sul? O Senador Ruben Figueiré...
Conhece o termo?

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaiorialPMDB - MS) - Conheco o termo.

A SR2 ANA AMELIA (Bloco Maioria/PP - RS) - Ent&o, muitos dos nossos telespectadores desta audiéncia, dada a
circunstancia de muitos Senadores estarem, ainda, recuperando-se do que aconteceu ontem a noite ou nesta madrugada...

Esta audiéncia é transmitida ao vivo, neste momento, pela TV Senado, e o Brasil inteiro, interessado nas questdes
relacionadas a salide piblicae, em particular, no caso, hoje, discutindo a questéo da prevencdo ao cancer deintestino, esta
acompanhando. A TV etodaarede do sistemado Senado recebem contribuigdes. As pessoas ligam, manifestam-se, entdo,
isso ja tem o alcance que nés queremos dar, por qué? Porque o objetivo desta audiéncia é, exatamente, discutir, dar os
argumentos para que sob o ponto de vistalegislativo seinstituaalei do DiaNacional de Prevencéo do Cancer de Intestino.

Todas iniciativas, por mais, digamos, aparentes, apenas, que possam ser, no que podem ajudar a combater a doenca
ou a prevenir adoenca? Elas teréo, sim, um significado na melhoria da qualidade de salide dos brasileiros, na prevencao
de um dos canceres que tém letalidade e atinge tanto homens, quanto mulheres. Entdo, ndo € o cancer da mama, para
o qual a gente tem o Outubro Rosa, ndo € o da préstata, que pega o universo masculino no Novembro Azul, de nossa
iniciativa também, Senador Moka, mas €, agora, 0 do Maio Laranja, possivelmente, para dar uma cor, também, a essa
doencainsidiosa que é o cancer de intestino.

Eu queriaagradecer, particularmente, aDr2Marlise Mello Cerato Michael sen, que € do Rio Grande do Sul e melevantou a
guestdo, elaque é interessada nesse setor, e me deu vérios argumentos sobre a necessi dade disso, levando-me até a col ocar
roupa cor de laranja no dia em que nos |4 falamos sobre o problema. Ent&o, s80 0s sinais que a gente precisa ter.

Ja para ndo perdermos mais tempo, Senado Moka, quero agradecer muito a V. Ex2 por ter vindo presidir esta Comissao
e estaaudiéncia publica.

O SR. PRESIDENTE (Wademir Moka. Bloco MaioriadlPMDB - MS) - Eu, rapidamente, mas com enorme prazer,
gostariade agradecer apresenca, aqui, do Dr. Edson Arakaki, Dr. André Abr&o, Dr2 Soraia Araljo, Dr2 AlexandraMendoza
e Dr2Marcia Cortes de Campos.

Muito obrigado pela presenga aqui.
Concedo a palavra, entdo, por dez minutos, a Dr2 Marlise Mello Cerato Michael sen, Presidente da Associacdo Galicha
de Coloproctologia
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A SREMARLISE MELLO CERATO MICHAEL SEN - Exm® Presidente da Comissdo de Assuntos Sociais do Senado
Federal, Senador Waldemir Moka; Exm? Senadora Ana Amélia Lemos; Exm° Ministro da Salde, Dr. Ademar Chioro,
ou seu representante do Ministério da Salide; prezados colegas; Dr. Ronaldo Salles, Presidente da Sociedade Brasileira
de Coloproctologia, aqui o Dr. Eduardo, representando-o; Dr2 Angelita Gama, Presidente da Associacdo Brasileira de
Prevencdo do Cancer de Intestino; Dr. Paulo Hoff, Diretor do Instituo do Cancer do Estado de S&o Paulo; Dr? Luciana
Holtz, Presidente do Instituto Oncoguia; demais autoridade presentes; senhoras e senhores, bom dia.

Estou hoje, nesta solenidade, representando a Associagéo Galicha de Coloproctol ogia e quero agradecer, em meu nome e
em nome de toda a diretoria e dos membros da Sociedade Galicha de Coloproctologia, dizendo que € uma grande honra
participar destaaudiénciapublica, naqualidade de oradorado tema Politicas Plbli cas de Prevengéo do Cancer de I ntestino.
Falarei sobre a nossa campanha de prevencdo do cancer deintestino Maio Laranja.

Consolidando o tema, estamos trabal hando desde maio paraainstituicdo de projetosdelel que tornem a Ultima semanado
més de maio como a Semana de Prevencéo ao Cancer de Intestino. Estamos aqui reunidos para a el aboracdo de projetos
delei com o proposito de instituir o dia nacional de prevengéo ao cancer de intestino.

Quero fazer um agradecimento especial a trés pessoas, entre varias outras que me receberam, me estenderam a méao e
acreditaram no projeto, incentivaram e trabalharam comigo para lancarmos 0 Maio Laranja: a Senadora Ana Amélia
Lemos, politica dedicada, comprometida e que realmente batal ha pel as causas da salide, entre tantas outras.

Senadora, minhas palavras seriam insuficientes para expressar minha satisfacdo em poder contar com seu apoio, por ser
uma pessoa que faz total diferenca na vidados outros, gjudando a salvar vidas e a dar qualidade de vida.

A outrahomenagem é ao Deputado Pedro Westphalen, col ega, ginecol ogista, comprometido. Esta sempre lutando também
pelos direitos dos médicos e pelas causas da salide. O Deputado e sua equipe me receberam e prontamente propuseram
gue fosse feito um projeto de lei que tornasse obrigatdria a prevencdo ao cancer de intestino como plano de governo.
Afinal, estamos tratando de um problema de salde publica.

A terceirapessoa que se envol veu com acausa e também aapoiou e registrou um projeto delei paratornar audltimasemana
do més de maio como a Semana de Prevencgdo ao Cancer de Intestino foi o Vereador Idenir Sequin, que, junto com sua
equipe, esta trabalhando nesse projeto, que se encontra em votagdo nesta semana.

Agradeco também a minha familia, que sempre me ensinou e incentivou afazer o melhor.

Finalizo dizendo que salvar avidados outros € salvar a nossa prépria e a das pessoas que amamos. Ndo existe recompensa
maior do que promover a sallde. Para isso, temos que fazer preveng&o.

Agora, gostaria de apresentar aos senhores a nossa campanha de prevencéo ao cancer de intestino Maio Laranja: "Faca
aprevencdo e tenha uma vida saudavel."

A incidéncia de cancer colorretal € maior na Europa e na América do Norte, sendo menor na Africa, Asia e América
do Sul. E o terceiro tipo de cancer mais comum, apds pulmao e prostata, em nivel mundial e também no Brasil. Apés
préstata e pulmao, nos homens, o cancer colorretal; e, apds amama, nas mulheres, o cancer colorretal. Asregifes de maior
incidéncia sfo as Regides Sul e Sudeste, sendo 25 a cada 100 mil homens e 27 a cada 100 mil mulheres.

Esta € uma representacéo espacial que mostra as regides de maior incidéncia, tanto nos homens quanto nas mulheres.
Esta também é uma representacdo por regides.

Aqui, 0 nimero é a estimativa do Inca de novos casos para 2014: em torno de 15.070 casos para os homens e 17.530
casos para as mulheres.

Esta também mostra uma estimativa daincidénciatanto no Estado quanto na capital, e agente pode ver que, no Estado do
Rio Grande do Sul, o cancer colorretal € o terceiro; o cancer mais comum nos homens, e o segundo, nas mulheres, sendo
gue, em Porto Alegre, ele é 0 segundo mais comum, tanto em homens quanto em mulheres. Em relagéo as mulheres, Porto
Alegre é acapital brasileirade maior incidéncia do Pais.

O céncer colorretal é uma doenca multifatorial, que sofre agdo de agentes ambientais, fatores dietéticos, alteracdes
sométicas e da hereditariedade. Ha vérios fatores agressores e protetores sobre 0s quais vou falar a seguir.

V océs podem ver que amaior parte dos tumores sdo casos esporadicos. Ha pacientes que tém historia familiar em torno
de 10% a 30%, e os demais, as outras sindromes genéticas.

O céancer colorretal ndo aparece de um diapara outro. Leva em torno de dez a quinze anos, mais ou menos, para se formar
um cancer colorretal, sofrendo varias alteragdes genéticas, formando um pélipo que vai crescendo até formar o tumor
propriamente dito.

Este é o exemplo de um tumor e aqui de uma polipose familiar, que € uma sindrome genética.
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Osfatores que aumentam aincidéncia de cancer colorretal: gordura saturadaanimal; acarne vermelha, que liberaradicais
livres e agentes pro-oxidantes, alcool, que atera a absorgéo do folato; a obesidade; o tabagismo; a doenca inflamatéria
intestinal; a colecistectomia; a histéria familiar - se a pessoa tem um familiar com cancer de intestino, aumenta em 2,25
vezes a chance de ter, e, se tem dois familiares, dobra essa chance -; a radioterapia; a acromegalia. E um tumor que é
raro antes dos 50 anos.

Osfatores protetores: frutas e legumes, que tém agentes anti oxidantes, carotenoides e acido ascorbico; fibras, como todos
sabem; célcio; folatos; acido acetilsalicilico e anti-inflamatérios ndo esteroi des, que sdo protetores, mas que ndo utilizamos
devido os seus efeitos colaterais; reposicéo hormonal; e atividade fisica

As manifestacBes sintométicas: dor abdominal, sensacdo de evacuagdo incompleta, alteracdo do hébito intestinal,
sangramento anal. Se, no exame de sangue, ha 0 sangue oculto nas fezes positivo, em torno de 30% a 60% podem ter um
cancer invasivo; e em torno de 20% a 25%, um pdlipo benigno. Vou falar mais a seguir.

Os trés pilares das campanhas de rastreamento de cancer colorretal: mudanca de comportamento e conscientizacdo da
populacdo; rastreamento de cancer e lesdes precursoras,; e o tratamento rdpido e acessivel atodos.

Osrastreamentos|evam ao diagndsti co precoce com taxas de cura até 90% ou evitam adoenca. Interrompendo a sequéncia
adenoma-carcinoma e fazendo um diagnostico do pdlipo, podemos fazer a polipectomia.

O que se pode fazer em termos de mudanga de comportamento? N&o ingerir bebida alcodlica em excesso; consumir
diariamente fibras, frutas e verduras: em torno de 25g a 30g; praticar atividade fisica regular; evitar gorduras e carne
vermelha; ndo fumar; beber em torno de 2| a 3| de &gua por dia; e realizar os exames - a colonoscopiaapartir dos 50 anos
ou, setiver histériafamiliar, apartir dos 40 anos. Se houver alguma manifestagdo sintomética, procurar um especialista.

V océs podem ver por que a campanha foi chamada Maio Laranja.

Essas campanhas de rastreamento se prestam para paci entes de risco moderado, ou seja, pessoas de ambos 0s sexos acima
de 50 anos.

Nas campanhas de rastreamento, devemos aplicar exames simples e de fécil execugdo, para que possam ser aplicados
em grandes popul acles.

Somente em torno de 10% a 15% dos pacientes com tumor precoce vao ter manifestagdo sintomética. Entdo, muitas
pessoas vao ter umalesdo, um polipo ou um tumor e ndo vao ter manifestagdo sintomética.

O céancer colorretal, pela alta prevaléncia, fase assintomética longa e presenca de lesdes pré-malignas trataveis, € ideal
pararastrear. 1sso pode ser feito através de exames de fezes ou exames estruturais.

Quanto ap teste de sangue oculto nas fezes, pode ser feito o guaiaco ou o teste imunoquimico, sendo que, no guéiaco,
véarias coisas interferem, como alimentos, medicamentos, podendo haver um resultado falso positivo. Entéo, hoje em
dia, se utilizam mais os teste imunoguimicos, que detectam a hemogl obina humana, que ndo tem reag&o cruzada com os
alimentos e os medicamentos, tendo uma sensibilidade e especificidade alta.

O teste de DNA fecal ainda ndo ha aqui no nosso meio.

Ha os exames estruturais, como a retossigmoidoscopia flexivel e acolonoscopia. A retossigmoidoscopia ndo avaiatodo
0 intestino, avalia em torno de 60cm do intestino. A colonoscopia é considerado padrdo aureo para avaliar o cancer e as
lesBes precursoras, tendo uma taxa de complicagéo baixa. Os demais exames, colonografia e enema baritado, sdo exames
gue podemos fazer, com tomografia ou raios X, mas eles sempre vao precisar de uma confirmacao.

O intervalo necessario para esses exames para rastreamento: o da colonoscopia seria umavez a cada dez anos; o do teste
de sangue oculto nasfezes, tanto guaiaco como imunoquimico, seriaanual ou bianual; e osdemais, aretossigmoidoscopia,
0 enema baritado, a colono virtual, a cada cinco anos.

(Soa a campainha.)

A SR2 MARLISE MELLO CERATO MICHAELSEN - O teste de sangue oculto nas fezes é o exame indicado
para populacdo em que ndo tem como oferecer colonoscopia para todas as pessoas de risco moderado. Ele deve ser
complementado com a colonoscopia sempre que positivo.

Um estudo americano, um estudo recente que saiu ho The New England, comprovou que a taxa de cancer colorretal caiu
30% em dez anos, sendo que 0 nimero de colonoscopias triplicou, ou sgja, realmente, podemos prevenir o cancer de
intestino.

Recomendacdes do Inca e de vérios outros institutos sdo as de que, sempre que houver sangue oculto nas fezes positivo,
0 paciente deve ser triado para a colonoscopia.
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O programaderastreamento para Porto Alegre buscaacrescentar pesqui sade sangue oculto nasfezes nas Unidades Basicas
de Salde. Se o sangue oculto nas fezesfor positivo, o paciente deve ter acesso a uma Unidade que possatriar e destin&lo
para um hospital para que realize a colonoscopia, porque esse € 0 grande problema que nés temos. Pacientes que tenham
convénio ou condigdes devem procurar um especialista.

Entdo, a campanha Maio Laranja, um projeto ligado & Semana de Prevencdo ao Cancer de Intestino, visa atornar o més
de maio um més de prevencdo desse tipo de cancer através de palestras e de agdes que abordem esse tema, com dicas
de prevencgdo e com assuntos relacionados. S&o projetos em andamento a legalizag&o da campanha e o Dia Nacional de
Prevencdo ao Céancer de Intestino, com o lema "Faga a Preven¢éo e Tenha uma Vida Saudavel”. 1sso comegou em maio
deste ano, com o objetivo de mudar arealidade do Rio Grande do Sul, diminuindo aincidénciado cancer colorretal, e de
conscientizar da necessidade da realizag&o dos exames de colonoscopia.

Nés levamos um model o inflavel, o Intestino Gigante da Abrapreci, daDr2 Angelita. Essefoi 0 nosso evento cientifico de
abertura, do qual vérias pessoas participaram, como a Dr2 Angelita, o Presidente da Sociedade Brasileira e vérios outros
colegas.

Essas sdo algumas fotos, para vocés verem como, realmente, nds obtivemos o apoio de todos os coloproctologistas e de
vérias outras entidades.

Aqui, mostramos que para |4 também foram criangas e adolescentes. Mostramos também todas as homenagem que
recebemos com a campanha. Af est&o os patrocinadores.

Eu gostaria de terminar, dizendo que, quando sonhamos sozinhos, é apenas um sonho e que, quando sonhamos juntos,
€0 inicio de umanova realidade.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaioriadlPMDB - MS) - Agradeco a Dr2 Marlise. Agradeco também a
observancia do tempo. Isso € importante, porque, depois, acaba sobrando tempo paraaparte que julgo ser mais produtiva.

Com apalavra, o Dr. Paulo Hoff, Diretor-Geral do Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo.

O SR. PAULO HOFF - Sr. Presidente, Senador Moka, e Senadora Ana Amélia, muito obrigado pelo convite.
Cumprimento o Senador Ruben Figueiré.

Quero saudar os demais componentes da Mesa e os participantes desta audiéncia e agradecer a Dr2 Marlise, que faz com
minha apresentacdo sejamuito mais curta. A apresentacdo delafoi muito completa, o que facilita bastante.

Eu vou contar uma historinha interessante, ja que me sobra tempo. Na década de 90, nos Estados Unidos, comegaram a
fazer agueles pequenos nozinhos comemorativos, para a conscientizacdo dos canceres, e houve uma briga muito grande
emtorno de qual seriaacor que caracterizariao cancer colorretal. Um grupo queriaque fosse marrom, por algumas raz8es
Obvias, mas acabou vencendo o azul-escuro. A cor do botton é azul-escuro. Mas acho que ndo ha necessidade alguma de
seguirmos a coloragdo americana. Eu apoio o Maio Laranja de todo o corago, pois acho que fica muito bonito. E é um
contrasteinteressante, porque, afinal de contas, jaexiste o Novembro Azul, referente ao cancer de préstata. Entdo, € 6timo!

Nao me vou ater atudo que jafoi apresentado, mas chamo a atencéo para um dos eslaides que a Dr® Marlise colocou e
gue penso ser importante para a nossa discussdo hoje. Acho que é necessario haver um tempo de conscientizagéo. E esse
Nao € assunto para discussao nesta Mesa, pois isso € consenso. Acho que o que podemos discutir aqui € o seguinte: até
onde iremos nessa conscientizacdo?

Eu chamaria a atencéo para o fato de que existe no Brasil, sim, diferencas regionai s importantissimas quanto aincidéncia
dessa doenga. Quando falamos de Brasil, estamos falando de um continente inteiro e estamos falando de um Pais que
tem certas restrigdes orgamentarias etc.. Entdo, qualquer plangiamento que o Ministério da Salide venha a fazer para
adotar procedimentos em relacdo a essa doenga, talvez até infelizmente, tenha de levar em consideracdo essas diferencas
regionais - esta € minha opini&o -, para que o projeto possa dar certo.

Para aguel es que nos estéo ouvindo pelatelevisdo, eu s6 chamaria a atencéo para o fato de que, hoje, nés reconhecemos
duas vias de formacdo dos tumores: ainstabilidade cromossdmica, que levadez anos, e ainstabilidade de microssatélites,
gue é um pouco maisrapida. Mesmo que o individuo tenhafeito uma col onoscopiarecente, setiver sintomas, éimportante
gue ele retorne ao médico, porque existem excecdes.

Vou chamar a atencdo dos senhores para dois pontos da prevencdo: a prevencdo priméria e a prevencdo secundéria; e,
as vezes, a gente mistura um pouco as duas.

E importante que a gente separe, porque a prevencao priméaria é mais fécil e mais barata. E mais dificil no sentido de
conscientizar a populagdo, mas quase ndo necessita de recurso para sua aplicagéo.
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O que seria a prevencdo primaria para o cancer de colo retal? Mudanca de estilo de vida. Foi muito bem apresentado
pela Dr2 Marlise. Mudancas de hébitos nutricionais, alimentares e de exercicio. E essas mudancas, se realizadas quando
o individuo € jovem, véo resultar numa reducdo importante da incidéncia da doenca, praticamente sem custo para a
sociedade.

Depois, nds temos a prevencdo secundaria, que é a determinacdo da presenca de uma les@o pré-maligna que virara
cancer, ou de um cancer em estagio inicial. Aqui nés falamos de todos esses tipos de metodol ogias que foram muito bem
apresentadas pela Dr* Marlise, que podem levar a detecgéo e resolugdo do problema antes que ele setorne algo invencivel
ou incurdvel.

Eu ndo vou me ater a todos os tipos de prevencdo que foram apresentados, metodologias de prevencdo, mas discutirei
muito rapidamente, Senador Moka, duas delas. Primeiro, 0 sangue oculto nas fezes. Esse € 0 mais barato e ja ha nos
Estados Unidos documentac&o que leva a uma reducdo de até 30% na mortalidade por cancer colorretal. Infelizmente, é
um exame que ndo €tao simples como parece, porque sofre de falso positivo, quelevaanecessidade de exames adicionais.
Masisso esta sendo resolvido agora com os exames imunoquimicos, que sao mais especificos para hemogl obina humana
e ndo tém uma reacdo cruzada com a hemoglobinaanimal daalimentagdo, e acho que num futuro muito préximo teremos
os exames de DNA nas fezes, porque ja esta em fase experimental. E ai, sim, teremos um exame de ata sensibilidade e
especificidade, que vai diminuir a necessidade de exames que vao resultar em resultados negativos para os pacientes.

Ai temos a colonoscopia, que acaba sendo, no final, o padr&o ouro, porque ndo s faz o diagndstico mas faz a cura do
problema, pois remove o problema quando é um pdlipo, um cancer inicial. Mucosectomia, que é a remog¢do da mucosa
doente do intestino, cura tumores em estégio inicia. E um procedimento muito importante. Mas tem um custo que néo
€ s0 do procedimento em si, mas tem o custo do preparo. Quem ja teve a oportunidade de realizar 0 exame sabe que o
preparo é um pouco mais demorado, exige um pouco mais de atencdo parti cularmente em pessoas idosas. Entdo, tudo isso
tem que ser levado em conta ao se fazer algum tipo de programa de prevencéo.

Eu acho, Senador, que a solugdo mesmo vira muito em breve, quando nés pudermos extrair o DNA circulante, ou sgja,
vamos fazer um exame de sangue e analisar, no exame de sangue, a presenca de DNA do tumor circulante. Isso jaexiste,
ndo é ficgdo cientifica. Ndo é comercialmente disponivel, mas hoje, para pacientes com cancer, nés ja conseguimos
quantificar o DNA circulante e isso pode ser utilizado até em plangamento futuro. Acho que em poucos anos estara
disponivel e teremos uma ferramenta maravilhosa, simples e facil de fazer, que resolve muitos dos problemas que estdo
sendo discutidos.

Para evitar que ndo tenhamos tempo para debate, acho que podemos sair daqui todos com a convicgao de que é necessario
um tempo de conscientizacdo, seja um dia, uma semana ou um més, mas o0 importante € que a gente traga um tumor que
€ cada vez mais comum arealidade, para que a populagéo saiba que o tumor existe e amaneirade evité-lo ou entdo trata
lo precocemente.

E importante que discutamos a regionalizago dos tipos de procedimentos que serdo realizados. Estados como Rio
Grande do Sul, Parang, Santa Catarina, Sdo Paulo, provavel mente precisam de programas imediatamente, parareducdo da
incidéncia e cura do cancer. Em outros Estados que tém incidéncia mais baixa, talvez essa discussdo possa se aprofundar
um pouco mais. Eu ndo daria uma solug&o nacional Unica. Acho que seriaimportante vermos o risco de cada regi&o.

Ha um apelo que eu sempre faco nesse tipo de reunido, Senadora, para que 0 Governo brasileiro invista em solugdes
nacionais, como por exemplo uma tecnologia nacional de captura de DNA circulante para deteccdo precoce ndo sO de
tumor colorretal, mas de outros tumores em pacientes aparentemente saudaveis.

Nés precisamos investir mais em pesquisa, capacitacdo de cientistas no Brasil, porque acho que a solugdo final que vai
realmente resolver, ou adiantar muito essa condicdo, passa por umaincorporacdo de tecnol ogia que, neste momento, ainda
éinvestigacional.

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaioriadPMDB - MS) - Eu queria agradecer muito, Dr. Paulo Hoff. Vi
gue o Senador Ruben Figueird prestou muita atencdo. Vi que o senhor, V. Ex2 desculpe, prestou muita atencdo. Tem
algumarelacdo com o Dr. Paulo Hoff, assim mais...

O SR. RUBEN FIGUEIRO (Bloco Minoria/PSDB - MS) - E muito importante ouvir a opinido de genro. Se ele néo for
corinthiano, bem entendido.

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaiorialPMDB - MS) - E um fanal.

Quero dizer o seguinte: éimportante essafala, e agente percebe que o Paul o deve estar acostumado porque é extremamente
didético. Dei auladurante 15 anos e sei quando estou diante de alguém que esta acostumado a colocar as coisas com muita
didética. E é fundamental porque as pessoas que estdo nos ouvindo, na imensa maioria, sdo leigas. Entdo, é importante
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gue a gente tenha esta preocupacdo. Tenho certeza, Senador, pelo nivel daMesa. A comegar pela nossa estreante aqui,
gue esgotou o0 assunto em dez minutos. Imagine se ela tivesse mais tempo parafalar?

Entdo, acho que € importante, principalmente. E essas questfes vao aparecer. Durante o debate aqui, a Dr? Patricia é
uma grande colaboradora. Sempre que veio aqui, agente sai com encaminhamento. E temos tido uma colaboracdo muito
grande do Ministério da Salide, na pessoa da Dr? Patricia.

A SR2 ANA AMELIA (Bloco Maioria/PP - RS) - E como V. Ex2 prestou atenc&o, pela ordem, Presidente, é que foram
muito bem complementadas a didética da Dr2 Marlise com o que o Dr. Paulo avancou, ja indo para um outro caminho
gue me chamou muita atencdo, que é a regionalizacdo, e essa questdo de perseguir com tecnologia avancada disponivel
no mundo, que o Brasil pode também chegar mais cedo, aqui, na América Latina, com uma érea tdo... Surpreendeu-me
essa histériado DNA circulante. 1sso é muito interessante.

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaioriadPMDB - MS) - Na sequéncia, quero passar a palavra ao Dr.
Eduardo de PaulaVieira, Secretério-Geral da Sociedade Brasileirade Coloproctologia, representando, aqui, o Dr. Ronaldo
Salles, Presidente da Sociedade Brasileira de Coloproctol ogia.

O SR. EDUARDO DE PAULA VIEIRA - Bom diaatodos.

Exm® Senador Moka, Exm? Senadora Ana Amélia, Exm° Senador Ruben Figueird, em nome da Sociedade Brasileira de
Coloproctologia, aqual aqui represento, gostaria de parabenizar estainiciativa de discutir este programa efetivamente de
prevencdo do cancer de intestino, cancer colorretal, e dizer que isso € uma preocupagdo constante nossa como Sociedade
Brasileira

N&o vou entrar no mérito cientifico, acho quejafoi muito bem apresentado pelaDr2Marlise, e quero falar um pouco mais
da nossa estrutura como Sociedade e 0 que podemos of erecer.

O grande problema, acho, da politica de salide no Brasil € o tamanho do Pais e as diferencas regionais. Somos, naverdade,
um Continente. Isso gera problemas em todas as areas de sallde, dentre elas a de intestino. Como V. Ex3 ja viram, ha
diferenca de incidéncia entre uma Regi&o e outra do Pais.

Como Sociedade Brasileirade Coloproctol ogia, temos regionais, como a gaticha, daqual somos os coordenadores, vamos
dizer assim, e temos ascendéncia sobre todas essas regionais. Temos uma identificagdo de todos os servicos que tenham
membro coloproctol ogista, que sdo certificados pela nossa Sociedade em todo o Brasil, e a nossa Sociedade, na verdade,
em termos de coloproctologista, € a segunda maior Sociedade do mundo, cerca de 1.700 coloproctologistas dentro da
Sociedade; sb perdemos para a Sociedade Americana de Coloproctologia.

Esse € um ponto muito importante que vem agregar essa possibilidade de difundirmos o conhecimento, com diversos
programas de ensino gque proporcionamos ndo s aos col egas médicos, mas a propria popul agéo, através do site, através de
vérias agBes como umaeventual possibilidade de disseminacéo e divulgagéo de qual quer programagdo de prevencado ou de
conscientizagdo. Entéo, nos temos condicoes de tentar nacionalizar efetivamente, ainda que com as diferencas regionais,
esse programa, se for instituido de algumaforma.

I sso € muito importante e ja houve algumas discussdes, até no ambito do Ministério da Saide. A Dr2LucianaPyramo, que
jafoi nossa ex-presidente, chegou air ao Ministério tentar alguma coisa, e a questdo sempre caiano custo. Quer dizer, eu
acho que a gente deve discutir aqui, porque iSso vai Ser uma coisa muito importante em termos de rejei ¢do ou aprovacéo,
eventualmente, de qualquer projeto.

Penso muito seriamente: 0 que nds vemos hoje? Além de fazer parte da direcdo da sociedade, eu sou professor de
coloproctologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro, que € um servico publico, e vemos que os pacientes chegam
paratratar o cancer de intestino num estagio muito avangado.

Ent&o, mesmo antes da prevencéo, nds poderiamos pegar esses canceres num estagio precoce. | maginem quanto ndo seria
bom haver a prevencéo.

E o que acontece? Naverdade, acaba o custo de um tratamento de um paciente com um cancer muito avangado sendo muito
maior. Porque, no final das contas, vai requerer internagdo, quimioterapia, radioterapia, quer dizer, cuidados paliativos
num paciente terminal para quem ndo haja mais solu¢des médicas a serem oferecidas; esse vai ser um custo muito maior.

Atuamente, o que acontece? Por um medo e por hdo haver umadiretriz efetiva sobre prevencdo, sobre conscientizacéo, as
pessoas comegam aouvir falar etodo mundo, até o médico, sai pedindo exame. Saem pedindo colonoscopia, muitas vezes
desnecessarias. Entdo, o que nds vemos hoje, principalmente narede publica, mas na privadatambém, € serem solicitadas
inimeras colonoscopias que Ndo seriam necessarias. Eu acho que, se houver uma diretriz como, por exemplo, ha para o
cancer de mama, principal mente no sistema pablico, nés vamos ter ndo um aumento de custo, mas uma diminuicéo, com
efetividade muito maior no resultado final. Como a Dr* Marlise e o Dr. Paulo ja mostraram, efetivamente, se agentetirar
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aquele pdlipo que € encontrado no intestino, benigno, o tratamento seramais efetivo. Porque, diferentemente da prevencao
do cancer de prostata, do cancer de mama, naverdade, nesse caso, ndo € feitauma prevencdo, mas uma deteccdo precoce.
No nosso caso, com a retirada desses pdélipos, que sdo benignos - e, se forem deixados, na maioria das vezes, vao virar
um cancer -, nés realizariamos a prevengao.

Entdo, se conseguirmos colocar critérios aque os pacientes possam ser submetidos, como serem soli citadas colonoscopias,
mas, antes, provavelmente, um exame mais simples, como sangue oculto e até retossigmoidoscopias, poderemos, sim,
na minha avaliaco, diminuir muito esse custo. Tanto na realizacdo simplesmente do exame - e ndo vamos pensar
no tratamento de um paciente com um cancer mais avangado, porgque esse vai continuar ainda por um tempo -, s6 a
colonoscopia, a curto prazo, acredito, teremos uma reducdo de custo. Eu acho que esse é um ponto muito importante,
Senador. E apoiando a Sociedade Brasileira de Coloproctologia. Eu acho que esta aqui € uma excelente forma para isso.
NOs estamos apoiando e temos essas condicdes de, eventualmente, nacionalizar, vamos dizer assim, todo o programa.

Apbs alguma discussdo, Senador, a gente pode retornar.

O SR. PRESIDENTE (Wademir Moka. Bloco MaioriaddPMDB - MS) - Muito obrigado, Dr. Eduardo.

Sdo coisas diferentes: detectar-se precocemente, indo para o tratamento, e prevenir. Realmente, em se tratando desse tipo
de cancer, realmente o custo sera muito menor.

Eu acho que séo essas coisas que, nessas audiéncias, a gente vai juntando, formatando, fazendo raios-X do corpo inteiro,
do que é importante, para que a gente possa avancar.

Eu quero, ao agradecer ao Dr. Eduardo, conceder apalavraa Dr2 Angelita Habr-Gama, Presidente daAssociagdo Brasileira
de Prevencado do Céancer de Intestino.

A SR2ANGELITA HABR-GAMA - E um prazer enorme, uma honra estar agui.

Cumprimento a nossa querida Senadora Ana Amélia por sua grande iniciativa, ndo sO nisto, mas ela fez outras leis. Ha
umale importantissima que nés todos usamos, esta o Prof. Paulo Hoff esta aqui para se gabar, da quimioterapia oral, de
gue muitas pessoas se esquecem. Muito bem! Parabéns, Senadoral N6s a admiramos muito. Senador Moka, parabéns por
estarmos aqui! Eu agradeco aos nossos colegas.

Algumas coisas vamos ter que obrigatoriamente repetir, ja foi dito, mas vou acelerar. E importante, esse é um cancer
importante parao Ministério agir, porque é um dos canceres mai s frequentes, é o terceiro cancer no Brasil geral, 0 segundo
no sexo masculino e é uma grande causa de mortalidade. E o Gnico cancer prevenivel, porque nés conhecemos a lesio
gue precede, retiramos, através do exame que se chama colonoscopia, € o doente esta curado, diferentemente do cancer
de mama, do Utero e da prostata, em que nés fazemos - muito bem feita e deve ser feita - deteccdo precoce. No cancer
de intestino, além da detecco precoce, nés podemos fazer - como foi dito ja - a prevencdo. E um cancer importante e,
no momento, para o futuro, temos que lembrar que em cada 20 pessoas, uma terd cancer de intestino e 90% tera cancer
j& diagnosticado. Temos 90% dos casos diagnosticados acima de 50 anos. E por isso que comegamos as campanhas de
conscientizacao de prevencao a partir dos 50 anos. E o Brasil segue o que ocorre no mundo. E muito frequente, esta-se
tornando reamente um programa de satide pUblica. E por isso que nds estamos aqui. Ja foi dito pela Dr2 Marlise que é
um céancer do qual conhecemos a sequéncia: mucosa normal vai crescendo, mudando e vai se transformar num pdlipo,
gue ndés removemos com a colonoscopia. E, num prazo que da folga para que o doente descubra esse cancer, num prazo
de 10 anos, €ele ja cresceu, formou um cancer, mas ainda é possivel fazer o diagnostico, fazer o tratamento precoce e
podemos conseguir a cura. Quanto mais precocemente nés detectamos e fazemos a prevencao, pelaretirada dos polipos,
nés estamos curando esse cancer. E interessante saber que ap6s os 50 anos, No minimo 25% da popul agdo tera um palipo.
Ent&o, ele precisa, portanto, ser rastreado.

Quero mostrar agqui o0s paises que fazem prevencdo. NGs ja sabemos que nos Estados Unidos € bem conduzido o sistema
de prevencao, reduzindo - como jafoi mostrado aqui - enormemente a incidéncia de mortalidade por cancer. Na Europa,
Alemanha, Franga, Espanha e Portugal, fazem-se campanhas de prevencdo; Canada, muito. Mas eu queria chamar a
atencdo na Ameérica Latina, o Unico pais em que se faz prevencdo - espantem-se - é a Bolivia. Porque na Bolivia a salde
publica é cuidada como aqui no Brasil, pelo sistema naciona de salide. Como no Brasil nds temos o sistema nacional
de salide - que € muito bem feito, nds precisamos melhorar sua qualidade -, nds podemos fazer prevencdo, seguirmos o
modelo da Bolivia
Mas eu queriachamar aatencdo paraestadiretriz, o Caderno de Ateng&o Primérianc 29. Jafoi suficientementereconhecido
- e os senhores leiam bem - que a prevencédo esta com o Grau de Recomendagdo A, a pesquisa de sangue oculto nas fezes,
retoscopia e colonoscopia real mente previnem o cancer no intestino, Grau de Recomendagdo A.
Mas ndo sei por que, em 1910, foi feita uma diretriz chamando a atencdo de que esse programa de rastreamento -
rastreamento é pesquisa de tumor no individuo assintomatico -, esses testes ndo sdo Uitei s, principal mente o sangue oculto,
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porque ele se acompanhade umagquanti dade enorme de fal sos positivos. N&o importa que al guém tenhasangue positivo nas
fezes falso, porque €ele esta sabendo. Se descobrirmos hemorroidas, doencas diverticulares, ja valeu. Entdo, € importante
fazer pesquisa de sangue oculto. Mas ai, nessa diretriz - achando que os falsos positivos dificultam os programas de
rastreamento - recomendando eimpedindo, apartir dai, que os programas que sdo feitos por sociedades e entidades tenham
continuidade, porque estdo impedidos por meio dessa diretriz que nds gostariamos, na reunido de hoje, que realmente
fosse modificada.

E bom chamarmos a atencdo para que caindo significativamente a incidéncia de cancer nos Estados Unidos (65%), de
2002 a 2006, paralelamente cai a taxa de mortalidade. E eu diria aos senhores que o cancer colorretal teria um excelente
prognostico, mas ainda anossa probabilidade de cura, no Brasil, raramente, ultrapassa os 50%. S6 em centros académicos,
em centros que tém bem desenvolvidas as técnicas cirurgicas e as técnicas de diagndstico precoce, nds conseguimos ter
indices de cura acima de 60%. Mas, a cada 100 doentes que nds operamos e tratamos, 50 vao morrer em cinco anos. E é
um cancer de excelente prognostico, de diagnostico precoce fécil e de facil prevencéo.

Entdo, é esse 0 cancer que nos devemos rastrear, porque o rastreamento e as politicas piblicas de rastreamento vao reduzir
aincidéncia, amortalidade; vai ser mais efetivo quanto ao custo parao Pais; g, claro, vai melhorar, deimediato, aqualidade
de vidado cidad&o. Entdo, nés devemos fazer isso!

NOs somos entusi astas da prevencgéo. E nds comegamosisso em 1980, quando comegou nos Estados Unidos, promovendo
aqui o primeiro congresso de prevencdo de cancer de estdbmago, de cancer de intestino grosso. Fizemos um congresso
do qual participaram as maiores entidades nacionais - eram 50 participantes. Escrevemos um livro sobre prevencdo e ja
publicamos um trabalho utilizando a pesquisa de sangue oculto numa populagéo assintomética, na cidade de S&o Paulo,
com acolaboragdo, num trabal ho multicéntrico, de varios colegas no Brasil, ejaencontramos umaincidénciasignificativa
de cancer nessa popul agdo assintomatica. Ou sgja, datando, desde de esse trabal ho publicado em 1983 e do nosso primeiro
congresso, em 1980, a gente vem falando em prevencdo. Até que, em 2004, ap0s varias vindas aqui ao Senado, de vérias
conversascom o Ministro aépoca, nésentendemoso problemado Brasil: 0 Brasil €muito grande; édificil economicamente
fazer programas de prevencdo, mas vale a pena. Nés sabemos que a incidéncia é grande, mas como o Dr. Hoff bem
mencionou, € principalmente altano Sul. Entdo, talvez, a gente devesse, por economia, por facilidade, regionalizar esses
programas.

NoOs fizemos a Abrapreci, que, infelizmente, ndo é capaz de fazer a prevencdo. Mas nds fazemos uma companha de
conscientizac&o corpo-a-corpo, porque, conscientizando a popul agdo, nds vamos facilitar o trabalho das nossas entidades
publicas, do Ministério, e ter, com isso, 0 seu apoio.

Paratanto, fizemos um intestino gigante, 0 "gigantdo", com quase 30 metros, que andapelo Brasil inteiro, jafoi de Manaus
a Porto Alegre, visitando 19 Estados do Brasil. Colocamos no avido, colocamos no 6nibus, pelo que agradeco aqui o
trabalho da D. Regina Pires, nossa Secretaria da Abrapreci. Enfim, fazemos um trabalho corpo-a-corpo, carregando esse
intestino, que jafoi até ao Canada.

O grandeimpulso de prevencdo no Canadafoi movido pelapassagem desseintestino naquel e pais, quando de um congresso
internacional, americano-canadense. Esse intestino girou por 14 durante um més. E um intestino fantastico; € um modelo
gue serve paraainstrucéo da juventude. Acompanhando o intestino, nés temos dentro um boneco que fala, em linguagem
lGdica, paraas criancas. Nés, geralmente, levamos as nutricionistas, que falam as criangas, ensinando-as ase alimentarem,
ensinando os pais a se alimentarem, a mudarem os seus hébitos de vida.

Esse intestino gira muito. Fizemos iniciativas locais e regionais; tivemos o prazer de sermos seguidos pela Dr2 Marlise
Mello em Porto Alegre. Apoiamos muito essainiciativa, que culmina, agora, no Maio Laranja...

(Soa a campainha.)

A SREANGELITA HABR-GAMA - NGs javamos encerrar.

Nos fizemos um plano piloto. Fizemos uma cidade, no Norte de S&o Paulo, que se chama Santa Cruz das Palmeiras -
e 0s senhores viram que o brasileiro adere aos programas de prevengédo. NOs entrevistamos quase cinco mil pessoas e
treinamos o teste de sangue oculto. NGs ganhamos de presente 10 mil testes de sangue oculto, testes imunogquimicos, do
governo chinés. Consegui iludir... (Risos.)

Facilitar que eles nos mandassem. N&o consegui no Brasil, mas consegui na Ching; efoi...

ORADOR NAO IDENTIFICADO (Fora do microfone.) - Sensibilizar.

A SREANGELITA HABR-GAMA - Isso! Sensibilizar; ndo iludir. E n6s conseguimos fazer a pesquisa de sangue oculto
em Santa Cruz das Palmeiras. Passamos afazer a colonoscopia. NGs mesmos levamos os col onoscopi os, umavez por més,
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e fizemos as colonoscopias, tivemos um resultado positivo importante, e os doentes, quando foram operados, contaram
com o auxilio dos colegas de Santa Cruz.

Publicamos um trabalho, que tem sido muito citado no exterior. E, agora, reproduzimos, com o auxilio do Ministério da
Salde, um plano piloto de filantropia através do pessoal da Oswaldo Cruz. Fizemos isso na Moca, em frente & quadra de
futebol do Juventus. Fizemos um programa de prevencdo muito bem feito, tivemos entrevistadores, distribuimos exames
de sangue oculto, agora pagos pelo Ministério da Salide com apoio da Prefeitura e com nosso proprio apoio. Trabalhamos
nisso e entrevistamos 8,5 mil pessoas, fizemos exames de sangue oculto, detectamos cancer. Temos aqui, japarao Brasil,
model o de dois projetos pilotos.

Entdo, o que podemos fazer através desta reuniao?

Solicitar a0 Ministério da Salde que reavalie as diretrizes do Caderno 29 e criar um grupo de trabalho para avaliagéo e
plangiamento de implementacdo de politicas de rastreamento, e é isso que estamos fazendo. Além disso, deve integrar
esses programas no Programade Salide da Familia, permitir que os projetos pil otos de rastreamento também sejam proj etos
do Pronon. Queremos que o Ministério da Salide apoie as iniciativas, regionais, municipais, privadas, todas elas, porque,
juntos, podemos realmente fazer um trabalho que sera modelo para muitos outros paises. Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaiorialPMDB - MS) - Dr2 Angelita, fiquei com vontade de bater palmas
paraa senhora. (Risos.)

Na proxima audiéncia publica, vamos convida-la sempre, porque a senhora ja traz inclusive o encaminhamento da...
(Risos.)

Elajatraz, elafaaejadiz o que tem que ser feito.

Percebi que adoutorafalacom com paix&o, com autoridade de quem conhece. Eu tenho apenas uma curiosidade: de quem
foi aideia desse intestino gigante? Achei uma coisaque...

A SR2 ANGELITA HABR-GAMA - Nos ouvimos - 0 plangjamento disse - os Estados Unidos, mas eles ndo haviam
feito ainda. Chegamos aqui e, correndo, fizemos antes deles.

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaioriadPMDB - MS) - A senhoraé ligeira, iludiu os chineses e, agora,
passou 0s americanos. (Risos.)

A SR2ANGELITA HABR-GAMA - E fizemos por iniciativa propria. Esse modelo eramuito simples. Depois, precisou
ir para os Estados Unidos. Eles gostaram muito, queriam comprar 0 nosso model o, iam nos pagar muito pouco, menos do
gue gastamos. Entéo, ndo vendemaos; cedemos a eles 0 DVD com afala do Dr. Preventino. Vamos a alguns congressos
no Canadéa e Estados Unidos, sobretudo de gastroenterologia, € vemos um intestindo igual zinho ao nosso, com o boneco
brasileiro falando em inglés ou em francés, porque ele fala ora em inglés, ora em francés. Ele fala: "I came from Brazl"
ou "l came from Sao Paulo, Abrapeci”. (Risos.)

Sao Paulo, Brasil.

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaioriadPMDB - MS) - Muito obrigado.
Eu vou conceder a palavraa Dr2 Luciana Holtz, uma parceira nossa agqui, Presidente do Instituto Oncoguia.

A SR2LUCIANA HOL TZ - Bomdiaatodos. Bom dia, Senador M oka. Muito obrigada, maisumavez, pelaoportunidade
de nos abrir esse espago para, realmente, discutirmos esse temat&o importante. Obrigada, Senadora Ana Amélia, parceira
e grande defensora da causa do cancer no Brasil. Bom dia, plateia

Eu estou aqui representando o I nstituto Oncoguia, uma ONG que atua para gjudar o paciente com cancer aviver melhor,
por meio de projetos de informac&o, de apoio aos pacientes e na defesa de direitos.

Diferentemente de todo mundo, acho que ndo tenho mais nimeros para dar; acho que a importancia, a relevancia e a
gravidade do tema ja foi mais do que dita; porém, como a histéria da Maria, temos vérias outras no portal, e acho que
vale apenaler um pouquinho.

Em 2009, comecei a sentir muitas dores abdominais, dores insuportaveis. Fui ao ginecologista, achando
que fosse alguma inflamacao. Fiz todos os exames, mas ndo acusaram nada. E continuava a sentir dores.
Comecou um sangramento pelas fezes. Voltel ao médico e expliquel o que estava acontecendo, e ele me
orientou a passar emum gastro. Marquei consulta, fizuma colono, e veio a naticia de que eu estava com
cancer no intestino.
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Essa é uma histéria entre muitas outras. O que a gente vé nesse cenario do cancer de intestino é que, da prevencdo ao
paciente que vive realmente com a doenca, o caminho ndo esta claro, os problemas sdo muitos, acho que falta, realmente,
muita transparéncia, desde o paciente que ndo sabe sequer em que médico deveir, qual 0 exame que tem que fazer, onde
elevai fazer o tratamento. Ent&o, ele ficaliteramente perdido nesse mundo, nesse cenario, porque a gente precisa torné
lo mais claro.

De novo, vou contar a historiada D. Ana, que tem 53 anos. Ela comegou a sentir algumas dores abdominais, percebeu
0 intestino um pouco preso, notou sangue nas fezes, procurou a UBS mais perto de sua casa. Ela é uma paciente que
depende do SUS. Eu acho que esta fala delatambém € muito importante: "Nunca ouvi falar em colonoscopia e nem sabia
gue existiacancer nointestino”. Gente, assim, eu acho que vale a penaagente prestar atenco nisso! O quanto realmente a
gente tem um trabalho de base para educar as pessoas com relagéo inclusive ao tipo de cancer que a gente esta abrigando.

E al, gente, olha so a historinha dela - quantos desafios. Infelizmente, quando ela chegou na UBS néo havia médico. Foi
puro azar dela uma UBS em que ndo havia médico. E a gente sabe que isso também € uma realidade ai pelos muitos
lugares Brasil afora. Infelizmente ela demorou mais de 30 dias para conseguir passar por um médico da UBS. O médico
nao a examinou. E ai, por conta da queixa dela de sangue nas fezes, ele deu vermifugo. O que, aparentemente, € bastante
comum, porgue acho que confunde ali, pelo que a gente entendeu. D. Ana continuou com os sintomas. Ela conseguiu
voltar ao médico trés meses depois e, dessavez, haviaum outro médico naUBS, que ouviu suas queixas e resol veu, entao,
pedir uma col onoscopia.

Gente, ela aguardou seis meses na fila para fazer o exame! E, de verdade, na cidade de Sao Paulo, a fila no Municipio
para fazer uma colonoscopia € de seis meses. Ela aguardou, entdo, o exame. Com o resultado, ela ja estava com céncer
colorretal com metéstase no figado. Hoje ela esta em tratamento. A gente sabe entdo que no SUS ela também ndo tem
acesso ao melhor tratamento, mas a gente ndo vai discutir isso aqui hoje.

Bom gente, entdo o meu pedido: se Anas e Josés - acho que vale agente lembrar que diferente do Outubro Rosa, diferente
do Novembro Azul, que a gente esta falando de homens e mulheres, no cancer de intestino a gente estafalando de homens
ede mulheres; € umadoencagque atinge atodos nos - tivessem acesso, entdo, aumainformagdo ao cancer deintestino e aos
Seus exames preventivos, ao sangue oculto, imunoguimico, acol onoscopia, que sedentarismo e obesidadetém, sim, relacéo
com o cancer de intestino... Recentemente, a gente fez uma pesquisa com o Datafolha, e dados que nos surpreenderam
muito foram que, realmente, é muito baixaarelagdo que as pessoas fazem conectando mesmo o sedentarismo e aobesidade
com o surgimento de um cancer. Hoje agente sabe, principal mente aobesidade, o quanto esta conectada com o surgimento
de um cancer e, em especial, o cancer colorretal.

Acho que aos 50 anos aimportancia, realmente, de a gente ter disponivel 0 exame de sangue oculto nas fezes, e ai vale,
sim, essa discussdo com relagdo ao imunogquimico. Se esse sangue oculto tiver alterado, acho que esse paciente precisa ser
priorizado e a gente precisa pensar se € possivel disponibilizar uma colonoscopia em um més ou 0 mais rgpido possivel.
E, de novo, se for uma paciente que jé estd apresentando sintomas, como os da D. Ana, ela precisa ser priorizada, precisa
ser tiradadafila e precisater acesso a uma colonoscopia 0 mais rapido possivel.

Entdo, a gente fez um documento, que acabamos de distribuir para vocés, que foi amplamente discutido, nés reunimos
diferentes entidades, profissionais, isso aconteceu em maio deste ano, e ele traz ai algumas recomendagfes. A gente teve
desafios; a gente prop0s que, durante a reunido, discutissemos barreiras da prevencado, barreiras do diagndstico, barreiras
do tratamento e barreiras de viver com adoenca. E, de verdade, gente, apesar de a gente querer muito discutir os desafios,
inclusive o tratamento em si do paciente, a gente quase que ndo conseguiu chegar |4, porque as barreiras da prevencéo e
as barreiras do diagndstico sdo tantas e merecem atencao e precisam ser priorizadas que eu acho que vai ficar, realmente,
para um segundo capitulo, apesar de merecer muito.

E ai vale a gente lembrar, entéo, na Ultima pégina, que acho que est4 completamente em alinhamento aqui com a Mesa,
gue as duas prioridades que ficaram da reunido foram a questdo de a gente conscientizar a popul agdo sobre a doenga, seus
fatores derisco, sinais e sintomas, essa questdo da obesidade, do sedentarismo, do combate & obesidade e ao sedentarismo,
e aquestdo de a gente promover junto, ao mesmo tempo... Acho que ndo da para fazer uma coisa desconectada da outra.

Esta ai o nimero da mortalidade, os pacientes estdo morrendo por causa dessa doenga que a gente pode simplesmente
prevenir. Acho que este é o ponto. E junto, entédo, a gente promover melhor acesso ao diagndstico precoce. E ai cabe, aqui,
a gente discutir. Mas o pedido seria, Patricia, que realmente o Governo criasse uma politica nacional de rastreamento,
gue a gente pudesse construi-la juntos, dentro do que é possivel, claro, considerando todos os desafios que a gente sabe
gue esse cenario tem.
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E isto. O que agente quer, e acho que esta claro aqui naMesa, é conseguir fazer com que o cancer gere menos sofrimento,
preconceito e mortes, promover mais qualidade de vida. E ndo podemos nos esquecer de que estamos aqui para salvar
vidas.

Obrigada, gente.
Bom dia

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco Maioria/PMDB - MS) - Muito obrigado, Dr2L uciana, parceiraimportante
da nossa Comiss&o.

A Patricia sempre € a Ultima a falar, porque as pessoas, de alguma forma... S6 sobra o Ministério da Saide. N&o é que
sobre, mas € a responsabilidade, na verdade.

Mas a gente... Eu, as vezes, sou muito duro, mas eu gosto de reconhecer quando a gente tem tido, e nés temos tido, eu,
pelo menos aqui, a Patricia tem sido realmente uma pessoa que tem dado a essas prioridades dessas audiéncias publicas
e a gente tem encontrado essa... E por isso que estimula. Desde a época em que nés fizemos aqui... A Anafoi aautorae
eurelatel a quimioterapia oral. Na época, tivemos que brigar com os planos de salide.

Lembra a confusdo que foi com os planos de salide? A senhora ndo queria nem ouvir falar naquilo.

Mas eu acho que € assim. A gente tem que ir vencendo.

Entdo, passo a palavra a Dr? Patricia Sampaio, Coordenadora Geral de Atencdo as Pessoas com Doengas Cronicas, do
Ministério da Sadde.

A SR2PATRICIA SAMPAIO CHUERI - Bom dia, Senador Moka, Senadora AnaAmélia, colegas da Mesa.

E um prazer estar aqui mais umavez.

Muitas coisas que vocés trouxeram eu também trouxe. Ent&o, vou tentar fazer uma apresentacdo um pouco mais rapida
paraagente poder abrir para o debate.

Rapidamente, vou falar do contexto epidemioldgico, de que ja se falou bastante, da Politica Nacional de Oncologia, da
guestéo do rastreamento, das recomendagdes atuais e das possibilidades para o futuro, de como a gente pode conversar.

Entdo, aqui jafoi dado, acho que mudou e a gente, entdo...
E um cancer muito incidente, mas ninguém falou dos dados de mortalidade.

Ele ndo é um dos canceres que mais matam no Pais. Ele é o quinto entre as mulheres e o sexto entre os homens. Entéo,
guando a gente olha a epidemiologia, a gente tem que olhar a incidéncia e a mortalidade. Olhando s6 um dado, a gente
tem uns vieses de leitura.

As maiores incidéncias, como o Dr. Paulo falou, sim, sdo nas Regides Sul e Sudeste e também em Mato Grosso do Sul.
Depois a gente pode falar um pouquinho em relagdo as politicas regionais, em como a gente pode pensar um pouquinho
sobreisso. Entdo, acho quetodosvocésjaconhecem aPortaria874, quefoi arevisdo daPoliticaNaciona paraaPrevencéo
e Controle do Céancer, e as novidades da politica, que foram esses dois pontos aqui.

A Portaria descreve quais sdo as responsabilidades das esferas de gestéo. Eu sinto falta aqui, na Mesa, e quero pontuar
isto, do Conass e Conasems.

O Sistema Unico de Salide é tripartite. A gente é um pais federado. N&o adianta a gente pensar s6 no Ministério da Salide,
gue tem o maior volume definanciamento - ndo estou ndo reconhecendo isso -, mas, parapensar as politicas, eu preciso de
Estado e Municipio juntos. E também na Portaria estéo descritas as responsabilidades das estruturas operacionais, entéo,
do ponto de atencdo primaria, secundaria, hospitalar, e em relagdo a quais sdo as responsabilidades na linha de cuidado
da pessoa com cancer.

Além disso, a gente tem uma portaria que saiu este ano que redefine os critérios e 0s pardmetros para organizacao,
plang amento, controle e avaliagdo da alta complexidade na &rea da oncologia. Mudou a l4gica.

Ent&o, a habilitagdo dos hospitais que fazem tratamento oncoldgico no SUS era muito desligada da rede. Essa portaria,
ent&o, traz umalogicade rede, uma responsabilidade para uma popul agdo adscrita. 1sso muda etornamaisfacil o trabalho
com as questdes de referéncia, contrarreferéncia, até para fazer programas organizados de rastreamento.

Pararelembrar, a gente gastou, em 2013, s com tratamento na area da oncologia, sem incluir aqui a compra centralizada
de medicamentos, R$ 2,8 bilhdes com cirurgia, quimioterapia e radioterapia. E aqui esta a quantidade de procedimentos
realizados. O maior € de quimioterapia, depois cirurgia e radioterapia, em que a gente precisa avangar.
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Aqui eu quero lembrar que programas... Qual adiferenca... Nos sistemas nacionais de salide, podemos ter varios graus de
organizagdo da prevencdo e do controle do cancer. Primeiro, quero lembrar que prevencao é diferente de rastreamento,
gue é diferente de detecgéo precoce. A gente ficafalando em prevencdo e acha que tem de fazer exame.

Eu posso ter a prevencd@o primaria, para mudar a qualidade de vida e hébitos de vida da populaggo, eu posso fazer
campanhas e dertas para sinais e sintomas - a gente ainda precisa dar esse passo - € eu posso ter programas organizados
ou oportunisticos de rastreamento. A gente precisa ter bem claro, porque, sendo, prevencdo ficaigua a exame, e ndo é
disso que estamos falando.

Parafazer rastreamento, o cancer de colon é perfeito. E agente sabe ahistérianatural dadoenca. Eu tenho lesdo precursora,
igual acéancer de colo do Utero, e o rastreamento é feito na populacdo assintomética e, em geral, € populacional. Eu posso
escolher uma populagdo com risco adicional ou ndo. Em um programa de rastreamento organizado, para poder disparar
isso, eticamente, é preciso garantir a confirmagdo diagndstica, porque rastreamento ndo é confirmagdo diagnostica,
dependendo do tipo de exame que for usado para rastreamento, como o sangue oculto dito aqui, e, obrigatoriamente,
eu tenho que ofertar o tratamento. Eu ndo posso colocar essa paciente em outra fila e ela sO ficar na cabeca que esta
com cancer. Entdo, antes disso, precisamos tomar uma série de medidas. Ent&o, eticamente, s6 pode haver um programa
de rastreamento organizado se forem garantidas outras questes dentro do SUS. E tem a questdo de se trabalhar com
diagndstico precoce, sinais e sintomas.

Critérios. Eu trouxe esse trabalho de 1968, muito antigo, mas esses sd0 0s critérios para programas populacionais de
rastreamento. A doencatem querepresentar umimportante problemade salide pablica, que sejarel evante paraapopul agéo,
considerando esses conceitos de epi demiol ogia, magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade, ahistorianatural precisaser
bem conhecida, éideal que se conhegaum estagio pré-clinico bem definido, durante o qual adoencapode ser diagnosticada
e tratada, € preciso provar beneficio de deteccdo precoce e tratamento precoce, para o rastreamento ter mais beneficio
do que maleficio para o paciente, os exames de deteccdo dessa condicdo clinica devem estar disponiveis, aceitéveis e
confiaveis, o custo do rastreamento e tratamento de umacondi¢go clinicadeve ser razodvel e compativel com o orcamento
destinado ao sistema publico de salide e o rastreamento deve ser um processo continuo e sistemético para que haja queda
de mortalidade, como a gente teve em amostras de trabal hos aqui, hoje.

Aqui estdo alguns dos critérios que a OMS coloca parater programas de rastreamento. Ent&o, € preciso haver evidéncias
cientificas robustas, recurso humano, equipamento, tecnologia suficiente para cobrir todo piblico-alvo do programa de
rastreamento, é preciso haver retaguardas de servico de confirmacao diagndstica, oferta de tratamento e seguimento desse
paciente e a preval éncia da doenca deve ser grande o bastante para justificar o rastreamento.

Eu sempre gosto de lembrar isto: rastreamento € uma intervencdo sanitaria complexa e poucos paises do mundo tém
condic¢do de fazer o rastreamento populacional de forma adequada. Ent&o, hoje, poucos paises do mundo tém programas
organizados de rastreamento. Ha outros procedi mentos que podemos implementar antes do rastreamento.

Bom, j& se falou dessa questé@o de fatores protetores, de fatores de risco em relagéo ao colon.

Aqui esta 0 CAB 29, o Caderno de Atencdo Bésica, que orienta a questéo do rastreamento. Justamente porque somos
um Pais federativo, aideia era, se algum Estado ou Municipio decidisse por isso, a gente deixar claro as evidéncias que
temos em relacdo aisso. Mas é diferente de pensarmos uma politica nacional. Entdo, sim, ha bastantes evidéncias para o
diagndstico precoce e, sim, ha evidéncias para o rastreamento.

E aqui arecomendacdo, que a Dr2 Angelita jatrouxe, que esta no caderno.

Hoje, a gente ndo considera o rastreamento viavel e custo efetivo. A gente recomenda fortemente estratégias para
divulgacdo ampla de sinais de alerta para a populacéo e profissionais de salide e acesso imediato ao exame diagnostico.
A gente precisatrabalhar com linha vermelha ha oncologia. Eu jafalel isso vérias vezes. Uma pessoa que tem a doenca
de Crohn, por exemplo, e est4 esperando a colonoscopia ndo pode ficar na mesma fila de uma pessoa que esta esperando
porgue esta com sinal e sintoma de cancer. Devem ser filas diferentes. A gente precisa trabalhar com protocolos muito
claros de regulacdo. E eu preciso dar acesso ao tratamento adequado e oportuno.

Bom, 0 que eu pensei de proximos passos possivels nessa questéo? Eu conheco o Proadi do HO. A gente ainda ndo teve
o resultado de custo efetividade de avaliacdo desse Proadi, que € o que a gente esta esperando desse sistema. Eu acredito
gue €eles apresentem no ano que vem, em S3o Paulo, na Mooca, que finalizou o projeto e a gente esté aguardando os
resultados. Entéo, 0 que eu pensel de préximos passos? A gente poderia pensar em criar um grupo de trabalho dentro
do Comité de Mobilizac8o Social e de Especialistas de Oncologia para pensar em relacéo ao cancer colorretal, ao cancer
de intestino, pensar que a gente pode escrever e espalhar para o Brasil inteiro recomendagdes em relagdo areferénciana
linha vermelha, como 0 NHS tem hoje. S0 coisas que a gente pode pensar. Pode pensar em fazer campanhas e aertas
sobre sinais e sintomas tanto para cidad&os quanto para profissionais de salide. E eu acho que a gente precisa pensar num
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projeto piloto em uma regido de salde, ndo s num Municipio ou numa regido de um Municipio, paraavaliar com mais
magnitude, com mais forga epidemiol égica a questdo do custo efetividade. ..

(Soa a campainha.)

A SR2PATRICIA SAMPAIO CHUERI - Estou acabando.

Podemos pensar ha comparacdo dos exames de rastreamento, porque a gente sabe a questéo do falso positivo, o exame
gue a gente hoje faz de sangue oculto nas fezes, e a questdo dafaixa etaria, em que eu acho que a gente precisa pensar.

Eu s6 queria fazer algumas considerages em relagéo as falas que a gente ouviu hoje.

Em relacdo aregionalizagéo, Dr. Paulo Hoff, éumadificuldade. Ai éumaavaliacdo... Hoje o sistemade salide, o brasileiro
ndo tem maturidade para a gente ter politicas regionais, porque, enquanto eu, como Ministério da Salide, penso numa
politica regional, vem um juiz, por exemplo, |4 da Regido Norte, e vai brigar porque ndo esta se dando colonoscopia...
Ent&o, a gente precisa de uma decisdo maior do que a do Ministério da Salide para pensar em politicas regionais. Por isso
gue eu falei da questéo de a gente ter Estados e Municipios, porque a gente pode trabalhar em parceria com decisdes dos
secretarios estaduais, e ai agentetal vez ndo tenhatanto problemacom aéreadajudicializac8o, e pensar isso nacionalmente
regionalizado... Eu acho que isso se torna mais viavel em vez de inviabilizar o sistema, como ajudicializagéo tem feito
hoje em grandes etapas. Entao, eu acho que é um jeito de a gente pensar em parcerias com as secretarias estaduais.

Jaque aLucianamefez um pedido, eu vou fazer um pedido paraela. Paramim, déi muito, € muito caro ver como agente
apresentao SUS. A gente ndo se orgulha de ter um sistema de salide nacional quefoi e é muito importante paraamudanca
de variosindicadores de salde e de mortalidade. Esta perfeito? N&o esta perfeito, a gente precisa avancar. Entdo, eu fico
muito triste de ver 0 quanto a atencdo priméria sempre € apresentada de forma desqualificada. E, se agente ndo girar essa
roda, se a atencdo priméria ndo for o lugar que tem maior qualidade, uma série de coisas, e a gente ndo apresenté-la de
forma diferente, ela sempre vai ser um lugar a que nenhum médico quer ir, onde nenhum médico quer ficar. Os piores
estagios nafaculdade de Medicina, em geral, sGo na atencdo primaria. Entdo, se a gente ndo mudar esse discurso, a gente
ndo vai conseguir mudar a reaidade. E a mesma coisa em relagio ao Sistema Unico. A gente precisa olhar 0 copo meio
cheio. Ele néo esta perfeito, mas ele fez um monte de coisas.

Ent&o, eu queria saber: por qué o tratamento ndo é ideal ? Especifi camente, 0 que esta faltando para esse paciente? Vamos
ver. Precisa mandar para a Conitec? Peco para apresentar o contrério. E s este o pedido.

Obrigada.

Estou a disposicéo aqui para a gente ver 0s encaminhamentos.

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaioriadPMDB - MS) - A Patricia parece ser muito durona, mas néo
é, gente.

Patricia, eu vou comecar fazendo uma provocagdo mais no sentido de a gente encaminhar o debate.

Eu tive uma percepcao e acho que vocé ndo tem uma prioridade, quer dizer, entre as prioridades. Ndo me pareceu. Depois
eu queriaouvi-la para a gente estabel ecer esse encaminhamento.

Eu acho que a Patricia tem razéo com relacdo a essa questdo da judicializacdo, que realmente € importante. Talvez a
parceria com a Secretaria de Salde pudesse evitar isso. Quer dizer, € uma decisdo do Secretario de Salde colocar aquele
servico proporcional, um rateamento ou ndo, e estabelecer uma relagéo entre o Rio Grande do Sul e o Mato Grosso do
Sul. N6s temos essa cultura da carne vermelha. Quer dizer, € uma coisa bem préxima dos nossos dois Estados. Mas ai ha
também S3o Paulo. E dificil estabel ecer essas relagdes. Mas me chamou a atengio Mato Grosso do Sul ter essa correl ago.

Eu passo a palavra para... Na verdade, a Senadora Ana Amélia ndo pergunta, mas faz uma inquiricdo. Ela tem essa
facilidade de jornalista.
Senadora AnaAmélia.

A SRaANA AMELIA (Bloco Maioria/lPP - RS) - Senador Moka, muito obrigada, Do Mato Grosso do Sul, eu lhe dou a
explicagdo sobre uma cidade que o senhor me convidou para conhecer chamada Chapadé&o do Sul. A cidade tem 30 anos
e tem uma populagdo de quase 30 mil habitantes, sendo que 95% deles sdo galichos. 1sso talvez explique aidentidade do
problema. A migrago que houve, aida de galichos para essa regi&o de maneiramais intensa do que para outros Estados
talvez esteja determinada pelas questfes genéticas. Eu ndo sou uma clinica geral, ndo; eu estou apenas fazendo uma
deducdo que talvez tenhaldgica, mas me parece que isso talvez possa sinalizar.

O SR. PRESIDENTE (Wademir Moka. Bloco MaioriaPMDB - MS) - Mas isso tem a ver com o habito, o habito da
alimentac&o, ndo €?
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A SR2ANA AMELIA (Bloco Maioria/PP - RS) - Sim, exatamente por isso também, porque levam... No almogo de que
participamos, Senador, havia um galeto, linguica - todas carnes leves -, um churrasco, salada de maionese, muita fartura.
Eratudo bom, mas bastante gordura.

Mas eu comeco pela Dr2 Patricia. Concordo com o Senador Moka que a Dr2 Patricia € muito aplicada nos procedimentos.

Pelo que a senhorafala, ndo se pode pode minimizar o problema do cancer do intestino, porgque esse é o sexto cancer que
mais mata entre os homens e o quinto entre as mulheres. E ai eu me reporto a questdo da AIDS. Baixamos a vigilancia
sobre a AIDS. O que aconteceu? A tendéncia da sociedade é ao sedentarismo. Hoje, com a vida moderna, em que vocé
ndo se levanta da cadeira sequer para mudar o canal datelevisdo, vocé estd, culturalmente se viciando nos maus habitos.

Como acabou caindo avigilancia sobre aprevencdo a AlDS, elarecrudesceu de maneiraassustadorano Brasil. Entdo, sea
gente ndo cuidar agora, nds podemoster, como aconteceu com aAlDS, o cancer de intestino pode aumentar, até por conta
dessa mudanca de habitos e de comportamentos da sociedade brasileira, como de resto no mundo. A internet € um vicio,
ascriangasficam o diainteiro sentadas em casa, Dr2 Patricia. Para€las, ndo é castigo, porque elas adoram ficar ali. SO que,
paraasalde delas, isso é o pior dos mundos. Entéo, elando sai parajogar bola, paradar pinote etal, 0 que seria necessario.

Entdo, eu imagino que a senhora considera que nds temos que trabal har, mas que isso ndo é a emergéncia maior, porque
temos outras coisas para fazer.

A senhora falou do que o Ministério da Salide gastou com 0 SUS nessa area, R$2,8 hilhdes, mas a senhora néo falou
do universo atendido.

Quantas pessoas foram atendidas e se ha uma estatistica sobre esse atendimento, sobre esse gasto - e ai ha a questéo
da qualidade do gasto -, no que diz respeito a recuperacdo do paciente que foi atendido para tratamento ou para uma
guimioterapia ou parauma cirurgia paraaretirada de p6lipos e tratamento para evitar o cancer? Entdo, qual € aavaliacéo
de qualidade desse gasto de R$2,8 bilhdes?

E muito dinheiro! Se atendeu a um universo de tantas pessoas, a gente pode...
Eu vou fazer paratodos depois. E s para deixé-la...

Ent8o, a senhora fala que é dificil estabelecer uma regionalizacdo, porque o pessoal do Nordeste vai |he cobrar. Isto é
natural, pois vivemos numa Casa politica. Eu vejo isso no meu Estado, na minha regido. Vocé libera uma emenda para
uma regido e me dizem: "Senadora, a senhora deu uma emenda para o tal municipio; eu também querc”. Isto é parte
da nossa demanda, do processo de enfrentamento. Mas a senhora tem um grande argumento, por exemplo, em relagdo a
Regio Sul, que é o deter o indice mais ato, no caso do Rio Grande do Sul mais ainda, pelos dados daDr2 Marlise, o que
reguer, talvez, um tratamento. Claro que essaregido é mais receptiva, pelos 6rgdos todos, a entrar numa agdo comunitéria,
numa agdo de parceria. Concordo com a senhora que ndo da para pensar que o Poder Plblico, s o SUS... E jafarei um
requerimento, Senador Waldemir Moka, para uma segunda audiéncia, sobre o0 mesmo tema, trazendo o Ministério da
Salde, o Conasems e também o Conselho Nacional dos M unicipios. Acho que éimportante o debate com outras entidades
gue tratem do tema, porque se compde.

Eu gostei muito de ver aqui que talvez a area médica, a area de coloproctologia, tenha sido, Dr2 Angelita - e ai a senhora
€ protagonista do processo - tenha muita parceria com entidades publicas, como a Dr2 Patricia falou, com o seu Ingtituto,
0 AJ, com a Abrace, fazendo um trabalho que hoje tem repercussdo internacional. Quer dizer, desenhar o intestino... As
criancas aprendem muito mais vendo umarepresentacdo fisica que lhes daanocdo do que é aquilo, porque, teoricamente...
Eu ndo tenho ideia de como é o desenho dele agora, falando, mas imagino que € um S dentro do corpo da gente, do
abdémen. E isso, doutor? Aindabem que ndo errei. A criangatem uma capacidade de entender melhor as coisas pelo lado
IGdico, caminhando dentro daquela realidade. Eu a cumprimento por isto.

Como a senhorajatem experiéncia, eu gostaria de saber em que outras coisas seria possivel estabelecer parcerias com os
setores. Essetrabalho comunitario daguel acidade de Sdo Paul o, Santa Cruz dasPalmeiras, foi um trabal ho paraexatamente
fazer um diagndstico geral, os exames, todas as questfes feitas.

Eu queria saber da Dr2 Marlise quanto custa uma colonoscopia e quanto custa um exame de verificagdo de sangue nas
fezes. Quanto custaisso? Isto é para fazer também um célculo de custo/beneficio, 0 que é necessério para a prevencao.
Para o Dr. Eduardo eu gostaria de perguntar por que - e iSso me preocupou muito, nds ja vimos isso outras vezes aqui -
existem exames desnecessarios. Ha falta de orientacdo médica? E mais cdmodo para o médico pedir isso? Isso facilitaria
avida dele? Ou é a falta de uma boa formacgao, na especialidade, para identificar, independentemente da colonoscopia,
outros procedimentos para realizar iss0?

A nossa Luciana fez um pedido para a Patricia. Estou curiosa para ouvir a resposta e a resposta da provocagdo que a
Patriciafez avocé arespeito de como realizar isso.
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Ao Dr. Paulo Hoff, que falou dessa questdo do DNA circulante, pergunto em que estagio esta essa sistema, essa deteccao,
essa identificacdio do DNA, que ja é feito em outras areas, que €, hoje, um exame caro, e como €le sugeriria que 6rgéos
do Governo, publicos ou privados, numa parceria publico-privada, poderiam, com mais rapidez, oferecer a sociedade
brasileira um acesso a esse exame mais rapidamente, porque dependeria de uma politica de investimentos para que
um laboratorio brasileiro ou 0 Governo, através das suas instituicdes de pesquisa, de ciéncia, pesquisa e tecnologia,
trabalhassem em cima disso. Nés estamos qualificados? Qual é o caminho para chegarmos a esse exame?

Como o senhor viu, Presidente Moka, ndo é uma inquisi¢ao.
O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaiorialPMDB - MS) - Senador Ruben Figueiré.

O SR. RUBEN FIGUEIRO (Bloco Minoria/lPSDB - MS) - Sr. Presidente, Senadora Ana Amélia, eu estou aqui para
aprender. Eu so tenho que dar um testemunho e agradecer o Dr. Paulo Hoff por ter me convencido a fazer um exame de
colonoscopia, porgue eu acho gque sou o Unico dos presentes que ja passou por essa experiéncia, paramim extremamente...

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco Maioria/PMDB - MS) - V. Ex® ndo esta desgjando nada para ninguém,
nao é? (Risos.)

O SR. RUBEN FIGUEIRO (Bloco Minoria/lPSDB - MS) - Portanto, por uma experiéncia que eu tive, a recomendaczo
gue faco atodos € que ndo temam esse exame.

Eu quero dizer que saio daqui extremamente esclarecido a respeito daimportancia de combate ao cancer colorretal.

A SR2ANA AMELIA (Bloco MaiorialPP - RS) - S6 para lhe ajudar, Senador, 0 exame ndo déi nada. Chato € o preparo.
(Risos.)

O SR. RUBEN FIGUEIRO (Bloco Minoria/PSDB - MS) - Olha, é o temor do preparo. Mas foi extremamente véido
paramim.

Eu quero cumprimenté-1o, portanto, meu caro Presidente, Senador Waldemir Moka, pelainiciativaque V. Ex2eaSenadora
AnaAméliativeram de convocar ilustres personalidades, especialistas ha area, que vao contribuir sensivelmente paraque
0 Senado da Republica amanha of ereca um projeto capaz de atender os reclamos da nossa sociedade.

Com essas palavras, breves palavras, eu cumprimento todos pel aoportunidade que me deram de ouvir ligdes valiosissimas.
Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaiorialPMDB - MS) - Obrigado, Senador Ruben Figueiro.

Primeiro, eu devo dizer que aliberdade com o Senador é porque ele é do meu Estado e que, quando eu comecei a minha
vidapolitica, o Senador jaeraum politico tradicional, um patrimdnio politico, um homem que €, paranés do Mato Grosso
do Sul, um orgulho, uma referéncia.

Agora, eu cometi um erro. Eu ndo deveriabrincar comisso, porque, pedagogicamente, a gente ndo deve dizer que o exame
€ doloroso ou que... 1sso, ao invés de contribuir para estimular ao exame, pode criar preconceito e resisténcias, mas ele
€ Um exame necessario.

E eu acho que aevolugéo vai caminhar paraisso mesmo. Claro que haformas com custo menor e prevengdes - eu concordo
com a Patricia -, mas a forma realmente, sem divida nenhuma, seria essa. Eu s0 insisto que... E ai, sd para a minha
participagao, porque sdo coisas diferentes, porque eu acho que, se agente conseguisse fazer realmente umapoliticapublica
gue a gente pudesse... E ai, Dr? Patricia, estou falando realmente com diagndéstico, e a pessoa fosse realmente ainda na
fase em que ainda ndo virou um cancer, e a gente pudesse fazer as intervengdes, eu acho que - e ai acho que foi o Dr.
Eduardo que falou - o custo iriadiminuir.

Entao, talvez agente estivesse falando em diminuic&o de custos, e ndo em aumento. E claro que eu entendo as dificul dades.
Eu acho que a gente tem que tratar as coisas aqui dentro dessa realidade. O Pais € continental, eu acho que temos que
priorizar as regides, acho que é importante iSso, mas nos temos que comegar.

Eu acho que o importante é esse grupo de trabalho, eu acho que é fundamental. E ai eu néo sei, Senadora AnaAmélia, se
agente faz umaaudiénciapublica. Por que ndo incorporar nesse grupo de trabalho? Ai o pessoal javem para essa reunido,
0 Conasems. Eu acho quetalvez... Porque jateriamos, o pessoal ja participariacomo... Escolheriamos, talvez, um Estado,
pode ser, em funcdo da incidéncia do cancer no seu Estado, mas pode ser no Mato Grosso do Sul, e eu gudaria, com
certeza, nessa coisa da parceria com a Secretaria de Salde do meu Estado. Eu teria até uma certa facilidade para fazer
isso. E agente comegaria com um grupo de trabal ho, um projeto-piloto, regionalmente, ndo o Municipio, talvez algo mais
ampl o, que pudesse gjudar nesse sentido.
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Eu, agora, vou inverter. A Patriciafoi a Ultima afalar. Eu comeco pela Patricia para responder os questionamentos. Eu
vou passando, e, se houver algum questionamento entre os pal estrantes, nés voltamos a considerar atréplica.

Entdo, Dr2 Patricia.
A SR2PATRICIA SAMPAIO CHUERI - Obrigada.

Quando eu quis trazer os dados epidemiol 6gicos, penso que a gente causa um viés no dado, Senadora. Entdo, tem que
se olhar todos. N&o quis dizer que ndo é uma prioridade, mas ndo é a Unica prioridade. Eu tenho outras coisas. Eu tenho
gue olhar incidéncia e mortalidade. Eu ndo posso olhar so incidéncia. 1sso ndo € o olhar integral, global, para vocé fazer
uma andlise e tomada de decisdo na gestéo.

Eu acho que a gente estd num momento bom, porque logo ele vai subir na escala de mortalidade, principalmente em
outras regides. Entdo, € um momento de a gente pensar e organizar politicas até para evitar que isso acontega, atuar nesse
sentido. Acho que ficou uma impressdo ruim. Eu sb quis dizer que a gente precisa olhar todos os dados, ndo olhar s6
dados de incidéncia.

Eu posso mandar, depois, Senadora, sobre a quantidade de pessoas que agquele nimero representa. Eu ndo sei de cor, eu
nao trouxe esse dado. Mas s com isso € dificil avaliar a qualidade de gastos. A gente precisa de... Hoje, para avaiar a
qualidade do gasto, eu precisava olhar uma série de indicadores e uma série de dados, porque nem temos acesso a todos
hoje, por exemplo, com 0 RHC, o Registro Hospitalar de Céancer. La eu talvez conseguisse olhar algumas coisas. Sdo
Coisas para a gente pensar, metas mais para o futuro, alongo prazo, nem tanto alongo prazo.

Uma questdo que eu acho que ndo respondi. Em relacéo a Dr2 Angelita, 0 Pronon permite apresentar projetos com esse
conteido. N&o sei por que ficou essaimpressao de que ndo permite. Ele permite. Ele tem linha de assisténcia, de formacao
em educacdo permanente e linha de pesguisa. Entéo, na linha de pesquisa, um estudo deste ndo teria por que ndo ser
financiado.

A SREANGELITA HABR-GAMA - Os estudos tem, mas as campanhas...

A SR2PATRICIA SAMPAIO CHUERI - Eu posso até, naassisténcia, financiar algumas campanhas, pelaassisténcia....
O SR. PAUL O HOFF - Desde que ndo sgjam servigosjainstalados.

A SR2PATRICIA SAMPAIO CHUERI - N&o, porque, se 0 servico jainstalado, Dr. Paulo, nfo faz isso...

O SR. PAULO HOFF - Sim, masé...

A SR2PATRICIA SAMPAIO CHUERI - N2o sei qual éadivida.

O SR. PAULO HOFF - Eu acho que o que a Prof2 Angelita esta levantando é que no Pronon esta especificado que, se
ha uma érea de assisténcia j& existente, 0 Pronon ndo pode ser utilizado paraampliar essa area ja existente.

A SR2PATRICIA SAMPAIO CHUERI - N&o, doutor, n&o €isso que o Pronon fala. O Pronon n&o pode pagar... Eu néo
posso pagar agdes que eu jafago no SUS. Mas, se eu ampliar as minhas agdes, eu posso colocar para dentro do Pronon.
Entdo, por exemplo, vamos dizer que eu atenda cem pessoas. Se vou passar a atender 150, essas 50 eu posso por para
dentro do Pronon, num exemplo simples.

Outro ponto. Eu estou aqui, no Ministério da Salde, e preciso pensar numa politica nacional. Eu ndo acho que a gente
tem maturidade, enquanto sociedade, de que a politicanacional seregionalize. Infelizmente, os argumentos deincidéncia,
por exemplo, ou de mortalidade, tém... No Judiciério, por exemplo, é dificil, em vérias questbes. Eu ndo estou falando
gue a gente ndo tem que fazer nada regional; eu s6 acho que, talvez, pensar numa politica nacional/regional ndo sgja a
saida. A gente talvez possa apoiar politicas regionais de Estado, até, talvez, com financiamento do Ministério, mas que
isso seja do Estado. Se eu fizer isso saindo do Ministério, isso vai ficar.... E muito dificil fazer isso. Isso sai até do meu
ambito de tomada de decisfo.

Eu cologuel aqui que acho que a gente pode formar um grupo de trabalho - foram esses os préximos passos possiveis que
€eu pensel - para a gente focar, pensar em questdes de curto, médio e longo prazos que a gente pode fazer em relacéo ao
cancer de intestino. Eu acho que hé coisas, antes do rastreamento, com exames, que a gente precisa dar conta de fazer.
Isto pensando em politica nacional. Estou falando o que eu acho. Esse grupo de trabalho a gente pode compor e fazer
isso por dentro do comité que jaexiste.

Hoje, o Comité de Mobilizacdo, tanto social quanto de especialistas, é focado s6 no cancer de colo e ho cancer de mama.
A minhaideia é que a gente amplie isso, que ele seja um comité de mobilizagdo do cancer, e a gente tenha grupos de
trabalho, até para a gente ter mais corpo.
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Vou colocar isso em pauta, nareunido do comité. N&o sei se vai passar. Se ndo passar, a gente pode pensar em como criar
isso de outraforma, um grupo de trabalho nesse sentido.

N&o sei se respondi.

A SREANGELITA HABR-GAMA - Pergunto avocé, porque acho que, no Brasil, osregistros de cancer sdo muito falhos.
Ent&o, acho que deveriaregionalizar, mas é muito dificil, porque o Brasil tem 200 milhdes de habitantes, mas sei que os
registros de cancer existem em poucas cidades. N6s fizemos um levantamento por cima ha pouco tempo e verificamos que
havia apenas 19 Municipios, cidades com registro de cancer no Brasil. Ent&o, essa diferenca de incidéncia entre norte e
sul pode ser causada pelas diferencas nosregistros. Talvez fosse preciso priorizar também um estudo melhor dos registros
de cancer no Pais, assim como registros de mortalidade. Agora, a mortalidade nos Estados Unidos e na Europa esta bem
documentada. A mortalidade é paralelaaincidéncia: aincidéncianos Estados Unidos diminuiu 65% e amortalidade, 50%.

A SR? PATRICIA SAMPAIO CHUEIRI - Professora, por exemplo, agentetem outros canceres com mortalidade maior.
E s6 isso. N&o estou dizendo que... A gente ndo pode esquecer a parte de cima databela.

A SR®*ANGELITA HABR-GAMA - No caso do cancer deintestino, eufalei que, de cada 100 doentes que nds operamos,
50 morrem em cinco anos. Entdo, é a mortalidade num cancer de tdo bom prognéstico...

A SR2PATRICIA SAMPAIO CHUEIRI - Ai é questio da sobrevida, do estadiamento, do diagnéstico, mas é discussio
para a gente fazer no grupo de trabal ho.

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaioriadPMDB - MS) - Dr2 Angelita, vamos fazer uma sequéncia. Eu
tenho também a atribuic&o de coordenar e organizar. Se ndo, comega uma discussao e ndo conseguimos encaminhar de
forma, penso eu, mais adegquada.

Ent&o, na sequéncia, Dr2 Luciana Holtz.

A SR2LUCIANA HOLTZ - De qualquer forma, acho que vocé conhece o nosso trabalho e, de verdade, € com dor no
coracdo que escolhi essa histéria. Mas esta € a histéria que a gente escuta. De verdade, de cada dez casos de pacientes
do SUS que ligam para a gente, sete estao vivendo isso. Vocé sabe que a gente vai conversar, inclusive, sobre o desafio.
Eu concordo totalmente quando a gente pensa no desafio que € garantir diagndstico precoce, que a gente precisa of erecer
0 médico no momento certo, exame no momento certo, tratamento no momento certo... Esse processo, antes de chegar
ao tratamento de cancer, se chama regulacdo. E a gente sabe que regulacéo hoje, no Brasil, estd na UTI - roubando um
pouco a discussdo, a gente vem usando esse termo quando fala de pesquisa clinica -, porque o paciente esta perdido nesse
processo. Por exemplo, |aem S&o Paulo, atélano M'Boi, que € um lugar em que a gente tem o Oncoguia na comunidade,
em que a gente esta |4 para educar as mulheres, para que elas entendam o processo, para que elas usem o sistemado jeito
correto, que tem que entrar pelaUBS, que tem que esperar aregulacdo, que elatem que ser atendida pelo médico, o exame
tem que ser pedido... A gente esta educando esses pacientes o tempo inteiro, mas elas estdo, literalmente, esperando. La
no M'Boi, por exemplo, tem 25 UBS e 6 ndo tem médico. Isto |a em S&o Paulo, numa regido de 600 mil habitantes.

Ent&o, ndo tenho dlvida, agente esta agui para construir, para contribuir, parafazer junto. A conversa de tratamento, ndo
tenho dlvida, é outra. A gente estavajunto, um desses dias, numareunido com todas asinstitui ¢Bes filantrépi cas de cancer,
e sai delamal, porque fiquel ouvindo as institui¢des filantrdpicas de cancer pedindo apoio. Todas com déficit negativo,
contas de 10 milhdes, de 20 milhBes, sem receber esseretorno... Os hospitais que estdo ali cuidando dos pacientes estavam
pedindo ajuda, Senadora. Entdo, sai de lafalando: "Ai, meu Deus, o que agente vai fazer com isso?" E ai, de novo, volta
para o Estado. Concordo com vocé que talvez a gente precise mesmo ter o Municipio ou Estado aqui para entender quem
€ que gjuda a pagar essa conta.

Entdo, os desafios sdo muitos, sim, mas acho que estamos no caminho. Vamos prosseguir.

S6 uma coisa: Dr. Paulo, para entender um pouquinho, talvez até pensando em nosso publico leigo, eu queria que o
senhor falasse um pouguinho dessa questdo da regionalizagdo. Por que isso acontece? Como € isso? Acho queisso é um
superdesafio mesmo. Se a gente tem os motivos - imagino - de por que ser mais S&o Paulo, Rio Grande do Sul... O que
acontece nos outros Estados? Se € porque ndo estamos achando, setem aver com habito de vida... Eu queria s6 entender
um pouco melhor isso.

O SR.WALDEMIR MOKA (Bloco MaioriadPMDB - MS) - Nahoraem que chegar avez do Dr. Paulo, €le respondera,
Luciana

Dr2 Angelita, por favor.
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A SR2ANGELITA HABR-GAMA - Acho que jafalel muito.Eu acho que nés estamos no caminho certo. Precisamos
juntar esforcos e fazer essas iniciativas juntos. Mas, talvez, 0 assunto nosso, 0 de prevencdo, ndo € facil, mas a
conscientizacdo da populagdo, essas medidas de ensino, classe médica... A classe médica também precisa ser ensinada,
isso 0 que se tem feito por meio de folhetos. N6s mandamos folhetos a todos 0s congressos para diversas especialidades,
divulgando as ideias sobre cancer de intestinos, mandamos a programas de televisdo. Tudo isso € muito importante que
0 Ministério também faca isso e divulgue & populagéo as medidas e o conhecimento sobre a importancia de cada um,
individualmente. Cada médico que atende a pequenas popul agdes... Porque a prevengdo secundéria é muito importante
também. Cada médico é responsavel por um grupo de doentes. Se os médicos se conscientizarem disso e, felizmente,
esté@o se conscientizando, isso melhora muito, até, as vezes, em excesso, como o disse o Profé Paulo.

Realmente, nds estamos caminhando... N&o temos muito o que falar, mas temos de divulgar, trabalhar muito porque no
Pais - muito poucagente... Umavez, em um programa de televisdo, recebi um telefonema de Roraima. Uma cliente ouviu
o Programa de Divulgaco de Intestino, foi ao médico, fez colonoscopia, e elatinhaum cancer precoce. Entéo, agradeceu
ainformacdo, pois |4 ninguém falava sobre isso.

(Risos.)

Eu acho que nds estamos no caminho certo. Precisamos juntar esforgos e fazer essas iniciativas juntos. Nosso assunto,
prevencdo, ndo é facil, mas a conscientizagdo da populagdo, essas medidas de ensino, a classe médica.. A classe
meédica também precisa ser ensinada, e € isso que a gente tem feito por meio de folhetos. Nés mandamos folhetos
de todos os congressos para diversas especialidades, divulgando as ideias sobre cancer de intestino. Programas de
televisdo... Tudo isso € muito importante. Que o Ministério também faga isso e divulgue a populagdo as medidas e o
conhecimento sobre a importancia de cada um, individualmente... Cada médico que atende a pequenas popul acies...
Porque a prevencao secundéria também € muito importante. Cada médico é responséavel por um grupo de doentes. Se 0s
médicos se conscientizarem disso - e, felizmente, eles est&o se conscientizando -, isso melhora muito, as vezes até em
excesso, como disse o Dr. Paulo.

Realmente, nds estamos caminhando. N&o temos mais muito o que falar, mas temos de divulgar, de trabalhar muito,
porgue, no Pais, muito pouca gente... Uma vez, em um programa de televisdo, recebi um telefonema de Roraima. Uma
cliente ouviu um programa de divulgacdo do cancer de intestino, foi ao médico, fez colonoscopia e descobriu que tinha
um cancer precoce. Entéo, ela agradeceu ainformagao, pois |14 ninguém falava sobre isso.

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaiorialPMDB - MS) - Dr. Eduardo de Paula Vieira.

O SR.EDUARDO DE PAUL A VIEIRA - Respondendo a Senadora... Depois, eu gostariade col ocar o que, efetivamente,
a Sociedade Brasileira de Coloproctol ogia pensa desse tema.

Eu acho que asenhoratocou no ponto crucial de, efetivamente, todo esse projeto que estamos todos querendo desenvolver.
Naverdade, eu acho quetodo o mundo éafavor dese prevenir emrelagio aalgumacoisa. E f4cil haver unanimidade quanto
aisso. A questéo é quando vai bater no custo. Efetivamente, vai bater no custo beneficio. O que acontece? Principal mente,
batera, efetivamente, mais até que no sangue oculto, vai bater, no nosso caso, na colonoscopia. Acho que esse é o ponto
crucia de toda essa discussdo aqui. Na verdade.... Eu também faco colonoscopia, tanto na parte privada quanto na parte
publica. Fago esse adendo porque, eventualmente, poderia vir alguém da salide suplementar, o que seriaimportante, pois
ha um percentual importante da sociedade que é suprida pela salide suplementar. Acho que el esteriam interesse e também
poderiam gjudar.

Tanto na salde publica, no SUS, onde eu fago, quanto na suplementar, eu diria- ndo tenho o nimero exato - que 80% das
colonoscopias que eu fago sao desnecessérias. Falo da minha experiéncia. Acho esse nimero extremamente alto. Eu ndo
diria que sdo desnecessérias, mas que... Muitos terdo outras patol ogias importantes, mas aqueles que vao, efetivamente,
para uma prevencao de cancer, 80% ndo se enquadrariam... Porque h& outras patologias, como doencas inflamatoérias...
Ent&o, eu estaria exagerando falando em 80% de todas as patologias. Mas, no cancer, a gente vé que muitos médicos ndo
tém uma orientacdo. Ai € questdo da judicializacdo, quero dizer, da medicina, pois, hoje em dia, o paciente vai lae o
médico, com medo, se por acaso 0 caranao se enquadrar... Eu jaoperel paciente com cancer colorretal de 17 anos. Entéo,
aprevencdo nele seriamuito complicado, ele vai sair damédia.

Agora, se conseguirmos- quer dizer, em um eventual projeto - colocar... Como amama, ndo é? Houve até umadiscussao a
respeito do exame damama, tendo 40 ou 50 anos, se s6 de um lado ou ndo... Entdo, nessa discussdo, eu acho fundamental
nos adotarmos critérios 0s quais esses pacientes vao ser submetidos a colonoscopia em termos de prevencdo do cancer
colorretal. E ndo tenho dividade que vai diminuir - € 16gico que esses 80% néo sdo uma coisa cientifica, é uma sensacdo
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minha; pode ser menos, mas € significativa -, vai diminuir significativamente fila que tanto nos preocupa e vai
diminuir o custo. Nao tenho ddvida disso. Independentemente da diminuicdo do custo do tratamento alongo prazo.

Acho que, adotando critérios, nds vamos diminuir o custo de colonoscopiae facilitar o acesso a curto prazo. Entendo que,
com a efetiva prevencéo secundaria, vamos diminuir também alongo prazo.

E, ndo seria uma questéo de formagdo médica, ndo €? Quer dizer a questdo médica... Eu seria um defensor da carreirade
Estado de médico. E por isso acho que faltam médicos na ponta, porque n&o é atraente para 0 médico, como seria para
o Judiciario, em que o juiz vai fiar ai na periferia, no interior, durante 3, 4, 5 anos, e depois val galgar outro espago, e
no final vai ser consultor.

Ent&o, a carreirade Estado para 0 médico a Sociedade Brasileira de Coloproctol ogia vé que seriafundamental ndo sé para
o cancer colorretal como para qualquer politica de salide no Brasil.

Em termos da regionalizagdo, nds pensamos que € importante - concordo com a Dr2 Patricia - que o programa deva
ser nacional, sim. E 16gico que esse programa - e também concordo muito com o que ela falou de nés sabermos
exatamente do que estamosfalando, se € conscientizacdo, se é rastreamento, se € prevencao. E isso pode ser umasequéncia
também,fazemos o projeto de iniciar uma conscientizagdo - é o0 que estamos pensando, que temos discutido muito na
Sociedade Brasileira - e, efetivamente, passar, num futuro, por prevencao, rastreamento para 0s exames.

Entdo, pode ser isso. O Programa pode ser estabelecido hoje e ser sequencial, ndo €? Entendemos também que, apesar
de pelo Brasil ter uma grande diferenca, quer dizer, nés temos ascendéncia sobre os diferentes Estados, nés estamos em
contato constante com todos 0s servigos...

(Soa a campainha.)

O SR. EDUARDO DE PAULA VIEIRA - ... visitando todos os servicos de diferentes Estados, tanto a parte publica,
guanto a parte privada, e temos ascendéncia. E, eventualmente, isso poderiaser feito, sim, um projeto piloto no local, mas
gue isso fosse parte de um programa nacional, seria essa a nossa avaliagéo.

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaioriadlPMDB - MS) - Obrigado, Dr. Eduardo.
Com apalavrao Dr. Paulo Hoff.

O SR. PAUL O HOFF - Certamente, asenhoratem parentes, talvez filhas, netas ou sobrinhas, gravidas. Hoje, umamulher
gravida que apresente alguma suspeita de ma-formacdo fetal, vai ao laboratério, recolhe o material e o exame do DNA
do feto é feito ja comercialmente.

A tecnologia para se fazer a deteccdo de tumores ndo € muito diferente. Passa... Claro que néo é tdo simples, talvez,
porque vocé precisa determinar que mol écul as especificamente vocé vai pesquisar, etc. Mas atecnologiaem si estamuito
proxima de ser dominada completamente.

NOs ja podemos mensurar e avaiar células tumorais circulantes. Ja se faz isso com certa rotina, ndo comercial, mas em
pesquisaagente faz isso com certarotina. Entdo, acho que estd muito préximo. Acho que o Governo Federal, obviamente,
nado vai virar umaempresa parafazer o teste, mas ele pode ajudar direcionando, por exemplo, em nivel de CNPg, abrindo
uma linha de financiamento a investigadores que tenham como interesse detecc@o precoce de tumor por via de testes
hematol égicos e etc.

Ent&o, ha maneiras que o Governo tem de estimular. N6s temos que ser uma sociedade mais de empreendedores, de
inovadores, e 0 Governo tem que fomentar i sso, ndo, necessariamente, 0 Governo tomando afrente e um érgao do Governo
fazendo o teste, mas facilitando, para que os investigadores - e nds temos muitos investigadores bons no Brasil - possam
fazer.

Eu vou aproveitar 0 meu tempo rapidamente.

Eu queriafazer sb alguns comentérios. Um deles, Senador € que os 2,8 bilhSes sdo muito dinheiro. Mas, se nés olharmos
uma | égica de mercado de seguradoras, isso teria que ser de 6 a 7 bilhdes, porque uma operadora dispende de 6% a 7%
do seu orcamento em tratamento de cancer. 1sso € um nimero comercial. Ent&o, € muito dinheiro, mas provavelmente
ainda esta subfinanciado.

Um segundo ponto que a senhora abordou, e € importante a gente mencionar, eu acho, Senadora, que ha umadeficiéncia
de formagdo. Vamos ser honestos. Oncologia ndo é um foco importante ainda nas faculdades de Medicina como deveria
ser. E vou dizer algo que talvez ndo foi tratado aqui - nds estamos falando de testes complexos -, mas de um quarto até
guase um terco desses tumores sdo detectaveis por toque. A maior parte dos tumores € do lado esquerdo do intestino, os
tumores do reto sdo de 30% a 40% e nosso dedo chega até 7cm, 8cm, dependendo do tamanho e do comprimento da méo.
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Entdo, muitos desses tumores seriam detectaveis com um toque. Quantas pessoas vao ao médico, rotineiramente, e nunca
fizeram toque. Entéo, isso é algo a ponderar.

Eu tinha muitas coisas a abordar, mas eu vou me ater a pergunta da Luciana, porque, eu creio, isso foi mencionado
bastante. Refiro-me a regionalizagdo. Eu acho que ha incidéncias diferentes de tipos distintos de cancer no Brasil, por
habitos populacionais, heranga étnica. Existe umasérie de razdes. E claro que o ideal seriafazer rastreamento de todos os
tipos de cancer paratodos os pacientes, masisso € dificil. Entdo, vocé tem que escolher onde vocé vai ter maior retorno.

E muito importante um conceito médico daexpectativapré-teste. Antes de fazer um teste, eu tenho queter umaexpectativa
razodvel de que esse teste vai dar um resultado positivo, porque, se eu fagco um teste e essa expectativa é muito baixa, a
chance de um fal so-positivo € muito maior do que a chance de um resultado positivo verdadeiro e eu acabo submetendo
0 pacientes amais...

Em um Estado como o Rio Grande do Sul, por exemplo - vamos usar o exemplo da Senadora -, ha minha opinido, a
expectativa pré-teste € grande o suficiente parajustificar o rastreamento. Outros Estados da Federacdo podem ndo atingir
esse patamar. A, permita-me, eu adoro Histéria, Senador Moka, por isso vou lembrar um pouco os primérdios do senado
romano. No senado romano, Jalio César, no primeiro sécul o antes de Cristo, tomou ainiciativade usar o senado como fator
de unificacdo da Republica e depois seguiu o Império, com senadores das diversas provincias representando-os. Thomas
Jefferson, em suas famosas cartas federalistas, discutia o papel de haver ou ndo um senado na republica americana, e
se decidiu que o senado era importante porque seria a representacdo das unidades federadas, e nd do povo. E 0 nosso
modelo. Entdo, é mais do que adequada discutir no Senado se é apropriada ou ndo a regionalizacdo. Prevencdo priméria
tem que ser nacional. Quanto a prevencdo secundéria, vamos chegar aum acordo onde ela éjustificada, porque os recursos
ndo sdo infinitos.
(Soa a campainha.)

O SR. EDUARDO DE PAULA VIEIRA - Patricia, paraterminar, 0 nosso problema no tocante ao que foi abordado é o
seguinte; concordo plenamente com vocé, hoje se nds estabel ecéssemos col onoscopia paratodo o mundo, os pacientes do
rastreamento ocupariam o espaco dos pacientes com sintomas. Seria pior aemendado gque 0 soneto. Masisso ndo pode ser
uma justificativa permanente. E algo que impede a implantagio imediata, mas n&o impede que se faga um planejamento
de aumentar a disponibilidade de colonoscopia para que vocé possa implantar o programa de rastreamento. Ent&o, ndo
pode ser uma descul pa de avestruz, ndo vamos esconder a cabega. O problema existe. E preciso aumentar o ndmero de
exames. A fila de colonoscopia € uma realidade e, se nés fizemos o rastreamento, vai aumentar. Entdo, vamos preparar
as ingtitui¢des parafazer o rastreamento, mas ndo vamos so ignorar, porque é um problema.

A SR2PATRICIA SAMPAIO CHUEIRI - Descul pe-me, s6 um aparte: 0 sangue oculto daum percentual de positividade.
N&o é muito que vai para a colonoscopia, porque ndo passa de 8%. Entdo, ao fazermos o rastreamento, pedimos o
sangue oculto. Desses positivos, nos dois trabalhos que a gente fez - alias, ja tinha feito antes -, ndo dd mais do que 8%.
Entao, se 8% fizerem colonoscopiaja esta bom. E que nés ndo temos colonoscopios no Brasil suficientes e muito menos
colonoscopistas preparados para fazer a colonoscopia. E preciso treiné-los. Ent&o, tudo isso é ensino. E a programagio -
desculpe-me, so sempre bons os apartes colaterais -, agora, e eu estou sabendo, € que o Ministério estdinteressado mais,
porgue, por exemplo, 0 osso programavai se encerrar em dezembro, em colonoscopias.

O SR. PRESIDENTE (Wademir Moka. Bloco MaioriadPMDB - MS) - Ent&o, agora, ha sequéncia, alltimaafaar éa
Dr2Marlise Méello Cerato Michagel sen, que € a Presidente da Associagdo Galicha de Coloproctologia.

A SR*MARLISE MELLO CERATO MICHAEL SEN - Os colegas todos ja mencionaram a questdo das prioridades.
Acho que, realmente, os dados da Dr? Patricia, de que o cancer colorretal € o quinto ou 0 sexto em mortalidade, pesando
mortalidade e incidéncia, agente tem de avaliar bem essa questéo, porque, se colocar todo mundo junto, todo o Pais junto,
realmente a gente vai ter umaincidéncia mais baixa e uma mortalidade ndo tdo alta.

Acho que, por isso, a gente esté falando tanto em regionalizagdo. Acho, sim, que o projeto tem de ser no nivel nacional,
gue a gente tem de ter o apoio nacional, mas, também, por outro lado, tem que priorizar as regifes de maior incidéncia,
porgue essas vao ter também uma mortalidade muito alta, ou sgja, como a Dr2 Angelita mostrou, como eu mostrei, em
torno de 50%. Ent&o, de dois, um vai morrer.

A gente tem que comecgar por algum local, sendo é muito confortével. Muitas pessoas falam: "Ah, o Paisndo tem dinheiro
para investir em rastreamento, entdo nds ndo vamos fazer rastreamento, ndo vamos fazer prevencéo, ndo vamos fazer
campanha, porque ndo ha condicBes de fazer colonoscopia em todo mundo”. Realmente, a gente tem que priorizar a
colonoscopia. Acho que, sem davida, como jafoi falado, fazer um projeto de conscientizaco € uma coisa que é fécil de
fazer, que todo mundo pode fazer, que ndo requer custos para isso, € Sim organizacao de grupos gque tenham vontade de
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fazer; prevencao primaria, também. Entdo, eu acho que tem que ser estabelecido. Sugiro que sgjainiciado pelas regides
de maior incidéncia com alguns projetos junto a Secretaria da Salde, como fizemos na Campanha Maio Laranja. Eu,
pessoalmente, entrel em contato com o Governo do Estado, com a Secretaria da Salide, com a Camara de Vereadores,
com aAssembleia Legidlativa, para que se tivesse mais forca para conseguir mudar a realidade.

Realmente, eu acho que a gente tem que fazer projeto e trabahos praticos. E é muito dificil, mesmo a gente vindo agui
efaar, émuito dificil ter esse apoio naregiéo.

Entdo, acho, sim, que, nas regides de maior incidéncia, aém da conscientizagdo da prevencdo primaria, a gente tem
gue ingtituir a pesquisa de sangue oculto nas fezes, na populacdo de risco moderado, ndo de risco ato, porque senéo,
realmente, 0s pacientes com sintomas ndo teriam condicdes. Penso que também a gente pode, no nivel regional, juntar os
diversos especialistas, fazer uma comissao com os diversos especialistas e fazer mutirdes de colonoscopia, tentar mudar
essarealidade, tentar absorver essa populagéo que ndo teria condicdes de fazer colonoscopia. Também acho que afilando
pode ser a mesma. Acho que o paciente que faz no posto de salide, porque é facil instituir a pesquisa de sangue oculto
nas fezes no posto de salide, que ndo € um exame caro, € um exame gue custa em torno de R$15,00 mais ou menos, jaa
colonoscopia é um exame mais caro. Creio que, no nivel do SUS, deve ser em torno de cento e poucos reais, eu acredito.
Se for particular, dai € mais caro, em torno de R$1 mil, de R$1,5 mil, dependendo dalocalizagéo.

Mas acho, sim, que a gente tem que instituir esses programas, a gente tem que ingtituir a pesquisa de sangue oculto nos
postos de salide e, de alguma maneira, triar esses pacientes. Porque sendo, realmente, Patricia, tu tens toda a razdo: a
gente cria panico na populagdo. A gente aerta que o paciente que faz 0 exame, a gente solicita 0 exame, pior ainda, a
gente solicita, 0 paciente tem o exame positivo, fica com aquilo namao, e a gente ndo tem o que fazer. Porque o grande
problema é justamente o0 tempo que o paciente tem para esperar a colonoscopia. Depois que ele faz e tem o diagndstico
de cancer, no maximo em duas semanas esta sendo tratado. Isso 0 SUS absorve, ndo ha problema nenhum. Isso funciona
muito bem lano Rio Grande do Sul, e acredito que nos outros lugares.

Ent8o, acho, sim, que a gente tem que agir, para mudar essa realidade. A gente esta vendo que, apesar do nimero de
colonoscopias, aincidéncia ndo esta diminuindo, esta aumentando. 1sso é preocupante. Se agora estd em quinto e sexto,
amanhdvai estar em terceiro, segundo. Ent8o, realmente, acho que a gente tem que agir. Este € o momento de agir.

E isso.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Wademir Moka. Bloco MaioriadPMDB - MS) - Senadora AnaAmélia.

A SR2ANA AMELIA (Bloco Maioria/PP - RS) - Voltando ao comego, esta audiéncia piblica, como todas as outras em
gue vém os especialistas e de forma muito didética oferecem aos leigos, como nos, Parlamentares, que, a excecdo dos
meédicos, que é o caso do nosso Senador Moka...

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaioriadlPMDB - MS) - Mas eu sou quase leigo.

A SR2ANA AMELIA (Bloco Maioria/lPP - RS) - Mas estudou Medicina e ainda lembra, porque tem uma memodria boa,
das li¢Bes que recebia na Faculdade.

O objetivo dessa audiéncia - e, realmente, foi primorosa, de todas, e elas foram todas complementares, como se fosse
montada uma teia, agui, cada um deu uma complementagéo, que temos um quadro muito real de todos os problemas,
evidentemente, vamos continuar nesse processo, um a mais, de acordo com a sugestao da Patricia, mas, mais dentro, ja,
de um grupo de trabalho, parainstitucionalizar -, entéo, o objetivo da audiéncia é exatamente aquilo que a Dr2 Marlise
Cerato me provocou, quando eu estive visitando o Hospital Ernesto Dornelles, |aem Porto Alegre, considerado Sorbonne
da Medicina. Ent8o, eu fui |4 e elafoi muito insistente sobre a questdo. Eu fui |14 para cuidar de mastologia com o Dr.
Pedrini, e, ai, elaaproveitou aminha presencalé e jaentrou com amesma obstinacdo. E, ai, estdo todos aqui, Dr2Marlise,
por conta daquel e encontro no Hospital Ernesto Dornelles.

O objetivo, aqui, é exatamente institucionalizar, porque, se ndo tiver, ficam isoladas as iniciativas, e uma coisa, Patricia,
barata, que é a campanha de prevencdo, a campanha nacional. Instituir, formalmente, o Dia Naciona da Prevencdo ao
Cancer de Intestino, diaou més, nés podemos colocar, 0 Més de Prevencéo ao Cancer de Intestino.

Hoje, o outubro é o Outubro Rosa, 0 hovembro é o Novembro Azul. Entdo, podemos, em vez de ficar um dia so, porque
sedilui, num dia sd, ainformagdo, mas penso que 0 més marca mais. Exatamente porque agui, também ficou muito claro
em cada uma das exposi¢des, e quem mais, digamos, do ponto de vista, ai, talvez, pelo viés de comunicadora que fui,
durante muito tempo, a comunicacdo e a informagdo sdo essenciais. Entdo, a Luciana, quando diz "eu ndo sabia o que
gue era uma colonoscopia, eu Ndo sabia 0 que que eraisso”, se 0 paciente ndo tem nocgdes basicas dos exames que vai
ter que fazer, ou mesmo de um cancer, cancer de mama, o que é que tem que fazer a mulher? Todas sabem, mamografia.
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Entdo, mamografia € uma coisa conhecida das mulheres. Entdo, colonoscopia... Claro que, como a Patricia salientou, Dr2
Angelita, aincidéncia do cancer, ele ndo € o maior, como o de mama, e de préstata, no caso dos homens, mas ele tem
que, aqui, esse més de maio laranja, ele tem que ser para valer, para entrarem todas as organizages publicas e privadas,
meédicas e ndo médicas, area social, para ampliar o grau de informagéo, porque foi, exatamente, também, no grau de
informacdo sobre a AIDS que houve, digamos, um recrudescimento daincidénciada AIDS. Ai, quando vocé vai ver, um
jovem: "Ah, eu ndo uso camisinha. Pois &, eu me esqueci”. "Eu ndo lembro", "Eu néo sabia dos riscos que ocorrem”.

Entdo, como o objetivo daaudiéncia éisto: criar condigéo paravocé formalizar, nacionalmente, com uma politicapiblica
de prevengdo primaria, minha querida Patricia, acho que essa sua sugesto, aqui, nds vamos convidar os Secretérios
Estaduais de Salide e Municipais, porque esses S0 0s agentes, esses sdo 0s agentes que tém que liderar o processo: o
SUS, as Secretarias Estaduais e as Secretarias dos Municipios.

Ora, se aDr2 Marlise, em um Estado que é, digamos, festejado pelo seu ato grau de politizacdo, como o Rio Grande do
Sul, que é o meu Estado, tem dificuldades para fazer essa interatividade com os diversos segmentos, huma matéria de
salide, de que o Estado é o que tem a maior incidéncia de cancer de intestino, imagine o que é num longinquo Estado do
Norte do Pais ou do Nordeste, com muito menor grau de oportunidades nos meios de comunicagdo, no agente publico
para, digamos levar isso, nas escolas.

A experiéncia, ali, que foi mostrada, que as criangas vao 14, aos eventos, como isso, 0 maio laranja, levar para as escolas,
porque a crianga, como sabem, absorve essas informactes e leva para o pal. Entdo, agui ns chegamos a conclusdo, de
fato, que a campanha é fundamental, porque quanto maior for ainformac&o, maior é a capacidade de a pessoa assumir a
responsabilidade sobre o cuidar da sua prépria salde.

Aqui foi dito, na exposicdo da Dr2 Marlise, todos os hébitos que precisam, que valem para qualquer patologia, para a
cardiologia, obesidade, tanto que esta Comissdo discutiu o grave problema da obesidade no Brasil e 0s custos queisso esta
representando, hoje, como epidemiano Brasil, a obesidade. Dr. Paulo Hoff, que é oncol ogista, mas, também, cardiologia
especializado, esse € um problemagrave. E todos el es estdo diretamente vincul ados atodos ostipos de cancer, aobesidade.
O sedentarismo igual mente.

Ent8o, todos esses pardmetros estdo aqui referidos e essa informacdo € fundamental em qualquer iniciativa. Que ndo
adiantands... E ai também o Dr. Eduardo hos enrigqueceu, 80% dos exames seriam dispensaveis. Também éisso umacoisa
muito importante. Ai para as entidades médicas, até para o Oncoguia, o proprio Ministério, que também fiscaliza, e as
institui¢cBes publicas nesse sentido da qualidade do servico prestado.

Entdo, eu saio convencida daqui de que informagdo é fundamental, Dr2. Marlise, que € o ponto da questdo também
levantada pela Luciana, e quantas questes de contelido propriamente dito, que sdo as politicas de prevencéo priméria,
prevencdo secundaria, 0 exame de sangue nas fezes, ou colonoscopia, ou 0 proprio - esse que me chamou a atengao -
do DNA circulante. E isso, digamos, prosseguir como debate no maio laranja e, permanentemente, estar na agenda das
politicas publicas de salide.

Entdo, eu nem vou fazer as perguntas, porque em todas as exposi¢des, com muito didatismo, aqui nas exposi¢des tudo ja
foi dito sobre os principios e porque ela € importante e sobre ainstitucionalizagdo do maio laranja.

Ent&o, muito obrigada, Senador Moka, por haver convocado esta audiéncia antes de agente terminar 0 ano. Estaaudiéncia
fol extremamente valiosa do ponto de vista da matéria que € muito importante para a salide publica do nosso Pais.

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaiorialPMDB - MS) - Obrigado Senadora.
Senador Ruben Figueiro.

O SR. RUBEN FIGUEIRO (Bloco Minoria/lPSDB - MS) - De tudo que eu pude ouvir agui, leigo, ndo tdo leigo quanto
V. Ex& mas muito mais, eu me conscientizei, realmente, daimportancia desta audiéncia. E concordo, perfeitamente, com
a Senadora Ana Amélia de que ha necessidade de uma campanha nacional para que o povo tome ciéncia daimportancia
desse exame de colonoscopia.
Eu melembro, inclusive, de uma frase de um iminente homem publico de nosso Pais, que langcou um alerta, ele se chama
Senador Milton Campos, nome nacional - eu tenho certeza que V. Exs 0 conhecem pelo menos de nome, eu tive o prazer
de conhecé-lo pessoamente -, que dizia que é melhor adentrar no meio da corrente tentando dar curso as aguas do que
ficar as margens apreciando os efeitos do caudal.
Esse é 0 propdsito que os senhores agui nos prestaram ao nos alertar. Vamos, real mente, adentrar no meio da corrente para
ver se nds conseguimos contornar essas dguas danosas que decorrem dessas doengas tdo importantes que hoje assolam
uma boa parcela da populagéo brasileira.
Sr. Presidente, meus cumprimentos reiterados pela oportunidade desta audiéncia.
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Senadora Ana Amélia, meus aplausos e também a todos os senhores. Saio dagui consciente de uma realidade muito
importante para a salide do nosso Pais.

Cumprimentos a todos.

A SR2ANA AMELIA (Bloco Maioria/lPP - RS) - Presidente Moka, pela ordem.

Jaque o Senador Ruben Figueiré usou umafrase embleméticado Milton Campos, que danome a Fundag&o que eu presido,
professor e politico mineiro de grande respeito.

A Laura Boeira - imagino que a Patricia a conhega - é Analista Técnica de Paliticas Sociais da Coordenagdo Geral de
Atencao as Pessoas com Doengas Cronicas, mandou, ja que eu haviafeito umasérie de perguntas, e também como hauma
definicdo que a Dr2 Angelita leu, referente a manifestagdo da Organizagdo Mundial da Salde, aquele texto que aparece
ali que fala sobre a questdo de disponibilizar, falar sobre 0 exame de sangue oculto nas fezes, enfim, aquele texto que a
senhora apresentou aqui, que me preocupou, que sempre se trata do custo disso e o efeito e 0 impacto para o paciente.
Entdo, a Laura - vejam s a coincidéncia - mandou uma frase, ndo sei quem € o autor, mas em espanhol: "Si quieres
cambio verdadero, pues camina distinto.” Ou seja, se quer realmente que mude, a gente tem que fazer diferente. E mais
Ou menosisso. Achel legal.

Entdo, parabéns! Veja sd como sdo as coisas.

E interessante a frase porque ela também complementa o que disse 0 Senador Figueird sobre o curso das &guas, enfim,
de mudé-las. E amesma coisa: mudar o caminho.

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaiorialPMDB - MS) - Tem que ter coragem para entrar na correnteza.
E mais como vocé ficar na margem, olhando.

Quero, como sempre fago, ser abjetivo, Patricia. Entdo, Senadora, aqui vai 0 meu primeiro questionamento: esse projeto
estéd na Camara ou no Senado? V. Ex®val apresenté-10?

A SR2ANA AMELIA (Bloco Maioria/lPP - RS) - Vamos fazer o projeto. A audiéncia é parainstrui-lo.
O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaioriaddPMDB - MS) - Mas ele esté. ..

A SR2ANA AMEL I A (Bloco Maioria/lPP- RS) - Estamos preparando sim. Estaaqui. Estapronto. Eleinstrui, fundamenta.

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaioriadlPMDB - MS) - Entdo, vamos ter um grupo de trabalho. Essa
€ a minha sugest&o.

Ent&o, Dr2 Patricia, no final aqui, informalmente, a gente troca, como a gente faz, os cartdes, os contatos.

A SR2ANA AMELIA (Bloco Maioria/lPP - RS) - Daregionalizagdo, né?

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaioriaddPMDB - MS) - E ai, para fazer o grupo de trabalho, grupo
gue, paralelamente, vai orientar também esse projeto. Porque, para mim, ficou claro que nds temos que comegar com a
conscientizacdo. Se tivermos um més, uma semana, enfim, 0 maio laranja, é a conscientizagao, e fazer umatransicéo, ter
um prazo definido: tanto tempo parafazer a conscientizacéo, depois, vamos passar... Até que a gente possa chegar naquilo
gue as entidades estariam ja adaptadas para receber essa demanda. Porque me lembro do Novembro azul, comegcamos a
falar agui de cancer de prostata, cancer de préstata...

A SR2ANA AMELIA (Bloco Maioria/lPP - RS) - Vieram aqui, vieram aqui.

O SR. PRESIDENTE (Wademir Moka. Bloco MaioriadPMDB - MS) - Nao ha urologista, ou ha poucos, no Sistema
Unico de Satide. Ent&o, ha uma demanda e, depois, isso fica dificil. Entdo, eu acho que essas coisas tém que caminhar
juntas. E o projeto tem que ter essa cronologia, porque ai vai ficar uma coisa que vai dar a curto, médio e longo prazo,
para que a gente possa caminhar, devagar talvez, mas para que a gente chegue aisso dai.

E eu queria, antes de encerrar, Patricia, dizer que, na verdade, no Ministério da Salde a politica é nacional. Mas temos
condicBes de fazer a politica nacional, e, ai, com a participacdo do Estado, regionalizando as iniciativas. Acho que é
possivel isso. No Mato Grosso do Sul, cheguel aperguntar paraadoutora, estamos passando por um momento detransicéo,
foram el eitos novos Governadores, ndo tenho dificul dade com quem ganhou |4, no Estado, e posso estar enganado também
com o futuro Secretério de Salde, quer dizer, € uma pessoa que conheco bem, e vamos ter facilidade. Se for Mato Grosso
do Sul, setivermos que comegar um projeto-piloto por ali, acho que é possivel, como acho que é possivel também no Rio
Grande do Sul. Sei que vocé ndo quer assumir este compromisso, mas a gente tem que ter o inicio, vamoster que ter este
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inicio, ai, eu queriaouvi-laassim com objetividade, pragmatismo de sempre, se € possivel a gente fazer isso, paraagente
sair dagui com uma coisa mais concreta do ponto de vista do encaminhamento e de propor uma soluc&o paraisso.

A SR2PATRICIA SAMPAIO CHUERI - Senador, com o que eu podia me comprometer, eu ja me comprometi, que
€ montar o grupo de trabalho e pensar nos tempos, em como é que vamos organizar isso. N&o tenho governabilidade
para me comprometer com algo maior, em fazer acontecer rastreamento com colonoscopia nos Estados. Ndo tem como
eu fazer isso aqui.

O SR. PRESIDENTE (Wademir Moka. Bloco MaioriadPMDB - MS) - Ent8o, sO para gjudar. A Comissdo de
Assuntos Sociais vai se reunir antes do final do ano com o Ministro. Eu ndo sei se o0 Ministro continua ou ndo, mas,
independentemente disso, acho que € uma oportunidade de conversa que eu terei.

Ainda na condic&o de Presidente da Comissao, eu queria perguntar se ha alguma coisa que esta Comissao poderia gjudar
no encaminhamento ou vocé acha que o limite é este neste momento?

A SR2PATRICIA SAMPAIO CHUERI - Eu realmente acho que o limite é este, neste momento.

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaioriadPMDB - MS) - Ent8o, fica claro que o que podemos fazer de
prético aqui, Senadora Ana Amélia, € nos comprometermos com um grupo de trabalho, ndo mais que isso, sendo vamos
esbarrar no faz de conta. E eu detesto isso, eu ndo gosto disso.

Ent&o, é um grupo de trabalho que vai se reunir. A minha sugestao é que esse grupo de trabalho oriente como vai ser
0 projeto que a Senadora pretende apresentar, para que possamos apresentar alguma coisa no projeto que esteja em
consonancia com aguilo que achamos. E claro que vamos fazer um esforgo para avangar, viu Patricia, pode ter certeza
disso, porque essa € aintencdo de todo mundo aqui.

Antes de encerrar, eu pergunto se alguém da Mesa tem mais alguma questéo para ser colocada. (Pausa.)
A SREMARLISE MELLO CERATO MICHAEL SEN - Eu tenho.
O SR. PRESIDENTE (Wademir Moka. Bloco MaioriadPMDB - MS) - Pois néo, rapidamente. Eu quero ouvi-la.

A SR2a MARLISE MELLO CERATO MICHAELSEN - Eu acho muito interessante esse encaminhamento, muito
importante, sé que sugiro que seja marcada uma nova reunido ou uma nova audiéncia com representantes regionais, para
gue eles possam se comprometer, ja que o Ministério da Salide ndo pode se comprometer, a ndo ser com formar o grupo
de trabalho para comegarmos a conscientizag&o.

Eu acho que o problema, em certas regides, como o Rio Grande do Sul e Sdo Paulo, é grave. E, se ficarmos protelando,
acoisava cadavez complicar mais e piorar. Entdo, acho que devemos fazer, sim, uma reunido com representantes. Eu,
como sociedade gaticha, ndo tenho tantaforcaparaexigir que sejaliberadaumaverba, por exemplo, paracolocar o exame
de sangue oculto nas fezes nos postos de salide, para podermos fazer uma triagem em regides de maior incidéncia.

Ent&o, eu sugiro que isso sgja discutido, e, para isso, que seja realizada uma reunido com representantes do SUS e dos
governos, com as secretarias de salide regionais.

A SR2ANA AMELIA (Bloco MaiorialPP - RS) - Dentro do que a Dr2 Patriciafalou sobre que era preciso estar hoje agui
exatamente 0s Secretarios estaduais e municipais de salide.

Ent&o, podemos, na sequéncia, ndo concluir, para trazé-los aqui e fazer uma nova audiéncia com eles e com Ministério
da Salde - ou a entidade que representa o setor da area médica, que esta preocupada - e estabelecer essas regras, essas
normas, e um maior - digamos - comprometimento e responsabilidade na ado¢do dessas politicas.

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco Maioria/PMDB - MS) - Senadora e Dr2 Marlise, eu vou divergir disso,
porque, se nodsficarmos no grupo detrabal ho, vamos chamar os representantes. Primeiro, 0 Senado ndo tem como convidé-
los, pois a autonomia dos secretérios de salide é restrita ao governador.

Agora, édiferente 0 nosso acesso ao Ministério daSalde. Por isso que estou dizendo que é apartir destegrupo detrabal ho...
Sendo, vamos ter de esperar uma outra reunido, com representantes dos Estados e dos Municipios. Estamos no final do
ano e vamos fazer isso quando? No ano que vem? Eu ndo sei nem quem estard presidindo a Comissao.

Eu penso que teriamos de, se possivel, dagqui parao final do ano, tentar organizar este grupo de trabal ho. Pelo menosisso.
E, a partir do ano que vem, ai, sim, no reinicio, comegamos com vocés ja reunidos, com uma visdo da politica nacional,
como seriapossivel aregionalizagdo, e ai chamaremos uma nova reunido, Senadora Ana Amélia. E apenas uma sugestdo
por que querendo ser mais pratico e caminhar para alguma coisa que tenha uma sequéncia, porgque uma reuni&o com essa
representacdo, primeiro, nds ndo vamos fazer antes do final do ano, ndo tem como fazer, e ai j4 passa para 0 ano que vem.
Eu penso que nos poderiamos fazer.
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A SR2 ANA AMELIA (Bloco Maioria/lPP - RS) - Bom, ai, nesse caso, Senador Moka, eu ndo sei quem esta presidindo
hoje o Conselho dos Secretérios Estaduais de Salde. Se ele ndo for dessa regido, seria melhor até trazer o secretério
estadual daregido e o secreté&rio municipal da capital que talvez pudesse também ser, e, se 0 Presidente do Conselho dos
Secretérios Municipais de Salde for daregido, traz o presidente.

DraMarlise, veja como essa coisa da comunicagdo € importante. Acabo de receber de uma pessoa que esta nos assistindo,
nos acompanhando que disse: "Excelentes as sugestGes da Dr2 Marlise. Foi ao ponto das questdes relacionadas a esse
comprometimento”. Entdo, as pessoas estdo acompanhando e estéo antenadas com isso. Acho que realmente é importante.
Penso que é produtivo para podermos fazer, antes de encerrar. Acho que tera dificuldades de fazer este ano. Mas que sgja
a primeira misséo no més de fevereiro, quando retomarmos os trabalhos legidativos, e, independente do nosso projeto,
andar, dar encaminhamento.

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaioriadPMDB - MS) - Por isso que estou dizendo que o grupo teria
essafinalidade de orientar o projeto, de preparar areunido, que seria mais objetiva, com vocés ja mais articulados, porque
iSso serve para aproximar, mas, informalmente, na hora que vocés se reunirem, porque ndo é uma coisa de audiéncia
publica, € uma coisamais prética: "Quem sabe fazemos isso, quem sabe fazemos aquilo” . E ai aoutrareunido tem jaessa
caracteristica porque vocés jateréo esse formato.

Vamos ser sd mais objetivos.
Dr2Luciana.

A SR2LUCIANA HOLTZ - Eu ndo quero ir para casa, Senador, com esse ponto porque eu acho que, se pelo menos eu
ouvir da Mesa que realmente esta todo mundo junto... Quando a gente faz como conscientizacdo, a gente aprende muito
com os movimentos globais. E uma coisa que me preocupa muito, Senador - eisso acho quejadividi com vocé um pouco
da minha preocupagdo -, € que o més global de conscientizacdo do cancer de intestino € marco. Entéo, eu acho que a
diferenca que o Outubro Rosafez e que Novembro Azul fez foi porque a gente estava amparado dentro de um movimento
global. S6 me preocupa essa desconexdo com o0 movimento global. O que é minha sugestdo? Se a Mesativer todo mundo
alinhado, porque € juntos que a gente vai fazer a diferenca, entéo, eu acho que o.k. a gente ficar com maio, mas eu ndo
podia deixar de fazer esse comentério.

A SR2 ANA AMELIA (Bloco Maioria/PP - RS) - Presidente Moka, 0 mesmo argumento que eu fiz que era, para mim,
marco. Mas a Dr2 Marlise teve um argumento do periodo do ano para o Brasil - Carnaval, férias, essa coisa assim de
um pouco do desligamento das pessoas e a retomada em marco - e ai falou maio. Também ndo fui eu que inventei o
maio, 0 maio foi uma sugestéo da Dr2 Marlise. Entdo, por isso talvez ela tenha as razdes para ndo estar sintonizado com
aquestdo global.

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaiorialPMDB - M S) - Eu acho o seguinte: nds temos que dar 0 passo do
tamanho que a gente pode, sendo nds vamos criar uma expectativa e, depois, nds mesmos... Porque, por exemplo, chamar
0s secretérios de salide do Estado, fazer uma reunido, nos ndo temos. Essa politica fica a cargo do governador de Estado.
E diferenteisso. E diferente quando a Comissio de Assuntos Sociais se refine com representantes do Ministério da Salide
paraque agente, apartir do Ministério da Salde, possa fazer, mas ela, pelo menos eu tenho que respeitar, € o limite nesse
momento do grupo de trabalho. E ai eu quero dizer que o grupo de trabalho, isso serd em maio, pelo que estou dizendo.
Nos temos, entéo, jao final do ano, o inicio do ano que vem e vamos fazer o primeiro com uma série de coisas. Agora, a
globalizacao disso ai, desculpe-me, mas é todo mundo, € compromisso de todo o mundo.

A SR2ANA AMELIA (Bloco MaiorialPP - RS) - Senador Moka, o que ela explicou é o seguinte: assim como a quest&o
n&o nasceu no Brasil do Outubro Rosa...

O SR. PRESIDENTE (Wademir Moka. Bloco MaiorialPMDB - MS) - Sim.

A SR2ANA AMELIA (Bloco MaiorialPP - RS) - ..., ele € um movimento global, da mesmaforma o Novembro Azul.
O SR. PRESIDENTE (Wademir Moka. Bloco MaioriadPMDB - MS) - Eu sai.

A SR2ANA AMELIA (Bloco Maioria/lPP - RS) - Ent&o, 0 que a Dr2 Luciana esta argumentando € que, se nds botarmos
maio, que, globalmente, nos outros paises, € margo.

O SR. PRESIDENTE (Wademir Moka. Bloco MaioriadlPMDB - MS) - Sim.

A SR2 ANA AMELIA (Bloco MaiorialPP - RS) - Ent&0, se nds fizermos em maio, nds estaremos desconectados do
movimento global disso. O que ela esta propondo € que sgja em margo e ndo em maio. Apenas i Sso.
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O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaioriadlPMDB - MS) - Mas € isso 0 que eu estou dizendo, Ana. Essa
decisdo.
A SR2ANA AMELIA (Bloco Maioria/lPP - RS) - Do grupo de trabalho

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaioriaPMDB - MS) - E o que eu estou dizendo. O grupo de trabalho
vai dar avocé condicdes para quando propor o projeto, isso vai estar afinado entre vocés. E disso que eu estou falando.

A SR2ANA AMELIA (Bloco Maioria/lPP - RS) - Mas é importante.

O SR. PRESIDENTE (Wademir Moka. Bloco MaioriaddPMDB - MS) - Eu sei que aquestdo globalizada gjuda e eu tenho
consciéncia disso. Agora, eu acho que nds ndo vamos tomar aqui a decisdo. Vai-se tomar nesse grupo depois que vocés
conversarem. E a minha opiniZo.

Pois néo.
A SR2LUCIANA HOLTZ - Eu s6 gostaria de colocar que nés fizemos no més de maio porque a gente ndo tinha tempo

habil para organizar todo o trabalho até marco. Realmente, marco € um periodo em que o pessoal esta voltando. A gente
chegou a pesquisar e viu que em alguns lugares realmente é marco, e tem algumas divergéncias em nivel mundial.

Nada impede que a gente converse e decida mudar 0 més. N&o € uma coisarigida. A Unica questéo é que nds, em nivel
de Rio Grande do Sul, instituimos alguns projetos de lei que ja estdo até em votagdo, inclusive um deles nesta semanaem
nivel de Assembleia e Camara de Vereadores, instituindo maio como més de prevencdo. Porque nos fizemos a primeira
campanhaem maio e porgque nés teriamos mais tempo de organizar uma segunda campanha em maio novamente. Mas eu
acho que isso a gente tem que discutir realmente e ouvir a opinido de todos.

A SR2ANA AMELIA (Bloco Maioria/PP - RS) - Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaioriadPMDB - MS) - Senador Eduardo, ndo foi nem porque V. Ex2
chegou jano final, mas...

O SR. EDUARDO SUPLICY (Bloco Apoio Governo/PT - SP) - Permita-me apenas cumprimentar V. Ex® Senadora
Anaamélia e todos que participaram. Eu queria pedir desculpas atodos. S6 querialhes dizer que, até por uma questéo de
prevencao e salde, depois de eu haver dormido pouco por diversos dias e haver dormido as 6 horas da manhg, portanto,
Se eu viesse agqui cedo hoje, eu teria tido alguma coisa. Ent&o, por essa raz&o, por questdo de prevencdo e cuidado com
a salde, que é o tema de todos aqui, eu cumprimento-os, mas quero justificar minha auséncia, por ter chegado nesse
horério, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Waldemir Moka. Bloco MaiorialPMDB - MS) - Eu sou testemunha, estdvamos juntos 14 E que
eu, na condi¢do de Presidente, primeiro que a Ana Amélia manda em mim, entdo esse € o primeiro ponto. Eu ndo tinha
como ndo estar aqui. Realmente, fomos até de madrugada, a Anaja disse isso aqui, Eduardo.

Eu a0 encerrar, quero dizer o seguinte: Senadora Ana Amélia, veja que |a no seu Estado ja ha projeto na Assembleia
Legislativa. Entdo, essa discussao vai ter que ser feita nesse grupo de trabalho, e o projeto que V. Ex® vai apresentar vai
ter que estar em sintonia ou ndo. Af val ser umaopgao que o grupo vai ter. Eu quero sb contribuir para a gente organizar,
sendo, com a vontade e com a ansiedade que nos estamos de fazer as coisas, de repente nds podemos comegar sem estar
sintonizados globalmente, podemos estar j& votando algumas coisas no caso do Estado, em fungdo da incidéncia, da
necessidade, mas eu acho que seriaimportante que a gente pudesse pensar de forma mais globalizada nisso ai.

Como sempre, Patricia, que a gente possa contar com o Ministério da Salde, com o encaminhamento. Eu me coloco a
disposicéo daqui para o final do ano, se vocés quiserem fazer reunido no gabinete ou no Ministério da Salde, onde for,
eu estou adisposicdo. Claro que nds ja temos a presenca da Senadora Ana Amélia, do Senador Ruben Figueird, talvez do
Eduardo, mas que a gente possa gjudar. E a contribuicio que eu posso aqui me comprometer.

Senadora Ana Améliatem a palavra para encerrar.

A SR2 ANA AMELIA (Bloco Maioria/lPP - RS) - Apenas dizendo a frase do Dr. Paulo: "A prevencao primaria € mais
baratae maisfécil". Entdo, o objetivo, digamos, prioritario, basico € este: aprevencdo priméria. E isso se dara nesse més,
falando sempre todo dia. O que ndo diz que depois dos outros deixaremos de falar neles, é apenas alertar, dar relevo ao
tema.

O segundo € a prevencdo secundéria, com todos esses procedimentos que foram feitos aqui, dentro de umalégica. Para
essaideiado piloto pararegiondizar eidentificar os problemas, sugerido pela Peatricia, nés também estamos & disposi¢éo,
Dr2 Patricia, paratrabalhar juntos na segunda etapa.
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As duas coisas sd0 fundamentais, mas a primeira € mais viavel, mais barata, mais fécil de fazer. E como aqui é a Casa
da Republica é mais facil trabalhar em torno disso.

De novo, muito obrigada a todos os senhores e senhoras. Estou feliz, como mulher, que nesta Mesa com seis expositores,
quatro sdo mulheres e dois, homens. E raro isso acontecer!

O SR. PRESIDENTE (Wademir Moka. Bloco MaiorialPMDB - MS) - Para encerrar, vamos nos comprometer,
Senadora Ana Amélia, no sentido de que no inicio do ano, aqui, nesta Comissdo, vamos voltar ao tema, ver como
esta o encaminhamento deste grupo de trabalho, e ai vamos prosseguir para que possamos, em um segundo momento,
avancarmos, tendo esses compromissos, eu acho que a Dr* Marlise tem raz&o, mas neste momento, ndo me sinto em
condi¢des de assumir esses compromissos sem antes termos umaideia do grupo de trabal ho.

Ent&o, agradeco a todos os participantes.
Nada mais havendo atratar, vou encerrar a presente reuni&o.
Esta encerrada a presente reuni &o.

(Iniciada as 9 horas e 58 minutos, a reuniao é encerrada as 12 horas e 29 minutos.)
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