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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
28/10/2015 - 312 - Comissao de Assuntos Sociais

A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Declaro aberta a 312 Reunido, Extraordinéria,
da Comisséo de Assuntos Sociais, da 12 Sessdo L egislativa Ordinaria da 55% Legislatura do Senado Federal.

Antes de iniciarmos 0s nossos trabal hos, proponho a dispensa da leitura e a aprovacdo da ata da reunido anterior.
As Sr3 e 0s Srs. Senadores que a aprovam gueiram permanecer como se encontram. (Pausa.)

Aprovada.

A presente reunido destina-se a realiza¢do de audiéncia publica em atendimento aos Regquerimentos n° s 33, 35 e 36, de
2015-CAS, deiniciativadas Senadoras Angela Portelae Ana Amélia, com o objetivo de discutir estratégias mais eficazes
de prevencdo e controle do cancer do colo do Utero e do cancer de mamano Pais.

Convido, agora, para compor a mesa, os ilustres convidados: Maria Inés Gadelha, Diretora Substituta do Departamento
de Atencdo Hospitalar e de Urgéncia, representante do Ministro da Salide, Marcelo Castro, e do Diretor-Geral do I nstituto
Nacional do Céancer, Sr. Paulo Eduardo Xavier de Mendonca.

Qonvido também o Sr. Paulo Sellera, Diretor Substituto do Departamento de Moni}oramento e Avaliacdo do Sistema
Unico de Sallde, representante do Diretor do Departamento de Informéticado SistemaUnico de Salde, Sr. Gilliate Cardoso
Coelho Neto.

Convido também o ilustre Sr. José L uiz Pedrini, Vice-Presidente paraa Regido Sul da Sociedade Brasileirade Mastologia
e editor darevista News, da Sociedade Brasileira de Mastologia, representante do Presidente da Sociedade Brasileira de
Mastologia, Sr. Ruffo de Freitas Janior.

A gente lamenta a auséncia da Luciana, que € Presidente do Instituto Oncoguia. Infelizmente, ela ndo pbde participar,
porque teve um problema e ndo chegou atempo, masfoi uma pessoa que quis muito estar presente, Senadora AnaAmélia.
Inclusive, solicitou que, através de requerimento, pudéssemos inclui-la nesta audiéncia piblica para discutir esses dois
temas t&o importantes.

Neste momento em que 0 nosso Pais comemora... Na verdade, € uma campanha internacional; o Outubro Rosa tem
destaque internacional, e a gente observa que o Brasil incorporou essa campanha. Nés vimos inimeros prédios publicos,
inclusive o Congresso Nacional, com ailuminacdo rosa, caracterizando o chamamento de atencdo para o cancer de mama,
gue aflige as mulheres brasileiras.

Nés estamos aqui numa intensa campanha, Senadoras e Deputadas Federais. Inclusive, ontem, na Comissao Especia que
discute a violéncia contra a mulher, houve uma audiéncia publica tratando sobre esse tema. Na CCT, amanha, também
haverd uma audiéncia publica discutindo o tema. Ent&o, o que se quer é discutir amplamente essa questdo do cancer de
mama e também do colo de Utero, considerando que a Regido Norte, inclusive o meu Estado, Roraima, tem umaincidéncia
trés vezes maior de cancer de colo de Utero do que a média nacional. 1sso nos preocupa muito, porque sou do Estado de
Roraima. Dai a nossa intencdo de discutir também, nesta audiéncia publica, aém do cancer de mama, o cancer de colo
de Gtero, um cancer que € muito facil de ser detectado inicialmente. E é preciso discutir seriamente politicas publicas que
possam se dirigir & prevencao.
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Ent8o, a gente propde campanhas educativas para dar maior visibilidade a essa questdo, principalmente para aquelas
mulheres que vivem no interior do nosso Pais, nas comunidades indigenas.

Aproveito pararegistrar que, no nosso Estado, 15% da populaggo é indigena, e o grande indice, onde se registra o dobro
da incidéncia de cancer de colo de Utero em relagdo ao cancer de mama, € maior exatamente nessa populacao. E isso se
da exatamente porque nos temos dificuldades em levar essas mulheres indigenas das suas comunidades a um servico de
salde que | hes assegure um exame de papani col au preventivo, paraum diagnostico precoce que protejaas nossas mulheres
desse cancer que é téo facil de curar, se estiver diagnosticado precocemente, cerca de 100% de possibilidade de cura. A
gente gostaria de agradecer aos nossos convidados.

Vamos iniciar 0 nosso debate aqui com a participagdo da Dr2 Maria Inés Gadelha, que é do Ministério da Salde,
representando aqui 0 Ministro.

V. S estd com a palavra.

A SREMARIA INEZ PORDEUS GADEL HA - Muito obrigada. E um prazer estar novamente nesta Casa, ondejavimos
discutindo problemas tdo importantes.

O que eu gostaria de comegar falando é que sou testemunha ocular de todo o processo de melhoramento que tem havido
no ambito da salde no Brasil como um todo. Eu me formei em 1974 e, desde o0 meu estégio em medicina, optel pela
cancerologia. Entdo, Senadora, eu tenho, ao longo desses anos todos, vivido o problema, tanto como médica como, apos
anos de atividade assistencial, na atividade de gestéo. E eu posso dizer que a situagdo jafoi muitas vezes pior e também
testemunhar que a entrada de novas ideias, com estratégias bem consolidadas, faz uma diferengca muito grande no curso
dos acontecimentos.

Eu, pessoalmente, vivi no tempo em que havia, no Ministério da Salde, uma Secretaria chamada SNPS, de Programas
Especiais de Salide, quando se abriu, em conjunto com o Inamps, um programa chamado Programa de Oncologia. Esse
programa, que comegou a funcionar em 1986, sediou-se no Instituto Nacional do Céncer, em conjunto com a Campanha
Nacional de Combate ao Cancer. Até entdo, 0 que a gente tinha eram agdes muito dispersas no ambito da assisténcia,
unicamente da assisténcia, com uma auséncia completa de normativa e de discussao teorico-cientifica sobre o tema.

De modo que julgo muito salutar esta oportunidade, porgque as coisas acontecem por impulsos. Entdo, nds, em 1987,
abrimos o Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo Uterino, da mesma forma que abrimos o Programa de
Combate ao Tabagismo, abrimos também um programa de educagdo em cancerologia e iniciamos a discusséo para o
Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama.

Ent&o, ao longo do tempo, 0 que nds temos visto, com essa minha experiéncia desde 1974, é que faltavamuitainformacéo
parafazer o plangjamento. A gente plangjavamuito em cimade séries. Por exemplo, as séries das Pioneiras Sociais, com o
CamposdaPaz, o pai. Ele simplesmente faziaum programade controle do cancer do colo uterino muito localizado, masfoi
aexperiénciaque o Brasil ganhou em termos de laboratdrio e que serepetiu em So Paulo, no IBCC, no I nstituto Brasileiro
de Controle do Cancer, €, depois, com o Deputado Pinotti, que foi um médico muito ativo, muito atuante nessa rea.

O que se vé, entdo, é que, amedida em que o Pais foi absorvendo conhecimento e evoluindo no sistema de salde, deu-se
um grande impulso com a criacdo do SUS, porque, com acriagdo do SUS, possibilitou-se também o desenvolvimento de
politicas publicas muito mais abrangentes. N&o seria uma politica publica da Beneficéncia, ndo seriaaatuacdo do inamps
e ndo seria a atuacdo de grupos de universidades.

Ent&o, com 0 SUS, a situacéo passou a ser muito mais objetiva, do ponto de vistade politica piblica, e hoje o0 que agente
tem? Ja hd mais informagdo sobre o cancer. Eu fui professora universitaria e sentia muita vergonha, quando dava aula,
porgue eu comegavaafalar sobre cancer... Por exemplo, eu me lembro muito bem de umaaulasobre cancer no endométrio
gue comegava assim: "nos Estados Unidos..." Quando a gente ia falar de cancer de estémago, citavamos o Japéo, e, ha
América do Sul, faldvamos no Chile. A gente n&o tinha absolutamente nenhum dado que pudesse falar sobre a situacdo
brasileira. E nds, professores de medicina, ensindvamos para os alunos uma coisa que eles teriam de abstrair.

Nesse Programa, em 1986, n6s comegamos também a estudar, junto com a Agéncia Internaciona de Informagéo sobre o
Céancer, daOrganizacdo Mundia de Salde, e criamos, no Brasil, nesse mesmo programa de oncol ogia, a parte de registros
de cancer. Criamos o Programa de Registros Hospitalares de Cancer e também do Registro de Base Populaciona de
Cancer. Isso contribuiu muito. Hoje em dia, é dificil ver um professor dando aulaou um artigo cientifico sendo publicado,
de autor brasileiro sobre cancer, que ndo faca referéncia as estatisticas nacionais. Ent&o, é uma evolucdo que houve.

E nds temos, para este ano, uma estimativa de mais de 576 mil casos novos de cancer, dos quais 182 mil sdo canceres de
pele ndo melanoma, ou sgja, sdo canceres basocelular, espinocelular de pele, que sGo muito maisfactivels de atendimento,
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porque sdo de atendimento ambulatorial. Ent&o, restam-nos mais de 350 mil casos que temos de cuidar dentro da politica
publica.

Assim, quando falamos de cancer de mama, de cancer de colo do Utero, especificamente, na verdade contemplamos as
especificidades desses canceres, mas a politica publicateriade contemplar todo o0 arcabouco normativo e operaciona para
0 cancer, porgue a anatomia patol 6gica que serve para o diagnéstico de cancer de mamavai servir para outros tantos mil
casos. A medicina nuclear, que serve para avaliar metastase de cancer de mama, vai servir para tantos outros mil casos
de cancer de préstata e para outros canceres que metastatizam para 0 0Sso.

Entdo, vamos reduzir para 350 mil, porque o cancer de pele € de operagdo muito mais simples, e, entre esses, nds temos
57 mil casos por ano de cancer de mama e 15 mil novos casos de cancer do colo uterino. O gque estou querendo dizer é
gue, ao invés de discutirmos servicos, discutamos sistema, a organizagdo do sistema como um todo. E o cancer do colo
de Gtero € um modelo médico, € um modelo de nosol 6gico, patol dgico, excelente para se fazer uma conformagéo de um
sistema de salide. Por qué? Porque ele interessa desde a promog&o da salide, ou sgja, evitar adoecer, implica a prevencéo,
ou sgja, diagnosticar precocemente, implica o diagnéstico definitivo, no estadiamento, no tratamento, da reabilitacéo e
nos cuidados paliativos.

Ent8o, para enfrentar essa doenga, que se costuma resumir ao nome cancer, mas sdo pelo menos umas 200 doencas
diferentes, nds temos de discutir sistema. E, dentro da especificidade de cada tipo de cancer, fazer a sua discussdo, como,
por exemplo, no caso do cancer de mama, fazer a mamografia, com suas consequéncias de necessidades diagnosticas,
e no caso do cancer do colo do Utero, o rastreamento pela CID Patologia, sendo que o cancer do colo do Gtero € muito
melhor model o, porgque a gente pode diminuir aincidéncia, o que é o maisimportante.

No Brasil, se nés acompanharmos as séries histéricas de incidéncia e mortalidade, vamos verificar que é o cancer quetem
diminuido de incidéncia e diminuido em mortalidade. E ele, Senador, € um excelente indicador socioecondmico. Tanto o
cancer de mama como o cancer do colo do Utero s&o indicadores socioecondmicos também, porque naguel as popul agoes
de menor condicdo socia e econdmica, o cancer do colo do Utero € mais incidente, ao inverso do cancer de mama e de
préstata no homem, que se fazem mais incidentes na populagéo de melhor condic&o socioeconémica.

Ent&o, sb o fato de um pais se desenvolver socioeconomicamente ja leva a reducdo da mortalidade desses canceres que
sdo, vamos dizer, taxativos dessa condi¢do. Entdo, ha umareducdo do cancer de colo do Utero, hd umareducdo do cancer
de estbmago e had um aumento relativo do cancer de mama... Nao, absoluto mesmo, porque a pessoa passa aviver mais e,
assim, passa ater canceres de umaidade mais avancada, como € o caso do cancer de mama e de prostata etc.

Ent8o, volto a dizer do meu testemunho porque assisti, acompanhei essa reducdo. N&o podemos dizer que sO foi pelo
sistemade salide. N&o; contribuiu muito acriacéo do SUS, mastambém contribuiu o pequeno desenvolvimento que houve
no Brasil, ao longo desse tempo.

Entdo, se pelo cancer do colo do Utero nés temos a condigéo de reduzir asuaincidéncia... Ou sgja, 0 papanicolau, o exame
preventivo, permite a deteccdo de lesdo pré-neopléasica, que antigamente se chamava de displasia e, hoje, chamamos de
neoplasiaintraepitelia cervical. Nessafase ndo é cancer. Até afase de carcinomain situ ndo é considerado cancer. Entéo,
se cuidarmos dessas mulheres, primeiro ndo deixando que elas adoegam, tendo uma vida sexual mais saudavel, tendo
menos infecgdes de repeticdo, nds podemos, mesmo assim, fazer com que a incidéncia desse tumor caia por conta da
deteccéo de lesdo pré-cancerosa. Esse € o grande fator, o grande segredo do exame de papanicolau. E, consequentemente,
se nds reduzirmos aincidéncia, vamos reduzir amortalidade. Menos casos, menos mortes, que é o que vinha acontecendo
ao longo do tempo.

Fora o cancer do colo do Utero, o Unico tumor que tem tido diminuida a sua mortalidade é o cancer de estdmago, e
ndo é por conta somente do maior acesso a diagndstico e tratamento; € principamente pela melhoria socioecondémica
e pela conservacdo dos alimentos. A partir do momento em que o Brasil, a populacdo brasileira, passou a ter mais
acesso a geladeira e a freezer, a uma melhor conservagdo de alimentos... N6s ndo temos um solo como o do Japéo ou
do Chile, um solo que favorece muito a produgdo de nitrosamina, dai a grande incidéncia nesses paises, porque 0 solo
deles é muito rico em nitrato. N6s ndo temos esse problema aqui. Entdo, uma politica pdblica bem conduzida, uma
politica de desenvolvimento socioecondmico boa fara com que esses tumores que cravam na populagdo essa chaga de
subdesenvolvida, de baixa condi¢do socioecondmica, também se resolva.

Ja com relacdo ao cancer de mama, nés ndo temos o objetivo de reduzir aincidéncia, muito pelo contrario. Um programa
de rastreamento de céncer de mama aumenta a incidéncia, mas o que nés procuramos, € isso, hoje em dia, nos ultimos
anos, nos Ultimos quatro anos, é bastante contestado, é reduzir a mortalidade. Os epidemiologistas, os sanitaristas e 0s
estudiosos de popul agdes ainda discutem se ha umareal reducdo de mortalidade ou se é um falso ganho de tempo.

(Soa a campainha.)
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A SREMARIA INEZ PORDEUSGADELHA - Ou sga, se o diagnéstico eradado no ponto A e amorte ocorriano ponto
B, se nos trazemos o diagndstico para 0 ponto zero, automaticamente o tempo de sobrevida aumenta e a mortalidade,
contada nesse tempo, também reduz.

De qualquer modo, ha minha opinido, € um imperativo moral que se faga o rastreamento do cancer de mama num pais
COmMO 0 NOsso, porgue temos ainda muitos casos ocultos, muitos casos dependendo dessa deteccdo. Para isso é muito
importante que o exame sgja feito na populacédo que deu 0 melhor resultado, a melhor garantia de pequeno falso positivo
ou pequeno falso negativo.

Resumindo... Eu ndo sei quanto tempo eu tenho; eu ouvi uma campainha.
A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Tem mais uns dois minutinhos.

A SREMARIA INEZ PORDEUS GADELHA - Esta bem.

Ent&o, resumindo, 0 que eu gostaria de dizer € que temos, no cancer do colo do Utero, um 6timo model o; temos, ho cancer
de mama, estratégias que so conhecidas no Brasil. Podemos reduzir aincidéncia do cancer do colo do Gtero. E necessério
gue todo esforco sejafeito. Se toda mulher se submeter a pelo menos um exame de papanicolau na vida, havera reducéo
da mortalidade da populagéo. Entdo, isso € muito importante.

Ent&o, o que a gente teria de fazer, na discussdo de novas estratégias, é colocélas no contexto do sistema, néo é criar
0 roteiro ou o sistema do cancer de mama ou o sistema do cancer do colo do Utero; é colocé-las no contexto do SUS,
respeitando e observando as particularidades que cada tumor desses tem.

Obrigada pela oportunidade e pela compreensdo, pois eu ndo percebi que estavam contanto o tempo.

Obrigada.

A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Muito obrigada, Dr2 Maria Gadelha, por sua
exposi¢do, representando o Ministro da Salde.

Passo a palavra, agora, ao Dr. Paulo Sellera, que é Diretor Substituto de Monitoramento e Avaliaggo do Sistema Unico
de Saude.

E o Datasus, ndo é?
O SR. PAULO SELLERA - N&o; éo Demas.

A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Corrigindo: Demas.
Com apalavra. O Dr. Paulo Sellera.

O SR. PAULO SELLERA - Bom diaatodos e atodas.
Eu queria agradecer o convite das Senadoras Angela Portela e Ana Amélia.

Apenas um adendo: na verdade, estou representando também o Secretario Executivo, Dr. José Agenor. O Departamento
de Monitoramento e Avaliacdo faz parte da estrutura da Secretaria Executiva do Ministério da Sallde. E, recentemente,
através de um decreto, o Datasus também passou a integrar a estrutura da Secretaria Executiva, como ja foi no passado.
Na verdade, inclusive, essa volta do Datasus a estrutura da Secretaria Executiva visa também dar maior articulagdo com
o Departamento de Monitoramento de Avaliagéo, que também lida com informagGes consideradas estratégicas para o
Sistema Unico de Satide.

Eu vou me ater aqui... Eu trouxe uma pequena apresentagdo, mas ndo sel se 0 tempo sera suficiente, ja que sdo dez
minutos. Na verdade, visa dar uma satisfagdo, uma transparéncia a todos os presentes do acompanhamento das metas em
relagdo a ampliacdo de servicos de diagndstico, em relagdo a ampliagéo a servicos para tratamento de cancer, que nos,
pelo Departamento, fazemos mensalmente em relagdo ao Programa de Controle e Prevencdo do Cancer.

Ent&o, se puderem, por favor, passar...

Também procurel colocar, além desse acompanhamento da ampliagdo de servigos, um pouco do que ja é sabidamente
um problema em relagdo ao Sistema de Informacdo de Céncer, Siscan, que fez parte, inclusive, da pesquisa da Femama
em relagdo a questdo do sistema de informagdes, que faz ndo somente o acompanhamento, mas também o cumprimento
daLe dos60 dias.

Entdo, em relacdo ao laboratorio de citopatologia, a meta de 2014 era estruturar cinco |aboratorios nas Regifes Norte e
Nordeste. Acho que, com certeza, Inez, atentos a essa questdo que ja foi levantada, que os maiores problemas que nds
temos hoje ainda sdo nas Regides Norte e Nordeste, especificamente em Recife, Boa Vista, Manaus, Santarém e Belém.
A situagdo atual, de um més atrés, quando do Ultimo monitoramento, € de que temos dois laboratdrios com contratos de
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repasse em cléusula suspensiva, Pernambuco e Para. Elas estdo canceladas no momento até que segjam equacionados 0s
problemas em relago a essas propostas; trés propostas sem pagamento e quatro propostas de equipamentos com recursos
pagos: Pernambuco, dois no Para e um em Roraima, sendo trés em licitagdo - dois no Pard e um em Roraima-, e um em
funcionamento em Pernambuco.

Aqui € um quadro que procura exemplificar o eslaide anterior, asituacéo de cada laboratdrio de citopatologia e o recurso
gue esta aprovado, o recurso que ja foi empenhado, se ja foi pago, em que fase se encontra essa estruturagdo dos
laboratorios.

Em relac8o a servico de referéncia para diagndstico de cancer de mama, ametaaindaéamesmade 2014, isto €, implantar
cinquentaservicos dediagndstico. A situacdo atual é de 20 propostas empenhadas, sendo do total 24, sendo trés cancel adas.
Quatorze j4 est@o pagas e cinco desses servigos ja se encontram em funcionamento.

Aqui, no quadro embaixo, o detal hamento dessas propostas. Néstemosaindaaliberar sete. Foram reenviadasao Ministério
duas do Mato Grosso do Sul, uma do Ceard e uma de S&o Paulo. Em diligéncia, nés temos 14, sendo duas no Ceara,
uma no Espirito Santo, duas no Maranhado, nove em Sao Paulo. Também reenviadas ao Ministério umado Espirito Santo
e duas de S&o Paulo, e aprovadas, aguardando a portaria para liberacdo, duas de Sdo Paulo e duas do Maranhdo, num
total de 30 servicos.

Para tratamento de lesBes precursoras do cancer do colo de Utero, a nossa meta € aimplantacdo de 20 servigos. Situacéo
atual: 29 propostas empenhadas, ou sgja, além da proposta inicia; 27 ja se encontram pagas, fata Recife e Grajal, no
Maranh&o, e nove desses servigos ja estdo em funcionamento.

O quadro abaixo € apenas, de novo, o detalhamento.

Em relacdo a ampliacdo e a qualificacdo da assisténcia oncol 6gica, a meta é de 80 novos aceleradores, através do Plano
de Expansdo, Projeto Expande, do Inca, e outros convénios. Situagdo atual: 22 aceleradores adquiridos e instalados, 12
entregues antes de 2011. No Projeto Expande, especificamente, 24 unidades previstas, 18 ja entregues, 37 convénios
pagos, 54 propostas de acel eradores vigentes, sete de braquiterapia, quatro em funcionamento, em Jad, Muriag, Criciimae
Belo Horizonte, e duas propostas cancel adas, em Trés Lagoas, no Mato Grosso do Sul, e em Itaperuna, no Rio de Janeiro.

No Plano de Expansdo, o contrato foi assinado em 1° de novembro de 2013, no valor de R$119 milhdes. Sao 55 unidades
com projeto basico e 18, em relagdo a 12 no Ultimo monitoramento em junho, com projetos executivos aprovados, prontos
paralicitagdo e o inicio de obras.

E, aqui, o detalhamento.

Foi publicado um aditivo em fevereiro deste ano, com extensdo do prazo em 90 dias. O contrato definitivo foi assinado
em 18 de maio, sendo quatro unidades com ordem de servigo para obras (Campina Grande, na Paraiba; Feira de Santana,
na Bahia; Maceié, em Alagoas; Rio Branco, no Acre); 17 ainda ndo entregaram o projeto basico, trés foram excluidos,
dois por inviabilidade técnica e um por critério assistencial. Por qué? Ndo basta apresentar o projeto. A equipe da SAS,
junto com uma comissdo, vai ao local e vé se ha condicdes, inclusive, de estrutura para poder implantar nagquele local
gue esta sendo proposto.

Prazo total estimado.

Depende se é um novo servico ou se é umaampliagdo. Entdo, aqui € paradar umaideiadatarefa, real mente, muito morosa,
muitas vezes, pela questdo de a estrutura a ser implantada. Pode demorar de 556 dias até 736 dias por acelerador linear,
sendo 162 dias até a aprovacdo do Plano de Expansdo, em meédia demora isso por conta de todas as cldusulas que tém
de ser cumpridas; 112 dias para alicitacdo até a contratacdo - obviamente que esse é um prazo estimado; 180 dias para
obras de ampliagdo ou 360 dias se for de construcéo; 45 dias para ainstalagdo. Quando se chega na quarta, indo para a
quinta etapa do processo de obras, a comissdo jainformaao Ministério para que se traga o equipamento para ainstal ago.
A gente ndo faz isso antes por uma questdo de morosidade, e 0 equipamento, muitas vezes, pode ficar obsoleto, se for
trazido e ficar guardado num local, como ja aconteceu no passado. Depois, 12 dias para comissionamento, licenca final,
etc. 1sso sb para vocés terem uma ideia de que o processo, realmente, € demorado, mas € por conta das etapas de obra e
também das etapas técnicas que tém de ser cumpridas.

Aqui o cronograma. Eu vou deixar, obviamente, essa transparéncia na Comiss&o para que vocés possam avaliar melhor,
com mais tempo. Qualquer informagéo necessaria em relacdo a isso pode ser pedida ao Ministério. Nos teremos prazer
em responder.

Outro problema que foi levantado também € a questéo do Sistema de Informacdo do Cancer (Siscan).

O Siscan, hoje, ndo estamai s sob gerenciamento técnico, do ponto de vistadasinformaces, do Datasus. O Siscan estdhoje
sob o gerenciamento da SAS, do Departamento de Regulagéo, do Derac, justamente porque ele tem uma aderéncia muito
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grande asistemas que o Derac, atravésda SAS, javem hamuitos anos trabalhando, que é o caso do SIA, do BPA-I. Entéo,
apartir de junho deste ano, o Siscan voltaparaa SAS, subgerenciamento, justamente para podermos trabalhar em relacéo
aos problemas que estdo sendo informados pel os Estados, Municipios e prestadores de servicos na sua alimentago.

Entdo, quais sdo os principais problemas relatados? Dificuldades no encerramento da competéncia por inimeros
prestadores; BPA enviado a gestores com inconsisténcias; dificuldades na operacionalizagdo das agdes dos |aboratorios
tipo 2, que € o monitoramento externo da qualidade; dificuldades de acesso ao sistema e liberacéo de novos usuarios.

Que acdes, entdo, o Derac vem fazendo, apartir dejulho deste ano? Além datransferénciadagest&o do processo emrelacdo
a0 Siscan, esta estabel ecendo outros fluxos detrabal ho interno também. E também, junto com o Datasus, o estabel ecimento
de um Disqgue Salide especifico paratratar dos problemasrel acionados ao Siscan. Essamedidavisaum ganho deé€ficiéncia,
um maior controle das demandas recebidas, o que ndo existia até entéo.

Estamos numa versdo em atualizagdo, com a correcdo das seguintes inconsisténcias. 0 BPA, que estava sendo gerado
vazio ou com erro no cabegalho; erro na geragdo do laudo, visualizacdo dos retornos dos laboratérios tipo 2, que ndo
localizavam, no médul o de monitoramento externo, os exames de controle de qualidade; criacéo de rotinaautomatizada de
reprocessamento para os prestadores que tiveram problemas na geracéo dos BPAS, nas competéncias maio, junho, julho e
agosto, o quejafoi concluida, agoraem setembro; e gjustes de infraestrutura realizados em al guns equi pamentos por parte
do Datasus, que englobam os sistemas integrados ao CPA e o Cartdo Naciona de Salde ao Siscan, no desempenho da
aplicacdo e servidor de balanceamento, objetivando melhoras nadistribuicdo de carga de acesso, 0 que esta em andamento
neste momento.

O encaminhamento dos demai s erros do sistema estéo sendo tratados por ordem de criticidade: relatério de prévia, revisdo
de mensagens de erro, conexdo ao barramento do CNES, relatorios gerenciais do Siscan.

Umaretomadaimportante do projeto de web service. M uitos Municipios ou Estadosjatém sistemaproprio. Entdo, ndo tem
sentido, nalogica do Sistema Unico de Satide, o Ministério impor um sistema de informag&o. Naverdade, o Ministério da
Satide tem de ter asinformagdes importantes para 0 acompanhamento do programa. 1sso, estando garantido nos sistemas
locais, a gente pode fazer um web service e colocar essas informagdes diretamente dos sistemas locais.

Alinhamento com aequipe do | nca e das doencas cronicas para arevisdo dos regramentos técnicos de oncol ogia, incluindo
aavaliacdo dos formulérios utilizados pelo sistema; intensificar a capacitacdo da equipe de suporte. Como é um servico
novo, aSASest4, junto com o Datasus, capacitando essa equipe paraum melhor atendimento através do 136; eacriagdo de
um canal de comunicagdo entre o Ministério, o Incae as Coordenagdes Estaduai s narede corporativado SUS. Também na
| 6gica de se aumentar mais agilmente a comunicagdo entre esses agentes. E, ainda, defini¢do de prazo de descontinuidade
do Siscolo e do Sismama, desde que observada a completa operacionalidade do Siscan.

Essa é uma questdo importante, porque a gente ndo pode encerrar, de fato, o Siscolo e 0 Sismama se 0 Siscan ndo estiver
plenamente aprovado para sua operagdo no Sistema Unico de Salde.

Acho que consegui falar no prazo.

Aqui, naverdade, € um resumo, como coloquei, do que agente vem acompanhando em relacdo a estratégia de ampliar os
servigos, qualificar os servigos hoje, tanto de diagndstico como de tratamento do cancer no Pais, principa mente focado
no cancer de colo de Utero e no cancer de mama, e também em um problema, de fato preocupante, que faz com que 32%
dos Municipios apenas informem no Siscan e que, entre esses que informam no Siscan, apenas algo em torno de 50%,
informam dentro do prazo de 60 dias, conforme prevé alel.

Entdo, o Siscan, de fato, € uma ferramenta muito importante. Sem ela vai ser muito dificil a gente fazer esse
acompanhamento, tanto da implantacdo da lel como, de fato, na prética, se as mulheres estdo sendo atendidas no prazo
colocado pelalel.

Ent&o, estou a disposi¢do para demais esclarecimentos.
Obrigado.
(Soa a campainha.)

A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Obrigada, Dr. Paulo.

Eu tenho até uma participacdo popular aqui, do Fabio Gomes, através do e-Cidadania, que permite que a populacéo
acompanhe e participe desta audiéncia de formainterativa.

O Fabio Gomes faz uma um comentario, e faz uma pergunta:
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Também esta previsto no PPA de 2012/2015 a implantacdo de 20 servigos para a ampliacdo do acesso
a confirmacao diagnostica e tratamento de lesdes precursoras do cancer de colo de Gtero até 2015. Até
dezembro de 2014, havia 10 servicos. Essa meta seré alcancada?

Depoisagente passaapalavraao senhor paraque possaresponder ao Fabio, que participa, neste momento, destaaudiéncia
publica na Comissdo de Assuntos Sociais.

Passo agora a palavra para 0 nosso terceiro palestrante, o Dr. José Luiz Pedrini, da Sociedade Brasileira de Mastologia,
Editor Chefe da Revista News da Sociedade Brasileira de Mastol ogia.

Com apalavrao Dr. Luiz Pedrini.

O SR. JOSE LUIZ PEDRINI - Bom dia, Senadora Angela, obrigado pela oportunidade. Agradeco também & Senadora
AnaAmélia

Felicito a Maria Inez Gadelha por sua bela apresentacdo, e ao Paulo também. E s6 um comentéario sobre servigos de
informacdo. Sem informacgdo, nds ndo sabemos nem quem somos, €, N0 momento - e trabalho num hospital pablico, o
Hospital Nossa Senhora da Concei¢do, em Porto Alegre, que € 100% SUS -, o desencontro de informacfes... As pessoas
gue estéo chegando |4 parame pedir informagdes sobre o cancer de mama ndo tém nocéo do que estdo fazendo. Eu quero
até ser parceiro nessa gjuda.

Cumprimento os Senadores agui presentes - eu ja conhecia 0 Senador Moka, cardiologista - e 0s outros...

(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. JOSE LUIZ PEDRINI - Muito bom! Importante! Est&o fazendo falta os anestesistas, mas aqui 0 senhor é mais
importante, possivelmente.

O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS. Fora do microfone.) - E, no caso, ele ainda é. No meu caso, eu ha muito
tempo fui.

O SR. JOSE LUIZ PEDRINI - Mas continua muito importante.

Sobre 0 Outubro Rosa a Senadora Angelaja comentou. Senadora, neste ano, a Sociedade Brasileira de Mastol ogia pautou
a sua meta em "nenhuma mulher sem mama’'. 1sso € outra coisa que a gente pode discutir outro dia, ou sgja, 0 absurdo de
poucas mulheres terem acesso a reconstrucdo imediata de mama, namesma hora. N&o ha necessidade da mutilacdo. Esta
mais do que provado, no mundo inteiro, que a presenca ou ndo da reconstrucdo mamaria ndo altera em nada a sobrevida;
muito ao contrario, melhora. Os servicos médicos tém de comecar acumprir aLei de 1999, que até hoje ndo é cumprida.

Fica um exército de mutiladas, mulheres insatisfeitas, perdendo o companheiro, tudo o que ja se sabe, ndo é? As vezes,
por um mutirdo - e sou contra mutirdo -, fazem uma reconstrucdo 10, 20 anos depois, e aquilo aparece em jornais. Eu
acho gque nds temos de ver isso também.

Estratégias mais eficazes para a prevencdo e o controle do cancer de mamano Pais.

O rastreamento, do qual a Dr2 Gadelhajafalou, inclusive. O objetivo de um rastreamento € pegar uma doencaimportante
e ter alguma estratégia que consiga mudar a histéria natural dessa doengca. Em mama é importante que se faga, sdo 57
mil novos casos, 14 mil mortes por ano, ndo baixando a mortalidade ainda. Ent&o, a finalidade sdo os tumores iniciais,
antes que eles se tornem potencia mente agressivos e metastatizem; ainda ndo palpaveis- é o ided -, o que levaamenos
cirurgias agressivas, menos tratamentos si stémicos.

Sabe-se que, em tumores pequenos, a chance de invadir a axila, que é o primeiro sinal de doenca agressiva, nés temos
menos de 3% de envolvimento axilar. 1sso se 0 tumor for pequeno; se ele for maior, ja séo 17% de chances de invaséo.

O risco de desenvolver cancer de mama, até os 40 anos, é de 1 para 69 mulheres; dos 50 aos 60 anos, é de 1 para 42
mulheres; e, acima de 60 anos, vai aumentando a chance de ter o cancer de mama. Muitos se baseiam nesse fato para
justificar a ndo realizagdo de uma mamografia antes dos 50 anos.

E caro fazer o screening de cancer de mama, fazer o exame em mulheres sadias tentando encontrar lesdes pequenas. Os
Estados Unidos gastam de US$7 bilhdes a US$10 bilhdes por ano. E um plano de prevencéo. Nos Estados Unidos, cada
Estado tem a sualei. Na Europa, é central em alguns paises, quer dizer, existe 0 screening, escrevenina a prevencado de
cancer de mama, a prevencado secundéria, e, em alguns paises, € oportunistico, faz quem quer.

Desde 2009, vem se discutindo quem tem razdo. A Europa estabelece a partir de 50 anos a mamografia. 1sso em 2009.
Isso tem mudado. A American Cancer Society, em que pese a sua publicagdo agora, em 2009, dizia que tinha de comecar
aos 40 anos. Agora, jaestafalando em 45 anos. O Inca aos 50 anos, eaLel n° 11.664 diz que, a partir dos 40 anos, toda
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mulher tem direito a sua mamografia. E um dever do Estado fornecer, pelo sistema de salide, seja ele privado ou pelo
SUS, amamografia a partir dos 40 anos.

E essa controvérsia entre por que aos 50 ou aos 40 anos? Na verdade, todos tém raz&o ou talvez ninguém tenha razéo.
N&o h&d um consenso em relagdo aisso.

O Danid Kopans é um dos principais autores sobre exames de imagens em mama. E ele fala, muito claramente, que néo
existem estudos que confirmem alteracéo abrupta do risco somente apartir dos 50, que apartir dos 40 anosamulher jaesta
suscetivel, com maior intensidade, ao cancer de mama, embora existam mulheres mais jovens do que isso com a doenga.

N&o existe evidéncia cientifica sobre a diminui¢do da mortalidade com o uso do screening somente para mulheres com
alto risco. Eledisse que o screening néo é so para as mulheres que ndo tém agquelaalteracdo do BRCA, que ndo tem aquele
carater familiar, de maltiplos familiares com cancer de mama; ele deve ser feito para todas as mulheres da populagdo,
porque de 75% a 90% dos casos de cancer de mama aparecem esporadicamente, eles ndo sdo sd naquele grupo de risco,
eles aparecem nas mulheres da populagéo, em geral.

O SR.WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - Dr. Pedrini, sempre houve essa quest&o de caracteristicafamiliar. 1sso esta
sendo desconsiderado? Eu entendi o que ele disse, ou seja, de que se deve levar em conta essa questdo familiar, mas que
isso pode aparecer esporadicamente, isto €, ndo é so a paciente que teria o chamado alto risco.

Como éisso? Desculpe-me, fiquel meio confuso.
O SR. JOSE LUIZ PEDRINI -

O SR. JOSE LUIZ PEDRINI - Senador, 90% das mulheres que apresentam o cancer de mama ndo tém uma linha
familiar. Noventa por cento sdo esporadicos, ocorrem em mulheres com o risco considerado médio.

O que é o risco médio? Ser mulher, estar vivo e a depender daidade. Que outras causas? N&o ter filhos ou ter o primeiro
filho mais tarde, o que aumenta o risco do cancer de mama. A hereditariedade de que falamos, mas esse risco familiar,
hereditério, representa 10% do total de canceres. As mulheres que tém essa caracteristica tém uma chance muito grande
de ter cancer de mama, mas 90% dos casos de cancer de mama encontrados no Brasil € aleatério; aparece ndo se sabe
exatamente 0 porqué.

Como a Dr2 Gadelha falou anteriormente, o fato de se ter maior desenvolvimento socioecondmico aumenta também a
chance do cancer de mama.

Outro viés, outra dificuldade que se tem é que a populagdo tem crescido de forma diferente. Na década de 80, essaeraa
pirémide socia: muitas criangas e pouca gente la adiante. Hoje, a partir dos 40 anos, nds ja temos um contingente muito
maior de mulheres. Se considerarmos aqui as Regifes Norte e Sul, a diferenca se acentua mais nessa pirédmide social,
com menos crianga e a faixa de idade aumentando. Ent&o, nds temos mais gente a partir de 40 anos do que se tinha ha
alguns anos.

As indicagBes de rastreamento, esse screening do cancer de mama. O Inca preconiza iniciar aos 50 anos e fazer uma
vez a cada dois anos. A Sociedade Brasileira de Mastologia, o Colégio Brasileiro de Radiologia e a Febrasgo emitiram
documento em conjunto considerando que a mamografia deva ser feita a partir dos 40 até os 70 anua mente.

Na verdade, com todos esses vieses - a Europa adotando uma idade, os Estados Unidos outra, Inca e Ministério da
Salde outra, as sociedades organi zadas, as sociedades de medicina dando outra idade -, fica uma confusao de dados que,
realmente, cria a necessidade de, em conjunto, estabel ecer-se uma meta do que € importante para a nossa popul agéo.

Ent&o, sairam dagui as recomendacdes do Colégio Brasileiro de Radiologia, da Sociedade Brasileira de Mastologia e da
Sociedade de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo): mamografia, de 40 a 69 anos; ultrassonografia, nessa faixa de 40 a
69 anos, quando indicado ou quando amama € muito densa; e ressonancia magnéticaindividualizada, principalmente em
mulheresdealto risco. Entdo, arecomendacdo, o consenso é esse: de 40 a69 anos, umamamografiaanual. Ultrassonografia
ndo é método de deteccdo isolado e ndo deve ser feito isoladamente.

Por queiniciar amamografiaaos 40 e ndo aos 50? Redu¢do damortalidade. H4 um estudo canadense e um estudo britanico
gue vou mostrar a seguir. Outra situagéo € que 25% dos casos de cancer de mama, no Brasil, ocorrem entre 40 e 50 anos.
Temos, sim, mamaografos suficientes no Brasil. A paciente que inicia a mamografia aos 40 anos vai ser mais aderente
aos 50, ou sgja, aos 50 ela vai continuar fazendo, isso se comparada aquelas que vao iniciar s mais tarde, que talvez
nunca facam.

Esse € um estudo canadense, um estudo grande. Pegaram mulheres entre 40 e 74 anos. A conclusdo € que as que
participaram do screening de mamografia, no Canadé, foi associadaumareducdo de mortalidade grande. Foram escolhidas
num braco... Foram 27 mil mamografias, um ndmero grande.
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"A participac8o em programa de rastreamento mamografico, no Canadd, esteve associada com substancial reducdo de
mortalidade por cancer de mama."

Esse é o dado importante nesse estudo canadense. Aqui é o risco padrado de ter cancer de mama. Tanto em mulheres entre
40 e 50 anos como entre 50 e 60 anos, houve reducdo da mortalidade. Aqui € a mortalidade para menos. Aqui 0s varios
locais do Canada em que foi feito esse estudo. Ela é efetiva, sim, entre 0s 40 e 50 anos.

Esse é um dado recente, € de julho de 2015, um estudo feito nalnglaterra, com um ndimero grande mulheres acompanhadas
por 17 anos. Ent&o, havia um grupo convidado a fazer a mamografia a partir dos 40 anos e outro a partir dos 50 anos.
Os resultados foram os seguintes: rastreamento anual em mulheres entre 40 e 50 anos, em 53 mil mulheres que faziam
mamografiae em 106 mil que s6 faziam o controle médico anua e o autoexame.

"Ap6s 17 anos de seguimento, houve 16% na reduc@o da mortalidade”.

Nos dez anos iniciais foi mais impactante; foi de 25% a reducdo da mortalidade. Claro que, ao longo do tempo, muitas
mulheres vieram afalecer um pouco mais adiante disso.

Esse é um trabalho publicado nas revistas brasileiras, mostrando que aqueles lugares, como Barretos, tém um sistema
muito bem monitorado de pacientes... Aqui s80 0s estagios clinicos da doencga: 1, 2, 3 e 4. Aqui é o bem inicia, in situ,
guando ainda néo € cancer. Olha o nimero maior, em quem faz mais exames, declinando para a doenca avancada; ao
contrario de outros lugares, que mantém uma média, ainda, de quase 70% de tumores avangados, com a mama e a axila
tomadas.

Entdo, o screening € importante de ser feito, sim.

O cancer de mama em mulheres jovens é mais frequente nos paises em desenvolvimento. Dinamarca, Reino Unido,
Austrdlia, Canada e Alemanha tém uma proporcéo pequena de mulheres jovens com cancer de mama. Ja, nos paises em

desenvolvimento, a proporcao diminui: hd mais mulheres jovens tendo cancer de mama, o que justifica o rastreamento
anterior.

Aqui é um dado também do Brasil: a incidéncia de cancer de mama entre 40 e 49 anos é de 26%. A distribuicdo de
mamaografos ndo € amais adequada, mas existe umadistribuicdo. No Amapd, temos um mamégrafo para 16.138 mulheres
em fase de fazer o screening.

(Soa a campainha.)
O SR. JOSE LUIZ PEDRINI - No Norte, € um para 8 mil; no Nordeste, é um para 8.100. A Regi&o Sudeste € onde se
concentra uma melhor proporcéo entre mamaografos e pacientes.
Com relacdo ao tipo de mamagrafo, os dois sdo bons, 0 DR, que é esse...
Eu tenho mais um tempinho?

A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Sim; pode continuar.

O SR. JOSE LUIZ PEDRINI - Ento, posso terminar a apresentaco.
Mas, isso ndo é importante; o importante € o nlmero que temos.

Com relagéo a cobertura mamografica no Brasil, os dados ndo sdo os mesmos. Por Pesguisa de Amostra de Domicilio,
nds temos 71% das pessoas fazendo mamografia; o IBGE diz que sdo 60%; e a Rede Goidnia diz que sdo 24%.

Maisimportante, senhores, do queter mamografiasadisposi¢éo - e nésjatemos, o Ministério da Salde fornece um volume
razoavel, tanto que ndo tem muita gente esperando por uma mamografia -, € a questdo da qualidade. Existe um selo de
qualidade fornecido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia, pela Febrasgo e pela Sociedade Brasileira de Mastologia, 0
Colégio Brasileiro e a Sociedade de Ginecol ogia e Obstetricia, que é aimagem fornecida pel o aparelho, o profissional que
ainterpretae aauditoria. Ai tem de entrar aAnvisa, através da Vigilancia Sanitéria, a Sociedade de Medicina controlando
esse profissional, e o prestador de servigos tem de, a cada ano, demonstrar quantos canceres hovos conseguiu por mil
mamografias feitas, quantos BI-RADs 0, 1, 2, 3, 4 e 5. No ano seguinte, faz-se a checagem e, no ano seguinte faz-se a
checagem.

Dr. Paulo, ndo é dificil fazer isso, mas precisamos evoluir nisso.

Em 2005, fizemos umarepresentacdo junto ao Ministério Pablico do Rio Grande do Sul contraos maus exames. Naépoca,
todos os servigos do Rio Grande do Sul foram notificados por irregularidades, varios foram fechados temporariamente.
O Inca, em 2006, constatou 0 mesmo.

O plano de agdo que nds temos é que mamografia sgja um exame com selo de qualidade fornecido pelas sociedades
de interesse com a salide mamaria, a fim de vermos se conseguimos diminuir essa situacdo, ou sgja, a diminui¢éo da
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mortalidade sd aconteceu nesses Estados que estdo em verde e aumentaram ainda nesses Estados em vermelho, na zona
urbana, e, nazonarural, s6 diminuiu em Sao Paulo a mortalidade por cancer de mama. Nds temos de melhorar.

Surgiu agora, recentemente, essa publicagcdo da American Cancer Society dizendo que o autoexame das mamas e exame
médico anual ndo serve para diminuir a mortalidade por cancer de mama e que a mamografia associada a ressonancia
magnética em mulheres com alto risco é uma recomendacdo importante para diminuir a mortalidade também. As
recomendacfes que sairam agora e que geraram grande pol émicanamidiaé que a American Cancer Society estabelece que
0 screening deve ser dos 45 aos 54 anos, feito anualmente. Quem tem mais de 55, a cada dois anos; ou anual, se preferir.
Entre 40 e 44 anos, a mulher s6 fara mamografia se ela assim o desgjar. Mas tem que estar sabendo que a mamografia
pode ter resultados duvidosos.

O rastreamento do cancer de mama, no Brasil, concluindo aqui, inicia aos 40 anos, anualmente. Mamografia digital é
preferivel sobre a analdgica, mas as duas sdo boas desde que bem feitas. Nao tem problema. O ultrassom e a ecografia
em mamas densas. Ressonancia, em casos de alto risco. N&o ha necessidade fazer ressonéncia magnética como rotina.
Além de caro, além deirradiar a paciente, elando vai acrescentar muito mais. Exames de qualidade. Buscar formas para
melhorar 0 acesso.

O acesso a salde é que continua sendo importante. N&o adianta so fazer o diagndstico ou assustar aquela paciente. Tem
gue fazer com que ela tenha para onde levar o exame.

A cobertura mamogréafica no Pais ainda néo atingiu a taxa recomendada, mas nds estamos no caminho. Em geral, mais
de 50% das brasileiras tém feito mamografia pela salide suplementar, e é necessario desenvolver ferramentas para que
as mulheres fagam o exame. Muitas mulheres fogem. N&o adianta s6 of erecer; temos que fazé-las fazer os exames, tanto
0 de colo uterino como a mamografia.

O Programa Nacional de Qualidade € incipiente e precisa ser melhorado. E vamos estabel ecer que o nome "mamografia’
sejareservado para aquel e servico que oferta exames com o padrdo de qualidade. E cumprir alei de 60 dias.

S6 prafinalizar agui, eu queriaapresentar umacartilhaque nésfizemos. E eu queria, de publico, agradecer a SenadoraAna
Amélia Lemos, pois, através do seu instituto, o Instituto Milton Campos, propiciou afeitura, aimpressdo dessa cartilha,
gue falaalgumas coisas sobre as condi¢des de vida e também daimportancia da mamografia, ou seja, de sefazer o exame.
E, infelizmente, lembrar que, ainda, apenas 10% das mastectomi zadas conseguem areconstrucéo da mama. Nés queremos
todas facam no momento dacirurgia.

E as evidéncias que a gente vai discutindo ao longo do tempo mudam as nossas condutas.

Muito obrigado. Desculpe-me por ultrapassar o tempo.

A SR2 PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Muito obrigada, Dr. José Luiz Pedrini por
apresentacdo muito esclarecedora em relacdo a esses dois tipos de canceres que tanto afetam as mulheres brasileiras.

NOs temos aqui a relacdo de oradores inscritos. A Senadora Ana Amélia seria a primeira por ser também a autora do
reguerimento, mas temos aqui inscritos a Senadora Regina Sousa, 0 Senador Eduardo Amorim, o Senador Waldemir
Moka, o Senador Dario Berger e 0 Senador Elmano Ferrer.

Passo a palavra, agora, a Senadora Regina Souza, a primeirainscrita aqui.

Agradeco a presenca do Deputado Wellington Prado, que é do PT de Minas Gerais.

Obrigado por sua presenca nesta audiéncia publica.

E agradego também a presenca do nosso Presidente, Senador Edison Lob&o.

A SR2REGINA SOUSA (Bloco Apoio Governo/PT - PI) - Bom dia, Sr2 Presidenta, Srs. Senadores, senhores convidados.
Tenho algumas perguntas. Quando eu cheguei, ja haviam se passado algumas falas, mas uma pergunta se refere a uma
experiéncia prépria: mamografia e ultrassom juntos é necessario?

Pergunto porque os meus médicos sempre pedem as duas coisas. Eu faco as duas coisas. Entdo, por que fazer? Eu sempre
duvidei disso, dai estar fazendo a pergunta hoje.

A questdo da anuidade, ou sgja, de fazer anualmente. Eu tive um nédulo - ndo eramaligno, gracas a Deus -, ja quase com
60 anos. E eu fazia o exame todos os ano. No ano em que eu ndo fiz, porque esqueci, com a agitacdo, com avida agitada,
€eu passel um ano que espantei. O mastol ogistaligou paramim e disse: "vocé ndo fez mamografid'. Ai deu um nddulo que
era 60% de chance. Eles me apavoraram; eu chorel muito, porque era 60% de ser maligno. Mas, gracas a Deus, quando
foi feita a biopsia, constatou-se que ndo era. E eu o retirel.

10/31



Reunido de: 28/10/2015 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Mas, quanto a essa questdo de ser anual, ha algum estudo cientifico dizer que tem de ter esse espaco de tempo
necessariamente? Porque deixei de fazer um ano e aconteceu - e ndo era apalpavel!

A questdo é que eu queria perguntar sobre... O senhor falou da questdo da qualidade, dairregularidade. Que tipo? Eu ouvi
um especialistafalando que aquelas carretas, amamografiamovel, que o Governo do meu Estado esta fazendo, por conta
das distancias das cidades para a capital e porque praticamente sO as grandes cidades tém mamagrafo... E, ai, aquelas
pessoas que ja tém uma rejeicdo ao exame, ja tém medo do exame, porque todo mundo que faz diz a barbaridade que
€. Eu acho béarbaro. E néo entendo por que tem de ser daquele jeito. N&o € nem o tamanho da dor, mas aquele impacto
que assusta.

Ai, como dizia, eu ouvi alguém questionando a qualidade da mamografia feita naquelas carretas, porque parece que, por
conta das estradas, o aparelho pode... Mas, no meu Estado, ha carretas andando nos M unicipios fazendo mamografia com
equipe especializada multifuncional. Ent&o, u queria saber se tem aver também sobre isso.

A questdo dos 40, 50 anos. O problema é o que eu disse: 0 acesso. Dadas as distancias, as mulheres ndo se deslocam para
fazer o exame. Até vao fazer outras consultas, mas para a mamografia elas ndo se deslocam. Pode haver mamagrafos
suficientes, mas a quest&o é a distribui¢o naregido.

Quanto a polémica que se levantou aqui, ou sgja... Ha projetos de lel aqui falando que a mulher tenha direito a fazer,
independente de indicacdo médica. Queria que vocés comentassem também, porque eu fico preocupada. Se a mulher ja
€ mais cuidadosa com a salide, se ja é mais apavorada com algumas coisas, por qualquer dor que ela sentir, por qual quer
coisa que ela sentir no peito, ela corre para fazer uma mamografia sem que sgjaindicada? Essa é uma polémica. Hauns
projetosdelel aqui...

E deV. Ex2esse?
(Intervengéo fora do microfone.)

A SR2REGINA SOUSA (Bloco Apoio Governo/PT - Pl) - E da Vanessa.
Queria que os senhores pudessem comentar também.
Muito obrigada.

A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Obrigada, Senadora Regina.

Eu vou propor que nés, primeiramente, ougcamos 0s Senadores, para que fagam seus questionamentos, as suas perguntas,
€, em seguida, a gente passa para que Vocés possam responder.

Senador Eduardo Amorim, com a palavra.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uni&o e For¢alPSC - SE) - Bom dia atodos. Bom dia atodos damesa, atodos 0s
colegas Senadores, atodos 0s que nos assistem pela TV Senado, que nos acompanham pelainternet.

Presidente, dois questionamentos. Primeiro, uma questdo de ordem. Eu apresentei um requerimento ha algum tempo e
gostaria, se possivel, depois de terminada a audiéncia publica, de apreciar. Na verdade, seria uma continuidade desta
audiéncia publica, agorachamando outras entidades para discutir real mente essa questdo da politica de combate ao cancer.

Gostaria que depois, se possivel, pudesse ser apreciado.

A SR2 PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Claro. NGs vamos atender a sua questéo de
ordem.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uniéo e For¢a/PSC - SE) - Obrigado, Presidente.
A pergunta que fago é exatamente para o Dr. Paulo.

Dr. Paulo, hd algum tempo, um més atras, o0 Bom Dia Brasil fez uma matéria sobre esses aparelhos de radioterapia
adquiridos pelo Ministério da Salde. Dos 80 aparelhos, segundo ouvi na matéria, apenas alguns pontos estariam sendo
instalados. E vejo aqui, nos seus eslaides - ndo sei se é possivel demonstrar de novo, até para a gentetirar essas dividas -
algo bem diferente do que foi apresentado naquela matéria. Dos 80 acel eradores, segundo o seu eslaide, 22 aceleradores
adquiridos, e todos ja foram entregues em 2011 mesmo. No Projeto Expande, das 24 unidades previstas. 18 entregues.
Dos convénios, 37 pagos.

Eu queria que o senhor detal hasse esse eslaide, porque essa é uma batalha que, no meu Estado, no Estado de Sergipe, a
gente vem perdendo. O Governo do meu Estado prometeu, ha muitos anos, construiu o nosso Hospital do Cancer. Eu,
como médico, ndo s6 com anestesista, mas também como especialista em dor, sou membro da Sociedade de Oncologia
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do meu Estado e sei que batalha a gente vem perdendo, porgue recursos foram mandados, depositados em conta, e,
Senador Moka, uma parede sequer foi construida. 1sso ha mais de cinco anos!

O aparel ho de radioterapia que nos temos, o acel erador que nds temos é do sécul o passado; € de quando aindaeraMinistro
0 Senador José Serra - 2002. Eu era o coordenador do centro de oncologia. Entéo, ndo € por falta de recursos.

Quando eu vi que o Ministério da Salide haviaadquirido esses 80 acel eradores, pensai: " Olha, pelo menos doisou trésirdo
para o meu Estado, e vamos comegar vencer essa batalha'. Mas, infelizmente, o genocidio do povo sergipano continua,
fruto da omissdo creio que la do Governo meu Estado ou, talvez, com a conivéncia do Ministério da Salide.

Entdo, queria que o senhor esclarecesse de quem € responsabilidade da construcéo. Sdo das entidades, do Ministério
da Salde? Por que ndo foram entregues? Segundo ouvi na matéria, apenas quatro centros estavam sendo construidos,
exatamente agquel es que o senhor citou: em Macei6, no Cearg, em Feirade Santana... Ent&o, queriaque o senhor detalhasse
esse edaide e dissesse qual a situacdo desses 80 aparelhos. Todos foram pagos? Ou eles sdo pagos a medida que sdo
solicitados? Como € que foi feita essa compra?

A SR2PRESIDENT E’(Angel aPortela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Primeiramente, nés vamaos ouvir os Senadores,
depoais, a gente passa. E o que eu proponho. Habitualmente se faz dessa forma.

Passo a palavra agora para o Senador Waldemir Moka.

O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - E evidente essa questdo. Eu, por exemplo, preocupo-me muito com o
seguinte: feito o diagndstico, apessoarecebe o diagnostico e, ai, comegaabatal ha, porque a pessoa sabe que tem adoenga,
sejaelao cancer de mamaou de colo de Gtero. Mas, ai, aL el dos 60 dias que ndo acontece. Dai 0 desespero dessas pessoas,
porque €las sabem que, a cada dia que passa, aquilo so tende a se agravar, principalmente em se tratando de cancer de
mama. Por exemplo, eu tive um professor que dizia que cancer de mama da metastase até em pé de mesa. Entéo, é uma
loucura. Comega com cancer de mama, pulmao, cérebro, coluna. Ai acabou. A pessoa esta...

Ent&o, essas coisas tém de caminhar paralelamente. Quer dizer, nds temos que ampliar os centros de diagndstico, mas,
ao mesmo tempo, nds temos que of erecer a esses pacientes 0 acesso ao tratamento, porque, sendo, ndo adianta. Vocé s
aumenta o tormento. A pessoa recebe o diagndstico e ndo tem acesso ao inicio do tratamento. E, ai, a cada dia que passa,
vocé imagina umamulher ou uma outra pessoa qual quer, com diagnéstico firmado de que tem um cancer de mamaou de
Utero, e elando tem acesso ao tratamento, ainiciar o tratamento. Imagine, Senadora Angela, 0 desespero dessa pessoa.

Eu ndo tenho pergunta, mas eu acho essas coisas tém que traba har juntas, porque, sendo, nds vamos discutir, discutir,
€ as coisas vao continuar.

E claro que eu vegjo avangos. O Outubro Rosa gjudou e muito. Hoje se propagou muito isso; isso é uma realidade. Tem
aumentado ainformac&o. Ha que se reconhecer isso, mas ainda muito aguém da necessidade do que se precisa.

Campo Grande, por exemplo, eu olhei aqui nessa lista, ndo tem nem previsdo, e nds temos um histérico |14 - ndo quero
entrar em detalhes aqui, porque é polémica essa histériala- que € o tipo da coisa que eu...

Agorao carando seformaaisem medicina; ele é bacharel em Medicina. Isso aultimainvengédo de modado MEC: bacharel
em Medicina. Eu nuncavi isso naminhavida.

S30 coisas que eu gostaria de discutir, sobretudo com os colegas, a necessidade de se defender isso. Como ha sua palestra
falou o Dr. Luiz Pedrini, ndo adianta aumentar os exames que podem fazer o diagnostico precoce... E a Dr2 Maria
Inez Gadelha disse que, quanto mais precoce for o diagnéstico, maiores sdo a chance e o poder de resolutividade desse
tipo de doenca. Isso é fundamental! Se vocé pegar um cancer no inicio, as chances de isso se resolver ou de resolver
sati sfatoriamente s&0 muito maiores.

Eu ndo tenho perguntas, Senadora Angela, mas agradego a oportunidade dessa discussdo e concluo dizendo o seguinte:
eu gostaria sempre de discutir estas duas coisas juntas, ou sgja, aumentar 0 nimero de oportunidades de diagndstico e,
sobretudo, de doencas em que, quanto mais precoce o diagnostico, maior é a chance de vocé ter um tratamento ideal.
E, claro, diminuir o tempo que essas pessoas |lamentavel mente ficam a esperar, em filas interminéveis, para comegar o
tratamento, com um tormento: sabendo que tém uma doenga muito grave e que pode levar-las a morte.

Muito obrigado.
A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Muito bem, Senador Waldemir Moka.
Passo a palavra agora ao Senador Dario Berger. (Pausa.)

Elesaiu.
Senador Flecha Ribeiro, entdo, com a palavra.
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O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposi¢cdo/PSDB - PA) - Bom dia a todos; bom dia, Presidente, Senadora Angela
Portela, Sr3s Senadoras, Srs. Senadores, senhores convidados a esta audiéncia publica da CAS, Dr2 Maria Inez Gadelha,
gue representa o Ministro da Salde; Dr. Marcel o Castro; Dr. Paulo Sellera, Diretor do Departamento de Monitoramento e
Avaliacio do Sistema Unico de Salide; Dr. José Luiz Pedrini, Vice-Presidente paraa Regi&o Sul da Sociedade Brasileira
de Mastologia.

Senadora Angela Portela, eu ndo tenho formagéo académica na érea da salide, mas venho aqui tratar, como cidaddo, de
algo que atinge atodos nés; atinge diretamente a todos nés, porque diz respeito a vida, ao bem mais precioso que Deus
deu a cada um de nos.

Nés estamos em pleno Outubro Rosa. Foi aqui dito que o Outubro Rosa veio para mobilizar a consciéncia da sociedade
brasileira e, em especial, dagueles que podem e devem atender a todos os brasileiros na &rea da salide com relacdo ao
cancer de mama.

Eu fui surpreendido, naquarta-feira passada, com avisita de duas senhoras de Belém ao meu gabinete. Elas tinham vindo
participar de um encontro na Camara sobre o Outubro Rosa e sobre o cancer de mama, onde vieram fazer um apelo
dramético - dramatico. Todas as duas tiveram cancer de mama: uma delas, dentista de profissdo, Senador Eduardo, com
cancer mama com metastase no pulmao e na base da lingua; a outrainiciou com cancer de mama que fez uma metastase
NOS 0SSOS.

Sabiam ambas que estavam com os dias de vida contados. E diziam, na sua coragem, que, engquanto tivessem vida, elas
gueriam se dedicar a gjudar que outras pessoas ndo passassem pela situacdo gque elas estavam passando, engajadas que
estéo no movimento de prevencgdo ao cancer de mama, e ndo so ao cancer de mama, mas a todo tipo de cancer.

Jafoi dito aqui - e é importante - da necessidade do Ministério da Salde, do Governo no atendimento da salide basica,
na prevencdo. N&o é sb o cancer. Esta provado que a possibilidade de cura é maior do que 90% se ele for diagnosticado
previamente, no inicio. Entéo, ele é curével hoje em dia. Mas temos doengas silenciosas que matam e gastam recursos
puiblicos desnecessariamente. E o caso do diabetes, que levaao problemarenal, quelevaahemodidlise, quelevao paciente
ao transplante ou ao 6bito. Como € o caso da hipertensdo, que é silenciosatambém e acabalevando o pacienteaum AVC,
com consequéncias graves sendo a 6hito. E outras, como a hepatite C. Sdo doencgas que so silenciosas e que podem e
devem ter uma prevencado por parte do Ministério da Salide com exames periodicos. Os exames periddicos ndo custam
caro e vao trazer o beneficio de ndo se ter que gastar recursos enormes quando chegam ao estadio em que sdo essas duas
senhoras que nos vieram até agui.

Elas vieram ao meu gabinete me trazendo uma portaria, a Portaria n® 01, da Secretaria de Tecnologia, cujo secretario € o
Dr. Adriano Massuda. Eu fiz uma solicitagdo de uma audiénciaaele no mesmo dia, ele atendeu. Eu quero aqui de pablico
agradecer a€le aformabastante agil como ele fez o atendimento. E reuniu toda a sua equipe. Nao so ele, como o adjunto,
como os técnicos, e nos atendeu com as duas senhoras, que relataram. Eu praticamente ndo precisel faar. Eu so deixei
gue elas falassem ao Dr. Adriano e a sua equipe 0 que estavam sentindo. Queriam elas entender por que que 0 Ministério
da Salide tinha mudado a questdo da idade para 0 acompanhamento do cancer de mama por mamografia para aidade de
50 a 69 anos quando era de 40 a 69 anos.

Entdo, a pergunta, o Dr. Adriano me pediu que eu fizesse por escrito o pedido de informagdes. Eu o fiz e encaminhel
aele. Mas fiz um procedimento ontem ndo s sobre essa questdo, mas sobre a questdo do atendimento da salide de um
modo geral aos brasileiros.

O SUS, o ex-Ministro Chioro, antes de deixar o cargo, deu uma declaracéo de que a salide no Brasil estava em colapso.
Ou sgja, ndo tinha como atender os brasileiros. A tabela do SUS, fiz também uma referéncia ontem, ndo € corrigida ha
10 anos. Ha 10 anos. Entdo, o que acontece? Os exames que sdo feitos e pagos de uma forma subfinanciada acabam, na
realidade, eu acredito, Senador Moka, Senador Eduardo, que sdo médicos, que acabam sendo feitos ndo com o rigor que
deveriam fazer. Eu vou usar a palavrarigor parando usar algo maisforte.

Eu pergunto aos representantes do Ministério da Salde, primeiramente, isso, com rel agéo ao atendimento dadreadasalide,
a0 orcamento, a necessidade de recursos. N& me venham com resposta de dizer que o problema da salide é a aprovacdo
da CPMF. A prépria Presidente da Republicaja declarou que os recursos da CPMF, se aprovados, ndo irdo para a Salde.
Iréo para atender ao déficit da Previdéncia. Ou sgja, ndo é mais problema de recursos. Eu acredito que recursos sempre
S50 necessarios. Mas o que falta para a Salde no Brasil é gestdio. E um problema de gest&o. E fazer funcionar aquilo que
jaestainstalado e que ndo funciona. N&o funciona.

Nés aprovamos aqui, a Senadora Ana Amélia tem projetos, me parece gque é seu, Senadora, 0 projeto para atendimento
em 60 dias.
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A SR2 ANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/lPP - RS) - Eu fui Relatora desse projeto. Era de
autoriado ex-Senador Osmar Dias e estava desde 97 na Casa. Elefoi aprovado e sancionado pela Presidente da Republica.
E para que o SUS, em até 60 dias, inicie o tratamento apds o diagndstico do cancer. Mas é preciso um cadastro, e 0
Ministério ainda ndo tem uma estrutura adequada parafazer. As exigéncias paraisso € que estéo dificultando que seinicie
e cumprimento dalei. O préprio Ministério Publico Federal esta fazendo avaliagtes junto com o TCU.

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposi¢ao/PSDB - PA) - Eu acredito... Quero parabenizar a Senadora Ana Amélia por
ter relatado um projeto de 97, né, Senadora Ana Améia? De 97, e nds estamos 2015.

Agora, € um absurdo vocé ter que fazer umalei, o Congresso brasileiro ter que aprovar umalei para que o SUS atenda o
paciente com diagndstico de cancer em 60 dias, que jaéum prazo que pode levar acomplicacdes que ndo tém retorno. Nao
precisava de lei. Isso ndo precisa de lei. Precisa de gestdo, de atendimento, de consciéncia do Executivo e do Ministério
da Sauide nesse sentido.

Ent&o, eu perguntaria...

Me foi dito também pelo Dr. Massuda que essa compra de 80 equipamentos para radioterapia, que serdo distribuidos.
Mas é preciso, e eu jaestive, Senadora Angela Portela - e isso seriainteressante a Drd Maria Inez poder esclarecer -, eu ja
estive com alguns Ministros da Salide, pelo menos uns trés ou quatro, questionando que a regulamentag&o para cadastrar
servigos no Ministério da Salde tem de ser flexibilizada, atendendo evidentemente as condi¢des de seguranca para as
regides, as diferentes regides do nosso Pais. Para vocé cadastrar no Ministério da Salde parater o reembolso por parte
do Ministério dos atendimentos de média e alta complexidade, por exemplo, na radioterapia, a exigéncia é de que vocé
tenha dois fisicos nucleares por sistemainstalado. No Para, tem um fisico nuclear e tem quatro unidades de radioterapia
espalhadas no territorio. Como é vai ser credenciada essa unidade no sistema de salde?

Ou sgja, 0 Governo, 0 Ministério da Salide ndo retorna ao Estado o tratamento em radioterapia. O Estado tem que bancar.
Por isso os Estados gastam mais do que os 12% constitucionais na Salde, os Municipios gastam muito mais do que os
15% constitucionais na area da Salide.

Ent&o, aminha pergunta paraa DrdMaria Inez é exatamente com relagéo aos atendimentos. Primeiro, o regjuste databela
do SUS, aquestdo do orcamento da Salide e da gestéo na &rea da Salde.

E para o Dr. José Luiz Pedrini, me foi dito, Dr. Luiz, algo sobre os Estados Unidos - e eu tenho a matéria do Estadao
gue me deram nessareunido com Dr. Massuda. Segundo a manchete, " os Estados Unidos recomenda a mamografia anual
apartir dos 45 anos'.

Mas a Sociedade Brasileira de Mastologia ndo concorda com isso. Ela discorda. Entéo, ha divida. Diz que as mulheres
brasileiras tém tido aincidéncia do cancer de mama com umaidade menor do que 0s 45 anos e menor do gque 0s 40 anos.

Entdo, gostaria de ter também a opinido da Sociedade Brasileira de Mastol ogia com relagdo a essa portaria do Ministério
da Saude.

E 0 Senador Lasier entrou, Senador Ana Amélia, com um projeto de decreto legisativo para tornar nula portaria.
Esta tramitando no Senado Federal. E vamos agilizar o encaminhamento, Senadora Angela Portela, para que posamos
realmente tornar sem efeito a portaria.

E eu vou ouvir do Dr. José Luiz como é que a Sociedade brasileira Mastologia vé a portaria e o risco que a mulheres véo
correr quando vocé eleva para 50 anos 0 acompanhamento de mamografia.

A SR2 PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Muito obrigada, Senador Flecha

Muito bem,

Agora, eu passo a palavra para uma das autoras do requerimento para a realizagdo desta audiéncia publica, a Senadora
AnaAmélia

A SR2 ANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PP - RS) - Até para esclarecer ao Senador Flexa.
Em 2013, o Ministério da Salde fez duas portarias sobre a questdo da mamografia. Uma em 2013 e agora renovou a
mesma portaria.

Em 2013, eu fiz um projeto de resolucéo, assim como referido pelo Senador Flexa Ribeiro, que esta ainda na CCJ. Em
2013. Nesse meio tempo, |4 na Cémara, com mais rapidez, a Deputada Carmen Zanotto, que € muito vinculada e atenta
as questdes de salide, fez 0 mesmo projeto. Foi aprovado e veio para o Senado. Eu até pedi a minha assessoria...

E uma outra. Exatamente. Com 0 mesmo modo de limitar.
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Eu penso que, mesmo reconhecendo, e referia novamente o que aconteceu domingo. O Fantéstico mostrou dois casos de
jovens. Uma, inclusive, estavagravida e teve que fazer mastectomia, cancer, elagravida. Teve um filho é perfeito. Iniciou
aquimioterapia. Umaoutraeranoivae, ao saber do cancer, fez a quimioterapia e casou, ndo mudou a rotinadela. Casou.
Casou de véu e grinalda, com a cabega raspada, com um boné branco. Uma histéria belissima.

Agora, antes falando com Dr. Pedrini, lano Rio Grande do Sul, ele é mastol ogista reconhecido de dois grandes hospitais,
do Grupo Hospitalar Concei¢do e do Hospital Ernesto Dornelles, que sdo referéncias também nessa area, operou uma
jovem de 33 anos com cancer.

Ent&o, nés temos a mutagcdo genética ou os habitos alimentares, os habitos de vida, uma série de fatores influem nessa
guestéo do cancer. Ent&o, eu penso que tudo que for possivel fazer serafeito.

Eu queria, primeiro, agradecer ao Dr. Pedrini, pedir desculpas aos nossos expositores. Eu venho acompanhando esse
tema com a Senadora Angela e todos os demais colegas Senadores agqui sdo médicos. Nés somos generalistas, mas aqui
ha médicos. O Senador Moka, 0 Senador Eduardo Amorim, que sdo especialistas. Mas eu tenho acompanhado isso. Eu
sb queria pedir desculpas sinceras por ndo ter ouvido a exposi¢do do Dr. Pedrini, mesmo reconhecendo todo o trabalho
relevante que ele faz tanto pela Sociedade Brasileira de Mastologia como 14 no Rio Grande do Sul. Eu estava, sou
Presidente da Comissdo da Agricultura, recebendo uma comissdo do I rd, umacomissdo parlamentar de oito parlamentares
e mais o embaixador e o chefe, o presidente da Comissdo de Agriculturado Ird. Ent8o, isso jé estava marcado, e eu ndo
podia, como sou Presidente, tive que fazer. E os outros Senadores est&o também com comissdes. Ent&o, me coube isso.
Por isso pego descul pas aos senhores. O motivo foi relevante.

Quando o Dr. Paulo falou muito dos novos mamografos que serdo instalados, o senhor falou em empenhos, em
empenhados. Sdo frutos esses novos mam()grafo§ de emendas parlamentares? Pel a distribui¢do nos Estados? Ou sdo frutos
do orgamento préprio do Ministério da Saide? E do Ministério da Saide?

(Intervencéo fora do microfone.)
A SR2ANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia ProgressistalPP - RS) - Bom. Isso € importante saber.

Quando se fala em acelerador, até eu conversei com a Dr2 Maria Inez, porque recebi uma informagéo de que, em 2012,
foram comprados 82 acel eradoreslineares e que ndo haviam sido usados. Eu até usei umaexpressdo: estéo |aempoeirados,
guardados, encaixotados. Estavam laas duasmocasdo Parg, no dialanaCamara. Falei no senhor. Ai aDr2Marialnez, com
todo zelo de gestorado setor publico, veio dizer: "Nao, Senador, ndo estdo encaixotados; € que elesndo foram instalados'.
Ent&o, eu brinquel com ela: para mim, ndo estando funcionando, esta encaixotado. Porque ndo esta funcionando. Entéo,
ele so tem eficaciaquando ele estiver em operacdo. Entdo, € o sentido figurado disso. Isso foi em 2012, hatrés anos. Essa
€ uma érea de grande evolucgao tecnol dgica. Entdo, talvez j haja uma outra etapa de equipamentos mais modernos, com
outras especificidades e melhores também para atender as pacientes.

Queria saber disso se 0 senhor puder informar.
Agora a Dr2 Maria Inez ja disse que sdo das duas coisas, de orgamento préprio do Ministério da Salde e também de
emendas parlamentares.

E eu queriados dois porque os Senadores acho quejafizeram perguntaapenas é esta: em que medida, Dr. Pedrini, o senhor
gue é de um hospital pablico, vem notando que a crise financeira tem afetado o empenho de recursos para 0s programas
gue estdo em andamento no Rio Grande do Sul.

Ontem eu tive uma boa noticia sobre uma situagdo de AVC. Amanhédvai ser DiaMundia do AVC. O Rio Grande do Sul
esta bem, tem dez unidades hospital ares aptas a receber um paciente com AV C paralogo tratar. E o Ginico Estado que tem
iss0. S0 Paulo tem trés hospitais prontos. Trés! Sao 40 no Brasil. Essas 40 unidades hospitalares para atender o paciente
gue esta acometido por um AV C estdo com capacidade para esse atendimento. No Rio Grande do Sul, sdo 10, gragas ao
ativismo de uma médica que cuidava muito dessa questdo. Entdo, nds tivemos essa qualidade.

Mas eu queria saber se, na questdo da mastol ogia, houve algum prejuizo, se esté-se notando essa questéo financeira que
afetatodos, e 0 Estado do Rio Grande do Sul também de algum modo é afetado, especialmente no Ernesto Dornelles, ou
nagquel es pagamentos para 0s hospitais que ficam aguardando a remuneraco.

Ent8o, aDr2Marialnez jadeu aexplicacdo. Eu queriasaber se o acelerador que el e estafalando sdo os mesmos acel eradores
lineares de que eu falo, para tratamento de cancer.

Muito obrigada.

A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Muito obrigada, Senadora Ana Amélia.
Passo a palavra agora ao Senador EImano Férrer.
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O SR.ELMANO FERRER (Bloco Uni&o e Forca/PTB - Pl) - Nossa Presidente, Senadora Angela Portela, cumprimento
as Sr3s Senadoras, 0s Srs. Senadores, 0s nossos estimados convidados nesta audiéncia publica. Inicio cumprimentando
as mulheres que integram esta Comissdo, principal mente a nossa Angela Portela, a nossa querida Regina e Ana Amélia
pelainiciativa desta audiéncia.

Inclusive, quando fui Prefeito de Teresinae Secretério do Plangjamento, preocupou-me muito ataxa de mortalidade tanto
do homem, em decorréncia da prostata, como da uma mulher, em decorréncia do cancer de mama e outras doencas.

Reportando-me aqui ao que disse 0 nobre Senador Flexa realmente uma das questdes da salide é também a gestdo e o
subfinanciamento. Mas, se nés melhorarmos a gestdo da salide no &mbito dos Municipios, dos Estados, principamente,
e da propria Unido, a gente assegura uma salide melhor para a populagdo, sobretudo e especialmente para a popul agdo
mais carente. NOs criamos, sem alocag8o de mais recursos para 0 Municipio de Teresing, o Ambulatério do Homem. E
fizemosisso com recurso de que dispiinhamos aquela época. E fizemos um trabalho na area da prevencdo. E paraamulher
também. Como Secretério do Plangjamento, h4 20 anos, no Estado Piaui, a gente sentia, nas pesquisas realizadas, a ata
taxa de mortalidade em decorréncia do cancer de mama.

Mas arealidade é que, no grande Estado do Piaui, como no Brasil, nem sempre é possivel fazer os exames recomendados
pela legidacdo - e aqui nés temos uma -, considerando o territério com quatro mil quinhentos e tantos Municipios. E é
humanamente impossivel selevar, digamos, toda a assisténcia, os exames de prevencéo a cada Municipio ou regido.

Eu queria ressaltar sobre isso. O Governador Wellington, agora, inclusive por iniciativa da Regina, que € uma Senadora
do nosso Estado muito preocupada com essa questéo, tem uma unidade mével. Mas séo 224 Municipios. N&o atende
realmente a demanda. Ja h& duas unidades. Ent&o, esperamos que atinjamos as dez unidades. Mas a limitagdo de recursos
ndo permite.

Eu, inclusive, tive dificuldade, mas trouxe umas perguntas, em parte j& respondidas, principalmente pelo Dr. Pedrini. Mas
eu gostaria de fazé-las.

Trata-se do seguinte: a Lei n® 11.644, de 2008, determina que o Sistema Unico de Salide deva assegurar a realizacio de
mamografia para o rastreamento do cancer a partir dos 40 anos. Ai tem a questéo da idade minima, que variade 40 a 50
e de 51 a 69. De outra parte, 0 Ministério da Saide e o Instituto Nacional do Cancer preconiza a mamografia de rotina
apenas para as mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos.

Ent&o, a primeira pergunta: diante do que determina essa lei e 0 que preconiza o Ministério da Salide, qual é a melhor
recomendacdo para o inicio do rastreamento mediante mamografia?

A outra pergunta: que motivos explicam a controvérsia entre essas duas recomendacfes?

Por ultimo, aqui é mais para o Dr. Paulo, creio, ou ndo sei se a Maria Inez, uma pergunta, que eu ja respondi também.
Creio que é dificil. O SUS tem condic¢des de garantir o atendimento a todas as mulheres com mais de 40 anos de idade
gue requeiram o exame de mamografia conforme aLel n° 11.6647?

Eram essas as perguntas que nos tinhamos a fazer.

A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Muito obrigada, Senador EImano. Agora que
todos os Senadores fizeram 0s seus questionamentos...

Pois ndo, Senador Flexa.

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposi¢cdo/PSDB - PA) - Presidente, Senadora Angela, se V. Ex2 permite, eu gostaria
de aditar uma pergunta ao Dr. Paulo Sellera.

A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Pois néo.

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposi¢ao/PSDB - PA) - A imprensa tem noticiado, e o proprio Instituto de Estudos
de Salde Suplementar, que, em funcdo da crise econdmica, comecando em 2014 e continuando agora em 2015, com o
agravamento da crise, muito brasileiros deixaram de pagar 0s seus planos de salide ou porque ndo tinham mais condicdes
ou estdo inadimplentes e perderam o atendimento e estdo agora Unica e exclusivamente tendo que recorrer ao Sistema
Unico de Salide. Ou sgja, vai aumentar a carga de pessoas que irdo procurar o SUS. Ent&o, gostaria de ouvir do Dr. Paulo
essa questdo que vem em funcdo da crise econémica. Mas que vai agravar o atendimento no SUS.

A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Muito bem. Agora que todos os Senadores se
manifestaram, eu vou passar a palavra para as respostas aos questionamentos e as perguntas dos Senadores.

Primeiro, paraa Dr2 Maria Inez Gadelha. Depois, para Dr. Luiz Pedrini. Em seguida, para o Dr. Paulo Sellera.
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Com apalavra, a Dr2Maria lnez Gadelha

A SREMARIA INEZ PORDEUS GADELHA - Muito obrigada. Eu agradeco muito a oportunidade, porque o Brasil esta
precisando de racionalidade. O senhor mesmo perguntou 0 motivo da controvérsia. Eu vou tentar chegar |4, porque uma
situagdo muito clara na questdo da mamografia é que Programa Nacional de Rastreamento ndo se baseia no risco. Ele se
baseia na validade do exame, na acurécia de um exame que seja aceitavel pelamulher. A mamografia até que se superou.
Que sgjade fécil operacdo, que a doenca tenha uma incidéncia grande na populagdo. Nao adianta eu fazer rastreamento,
por exemplo, em cancer de endométrio, porque vai ser botar muita gente sob exame, abrir muita ansiedade, abrir muita
coisas para um resultado que vai ser minimo e que ndo altera absol utamente a histéria biol 6gica daguela doenca.

A outra coisa é que a doenca tenha uma histéria bem conhecida, bem determinada e que n&o seja aguda. E por isso que eu
disse no comego que o cancer do colo do Utero € o melhor modelo paraisso, porque ele atende a todas essas premissas e
exigéncias de um programa de rastreamento que atua sobre mulheres aparentemente normais. NGs normais estamos aqui.
N&o € nem sobre populagéo de risco reconhecido nem sobre pessoas doentes.

Ent&o, esse conceito precisaficar muito claro porgque - eu repito - um programa de rastreamento de cancer de mamanéo se
baseia no risco de aquelamulher ter de desenvolver mais, por exemplo, umahistoriafamiliar muito acentuada, de méae, de
irmé&, de prima. 1sso aumenta o risco dela. Essa mulher precisa de mais vigilancia, precisa de mais um acompanhamento.
E néo propriamente de rastreamento. O rastreamento se faz em popul agdo assintomética.

E por que a questdo da faixa etaria? Nao é pelo risco. E pela acurécia do exame. O exame radioldgico funciona
com contraste. Entdo, os raios X, quando atravessam a estrutura, para bater no filme que esta atras daguela estrutura
simplesmente, se aestruturafor muito densa, ndo deixa passar raio. Ndo queimao filme. Se aestruturasfor maisrarefeita,
0 raio passa, queima o filme. Entdo, é esse filme queimado, dependendo do que se interpde entre o filme radiogréfico e
aampola de raios X que da o chamado contraste. Em 6rgéo oco, isso ndo € possivel porque o érgéo oco é oco, so tem
gas |a dentro, quando néo tem alguma comida ou algumas fezes, no caso do intestino, ou urina, no caso da bexiga, nos
temos de usar contraste. Tem-se de tomar contraste parafazer seriografia gastroduodenal. Tem de se estilar contraste para
fazer uma urografia excretora e visualizacdo de bexiga. Tem-se queincluir contraste para fazer o enema opaco. Por qué?
Porgue o contraste € uma exigéncia para o exame radiografico.

Ent&o, 0 que acontece com a mama? A mamade umamulher jovem, que ainda esta no ciclo menstrual, em primeiro lugar
€ uma mama gue se alterna muito durante o més.

(Soa a campainha.)

A SREMARIA INEZ PORDEUS GADELHA - Ela ndo tem uma aparéncia Unica, porque vai depender... Eu vou ter
de me acentuar porque eu acho isso muito importante para o Pais. N&o € nem para nés médicos ou ndo médicos. E para
0 Pais. NOs temos de superar essa questao.

Ent&o, o contraste namamase faz de formanatural. Se umamulher tem densidade mamaria. Ou sgja, tem tecido mamario,
gue é variavel durante o ciclo menstrual, essa mamografiavai ser branca.

O filme ndo vai queimar porque mama impede mais a passagem dos raios X. No entanto, quando ela chega na
menopausa - i1sso se ddem torno dos 50 anos de idade -, esse tecido mamério vai sendo substituido por tecido gorduroso. A
gordura é transparente aos raios. E tranglicida aos raios. N&o chega a ser inteiramente transparente. Mas ela deixa passar
muito mais raio do que a mama densa, a mama da mulher na pré-menopausa.

Resultado: qual é aimportancia disso? E o contraste natural. O contraste natural & mamografia se consegue a partir dos
50 anos de idade, que é aidade média da menopausa. Ai acontece que o nédulo mamério € branco. No momento em que
ele se projetar sobre uma mama densa, ele pode passar desapercebido. Pode haver um falso negativo muito alto. Essa é
a questéo da validade da mamografia.

No entanto, numa mulher que ja tem a sua substituicdo de tecido mamario por gordura, vai acontecer que aquele branco
do nédulo ou da calcificacdo ou de qualquer alteracdo maméria vai aparecer naturalmente contrastado. Ent&o, o motivo
de amamografia estar indicada pararastreamento - ndo € mulher de risco. Mamografia da diagndstico de cancer de mama
em qualquer idade? D& Tenha a mulher 12 anos, 14 anos, 16 anos, 30 anos. Mas essa n3o é a questdo. E o quanto uma
mamografia, num programa de rastreamento, repetida periodicamente, € capaz de mudar a projecao ou a histéria natural
do cancer de mama numa populacdo que ndo sejade risco. Essa é a confusdo que se faz.

Inclusive alei que existe no Brasil diz claramente isto: a mulher que tenharisco ndo € mulher pararastreamento. Elando
val poder ter periodicidade pré-determinada. Ela precisa, sim, de vigilancia mais aprofundada, mais continua, vigilancia
por médico preferentemente mastologista. E esse médico, sempre que julgar necessario, faz aindicagdo da mamografia.
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Entao, essa questdo € que a gente tem de deixar clara. E isso é apoiado ndo por consenso de American Cancer Society. E
apoiado por programas nacionais de rastreamento em paises que o fazem ha 30, 40 anos e que demonstram claramente.
Os Estados Unidos ndo tém programa de rastreamento de cancer de mama. Isso tem de se deixar muito claro.

A American Cancer Society € uma sociedade de especialistas que faz seus consensos. Agora, N0 momento em que
a American Cancer Society passasse a analisar as coisas em vez de, por artigos cientificos isolados, fizesse revisdes
sisteméticas, fizesse meta-andlises, que isso foi 0 que Conitec fez, e qualquer comissdo e qualquer agéncia de avaliacdo
tecnologiafaz, osresultados aparecem. E um dos resultados de mamografiaabaixo dos 50 anos é que, primeiro, o beneficio
ndo supera o risco. Faz mais mal do que bem. Com intervencdes desnecessérias, porque comega a biopsiar mama densa,
comega a fazer muitas intervencdes. E 0 mesmo caso cancer de prostata. Comega a intervir demais no homem, e os
mal eficios sdo muito maiores do que um eventual beneficio que pudesse trazer.

Ent&o, eu sugiro que os Srs. Senadores, se puderem, peguem seus assessores e leiam, Senador Flexa, aportariada SCTIE,
gue ndo mudou. N&o houve mudanca nenhuma. Esta absolutamente o que sempre foi no Brasil. Respeita-se inteiramente
alei, que, aiéas, estd bem de acordo, porque alel fala de rastreamento e diz das mulheres de risco.

Na mulher de risco ndo é para rastreamento. E a Conitec, inclusive, fez essa andlise a partir de um pedido meu porque
€eu jando aguentava ficar em audiéncias e em congressos discutindo um foco que é minimo dentro do processo todo, da
necessidade toda que se apresenta para um doente ou uma doente ter acesso realmente a0 que precisa.

Estratégias vao muito além de mamografia. Estratégias para o controle de cancer de mama ndo podem ser resumidas a
essa discussdo de faixa etaria. Ent8o, eu acho que a gente tem essa responsabilidade.

O Senador Elmano perguntou se 0 SUS tinha como garantir o atendimento a todas as mulheres de mais de 40 anos
com mamografia. Para o senhor ter uma ideia, n6s hoje fazemos no Brasil mais de quatro milhdes de mamografias de
rastreamento porque o procedimento é informado para rastreamento. Existe a outra mamografia que pode ser usada,
inclusive, nessas mulheres de risco. Nos fazemos quatro milhdes de exames por ano; no entanto, apenas 42% dessas séo
feitas em mulheres na faixa etéria de melhor contraste radiol6gico, que é acima de 50 anos; ou seja, por uma questdo
gue ndo se gjusta, ndo se adéqua, ndo éraciona - paramim, estd beirando airracionalidade -, nds estamos simplesmente
perdendo chance de proteger mulheres em que amamografia seria muito mais adequada do ponto de vistada suaacurécia.

(Soa a campainha.)

A SR2MARIA INEZ PORDEUS GADELHA - E eu respondo que sim, nés teriamos, sim, condic¢éo de fazer, como
fazemos, porque, quando eu digo que sdo 40 milhdes, sdo 40 milhdes de mamografias de rastreamento; a outra esta la
contando 800 mil, um milhao, quantas forem. Entdo, esse ndo seria 0 impedimento, a questao é a racionalidade cientifica
com base em evidéncias que ndo sejam de artigos isolados.

Bem, respondendo rapidamente as outras questBes, se a Senadora me permite, eu deixo para o Dr. José Luiz responder
sobre mamografia e ultrassonografia junto, eu vou ficar naquilo que me compete.

Radioterapia: 80 aparelhos. Eu participo dessa reforma e daimplantagdo do SUS desde o seu inicio - alids, eu comecel
antes, em 1986, a trabalhar nessa organizagdo do sistema - e eu digo o seguinte: esse Projeto Expande, Senadora, que
a senhora vé ai, nos abrimos pelo Ministério da Salide no Instituto Nacional do Cancer e com €ele a dificuldade era
enorme de os hospitais fazerem a sua parte. Houve quem perguntasse assim: a quem compete a obra? A obra compete
ao hospital. Nés financiamos a obra, financiamos reforma, financiamos equipamento, financiamos acessorio, sim, porque
Nnao existe radi oterapia sem acessorio e agrande evol ugdo tecnol égicando € no equi pamento de tratamento, € no acessorio,
principa mente com ainformatizag&o.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uni&o e For¢a/lPSC - SE) - Entdo, a culpa é dos hospitais?

A SR2EMARIA INEZ PORDEUS GADELHA - N&o, ndo. Eu vou chegar 14, Senador.

Eu, inclusive, tenho o maior orgulho de informar para o senhor que, em 2002, o Projeto Expande instalou, no entéo
Hospital Governador Jodo Alves Filho. nos instituimaos aquele hospital para ser um centro publico de oncologia, porque
Sergipe erainteiramente dependente do Hospital de Cirurgia.

Aonde eu quero chegar? O que a gente observava é que a dificuldade de os hospitais gerenciarem - a questdo de gestéo é
muito séria- o processo de comprae o processo de obra junto a Caixa Econdmica erauma dificul dade téo grande, porque
€eu Vivi isso no Expande e vivi isso nos convénios, que, entdo, em 2011, nds propusemos, quando o Ministro Padilha
assumiu o Ministério, e ele disse: "Vamos tentar dar um encaminhamento a questéo”. E a proposta que surgiu ha
radioterapiafoi exatamente isso: "VVamos fazer uma diferenca?
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Vamos juntar obra com equipamento?' E ai fizemos esse plano de expansdo que n&o alterou o Expande, o Expande
continuou, 0s convéni os continuaram, tudo continuou. Por isso o senhor falou que 0s nimeros ndo batem com o que passou
na imprensa porque a imprensa esta focando o plano de expansdo de radioterapia de 80 aparelhos, que nés chamamos
naquela ocasido "solugdes de radioterapia’.

NOs iriamos modificar aforma. Em vez de o hospital por normae por lei ser obrigado afazer a obra, n6s comprariamos
80 aparelhos, 80 servigos de radioterapia e que a empresa ganhadora da licitagdo, que € internacional, fizesse as obras e
nos entregasse 0 conjunto, a solucdo. 1sso € um processo que elafaz muito no setor privado que se chamaturn key. Entéo,
compra-se 0 Servico, sd que, por questdes legais, por questdes de dizerem que as empreiteirasiriam reclamar, iriam entrar
na Justica, iriam atrapalhar o plano, essa proposta em que nos trabalhamos por mais de seis meses, um grupo imenso
trabalhando nela, inclusive eu, simplesmente ndo podeir adiante, e ai nds voltamos ao antigo, ou seja, compra de aparelho
separadamente da obra, mas o Ministério financiando tudo.

Pelo Projeto Expande e por convénios, Senador, nos implantamos radioterapia em Tucurui, implantamos em Santarém,
e 0 grande problema é recurso humano. O de Santarém esta funcionando, mas o de Tucurui ainda estd pendente de se
resolver a questdo de recursos humanos, inclusive fisico. Ent&o, essa € a historia da radioterapia.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Unié&o e For¢alPSC - SE) - Quantos foram instalados?

A SREMARIA INEZ PORDEUS GADELHA - Ai é aonde eu vou chegar.

O plano de expanso continua. Quantos foram instalados por Projeto Expande ou por convénios continuam.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uniéo e For¢alPSC - SE) - Dos 807?

A SREMARIA INEZ PORDEUS GADELHA - Com os 80 o que aconteceu? Nés tivemos de reformular todo o plano,
separar aobra.

A Anvisa, juntamente com a CNEN e o Ministério da Salide, andamos servicos todos e o papel que eles faziam,
declaragéo de que queriam, nem sempre correspondia localmente, tanto que nos ja botamos 12, alguns pedem para sair
porque esse plano tem uma outra consequéncia boa parao Brasil. Nao € qualquer pais que compra 80 equipamentos, nem
grandes paises, nem nos Estados Unidos se faz compra de 80 equipamentos assim. A fabrica teria de, num tempo tal,
implantar acessorios, produzir acessorios agui porque eles vendem o equipamento, e ele tem uma duracdo de até 20 anos
de uso, bem conservado, bem mantido, mas o que el es ganham & nesses acessorios. Num futuro maior, com mais tempo -
ejainiciou-se aconstrucdo - eu acho que € no Estado de Pernambuco, ndo tenho certeza, eu fico devendo ainformagéo -,
de fébrica de acelerador no Pais, porque aradioterapia é 100% dependente tecnol ogi camente do exterior. Nada se produz
aqui, tudo é absolutamente implantado.

Ent&o, esses 80 equipamentos, na verdade, s8o o mote para fazer um plano maior e estd em andamento, como o Paulo
mostrou ai.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uni&o e For¢a/lPSC - SE) - Isso foi pago?

A SREMARIA INEZ PORDEUS GADEL HA - Néo, ndo. Pago, ndo. Foi licitado e o pagamento € progressivo, amedida
gue é acoisavai acontecendo.

Agora, um acelerador linear...
O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposi¢ao/PSDB - PA) - Qual € o prazo de entrega, Dr2 Maria Inez?

A SR2 MARIA INEZ PORDEUS GADELHA - N6s planejamos, Senador, de 2011 a 2015, gastando os primeiros
anos para fazer, porque é um plano muito complexo, é uma area muitissimo especializada, € a area mais complexa
tecnol ogicamente da oncologia e mesmo da Medicina

Entdo, nds fizemos isso, SO que 0 primeiro ano seria gasto todo nessa questéo de... Fizemos audiéncia publica, fizemos
tudo.

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposi¢ao/PSDB - PA) - Mas nos estamos em 2015.
A SREMARIA INEZ PORDEUS GADELHA - Masai eufalei...

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uni&o e For¢a/lPSC - SE) - Nenhum foi instalado.
O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposi¢&o/PSDB - PA) - Pois é.

A SREMARIA INEZ PORDEUS GADELHA - N&o, n&o foi.
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O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposi¢do/PSDB - PA) - Se o plano € de 2011 a 2015.

A SREMARIA INEZ PORDEUS GADELHA - Ai € o que eu quero dizer.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uni&o e For¢a/PSC - SE) - A empresavai querer manter 0 compromisso?
A SREMARIA INEZ PORDEUS GADELHA - Continua. Quem ndo vai querer? A fébricainclusive...

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uni&o e For¢a/lPSC - SE) - Tem trés anos e nenhum foi instalado!

A SREMARIA INEZ PORDEUSGADELHA - Mas, olha, o tempo médio, como o Paulo mostrou, parainstalar o servico
dele eramuito maior, de seis anos no Pais. Entéo, a gente tentou diminuir, como eu ja expliquel. Agora, 0 seguinte: um
acelerador linear s0 sai daféabricadepois daobrafeita. Deixa-se uma parede aberta, 0 acelerador entra, porque é umacoisa
imensa, € uma salaimensa e, depois de ele posto, € que a parede se fecha.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uniéo e For¢ca/PSC - SE) - Entéo, a incompeténcia - desculpe-me a expresséo,
também sou médico, fui coordenador de Centro de Oncologia -, a perversidade, nesse caso, € dos hospitais ou do gestor
responsavel por ali, ndo éisso?

A SREMARIA INEZ PORDEUS GADELHA - De todos nés, Senador. E de todos nés.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Unido e For¢a/PSC - SE) - Esté disponivel.

A SR2MARIA INEZ PORDEUS GADEL HA - E de todos nés.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Unido e For¢a/PSC - SE) - No meu Estado, Dr2 Maria Inez, ha um aparelho do
seculo passado.

A SREMARIA INEZ PORDEUS GADELHA - De 2002.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uni&o e For¢a/PSC - SE) - De 2002, do século passado, e tem uma fila de mais
de 400 pessoas.

Em Arapiraca, uma cidade do Estado de Alagoas, agora tem o turismo da salde; as pessoas saem do meu Estado para se
tratar l& Veja o custo disso e o sofrimento dessas pessoas porque muitos desses pacientes, Presidente Senadora Angela
Portela, e os colegas médicos relatam que, quando essas pessoas, essas mulheres entram na fila e chega a sua vez, ou
sgja, passaram 400 pessoas, Senador Flexa, elas chegam ndo com um tumor, mas chegam com quatro ou cinco tumores,
0u sgja, ja metastizou.

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposicéo/PSDB - PA) - N&o da para esperar.
O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uni&o e For¢a/lPSC - SE) - Ou sgja, afilafoi uma sentenga, foi uma condenag&o.
O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposi¢éo/PSDB - PA) - Corredor damorte.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Unido e For¢a/PSC - SE) - Entéo, 0 que esta acontecendo no meu Estado € um
corredor damorte, € um genocidio, € ainoperancia pela omissdo, ndo € pelafalta de recurso, o que seria mais dificil.

A SREMARIA INEZ PORDEUS GADELHA - Isso é o que déi, porgue o recurso teve.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Unido e Forca/lPSC - SE) - O recurso tem, nés temos recurso até para construir
um hospital do cancer. Este ano coloquei a sexta emenda para construir o hospital do cancer de Sergipe. Sexta emendal
N&o tem uma parede construida, um tijolo sequer. Isso doi.

A SR® MARIA INEZ PORDEUS GADELHA - Isso precisaria ser discutido porque a tendéncia no mundo néo é
especializar, ndo.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Unido e For¢a/PSC - SE) - Alguém é responséavel por isso. Essas pessoas estéo
morrendo, e ndo é um nlimero pequeno, ndo, € um nimero grande de criangas, homens, mulheres, pais, médes de familias.
Vidas estdo sendo perdidas pela omissio, sobretudo do Estado, seja ele Governo Federal, que esta conivente com isso,
seja ele Governo do Estado ou sgja ele Governo municipal. Alguém esta cometendo essa omissao.

O dinheiro esta |4, os aparelhos foram adquiridos e, no meu Estado, esta ocorrendo um genocidio, ou seja, sd0 pessoas
gue ndo tém pena, que ndo tém doé, que ndo se colocam no sofrimento do outro. Ja pensou o que é vacé entrar numafila
para enfrentar 400 pessoas, € a maguina como é velha e ndo tem nem pegas de reposi¢cdo mais - a senhora sabe disso.

A SREMARIA INEZ PORDEUS GADELHA - Ndo. Essa maquina é um acelerador linear de...
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O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Unio e ForcalPSC - SE) - Velho, antigo, que perde a precisdo; por mais que ela
seja consertada, sabe-se que perde a precisdo. Quando chega na sua vez, ja condenou.

A SR2 MARIA INEZ PORDEUS GADELHA - O que pode estar acontecendo, Senador, € uma questdo mesmo de
manutencdo, ai a méguina perde, mas ela, bem cuidada, dura 20 anos, 30 anos. N&o é uma coisa assim porgue € o que eu
falei: airradiacdo ndo muda, 0 equipamento ndo muda, 0 que muda € acessorio. E 14, em Sergipe, também tem o Hospital
de Cirurgia, que inclusive tem radioterapia também, ndo € sb o Hospital Geral hoje, e que esta inclusive no plano de
convénio, ele tem convénio.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uni&o e For¢a/lPSC - SE) - Dr2 Maria lnez, de 2002 para ca...

A SR2 PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - O debate esta bem intenso, o Senador Flexa
também esta querendo se manifestar.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Unié&o e Forga/PSC - SE) - ... no meu Estado, houve uma regressdo. Temos hoje
cerca de dez vezes mais recursos e muito mais pessoas estdo morrendo. Alguém tem que ser responsabilizado por isso.

A SR2MARIA INEZ PORDEUS GADELHA - Essas palavras do senhor confirmam a questao de gestdo do Senador
Elmano e do Senador Flexa Ribeiro. E complicado. Agora, o que mais me déi como médica, oncologista que sou e
servidora publica que sou, € isso, porque o dinheiro foi disponibilizado.

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposi¢ao/PSDB - PA) - Dr2 Maria Inez, primeiro, eu quero parabenizar aV. S pela
excelente memdria porque V. S se reporta aos Estados cirurgicamente: falou do meu Estado, falou de Santarém, falou
da Unacon de Tucurui, falou de Sergipe.

Ela fez o dever de casal Mas eu diria que a Unacon de Tucurui est4 pronta, ndo funciona por problema de custeio. O
Governador agoravai colocar parafuncionar através de uma OS, mas é aquilo que eu disse anteriormente: aradioterapia
€ um atendimento de alta complexidade e que, por obrigacéo, o Governo Federal teria que ressarcir o Governo do Estado
pelo atendimento, e ndo o faz por um motivo principal que € o ndo credenciamento, e ai vem a questdo a que me referi.

Eu quero também - V. S ndo fez referéncia -, mas o Hospital Barros Barreto, que é um hospital federal universitario, da
Universidade Federal do Para, tem umaUnacon. Ha cinco anos, eu estive com o entdo Ministro, antes do Ministro Padilha
- ndo me lembro do nome agora -, numa audi éncia com o Governador el eito Siméo Jantene, que ndo tinha sido empossado,
e com o Reitor da Universidade do Para, para tratar da Unacon do Barros Barreto. O Ministério da Salde disse que os
recursos tinham que ser do Ministério da Educacdo, que o hospital era universitério, que ndo erado Ministério da Salde.

Para resumir: o Estado teve que bancar ainstalagéo do aparelho e até hoje néo funciona porque ndo tem pessoal, entéo
o Estado vai ter que assumir a operagéo da Unacon do Hospital Barros Barreto. Entdo, ai vem novamente o problema de
custeio, e os Estados e os Municipios ndo tém mais condigdes por mais esfor¢o que fagam. O Governador Siméo Jatene
acabou deinaugurar o Hospital Oncolégico Infantil no Para. Existe o Ophir Loyola, que é o hospital de cancer, com graves
problemas de atendimento, e acabou de inaugurar um novo, oncol égico, paraatender criangas e adol escentes, separar pelo
menos o atendimento.

Ento, o que eu acredito € que é muito mais, Senador Eduardo. E necessario recurso para investimento? Sim, é preciso
gue tenha recurso para investimentos, mas nos temos que encontrar o meio, Senadora Angela Portela, através da lei
orcamentéria, de colocar recursos que sgjam efetivamente liberados. N&o adianta brigar na Comissdo de Orgamento e
chegar ao final e eles serem contingenciados, ndo séo liberados e ndo chegam ao objetivo que sdo 0s recursos para custeio
da salide, que € isso que esta faltando.

A SR2 MARIA INEZ PORDEUS GADELHA - Se o Senador me permite, eu lembro que, habilitado o hospital, ele
passa automaticamente, e a gente publica a portaria de custeio.

Agora, na questdo desse hospital universitario, o Ministério tem o REHUF, aguel e programa de recuperacdo de hospitais
universitarios, junto com o MEC. Realmente, aresponsabilidade, se 0 hospital quer ser apresentado aprestacéo de servico,
isso tem que ser feito em conjunto com 0 MEC. Na hora da habilitac8o, ai sim, é conosco. Eu posso verificar a situagéo
de habilitacdo dele. Agora, Tucurui eu ndo sai.

A SR2PRESIDENTE (AngelaPortela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Muito obrigada, Dr2Marialnez. Muito obrigada,
Senador Flexa

A SREMARIA INEZ PORDEUS GADELHA - Eu poderiadizer s umainformacdo, Senadora, que é muito importante,
€ a questéo da habilitacdo do servico ainda, que foi falado aqui.
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A habilitacdo de servigo depende muito da Anvisa. Todaessaregra que o senhor falou de fisico € umaregradevigilancia
sanitéria, é regrada Anvisa e que a gente tem de observar.

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposicio/PSDB - PA) - E do Governo Federal, tem que fazer uma reuni&o ent&o do
Ministério da Salde, com a Anvisa, paratratar de aterar, dentro da garantia, a coisa.

A SREMARIA INEZ PORDEUS GADELHA - Eu sei. Ai € que vem a seguranga, ndo €?
A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Muito obrigada.
A SREMARIA INEZ PORDEUS GADELHA - Nés ndo podemos.

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposic&o/PSDB - PA) - Dentro da seguranca.

A SR2MARIA INEZ PORDEUS GADELHA - Eu lembro para o senhor o que é falta de seguranca em radioterapia
com o acidente de Goidnia

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposi¢ao/PSDB - PA) - Dentro da seguranca.
A SREMARIA INEZ PORDEUS GADELHA - Perfeitamente.
O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposi¢éo/PSDB - PA) - Eu néo abri méo da seguranca.

A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Muito obrigada, Dr2 Marialnez, maisumavez.

O debate estaintenso, esta esclarecedor. E muito bom que os Senadores tenham objetividade nas respostas que s30 dadas
pel os pal estrantes.

Ent&o, passo agora a palavra para o Dr. José Luiz Pedrini parafazer suas respostas.

O SR. JOSE LUIZ PEDRINI - Senadora Regina, realmente amamografia é o exame recomendado para screening; uma
vez a0 ano, apartir dos 40 anos, € o que nds recomendamos. Quanto a ecografia, ela € um exame, naformade screening,
complementar; ela deve ser utilizada quando a mamografia ndo tiver aguela defini¢cdo de imagem que nés consideramos
assim boa. Entéo, a ecografia € um excelente método de complementacdo e é importante que ele sgja feito na mesma
hora, num mesmo servico.

A senhora mesma declarou antes que teve umaimagem alterada e, na biopsia, felizmente ndo deu nada, como em maisde
70% das vezes. Esse é um problema do exame, Senador Flexa, que ele vai mostrar alguma coisa e vai ter que fazer algum
procedimento. Entdo, quando se fala assim: "Fazendo-se mamografia, nds vamos intervir mais, nds vamos fazer biopsias
desnecessérias." O que é desnecesséria? E quando n&o é encontrado um cancer. Eu ndo acho que sgja desnecessario, eu
acho que é esclarecedor, mas é questdo de interpretacdo.

Quanto a ressonancia magnética, s6 em situagdes especiais porque no rastreio mais atrapalha, gasta, irradia do que nos
gjuda, mas, em situacOes especiais, ela é extremamente Util.

A senhora perguntou também sobre o caminhdo. Eu vou falar claramente aqui o que eu penso, ai € umaopinido propriade
guem jaestudou bem essamatéria. Eu acho que ele é 6timo para o fabricante de caminhdo porque eu ndo consigo entender
um caminhdo passando por vérios Municipios, indo de porta em porta, batendo, quando € um procedimento altamente
técnico. S6 o balangar do caminho ja atrapalhatudo. Ai vai pegar aguelas pessoas, cabrestear, botar dentro do caminho,
fazer, aimagem é interpretada normalmente a distancia porque sendo vai ter que levar um corpo técnico muito grande.
Eu acho que, se quiser levar para um servigo, entdo pegue um caminhdo e leve para um centro, de manhg; vai 13, faz o
exame, jafaz o procedimento na hora.

No hospital queeu trabalho, 0 Nossa Senhorada Conceicdo, quando éfeitaamamografiano servico e existe umaalteracao,
0 proprio médico que esta ali, na sala ao lado, jafaz a biopsia, a pulsdo, e, quando eu recebo aimagem, eu ja a recebo
com o resultado do que aquilo representa.

Entdo, eu ndo acredito no caminhdo. Ele funciona em Barretos, € fabricado caminhdo 1a. Eu acho bom, mas ai tem um
servigo atrés, todo um interesse em provar que aquilo € bom, ai funciona, mas fata, Senador Flexa, aguela gestdo de
encaminhar pessoa e gestdo de ter o que fazer com aquilo.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uniéo e For¢alPSC - SE) - No caso de Barretos, tem.

O SR. JOSE LUIZ PEDRINI - Barretos tem, mas ai € um exemplo que € dificil reproduzir em todo o Brasil. Por qué?
Porque Barretos esta preparado paraisso. Entéo, antes de mandar o caminh&o para outro Estado, tem que preparar o que
véo fazer com que for encontrado de exame nesse caminh&o.
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Em Belo Horizonte, a empresa que ganhou alicitagdo para interpretar os exames ficano Rio de Janeiro. Ent&o, vai uma
imagem |4 e volta, quando nds sabemos que a mamografia tem 20% de falso negativo em qualquer idade, sdo agueles
tumores periféricos que ndo aparecem - ndo &, Dr2 Gadelha? - na mamografia. Entéo, a mamografia ndo € a salvacdo, a
mamografia é o exame mais importante em quem ndo esta sentindo nada, mas ele ndo é tnico, Senador Amorim.

Ent&o, esse sistema, além de onerar muito, porque o gestor paga paraumaempresafazer as biopsias, pulsdes e tudo, perde-
se o controle. Eu acho que Barretos - eu mostrei ali - tem um diagndstico precoce maior do que nos outros servigos porque
tem o interesse em fazer; mérito deles e tem que ser louvado. Acho que é um método que deu certo.

O Senador Moka, que saiu, nosso colega cardiologista, falou que chega a ser quase um sadismo quando se faz um
diagndstico de cancer, a pessoa chega ansiosa: "Olha, seu fulano, D. Maria...

(Soa a campainha.)

O SR. JOSE LUIZ PEDRINI - ... asenhora tem um cancer aqui, agora € um cancer de mama, eu vou-lhe encaminhar
para uma central". E ai comega tudo. Sabe o que €, Senador Flexa, encaminhar para uma central? Vamos dizer assim o
sadismo ou o erro que se comete?

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposi¢ao/PSDB - PA. Fora do microfone.) - Falta de sensibilidade.

O SR. JOSE LUIZ PEDRINI - Falta de sensibilidade.

Eu trabalho no segundo andar, setor de mamado Hospital Nossa Senhora da Conceicao, 100% SUS, ligado ao Ministério.
A oncologia clinica, a quimioterapia, funciona no primeiro andar. Ai eu diagnostico uma jovem la - estou dizendo de
semana passada -, 26 anos, cancer da mama, cancer avangado. Quando chego no servico, ja fazemos pulsdo no mesmo
dia; na semana seguinte, o resultado esta na méo.

A voluntéria do cancer de mama j& esta |4 - depois eu vou falar do voluntariado para o senhor também, que € muito
importante a questéo quando tem metastase -, eu ligo parao Dr. Gorini e digo: "Gorini, eu estou mandando ai aD. Maria,
vai descer ai agora. Ela esta com um carcinoma avangado, € para fazer quimioterapia antes da cirurgid'. E, quanto antes
comega, melhor; ndo existem células espa hando.

A demorano tratamento do cancer, sgjaele qual for, nuncavai ser benéfica; no minimo, ela é ansiogénica e boa parte das
vezes representa a divisdo entre viver ou morrer daquilo ali.

Ent&o, ela desce ao primeiro andar, chegalano Dr. Gorini, oncologista, €, da porta: "Olha, o Dr. Pedrini jaligou aqui e
estaaqui.” Ai vai dizer: "Entdo vamos comecar aquimio?' "N&o, ndo, tem que ter aregulacdo.” Ela esta ali, com aveia
pronta, com o material todo, tem tudo ali parafazer. "Nao, faltou o nimero daregulacdo." Ai volta paraumacentral, que
liga para uma outra central, que ai vai determinar o local de atendimento. Eu chamo assim: todos tém o mesmo direito,
isto é nenhum; quem vai decidir onde vai ser, quem vai fazer... E muito bonito no papel. Se esta aqui, pula para cé; daqui,
pulaparala; deld, parald, mas nds estamos tratando de umapessoaali que precisa de atendimento. Deixe elaser atendida
ali, troque outra que sejade la.

Eu ndo sei se eu lhe respondi, Senadora. A ideia do caminh&o bem organizado € 6étima, mas comprar um caminhdo numa
prefeiturae sair com ele e andar, isso ndo € muito bom.

O Senador Flexa perguntou sobre esses grupos de apoio. Por que fazer anualmente e n&o...

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposi¢do/PSDB - PA. Fora do microfone.) - Qual é aposi¢éo da Sociedade Brasileira
de Oncologia em relacdo a portaria do Ministério da Saide?

O SR. JOSE LUIZ PEDRINI - Por que n3o 40 e, sim, 50 anos?

A Dr2 Gadelha disse que a mama até os 50 anos € densa, ndo vai mostrar nada, e o exame ruim pode ser pior. Concordo
com €ela, sO que tem o seguinte: uma mulher pode ter mama densa aos 70 anos, aos 60 anos, aos 50 anos, ndo existe
isso, chama-se genética. Abaixo de 40 anos néo se faz porque realmente ndo ha beneficio, mas, entre 40 anos e 50 anos,
existem trabalhos que mostram reducéo de mortalidade, tanto que o0 American Cancer Society define 45 anos, mas ele
diz o seguinte: "Dos 40 anos aos 44 anos, se ela quiser, elafaz, mas nds aconselhamos a partir de 45 anos até 55 anos e,
apartir dai, bianual." Entdo, por que anua? Porque, nesse intervalo, dificilmente alguém vai morrer se tiver um tumor.
Esse cncer de intervalo que pode aparecer ndo seria téo agressivo e fazer mais de umavez por ano ndo ha necessidade.
Vinte e cinco por cento dos casos de cancer de mama no Brasil sdo naguela faixa de 45 anos e 50 anos.

Ent&o, n6s achamos que, mesmo a partir de 50 anos, ele ndo é 100% seguro e ndo existe um limite assim: por que aos
49 anos é ruim e aos 50 anos ja é bom? Ai nés entramos naquilo em que temos que fazer a qualificagdo do exame, que
tenhamos um exame de qualidade. Ele vai reduzir em muito esse erro de interpretacéo e vai esconder menos os tumores.

23/31



Reunido de: 28/10/2015 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposi¢ao/PSDB - PA) - Dr. Pedrini, 0 senhor h& pouco fez referéncia a um caso de
uma jovem de 23 anos, diagnosticada por V. ...

O SR. JOSE LUIZ PEDRINI - Isso.

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposi¢éo/PSDB - PA) - ... com diagndstico de cancer de mama.

Na matéria de O Estadao, de segunda-feira, no Ultimo parégrafo, diz assim: uma pesquisa inédita do A.C. Camargo,
gue é referéncia em tratamento de oncologia, constatou que 34,8% das mulheres com até 39 anos, ou sgja, mais jovens,
receberam os diagndsticos nos estagios 3 e 4, niveis mais avancados da doenca.

Ou sgja, 34,8% é um percentual consideravel.
O SR. JOSE LUIZ PEDRINI - Antes dos 40 anos.

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposi¢ao/PSDB - PA) - E, proximo dos 40 anos, com pesquisa do Hospital A.C.
Camargo, estagios 3 e 4, ou sgja, estagios j& avancados da doenca.

O SR. JOSE LUIZ PEDRINI - E quase que incuréveis os dois. O 4 é incuravel, sem ddvida nenhuma; no 3, a chance
de morrer em cinco anos chega a mais de 50%.

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposicéo/PSDB - PA) - Eu estou fazendo essas perguntas todas em fungdo exatamente
das pessoas que nos procuraram. Elas estdo lutando com a doenca para que outras nao venham a passar pelo que elas estéo
passando, como foi dito aqui. Elas sabem, elas tém consciéncia do risco que estdo enfrentando.

O SR. JOSE LUIZ PEDRINI - Senador Flexa, o Instituto Nacional do Cancer recebe mulheres para tratamento quando
elasjatém o diagndstico pronto. Entéo, nds sabemos, seregredir, ai €las, em 60 dias, comegam o tratamento, sem problema
nenhum, assim como, no meu hospital, quando comegaram a atrasar cirurgias por cancer de mama, eu fui ao Ministério
Pdblico, no final de 2013, e denunciei 0 meu servico por ndo estar cumprindo o que determina a lei. Claro que eu fui
suspenso e tudo, mas eu consegui, conseguimos fazer um TAC (Termo de Ajustamento do Conduta).

O senhor ndo sabe o que é fazer isso dentro de um hospital publico, tem que ter muita coragem. Ganhel uma suspensao de
trés dias, queriam me demitir, ndo conseguiram, mas depois eu disse; enquanto nos temos uma causa e Medicinanéo € so
atender aquem vai ser curado, também € atender a quem € metastético, e tem que atender muito bem, porque nds temos
hoje maneiras de prolongar bem a vida com tratamentos humanos - e eu estava falando com a Senadora Ana Amélia - e
incluir nos servigos de oncologia 0s grupos de apoio. A sociedade civil organizada tem que estar dentro do servico. Os
meédicos ndo gostam muito disso, mas eu acho que se faz necessério. Controle de qualidade.

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposicéo/PSDB - PA. Fora do microfone.)) - ... funciona perfeitamente nesse
atendimento.

O SR. JOSE LUIZ PEDRINI - No hospital em que eu trabalho, também.

E a Senadora Ana Amélia perguntou sobre o custeio. Esta dificil, Senadora. Nés tivemos um problema agora, para vocés
verem como é.

A Silimed, queforneciasilicones paratodas as cirurgias de mama do Hospital Nossa Senhora da Conceicéo e do Hospital
Fémina... Nés cumprimos a lei desde 1999. Nenhuma mulher sem mama desde 1999, a ndo ser que e€la queira ou que
tenha uma comorbidade, uma doenca que impega a cirurgia no mesmo momento. Acontece que a Silimed, na Alemanha,
constataram que na cdpsulatinha algum elemento diferente, entéo a Anvisa suspendeu - e fez muito certo -, eaSilimed se
retirou do mercado engquanto ndo corrige iSso ou prove que isso ndo tem problema. Ent&o, o hospital ficou sem prétese, e
ai vieram mefalar, e eu disse: "N&o, vamos fazer umatrégua, entdo vamos resolver isso até a proxima paciente”. N&o sou
eu gque vou dizer para uma paciente que elando tem direito ao exercicio dalei, da cidadania dela porque o hospital perdeu
aquele convénio. Compre de outra, existem 19 empresas que vendem prétese. Uma mulher ndo pode ser penalizada por
uma decisdo que foi correta do hospital, talvez tenha sido correta.

Senador Elmano, o senhor tinha perguntado porque de ano em ano... Nao, eu acho que era a polémica dos 40 anos ou 50
anos. Essa é a nossa justificativa. Ent&o, eu vou fazer uma proposta a amiga aqui: quem sabe comegamos, Dr2 Gadelha,
a0s 45 anos e vamos ver 0 que acontece, porgue nds ndo temos dados de populagdo brasileira, nés ndo temos isso ainda.

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposi¢do/PSDB - PA. Fora do microfone.) - Tem que mudar a portaria.
O SR. JOSE LUIZ PEDRINI - Eu acho que sim.
O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uniéo e For¢alPSC - SE) - Mudar alei, élei.
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O SR. JOSE LUIZ PEDRINI - Muder alei.

A SR2ANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia ProgressistalPP - RS. Fora do microfone.) - Nalei, é 40 anos.
O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposi¢do/PSDB - PA) - Na portaria, € 50 anos.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uniéo e For¢alPSC - SE) - Uma missdo para vocé, Angela, com 0 nosso apoio.

A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Certamente, essa € uma grande missao.

Bem, eu gostaria s6 de fazer uma pergunta também para o Dr. Pedrini. O que ele acha desse medicamento
fosfoetanolamina? Ha uma pol émica em torno desse medicamento, que foi desenvolvido pela Universidade de Sao Paulo.
Hoje eu estava dando uma entrevista na Radio Senado e uma ouvinte pediu para eu trazer o tema desse medicamento
aqui, para o debate nesta audiéncia piblica.

A SR2ANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PP - RS) - Eu queria so informar, Senadora Angela
Portela, que amanhd, por meu requerimento, na CAS, conjuntamente com a CCT (Comissdo de Ciéncia de Tecnologia),
e por reguerimento do Senador Ivo Cassol, as 9h, nds vamos fazer esse debate; virdo o Ministério da Salide, a Anvisa e
todos os responsaveis pela criacéo dessa famosa pilula que tem um nome dificil, fosfoetanolamina, ja decorei.

A SR# PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Eu estou tentando. Senadora, faz € hora que
eu leio isso aqui paraler direitinho, mas esta complicado.

A SR2ANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PP - RS) - Fosfoetanolamina.

Vamos debater o tema e aproveito para ja fazer o convite a todos os interessados: amanhd, a partir das 9h da manha,
reunido conjunta, nasala 3, da Alexandre Costa.

A SR2PRESIDENTE (AngelaPortela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Certo, mas considerando, SenadoraAnaAmélia,
gue uma ouvinte pediu para trazer para o debate nesta audiéncia, eu gostaria de ter a opinido do Dr. Pedrini a respeito
desse medicamento para que a gente possa satisfazer a curiosidade dessa pessoa que participou através da Radio Senado.

O SR. JOSE LUIZ PEDRINI - Eu fago pesquisa clinica internacional ha 16 anos. N&o existe nenhuma droga nova em
cancer de mamaque ndo tenhamostestado no hospital em que eu trabal ho; existe um centro de pesquisasdentro do hospital.

Ent&o, estudamos muito novas drogas, estudamos mecanismos de agdo; nisso o Brasil esté evoluindo. Nés ndo somos
mais... Apesar de ndo criarmos novas drogas, nds participamos de todos os estudos de novas drogas.

Essa droga, sob o ponto de vista de tratamento de cancer, ndo existe.

A SR2ANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PP - RS) - Eu s queria aproveitar, SenadoraAngela
Portela, paradizer que esta aqui 0 Senador Eduardo Amorim, que foi Relator na CCJ de um projeto que tem a assinatura
do Senador Waldemir Moka, do Senador Walter Pinheiro e minhaassinatura, o PL S 200, que trata de fazer umaregulacéo
dapesquisaclinicano Brasil. Nosso objetivo é em favor do paciente e para simplificar os procedimentos. Entdo, 0 nosso
objetivo é esse.

Aproveito agui 0 Senador porque esse medicamento ndo foi submetido auma pesquisaclinica, eisso provaaoportunidade
desse projeto, e nés lamentamos profundamente que hé pessoas se opdem ao debate, por isso nds estamos trazendo a
guestéo da fosfoetanolamina. Mesmo que muitos oncologistas a condenem, achem que ela ndo tem eficécia, mas nés
temos que trazer para o debate - democracia éisso. Agora, apriori impedir que a Casa faga um projeto dessa natureza de
pesquisa clinica € um desservico a democracia, ndo € um ato democréatico.

Ent&o, eu quero renovar o agradecimento ao Senador Eduardo Amorim, que fez um primoroso trabalho, corrigiu,
aperfeicoou o projeto na CCJ e agora el e esta na Comissao de Ciéncia e Tecnologia.

Ent&o, muito obrigada.

Aproveito por conta do tema.

A SR2 PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Muito obrigada, Senadora Ana Améia e
Senador Eduardo Amorim. Realmente tem que trazer para 0 debate esse tema t&o polémico.

Antes de passar apalavra, agradecendo ao Dr. José L uiz Pedrini por sua participacdo, gostariade trazer aqui uma pergunta
do Fabio Gomes feita ao Paulo Sellera, pelo Portal e-Cidadania e esta cobrando a resposta a pergunta dele, ja que todos
0s Senadores foram atendidos, falta apenas a participacéo do Dr. Paulo.
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Vou repetir a pergunta dele: aavaliagdo do Plano Plurianual 2012/2015 mostra que, na meta de implantar 50 servigos de
referéncia para diagndstico do cancer de mama, apenas quatro servicos iniciaram o fornecimento até 31/12/2014. De que
adianta colorir tudo de rosa se ac6es planejadas ndo se cumprem? Essa é a primeira pergunta do Fébio.

A segundatem também aver com o plangjamento: também esté previsto no PPA 2012/2015 aimplantacéo de 20 servicos
para ampliagdo do acesso a confirmacdo diagndstica e tratamento de lesBes precursoras do cancer de colo de Utero até
2015. Até dezembro de 2014, havia dez servicos. Essa meta serd al cancada? Essa sdo as perguntas do Fébio Gomes, que
esta participando através do Portal e-Cidadania.

Eu gostariade ja passar apalavraao Dr. Paulo Selleraparaque €l e possa responder o Fabio Gomes e os demais Senadores,
obviamente.

O SR. PAULO SELLERA - A primeiraperguntaem relagéo aos 50 servicos, defato, € muito complexo, como aDr?|nez
jéa colocou. Nao basta apenas uma vontade politica tnica do Ministério da Salide para que esse servico seja implantado.
Como ela bem colocou, o Sistema Unico de Satide prevé e s6 funciona se todos os entes federados trabalharem de uma
formaarticulada. Ent8o, defato, eu concordo com ele,: ndo bastaso pintar derosa, e ndéstemos muito afazer paraconseguir
alcangar esse objetivo.

Em relagdo aos 20 servicos de referéncia para diagnostico e tratamento de lesdes precursoras, naverdade, sdo nove desses
servigos em funcionamento. A meta, de fato, sdo 20, e nds temos quatro propostas habilitadas e sete aprovadas; portanto
11, no total. Entéo, existe ainda a possibilidade até dezembro de nés termos 20 servigos em funcionamento.

De fato, pelo andar da carruagem, muito provavelmente os servicos vao atingir 20, em 2016, mas existe ainda a
possibilidade de se chegar em dezembro com os 20 servigos em funcionamento.

A SR2 PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Parece-me que 0 Senador Flexa também lhe
perguntou alguma coisa a respeito.

O SR. PAULO SELLERA - Sim, em relacgo aos planos de salide, ndo é, Senador Flexa? De fato, essa € uma noticia
recente que nés também acompanhamos através da midia.

E muito dificil se avaliar neste primeiro momento qual vai ser o impacto dessas pessoas saindo do plano de salde e
buscando exclusivamente o servico SUS. O que eu posso-lhe dizer - e acho que é de conhecimento de todos - € que a
populacédo de umamaneirageral ndo procura apenas os servicos de plano de salde, elatambém buscajatradicionalmente
0s servicos do SUS, e os servigos, principalmente de média e alta complexidade, a maioria ou pelo menos uma grande
parte, sdo dupla porta. Entéo, eles ndo atendem s6 aos planos de salde, eles também ja atendem através do SUS, sdo
contratualizados através do Sistema Unico de Satide.

Entdo, nés vamos obviamente acompanhar qual é o impacto, mas acho que é muito prematuro podermos aqui avaliar qual
seraesse impacto apartir de agora e também temos que considerar quetalvez essa situacao, pela questdo econdmica, possa
ser superada e equilibrar novamente esse percentual entre populacdo que usa exclusivamente planos privados e popul agdo
gue usa 0s servigos publicos através do SUS.

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposi¢ao/PSDB - PA) - Sr. Presidente.
A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Pois néo, Senador Flexa.

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposicao/PSDB - PA) - V. S, Dr. Paulo, fez referéncia ao uso concomitante tanto
do plano de salide quanto do SUS. E importante que o SUS seja remunerado pelos seus gastos ao atender o paciente do
plano de salde, que tinha a obrigagéo de fazé-lo, que foi direto para o SUS; o SUS deve cobrar do plano de salide esse
atendimento. E importanteisso. Parece-me que é uma questao que estajudicializadae por ai vai. Mas eu perguntei também
sobre a questéo do regjustamento da tabela do SUS que n&o ocorre ha dez anos.

Ent&o, no pronunciamento de ontem, fiz referéncia, Senador Eduardo, que o0 SUS paga por uma consulta basicaao médico
R$10. Entdo, ndo € possivel a pessoa estudar 19 anos para ter uma especializagdo - residéncia, especializacdo, mestrado
e doutorado - e receber R$10. Ai, sem demérito a nenhuma outra profissdo ou servico, €é melhor elestreinarem e fazerem
corte de cabelo porque eles vao receber mais do que os R$10, do que uma consulta médica, sem necessidade de ter mais
de 20 anos de estudo. Também queria saber de V. S? por que essa tabela ndo é corrigida.

O SR. PAULO SELLERA - Emrelagdo aprimeiraquestdo, em rel agdo ao ressarcimento, defato, o Ministério - eaANS,
em particular - jaestafazendo esse cruzamento deinformagdes através do Cartdo Nacional de Salide parapossibilitar esse
ressarcimento devido ao Sistema Unico de Salide. Esse ja é um trabalho que j& vem sendo desenvolvido.

26/31



Reunido de: 28/10/2015 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Agora, em relagdo a tabela, Senador, perdoe-me, mas esse € um assunto extremamente complexo, tanto é que, até o
momento, ndo se chegou a um denominador comum quais valores seriam aqueles adegquados para o ressarcimento de
todos os procedimentos.

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposi¢éo/PSDB - PA) - Eu me refiro ao regjustamento sb, eu ndo estou discutindo o
valor databela que j& € baixo, mas ela eraregjustada antes e deixou de o ser ha dez anos.

A SREMARIA INEZ PORDEUS GADELHA - Eu posso complementar?

A SR2 PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - S6 um minutinho, € ja que eu passo para a
senhora.

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposi¢éo/PSDB - PA) - Pois ndo, eu |he agradeco.
A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Complemente rapidamente, doutora.

A SREMARIA INEZ PORDEUS GADELHA - Por favor, Senadora, porque eu lido muito com tabela do SUS e pelo
menos ha oncologia eu garanto para o senhor que ela ndo passa dez anos sem uma revisao, inclusive com a atualizagéo
de valores. Agora, o Ministério da Salide esta tentando se livrar desse modelo de procedimento. Médico nenhum recebe
R$10 por consulta, ndo; ele recebela o sal&rio dele, o pré-labore dele, o que sgja

Ent&o, nés temos, de 2010 para ca, de 2011 para c4, tentado fugir dessa questdo de procedimento, e a tabela passar
a ter a finalidade que ela tem de informag&o, e esses hospitais que prestam esse servigo passaram a receber por
incentivo. Contratamos metas, damosincentivos e recebem o valor tabelado, mas acimadaquilo. Por exemplo, oshospitais
universitarios recebem 75%, 50%, muito além daguela producao.

E muito importante a questdo de procedimento para o servico privado com fim lucrativo, porque ele vive exclusivamente
detabela

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Oposi¢io/PSDB - PA) - Filantropico.

A SR* MARIA INEZ PORDEUS GADELHA - Né&o, o filantrépico tem todo o incentivo também, mas todo o
equipamento é financiado. Entdo, o financiamento do SUS néo éfeito somente por tabela, ele realmente € so por tabelano
privado com fim lucrativo, que assim mesmo é muito pouco, € muito pouco servico privado com fim lucrativo no SUS.

A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Muito obrigada, Dr2 Maria Inez.
Eu gostaria de colocar duas questdes em relagdo ao cancer do colo do Utero e em relagéo ao cancer de mama.

O senhor colocou aqui, Dr. Pedrini, que existem mamagrafos suficientes em nosso Pais. Eu acredito que, pelo quadro
que o senhor apresentou aqui, eles estdo distribuidos de uma forma bem desigual, muito centralizado no Sudeste; Norte
e Nordeste ja tém uma quantidade menor.

O meu Estado fica no Norte, e, em Roraima, nés temos, enguanto a média de mamagrafos no Brasil é 2,19 por cada
100 mil habitantes, 14, no nosso Estado, € 0,85 mamaografo para cada 100 mil habitantes. Nés temos em torno de 500
mil habitantes e temos dois mamaégrafos. Um deles ndo esta em funcionamento, exatamente por dificuldades de pessoas
preparadas, capacitadas para operar 0 mamagrafo; portanto, existe um encaixotado. Ai 0 Governo do Estado faz convénio
com clinicas particulares, privadas, para poder melhorar o atendimento.

Portanto, do ponto de vista da eficiéncia e da eficacia para o rastreamento do cancer de mama, nos ndo temos mamagrafos
suficientes, considerando todos esses aspectos que nés colocamos aqui e que outros Senadores também colocaram.

Ai eu digo para o Dr. Paulo Sellera que fico feliz de saber que, no quadro que o senhor exp6s ali, esta previsto um
laboratério de citologia para Roraima, porgque la um dos problemas que foi detectado por uma pesqguisa feita pelo maior
hospital de 14, o Hospital Geral de Roraima, que é referéncia no Estado e recebe inclusive pacientes da Guiana e da
Venezuela, entdo é sobrecarregado, sem dlvida nenhuma, uma das questdes graves é em relacdo a elevada propor¢ao
de resultados falso positivo e falso negativo. Entdo, esse novo laboratério de citologia, sem divida nenhuma, em
funcionamento - esperamos que seja o mais rapido possivel -, vai diminuir aincidénciade cancer do colo do Utero porque
val fazer investimentos em um exame mais preciso, mais fiel e vai evitar tantos erros. L4 em Roraima, Senador Flexa,
nés temos trés vezes mais incidéncia de cancer do colo do (tero do que de mama. Trés vezes mais! Quer dizer, é o indice
de paises que tém a situagdo socioecondmica muito ruim, muito baixa, por isso a importancia desses investimentos que
estao sendo feitos, principal mente esse laboratério de citologiavai amenizar.

O outro aspecto também é nas comunidades indigenas. N&s temos muitas mulheres nas comunidades indigenas que ndo
tém acesso ao servico de sallde que possa oferecer o exame Papanicolau, que pode ser feito no posto de salide, mas elas
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tém dificuldade de acesso. 1sso eleva os indicadores do nosso Estado por conta dessas duas questdes, e séo estudos
feitos pel os médicos especialistas da Unacon Roraima, que é a Unidade de Atendimento Oncol 6gico no Estado.

Entdo, eu gostariade registrar essa situagdo do nosso Estado e fico feliz com esse laboratério de citologia que, sem davida
nenhuma, vai ser providencial para as mulheres do nosso Estado.

Eu gostaria muito de agradecer a presenca e a participagéo de todos os convidados.

Os debates foram muito esclarecedores, todos se preocuparam em dar respostas pontuais e objetivas para 0s
guestionamentos dos Senadores. Eu queria agradecer a todos vocés por essa objetividade, por essa clareza de propésito
de esclarecer esse tema que aflige a nés todos aqui.

Cada um de nés trouxe problemas de seus Estados, e realmente € muito dificil a gente ouvir depoimentos de pessoas
gue tém o cancer, que ndo tém o tratamento adequado e que ndo pbde ser detectado de forma precoce para lhe dar uma
sobrevida maior e até para curar, porque o cancer do colo do Utero pode ser curado facilmente se for detectado no inicio.

Ent8o, eu considerel esta audiéncia publica muito proveitosa e quero parabenizar a participacdo de todos os Senadores
e também dos nossos convidados.

Senador Eduardo Amorim, ainda gostaria de falar?
O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uni&o e Forca/lPSC - SE) - E sobre o requerimento, antes de encerrar.

O SR. ELMANO FERRER (Bloco Unio e Forca/lPTB - PI) - E um outro requerimento que nds temos sobre a mesa;
se for possivel, apreciar nesta reunido.

A SR2PRESIDENTE (AngelaPortela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Esta sobre amesa um requerimento do Senador
Eduardo Amorim.

ITEM 1
REQUERIMENTO DA COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS N° 45, de 2015
- Ndo terminativo -

Nos termos do inciso |1 do art. 90 do Regimento Interno do Senado Federal, combinado comoinciso |1 do § 2° do art.
58 da Constituicao Federal, requeiro a realizacao de audiéncia publica, no ambito da Comissao de Assuntos Sociais,
para debater os probl emas enfrentados pel os pacientes oncol gicos, devido aos atrasos e defasagem dos val ores pagos
pela tabela do Sistema Unico de Satde (SUS) nos repasses de verbas para os hospitais credenciados no tratamento
dessa enfermidade, com repercussdo na realizacao de exames, compra de medicamentos e procedimentos comradio e
quimioterapia.

Solicita-se a participacéo dos seguintes expositores.

* Dr. Henrique Prata - Diretor Geral do Hospital de Cancer de Barretos - SP;

* Dr. Evanius Garcia Wiermann - Presidente da Associagéo Brasileira de Oncologia Clinica (OSBC);

* Dr. Paulo Eduardo Xavier de Mendonca, Presidente do Instituto Nacional do Cancer;

* Dra. Claudia Smone Barbosa Pacheco - Coordenadora Geral de Media e Alta Complexidade do Ministério da
Saude;

* Dr. Robson Freitas de Moura - Sociedade Brasileira de Cancerologia

* Dr. Roberto Gurgel, Cirurgido Oncolégico no Estado de Sergipe.

Autoria: Senador Eduardo Amorim

Concedo apalavra ao Senador Eduardo, para encaminhar.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uni&o e For¢a/PSC - SE) - Naverdade, colegas Senadores, € paradar continuidade
auma audiéncia como esta.

Entdo, o tema é extremamente complexo e volto a dizer: no meu Estado, sofremos demais. Fico feliz em saber que a
Dr2 Maria Inez sabe de toda a histéria e todo o acompanhamento, e que bom que ela esté |14 vendo! Percebo que ela
procurou, na medida do possivel, as solugdes necessarias, mas, enfim, o fato é que ainda pagamos muito por isso. Dr2
Maria Inez, desde quando a senhora instalou aquele equipamento de radioterapia, ha quase 13 anos, regredimos muito,
pioramos muito. Ent&o, € paradiscutir problemas como esse por que muitas pessoas, centenas de pessoas estdo morrendo,
ndo s no meu Estado, mas no Brasil afora.

Entdo, peco ai acompreensdo e 0 sim dos colegas Senadores para que continuemos discutindo esse tema.
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A SR2 PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Os Senadores e as Senadoras que concordam
permanegam como Se encontram.

(Pausa.)

Aprovado o requerimento do Senador Eduardo Amorim.
Mais um requerimento do Senador Eduardo Amorim.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uniéo e For¢alPSC - SE) - Meu foi s6 um.

A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - S6 um?
O proximo regquerimento € do Senador Elmano.

ITEM 2
REQUERIMENTO DA COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS N° 46, de 2015
- Ndo terminativo -

Requeiro, com fundamento nosincisos |1 do artigo 93 do Regimento Interno do Senado Federal, a realizacdo de
audiéncia publica, no &mbito da Comissao de Assuntos Sociais, para debater a atual conjuntura das politicas publicas
asseguradoras de direitos das pessoas idosas.

- Representante do Ministério das Mulheres, Igualdade Racial e Direitos Humanos

- Doutora Karla Cristina Giacomin - Médica Geriatra e docente em cursos de especializagdo em Gerontologia (PUC-
MG), onde ministra o tema sobre Paliticas Publicas;

- Dra. Marilia Anselmo Viana da Slva Berzins - Presidente do Observatério da Longevidade Humana e
Envel hecimento;

- Exma. Sra. Dra. Marllcia Gomes Evaristo Aimeida - Promotora de Justica do Ministério Publico do Piaui e
Coordenadora do Centro de Apoio Operacional de Defesa da Pessoa com Deficiéncia e do 1doso;

- Exma. Sra. Dra. Monize da Slva Freitas Marques - Juiza coordenadora da Central Judicial do Idoso do Tribunal de
Justica do Distrito Federal e Territérios;

- Dra. Paula Regina de Oliveira Ribeiro - Defensora Publica do Distrito Federal e Especialista em Gerontologia e
Saude do Idoso.

Autoria: Senador Elmano Férrer
Concedo apalavra ao Senador Elmano, para encaminhar o requerimento.

O SR. ELMANO FERRER (Bloco Uni&o e Forca/PTB - PI) - NGs esperamos a aprovacdo das Sr3s e Srs. Senadores,
considerando a importancia das politicas pablicas para o idoso, conforme prevé a Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil.

Sabemos que existem politicas pubicas, entretanto nés gostariamos de ter uma série de informagdes amais com relacdo a
execucdo dessas politicas e pintar um horizonte que traduza e materialize o que preceitua a nossa Constitui¢&o.

Agora, eu gostaria de aproveitar a oportunidade, porque esta é a Ultima semana do Outubro Rosa e 0 préximo més sera o
Novembro Azul, que vai tratar da salide nossa, do homem. Eu queria, nessa oportunidade, fazer esse registro e pedir que
nés nos debrucemos também sobre os graves problemas que atingem o homem, especialmente dagquelas camadas mais
pobres, que ndo tém acesso as devidas informagdes preventivas com vistas a sua salide.

Eraisso que nés queriamosfazer, ressaltando o ato nivel dos nossos estimados pal estrantes, que esclareceram muito sobre
as politicas publicas relacionadas a salide da mulher.

A SR2 PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Os Srs. Senadores e as Sr3 Senadoras que
concordam com o reguerimento permanegcam como se encontram. (Pausa.)

Aprovado.

Senador Elmano, serd no dia 25 de novembro, quarta-feira, a sua audiéncia publica

Quero dizer ao senhor que o Novembro Azul deve também ser objeto de discusséo e de pauta entre as mulheres também.
Digo ao senhor que eu aprovel agui, no Senado Federal e na Comissdo de Assuntos Sociais, um projeto delei queinstitui a
PoliticaNacional da Salidedo Homem. NostemosjaaPoliticaNacional de Atendimento a SalidedaMulher, do Ministério
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da Salde, e aprovamos aqui, no Senado Federal, um projeto que institui a Politica Nacional da Salide do Homem. Mesmo
havendo [& no Ministério da Salde, quisemos dar a nossa contribui¢ao para cuidar também dos homens do nosso Pais.

Senador Dério.

O SR. DARIO BERGER (PMDB - SC) - Bem, infelizmente, Senadora Angela Portela, ndo pude participar dessa
audiéncia publica - apesar de ser membro titular da Comissio de Assuntos Sociais - em fungdo de outros compromissos,
inclusive em outras Comissdes nas quais eu era um dos protagonistas do requerimento.

Mas eu tive oportunidade de ouvir e de assistir uma breve passagem por aqui do Dr. José L uiz Pedrini, que, de certaforma,
trouxe-me um encanto muito grande pela didatica, pela forma como V. Ex® expds o problema. E eu n&o tenho divida
também de que a audiéncia seguiu da mesma forma pelos demais expositores.

De forma que eu quero aqui, primeiro, cumprimentar e parabenizar V. Ex? Senadora Angela Portela, pelainiciativa do
tema, pela relevancia que isso tem na nossa sociedade e pelo reconhecimento que nés todos temos que fazer, sobretudo
pelo Outubro Rosa, que esta se finalizando. Pelo que eu pude perceber, houve uma participagdo e uma aderéncia muito
grande emtodasas cidades brasileiras. Inclusive naminhacidade, Floriandpolis, no domingo passado, houve umapasseata
de quase 3 mil pessoas, todas vestidas de rosa, em uma demonstracdo dessa consciéncia.

E eu quero acrescentar - V. Ex2 tem conhecimento - que eu fui Relator de um projeto de autoria da Senadora Vanessa
Grazziotin...

A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Foi. Verdade.

O SR. DARIO BERGER (PMDB - SC) - ...com relagfo a essa questdo do cancer de mama, do seu rastreamento e outras
Coisas mais.

A época, consegui conhecer um pouco mais dessa realidade, sobretudo nessa questdo do rastreamento a partir dos direitos
estabelecidospelaLei do SUS, quetodamulher tem direito afazer, ent8o, 0 seu exame de mamografiaapartir dos40 anos.

Inclusive, recebi, Dr2 Maria Inez, uma certa recomendacdo do Ministério da Salde, para que, nesse projeto de lei, eu
ampliasse esse rastreamento a partir dos 50 anos, que é atal discussdo que o senhor colocou com muita propriedade.

Eu ndo pude ceder, vamos dizer assim, a sugestéo do Ministério da Salde, porque eu entendo que a salide € um bem de
expectativa infinita - as pessoas querem viver mais e viver melhor. E elas s6 vao conseguir isso se o Estado brasileiro
construir uma logistica de maneira a atender as pessoas em tempo real. Porque, se ndo se diagnosticar o problema na sua
origem inicial, vamos dizer assim, depois ndo adianta mais. Entdo, eu acho que o ideal é que nds pudéssemos dar
assisténcia, esse atendimento a todas as mulheres, inclusive menores de 40 anos.

No entanto, eu acho que nés estamos evol uindo bastante. E eu quero lhe dizer que muitas mulheres me procuram no meu
gabinete em busca de uma emenda para aquisico de um mamadgrafo nos seus Municipios. E uma coisa que realmente
me comove muito e eu quero me solidarizar com toda esta Comissao e quero parabenizar os expositores, sobretudo os
Senadores que participaram de maneira altiva e ativa desta Comissao.

Além do mais, evidentemente, quero parabenizar, mais umavez, V. Ex3 que é uma legitima e digna representante de
Roraima, que expbs aqui com muita propriedade os problemas do seu Estado. Penso que o Estado de Roraima deve
se orgulhar muito da sua representacdo, além de tudo por ser uma representante feminina e que luta pelos direitos das
mulheres daquele Estado. ParabénsaV. Ex®

A SR2 PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Muito obrigada, Senador Dario, por suas
palavras carinhosas.

Quero Ihe dizer que o seu relatério foi muito elogiado por todos os membros da Comisséo de Assuntos Sociais, que
tratou dessa questdo do aumento dos mamégrafos, da disponibilidade dos mamaégrafos para mulheres a partir de 40 anos.
O senhor diversificou a possibilidade da oferta desse exame, que é tao importante para o rastreamento do cancer de
mama. Parabéns por V. Ex2ter feito esse relatério muito bem escrito, muito bem fundamentado e que atende, sem davida
nenhuma, a necessidade das mulheres.

Bem, eu gostaria de agradecer, mais umavez, atodos os participantes: Dr2 Maria Inez Gadelha, muito obrigada; Dr. José
Luiz Pedrini e Dr. Paulo Sellera. Muito obrigada pela participacao de vocés aqui.

E quero agradecer ao Senador Edison Lobao, Presidente desta Comissao; a Senadora Ana Amélia, que foi também, junto
comigo, umadas autoras do requerimento para realizacdo desta audiéncia publica; & Senadora Regina Sousa; ao Senador
Eduardo Amorim; ao Senador Waldemir Moka; ao Senador Dario Berger, que esta aqui conosco ainda; ao Senador Flexa
Ribeiro; e ao Senador Elmano Férrer.

M uito obrigada pela participacéo de todos.
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Declaro encerrada esta audiéncia publica, esta reuni&o.
Muito obrigada. (Palmas.)

(Iniciada as 9 horas e 34 minutos, a reunido é encerrada as 12 horas e 27 minutos.)

31/31



