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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
16/02/2016 - 42 - Comissao de Direitos Humanos e L egislacdo Participativa

O SR. PRESIDENTE (José Medeiros. Bloco Socialismo e DemocracialPPS - MT) - Declaro aberta a 32 Reuniéo,
Extraordinaria, da Comissao Permanente de Direitos Humanos e L egislagdo Participativa do Senado Federal da 22 Sesséo
Legidativa Ordinédria da 552 Legislatura.

A presente reuni 8o destina-se arealizacdo de audiéncia publica, nostermos do Requerimento n® 151, de 2015, daCDH, de
minha autoria e do Senador Paim, para obter subsidios que orientem a atuac&o do Senado Federal arespeito daformacdo
meédica para o diagndstico e o tratamento de doencas negligenciadas.

Esta audiéncia publica seré realizada em caréter interativo, com a possibilidade de participacdo. Por isso, as pessoas que
tenham interesse em participar com comentério ou perguntas podem fazé-lo por meio do Portal e-Cidadania, no link
Senado.leg.br/e-Cidadania, e pelo Al Senado, através do 0800-612211.

Eu queria agora chamar os convidados para comporem a Mesa.

Vou chamar aDr2L eontinada Concei¢do Margarido, Presidente do Departamento de Dermatol ogiada A ssociacéo Paulista
de Medicina; o Dr. Henrique Batista e Silva, médico representante do Conselho Federal de Medicing; o Dr. Alexandre
Medeiros de Figueiredo, Diretor de Gest&o da Educagéo na Salide do Ministério da Salde; o Dr. Sigisfredo Luis Brenelli,
Diretor Presidente da Associagdo Médica (Abem); o Dr. Vinicius Ximenes, Diretor do Desenvolvimento da Educagdo
em Salde da Secretaria de Educagdo Superior do Ministério da Educacéo; e o representante do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (1pea).

Queriaregistrar também a presenca da D2 Marli Aradjo, representante do Grupo de Apoio as Mulheres Atingidas pela
Hanseniase.

Tenho a satisfagdo de dar inicio a esta audiéncia publica decorrente do Reguerimento n° 151, de minha autoria.

Ao reunirmos nesta ocasido as autoridades brasileiras das esferas politicas e técnico-cientificas, temos o propésito de
estabelecer um sério e decisivo debate acerca da forma de enfrentar de maneira assertiva e consequente as denominadas
doencas negligenciadas. Devidamente reconhecidas pela Organizagcdo Mundial de Salde (OMS), essas quase duas dezenas
de moléstias, entre as quais a dengue, a hanseniase, a leishmaniose, a esquistossomose, a doenca de Chagas, amalariae
atuberculose, imp&em sofrimento a mais de um bilh&o de pessoas, situadas em 149 paises do mundo.

As doencas negligenciadas a cancam especialmente as populacfes mais vulneraveis e pobres do Planeta, com o custo
anual de vérios bilhdes de délares. Como se sabe, a precariedade e a insuficiéncia do sistema de saneamento basico e a
falta de controle dos decorrentes vetores que ocorrem nas regides mais pobres sdo fatores determinantes para 0 avango
e a consolidacdo dessas doengas.

Por outro lado, essas mol éstias acabam despertando pouco interesse naindustria farmacéuticaglobal e nos grandes centros
de pesquisa, fragilizando ainda mais essa parcela de homens, mulheres e criangas que representam perto de 15% da
humanidade. Tem-se dessa forma um trégico e perverso ciclo vicioso que consagra uma assimetria triste, grosseira e
insustentével no padréo de salide basico dos nossos contemporaneos.

N&o bastasse esse j& consolidado e constrangedor quadro, que impde dor e flagelo a um bilhdo de seres humanos, as
primeiras semanas de 2016 deixaram 0 mundo em sobressalto. Acelerada emergéncia do zika virus em diversos paises,
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sobretudo no Brasil, agrega novos e tétricos danos ao perverso universo das moléstias negligenciadas. Inclusive, quando
solicitamos a realizagéo desta audiéncia, nem imagindvamos o quanto atual €la seria na discussdo desse tema.

Assim, esse novo desafio se imp8e, especialmente a nés, brasileiros, que, na condicdo de observadores ou pacientes,
acompanhamos a crescente e severa evolugédo dos males transmitidos pelo mosquito Aedes Aegypti. Em nosso principal
e mais avangado centro metropolitano, a cidade de S&o Paulo, por exemplo, registram-se 39 novos casos de dengue a
cadadia

O Senado da Republicae estacomissao, em especial, solidarizam-se com osbrasileiros e as autoridades sanitariasfederais,
estaduais e municipais, buscando contribuir no encaminhamento e aceleracdo de solugdes para esta relevante e grave
guestéo de salide publica.

Nestalinha, haveremos de discutir aqui ao longo das proximas horas aformag&o médica para o diagnéstico e o tratamento
dedoencas negligenciadas. A intencdo diante da sofridarealidade que ora preval ece é evitar ou reduzir no futuro o impacto
de mol éstias que hoje vém vitimando centenas de brasileiros, em escala lamentavel mente ascendente.

Sob a lideranga da Organizagdo Mundia de Salde e com a decisiva participagdo do Brasil e de diferentes de outras
nacdes, observamos uma rapida e forte mobilizagdo global no combate ao zika virus. Que a reflexdo e o debate que ora
inauguramos nesta Comissao de Direitos Humanos e L egislacdo Participativa concorram para a minimizagdo dador e do
sofrimento das populagdes vulnerdvels.

Quero registrar aqui a presenca do Senador Hélio José, da Senadora Ana Amélia, que esté aqui desde o inicio. Acabade
chegar aqui também a Senadora Regina Sousa, comegando aqui praticamente o nosso primeiro dia de trabalho.

A SR2 ANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PP - RS) - Pela ordem, Presidente. Também penso
gue um dos convidados, o Dr. Vinicius Ximenes, que é Diretor de Desenvolvimento da Educacdo em Salde da Secretaria
de Salde, 0 Sesu, do Ministério da Educagdo, também ja chegou.

O SR. PRESIDENTE (José Medeiros. Bloco Socialismo e Democracial PPS - MT) - Ah, sim, por favor. Jao convidamos.
Por favor, tomem seus assentos.

O SR. HEL 10 JOSE (Bloco MaiorialPMB - DF) - Senador Medeiros.

O SR. PRESIDENTE (José Medeiros. Bloco Socialismo e DemocracialPPS - MT) - Sim, Senador Hélio José, com a
palavra.

O SR. HEL 10 JOSE (Bloco MaiorialPMB - DF) - Senador, vou ter de dar uma chegada a gréfica do Senado, pois hoje
€ o Dia do Gréfico e haverd um evento que comegard as 10 horas. Mas quero cumprimenta-lo pela importancia deste
evento. Acho que é um assunto muito importante para o Pais e V. Ex® traz uma discussdo que nos gjuda muito a nos
posicionarmos hesta Casa.

Desgjo que ocorra tudo bem no debate. Daqui a pouco, espero ainda participar de uma parte do debate. Estamos tendo
um debate sobre o tema aeroespacial na Comissdo de Ciéncia e Tecnologia também, da qual sou Vice-Presidente e 0
Senador Medeiros € membro. Mas prometo que retornarel aqui. Vou & homenagear os nossos gréficos e, daqui a pouco,
estarei aqui de volta.

Muito obrigado, Medeiros.

O SR. PRESIDENTE (José Medeiros. Bloco Socialismo e DemocracialPPS - MT) - Muito obrigado, Senador.

Os Senadores aqui presentes podem usar a palavra a qualquer momento. Se quiserem fazer uso da palavra primeiro,
também tém essa liberdade; se ndo, eu quero passar a palavra paraa Dr2 Leontina da Concei¢do Margarido.

A SR2 LEONTINA DA CONCEICAO MARGARIDO - Obrigada. Nobilissmo Sr. Senador José Medeiros;
nobilissimos senhores, outros Senadores aqui presentes. Inicialmente, eu quero agradecer, imensamente, e, a0 Mmesmo
tempo, parabenizé-1o pelo corajoso enfrentamento de tema t&o importante para 0 nosso Pais. Realmente é um privilégio
tentar colaborar com V. Ex2 nessa fundamental missdo.

Eu peco licenca, se eu poderialevantar-me, para apresentar os eslaides. Obrigada.

NOs vamos tratar, entdo, dessas doengas, como o Exmo Sr. Senador ja adiantou, as doengas negligenciadas. Mas eu quero
intensificar os comentérios para doengas milenarmente negligenciadas.

Neste edaide nds podemos ver que mais de 100 milhdes de pessoas convivem com as endemias classicas, que hoje
sdo denominadas doengas negligenciadas ou também doencas tropicais negligenciadas. Tem havido vérios protocolos de
cooperagdo técnica entre a Organizagdo Mundial de Salide e a Pan-Americana de Salide, para controlar e eliminar essas
moléstias no periodo. O Ultimo convénio firmado foi de 2015 a 2020.
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E muito importante que o Brasil acentue o controle e a luta contra as doengas tropicais negligenciadas, porque elas sfo
infecciosas, sd0 infectocontagiosas, incapacitantes para a vida didria e para o trabalho. E também muitas, por serem
milenares, carregam os estigmas psicoemacionais, e também fazem o doente evoluir paraamorte. A Organizagdo Mundial
de Salide, recentemente, incentivou os paises com esses problemas a fazerem um aumento de investimentos de 0,1% da
atual despesa nacional com salide, para controlarmos esses paci entes.

Asdoengas negligenciadas, como jaforam mencionadas, sdo as que estdo no quadro: sifilis congénita, continuaum grande
problema no nosso Pais; tuberculose, moléstia de Hansen, maléria e as outras ja mencionadas.

Eu discordo um pouco, peco permissdo, de que essas moléstias sejam apenas relacionadas com a pobreza. Esse conceito
afasta tanto a populacdo de doentes como também afasta a classe médica desses pacientes. Sdo moléstias que atingem
todas as camadas sociais, desde os nobres até os plebeus. A sifilis congénita, como nds vemos neste eslaide, tem sido
muito bem tratada - houve um plano nacional de salide para controlar essa moléstia, no periodo de 2012 a 2015, porque a
curva epidemiol 6gica dessa mol éstia tem sido ascendente constante nos Ultimos anos, um grave problema.

Mas eu queria citar moléstias milenares. Hipdcrates, 460 a 377 anos antes de Cristo, ja convivia com tuberculose, com
mol éstia de Hansen - a época chamada de lepra, com amalaria e outras. E ele sempre afirmava, precursor do pensamento
cientifico médico, que nés deveriamos prevenir essas doengas, impedindo, portanto, as sequelas e os estigmas.

Aqui esta uma crianga que estava com diagndstico incorreto, mas tratava-se de uma tubercul ose cuténea primaria.

Queremos salientar, como conversavamos ha pouco com a Exma. Senadora Ana Amélia, que nés temos um problema
grave também dessa doenca milenar. Em 2013, tivemos quase 74 mil doentes novos, tivemos uma taxa de ébitos de 2,3
por 100 mil habitantes. O Brasil est4 entre os paises com maior endemia também de Tuberculose. Aqui ha Tuberculose
nosimunodeprimidos. Tanto por AIDS como em transplantados, o quadro torna-se muito mais exuberante e disseminado.
Saliento que, em 2010, morreram sete vezes mais pessoas com Tubercul ose do que por Dengue, e essas ndo tinham AIDS.
Em relacdo a Tuberculose, ja existem vérios trabal hos para controlar esse processo também no nosso pais, a exemplo da
Frente Parlamentar de Luta Contra a Tuberculose, estabelecida na Camara em 23 de mar¢o do ano passado.

Eu queriapedir permissdo parame aprofundar namol éstiade Hansen, aantiga L epra, citadano Egito Antigo hAmaisdetrés
mil anos antes de Cristo. Nessa época, a moléstia deveria ser diagnostica pelos sacerdotes, que abencoavam esse doente,
falavam que ele estava morto para a vida, no mundo, mas que viveria eternamente em Deus. Lepra é uma terminologia
usada também nas biblias hebraicas e em outras biblias. Na biblia hebraica significa desonra, vergonha, desgraga. Essa
terminol ogia também afastou os doentes e a classe médica dos diagndsticos precoces e dos tratamentos. Hipdcrates usou
pela primeiravez na Medicina essaterminol ogia, porém ele ndo descreveu mol éstia de Hansen, ele descreveu o Vitiligo. A
Moléstia de Hansen foi nitidamente, completamente descrita com a sua caracteristica principal, que € o envolvimento do
sistema nervoso periférico, pelos indianos, que dividiam a Moléstia em dois grandes grupos: ndo contagiantes, mas com
agressao neuromuscular muito importante e precoce, e 0 grupo contagiante, que compromete todos os 6rgéos e sistemas,
exceto o sistema nervoso central. Na década de 80, a OMS adota classificagéo similar a dos indianos. A Europa recebeu
esses doentes, principalmente através dos exércitos de Alexandre, O Grande. Na Europa, o problema da moléstia de
Hansen, da antiga L epra, constituiu-se numa endemia grave.

Peco licenca também para fazer um paralelo entre o que ocorreu com o Rel Balduino IV, de Jerusalém, na época o futuro
rei, eanossaépocaatual. Em 1.170, aos nove anos, 0 Rei Balduino foi constatado como portador dadoenca. Diagnosticada
de modo muito precoce pelo seu professor Guilherme de Tiro. Na fase bem inicia, quando a moléstia tem cura total,
nos dias de hoje, ndo deixa nenhuma sequela. Aos treze anos, o Rel Balduino € coroado rei, cognominado Rei Leproso,
porque toda a Europa ja sabia que ele era portador dessa inominavel moléstia. Mas, nessa época inexistia tratamento.
Entdo, ele teve diagnostico precoce, ndo tinha tratamento, porque o primeiro tratamento eficaz apareceu em 1941, no sul
dos Estados Unidos. Esse rei foi um grande her6i das Cruzadas na ldade Média. Era chamado de O Porco porque tinhaa
moléstia de Hansen e também era cristdo. Portanto, 0s mugulmanos o denominavam dessa forma. Voltaire dizia que de
tudo que obtivemos e adquirimos nas Cruzadas, aleprafoi a Gnica coisa que conservamos. Esse grande her6i causavaum
grande estimul o para os seus exércitos. Jaincapacitado, com pernas amputadas, com faltade um braco, ele eralevado nas
guerras numa liteira, onde causava um furor muito grande, apavorava os mugulmanos, que fugiam e perdiam a guerra.
Portanto, ele foi um grande her6i.

Hoje, 2012, néstemos no mundo um mapaepi demiol dgico evidenciando Brasil e indiacom os maiores indicesdamol éstia.
Em 2004, a Organizagio Mundial de Salide demonstra que o Brasil ultrapassa a india, considerada bergo damoléstia, em
numero de doentes registrados. Nas Américas, o Brasil tem o maior e muito importante nimero de doentes — 93% dos
casos novos sdo brasileiros —, 92% do total de doentes nas Ameéricas sdo brasileiros.
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No Brasil, n6s temos essas éreas de maior endemia, considerando ainda que a maioria dos nossos doentes é do grupo
contagiante. Variando de regi&o para regido, nds temos um nimero de criangas doentes variavel de 7,5 a 15%. O maior
risco de contrair a moléstia € nestes Estados: Mato Grosso, Pard, Maranho, Tocantins, Goiés, Ronddnia e Bahia. Na
AmazénialLegal, estdo concentrados quase 39% dos casos novos com amol éstia de Hansen, salientando que Mato Grosso
ostenta os maiores indices, seguido por Tocantins, Ronddnia, Maranh&o e Para. No sul do nosso Pais, ha menor nimero
de casosregistrados. No Mato Grosso, 6,1% de doenga em menores de 15 anos, e 7% dos doentesjaforam diagnosticados
com incapacidade grave, 35% da populagéo vive em M unicipios com preval éncias superiores a cinco doentes por 100 mil
habitantes. A taxa desgjada é de menos de um doente para 10 mil habitantes.

Varios Estados do Brasil, inclusive Mato Grosso, tem travado uma guerra constante, ha muitos anos, para controlar essa
moléstia. Mato Grosso, por exemplo, implantou a poliquimioterapia ha mais de dez anos, mas néo houve diminui¢do dos
indices damol éstia. Hareservatorios de doentes ndo detectados que mantém-se como fontes deinfecgdo. Existem politicas
de aumento de cobertura dos servigos, aumento de cobertura da poliquimioterapia, que tém sido insuficientes. Mato
Grosso, por exemplo, teve aumento de 128% no niimero de unidades de salide para notificar e tratar esse agravo. E uma
area hiperendémica. A detec¢do mantém-se inalterada ao longo de todo esse trabaho. O Brasil inteiro vem vivenciando
situacdo similar.

A Organizacdo Mundial de Salde considera que a multidrogaterapia seria a chance de eliminar a moléstia, mas nés
afirmamos, por um conhecimento de cercade 40 anos de trabal ho nessa area, que apenas amultidrogaterapiando diminuira
0s nossos indices para menos de um doente para 10 mil habitantes. H& que se fazer diagndstico precoce da moléstia de
Hansen, mas, para isso, nos precisamos melhorar 0 ensino e o treinamento de todos os graduandos da &rea médica e de
modo intensivo, para que controlemos endemias tdo graves como essa.

A meta da Organizacdo Mundia de Salde, volto a dizer, é ter menos de um doente para cada dez mil habitantes. Essa
meta, senhores, foi estabelecidaem 1991, para que fosse atingida até 1995. Foi sendo prorrogada, pelo fato de ndo ter sido
cumprida, a cada cinco anos, e, agora, esté prorrogada para o periodo de 2015, para 2020.

A maioria dos doentes brasileiros é contagiante. Os mapas epidemiol gicos ha muito se sabe que representam apenas a
ponta de um verdadeiro iceberg. Considera-se que todo brasileiro seja um contato de doente de hanseniase. A estratégia
global atual da OMS é reduzir a carga da doenca, diagndstico e tratamento precoces, reduzir as incapacidades através
do diagndstico precoce.

Daépocade Balduino 1V, daldade Média, paraanossa época, houve um avango técnico-cientifico muito intenso, porém
0 nosso problema continua. Nés sabemos que o bacilo tem uma predilecéo pelo sistema nervoso periférico. Ao adentrar
0 organismo, eleinvade o nervo. Entdo, € uma doencga que interessa primeiramente ao neurologista, mas ha de interessar
a todo especidista da Medicina. Ele se multiplica no nervo, cai no sistema linfético, corrente sanguinea para, depois,
acometer apele. No grupo ndo contagiante, 0 comprometimento € neural e cutdneo. No grupo contagiante, a maioria dos
brasileiros, todos 0s 6rgdos e sistemas sdo acometidos, exceto o sistema nervoso central. Sabemos como o bacilo entra
No nervo, quais 0s mecanismos. I nicialmente, depois de quatro a cinco anos dainfecgdo, em média, o doente apresentara
area com formigamento, com dorméncia e leve hipocromia, a cor da pele um pouquinho mais clara. 1sso tem passado
despercebido e a chance do diagndéstico precoce é perdida.

NOs podemos fazer diagnéstico dessa moléstia em dois minutos, fazendo um teste que se chama histamina, fazendo uma
pressdo na pele paraliberar histamina. Na éreanormal, aparece um vermelho grande e, na area comprometida pelo bacilo
no nervo, ndo aparece o vermelho grande, o que chamamos de Triplice Reacéo de Lewis. Dois minutos. NOs precisamos
ensinar a classe médica, desde agraduacao, que esse teste diferencia, inclusive, ndo so as manchas hipocrémicas de vérias
doencas, como alergias, mas também vérias neuropatias periféricas. Se nos ndo diagnosticarmos nessa fase inicial, que
tem passado despercebida, o nosso doente, depois de quatro, oito, dez anos, evoluira ou para o grupo ndo contagiante,
com acometimento intenso e precoce dos nervos, ou para o grupo contagiante, que acomete todos os 6rgéos e sistemas.

Esta aqui. Doente que ja tem a moléstia ha uns oito, dez anos. nervo intensamente espessado com placas na pele, ndo
contagiante. Nervo, nacirurgia, muito espessado, que pode ser observado na ultrassonografia. Mas, clinicamente, doentes
com dez, quinze anos de doenga ja tém atrofias musculares nas méos, atrofias também articulares e também amiotrofia
de outros grupos muscul ares das extremidades.

Criangas com doengas ndo contagiantes, que ficam curadas, porém com sequelas para o resto da vida delas. 1sso nos
precisamos impedir. Elando contagiou ninguém, mas elaficou com sequela, com area dormente, parao resto davidadela.

Doentes contagiantes. Tudo isso que se V& na pele se pode enxergar nas visceras e em outros 0rgdos e sistemas.
Todos eles carregados com grande quantidade de bacilos, que sdo eliminados predominantemente pelo nariz, pela boca,
contagiando todas as pessoas com quem essa pessoa convive, comprometendo vasos, comprometendo ol hos, nariz e boca.
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Ha desabamento da piramide nasal muito tardiamente, € um doente contagiante, perda dos dentes e comprometimento da
lingua, da orofaringe toda, da faringe. Ha um grande aglomerado de bacilos em todas essas &reas da faringe e daboca...

(Soa a campainha.)

A SR2 LEONTINA DA CONCEICAO MARGARIDO - ...aumento do figado, aumento do bago, comprometimento
genital - também deve ser considerada uma doenca sexualmente transmissivel - e comprometimento ésseo e Ulceras nas
extremidades.

Vemos também doentes que tém processos reacionais ndo diagnosticados, com processos inflamatérios que sao
confundidos com outras inflamagdes que aumentam as sequelas, comprometendo, mais ainda, o nervo, a pele,
coagulacdo intravascular disseminada, e o doente evoluindo paradbito, iridociclite, paracegueira, poliartrite, poliartralgia;
confundidos com doencas reumatol 4gicas, mas que podem ser diferenciadas com Ul ceras traumaéticas, porque o exame de
sangue também evidencia comprometimento favoravel a erros diagndsticos. A clinica é soberana.

Comprometimento do figado, do baco, dos linfonodos.

Ent&o, € uma doenca que interessa a qualquer especialidade, porque esses comprometimentos, inclusive do testiculo, véo
fazer com que o homem evolua para a esterilidade. A mulher gravida, sofrendo essas reacdes, pode evoluir com aborto,
natimorto, recém-nascidos de baixo peso, além das lesdes cutaneas que mantém o estigma.

O rim desse doente também € acometido e ele evolui parainsuficiénciarenal cronica.
Amputacdes por causa de tromboses arteriais, e o doente pode evoluir a ébito nessa fase.

Tudo isso tem tratamento. O doente fica curado, mas também com sequel as, porque uma das medicagdes pigmenta ndo
s6 a pele, mas também as visceras.

Néstemosfeito, desde 1999, campanhas que comecaram nas favel as de S8o Paul o, levando alunos e residentes preparados
para diagnéstico precoce. Depois, essas campanhas foram estendidas para o Maranh&o, para o Acre, para 0 Baixo
Amazonas, também para diagndstico precoce da mol éstia. Observou-se nessas campanhas, aqui, uns dados de S&o Paulo,
gue havia uma média de 6,5% de doentes com mol éstia de Hansen, talvez demonstrando endemia oculta.

Qual avantagem da busca ativa desses doentes?

Nos fazemos mais de 80% dos diagnésticos de MH na fase bem precoce, inicial, ndo contagiante. Nesse caso, 0 paciente
fica curado, sem sequela nenhuma, e interrompemos a cadeia epidemioldgica e fazemos uma grande economia para
o Estado, porque um doente inicial gasta US$10 por més, durante seis meses, para ficar curado, enquanto que, com
diagnostico tardio, ele vai gastar US$20 por més, durante um a dois anos, e muitas necessidades desse doente antigo
ndo sdo atendidas. Por exemplo, o tratamento cirdrgico, fisidtrico e a recuperacdo de vérias incapacidades. Além disso, 0
tratamento das sequelas emocionais e sociais ndo tem prego, é incalculével.

Outras doencas também sdo diagnosticadas nessas campanhas.

Qual o impacto que umacampanhadessastraz parao Hospital Universitario? No Hospital das Clinicas, esselevantamento
de 2007 a 2009 evidenciou que o percentil de doentes matriculados notificados pelo Hospital das Clinicas, em relagéo ao
Municipio, representava 43% dos doentes matriculados, e, em relacdo ao Estado, 5,8% dos doentes matricul ados.

Ent&o, senhores, houve um grande avanco técni co-cientifico do tratamento especifico, mas nossa endemia continuagrave,
comparavel a situacdo da Europa na ldade Média. Em 1174, o Rei diagnosticado com Hanseniase evoluida e, em 2012,
nossas criangas, da mesmaforma. Em 1174, o Rel Balduino com grandes incapacidades.

Esta agui um doente do Acre também com amputacles graves e também com problemas de cegueira.

O Instituto Presbiteriano Mackenzie, através do seu Presidente, assim como a A ssociacdo Paulistade Medicina, através do
seu Presidente Florisval Meingo, e o Departamento Cientifico de Dermatologia e a Associacdo das Mulheres Médicas de
Sao Paul o tém-se empenhado muito. Sugerimos que aumentemos o diagndstico precoce, adeteccdo das reagdes e neurites,
reabilitagc@o das incapacidades.

Uma coisa que poderiamos fazer muito: aumentar o niimero de doses de BCG, porque, sabidamente, se eu aumento o
ndmero de doses de BCG, eu aumento a protegao imunol égica da nossa popul agéo e el es vao desenvolver menos moléstia
deHansen. Mas umacoisamuito importante € o ensino precoce. Tudo isso, atividades baseadas nos principiosdeigual dade
ejusticasocial.

A educacdo médica atual no Brasil esta alinhada com organismos internacionais para melhorar a salide da popul acéo.
A populagdo precisa de médicos bem qualificados, bem treinados e capacitados para diagnosticar e tratar precocemente.
Esses médicos precisam ter aptiddes, ndo importando se faz cirurgia, medicina da familia e comunidade, pediatria,
ginecologia ou clinica médica. Mas precisamos incluir nesses programas as doencgas negligenciadas milenarmente.
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Precisamos treinar os outros especialistas que ja estéo trabalhando. E, insisto, precisamos aumentar 0S cursos teoricos
e praticos obrigatorios exigidos pelo MEC e pelo Ministério da Salide. Precisamos disponibilizar aqueles capilares com
histamina para fazer diagnosticos altamente precoces. E acredito que o padrdo ouro para o MEC seria capacitar os
graduandos da area médica.

Ultimamente, amedicinatem sido muito judicializada. Haalgunsanos, 0 Governo Federal foi obrigado aindenizar doentes
com hanseniase internados compul soriamente na época de 24 até 65. Essa perda da chance do diagnostico e tratamento
precoces tem feito com que érgéos publicos e também médicos sgjam judicializados, sofram penalidades. 1sso estd no
capitulo de um livro do Instituto Presbiteriano Mackenzie.

Ent&o, senhores, insisto muito que precisamos diagnosticar na fase bem inicial paraimpedir o acometimento sistémico.
A salde é um direito de todos e dever do Estado. O atendimento integral com prioridade para as atividades preventivas
€0ideal.

A Associagdo Paulista de Medicing, o Instituto Presbiteriano Mackenzie e eu agradecemos imensamente o privilégio de
estar aqui e a atencdo de todos os senhores. Muito obrigada pela oportunidade.

O SR. PRESIDENTE (José Medeiros. Bloco Socialismo e DemocracialPPS - MT) - Agradecemos as palavras da Dr?
Leontina e passamos imediatamente a palavra ao Dr. Alexandre Medeiros de Figueiredo. E vamos dar o mesmo tempo
gue demos a Dr2 L eontina, ou sgja, 20 minutos mais cinco.

O SR. ALEXANDRE MEDEIROS DE FIGUEIREDO - Bom dia atodos e a todas.

Primeiramente, em nome do Senador José M edeiros, quero parabenizar e cumprimentar atodos os Senadores da Casapelo
compromisso com a salide publica brasileira e por trazer um tema de t&o grande relevancia para a populagéo para uma
discussdo importante conosco do Governo Federal, MEC, Ministério da Salide e os representantes do CFM, da Associagéo
Paulista, dos movimentos sociais e das pessoas que sdo acometidas por essas patol ogias. Considero isso bastante rel evante.

Também quero cumprimentar a Dr2 Leontina, Presidente do Departamento de Dermatologia da Associacdo Paulista; o
colega Henrique Batista da Silva, que representa aqui hoje o Conselho Federal de Medicina; o Brenelli, representando
aABEM, que é a Associacdo Brasileira de Educagdo Médica; e 0 companheiro Vinicius Ximenes, que também atua no
Ministério da Educagéo e tem inimeras parcerias conosco no Ministério da Salide.

Vou fazer uma fala bastante breve, até para que possamos privilegiar o debate e aproveitar este momento t&o especial.

Em primeiro lugar, queria colocar que, pensando nas caracteristicas da sociedade brasileira e do sistema piblico de salide
brasileiro, esta € uma discussdo de grande relevancia, porque, além de discutirmos o acesso universal, o cuidado integral
e também a questdo da participacdo popular, temos como um dos principios constitucionais do nosso sistema de salde a
discussdo sobre equidade. E aquestdo das doencas negligenciadas, €la é extremamente rel acionada com a necessidade de
garantir equidade, salide para todos e salide como direito.

Todos nos, cidaddos brasileiros, temos direito a ter acesso a salde, e € disso especificamente que nés estamos falando
aqui. Esse € um problema - as iniquidades em salide - na verdade é um problema mundial, e é por isso que as doengas
negligenciadas sdo reconhecidas internacional mente assim, como doencas negligenciadas, e a negligéncia ndo se da pelo
nimero de pessoas que ela acomete. Pelo contrério, nés temos, como brilhantemente o Senador José Medeiros colocou,
noéstemos 1 bilhdo de pessoas acometidas por doengas negligenciadas, um sétimo dapopul agdo mundial, mas pouquissima
pesquisa, pouquissimo avanco tecnol égico nesta area. Nés ainda utilizamos, paratratar a doenca de Chagas, medicacdes
de 20, 50 anos atras; hanseniase, todas essas medicagles, as linhas de pesquisa mundialmente colocadas, e por isso 0
apelo da OMS, de investimento, elas sGo muito restritas, comparando com doencgas que muitas vezes tém um ndmero
muito menor de acometidos, mas que acometem setores da sociedade que tém condic¢bes de consumir salide. Como nés
defendemos que salide € um direito, nds ndo concordamos, e por isso achamos téo importante essa discussgo.

Queria trazer, basicamente, na apresentacdo a lista de doencas negligenciadas, é uma apresentacdo bastante singela, e
depois colocar algumas agdes que nés, do Ministério da Salide, estamos realizando naformacao de profissionais de salide
gue ja estéo inseridos no sistema de salide, que sdo alguns niimeros do que é que a gente ja tem feito nos Ultimos quatro
anos de formagao em algumas das doencas referentes aformacao de médicos e outros profissionais de salide rel acionados
a essas doencas negligenciadas.

Pode passar o préximo, por favor?

Ent&o, aqui, apenas a definicdo de doencas negligenciadas. NoOs recorremos ali a uma publicacdo da AcademiaBrasileira
de Ciéncias, porgque as doencas negligenciadas podem ter mais de um conceito, e o foco maior sdo, em geral, doencas
infectoparasitérias que acometem populactes de baixa renda e que sdo endémicas no mundo ha milhares de anos. A
grande verdade é que boa parte das doencas negligenciadas existem no mundo ha bastante tempo e, apesar de todo avanco
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tecnol 6gico, pouco temos feito para solucionar esse problema. Falo "nos temos feito pouco”, mas ndo é uma questéo
necessariamente apenas do Brasil. E preciso uma articulagio mundial para que a gente possa garantir pesquisa e avango
tecnol 6gico nesta area, para que a gente, assim, possa ter o direito a salide garantido ndo so no Brasil, mas em outros
paises do mundo.

Aqui sdo as doengas negligenciadas, essas com maior prevaléncia no Brasil. Entdo a gente tem a doenca de Chagas,
a leishmaniose, a maé&ria, a filariose, as microbacterioses, as clamidioses, ictioses, a dengue, febre amarela, outras
arboviroses, agora zika, raiva, hantavirose, hepatites virais, gastrenterites virais, as micoses profundas, que ainda
acometem e sao endémicas em algumas regides do Pais, e também envenenamento por animai s pegonhentos, onde agente
tem muito pouca defini¢do de novas formul agBes terapéuticas.

Aqui, trazendo sinteticamente, esse € o niimero que a gente conseguiu sistematizar de ontem para hoje, que s&o as agles
gue nos fizemos, esse € o nimero de matriculados em agdes de educagdo a disténcia realizadas pelo Ministério da Salide
nos Ultimos quatro anos. Entdo, nds temos 63.564 pessoas que fizeram cursos autoinstrucionais ou especializagoes, enfim,
algumaformag&o em conjunto com a UNA-SUS e universidades publicas brasileiras sobre esses temas. hanseniase, como
jafoi tdo bem explorado o temaaqui pela Dr2 L eontina, mas também dengue, chikungunya, tubercul ose, que € uma outra
doenca negligenciada.

Coloco aqui, por fim, algumas perspectivas.

NOs, do Ministério da Salde, estamos - e certamente isso tem sido uma discussao conjunta com 0 MEC - a disposi¢éo
para estabelecer parcerias com as associagBes médicas, com as universidades, especialmente com o contingente das
universidades federais brasileiras, que tém uma expertise muito grande, que tém grupos extremamente atuantes na area,
paratrabal har na perspectiva de desenvolver médul os educacionais parafazer formag&o para os profissionais que j& estdo
narede.

Lembro que acho que é de suma importéncia nés termos clareza do grande desafio que esta colocado. Ndo é um desafio
apenas o diagndstico e o tratamento médico. Precisamos qualificar as nossas agdes de vigilancia, de comunicagéo com
a populacdo. E extremamente importante que a populacdo tenha clareza do que acontece, que ela também consiga
compreender e ver que ha possibilidade, efetivamente, de cura, e que essas doencas ndo devem gerar excluso.

Tenho certeza de que vérias das pessoas que sdo acometidos ou que foram acometidos por tuberculose e hanseniase
sofrem, por exemplo, sO pracitar algumas, discriminacdo nas suas comunidades. Por isso, hdgrande dificuldade, inclusive,
de procurar servigos de salide. Como médico, na atencdo bésica, varias vezes ja presenciel essas situagdes. Houve, por
exempl o, estigmatizagdo, no Pais, ao longo do tempo, com a exclusdo nos grandes sanat6rios. Por isso, temos movimentos
sociais importantes, como o Morhan, que defendem e lutam para que ndo sejam excluidos. A exclusdo foi, muitas vezes,
aformade lidar com esse problema, mas é extremamente desumana, e ndo devemos compactuar com ela. De tal forma,
ha claramente - e a Dr2 Leontina ja colocou - a necessidade de atuarmos, também, numa grande mobilizag&o, junto aos
movimentos sociais, juntos as comunidades, para entender o problema e para atuar em conjunto.

Um dos grandes problemas da nossa difi culdade de erradi car doengas como ahanseniase, por exemplo, € que o diagnostico
demora a ser dado - como jafoi apresentado. Com isso, ndo fazemos o tratamento dos contactantes, que sdo as pessoas
gue tém o bacilo, que tém o Mycobacterium, desculpem, e ndo fazem tratamento. Ficam assintométicos, mas estdo
contagiando, porque tém o Mycobacterium. De certa forma, como tém poucos sintomas, continuam passando a doenca
paraoutras pessoas. Se ndo fizermos o tratamento de todos, vamos, com certeza, ter dificuldade parareduzir aincidéncia
e a prevaléncia de hanseniase no Pais. A tuberculose se da da mesma forma. Ent&o, precisamos atuar nessa linha com
bastante clareza porque séo doencas estigmatizantes também e trazem bastantes problemas para os seus portadores. Eu
jative pessoas que mudaram de casa, ha sua comunidade, porque, ao serem diagnosticados, sofreram preconceito por
parte dos vizinhos, por exemplo. Paratratar a tubercul ose, a pessoa teve de mudar de comunidade porque ndo se sentiu a
vontade a partir do momento em que foi feito o diagndstico. Entéo, precisamos trabalhar nessa linha.

Também precisamosir paraa ém daformagao e ndo pensar s6 no diagndstico e no tratamento. Preci samos pensar em como
fazer vigilancia, como notificar os casos, como mobilizar a populagdo, como investir, também, em pesquisa. Precisamos
fortalecer anossaformacao nadreadasalide paralidar com situagdes como essaque estamos vivendo. Nostemos, hoje, um
mundo globalizado onde diversas viroses, diversas bactérias - mas especialmente virus - podem se disseminar no mundo
com grande rapidez. Para que consigamos dar uma resposta rapida, como estamos trabalhando e fazendo em relacéo a
zika, precisamos ter profissionais com essa capacidade ja mobilizados.

E uma tendéncia mundial, e em alguns outros momentos foi comum na histéria da humanidade, algum tipo de doenca
emergir. 1sso aconteceu quando Alexandre voltou para Europa. 1sso aconteceu quando a peste bubbnica foi passada a
partir da rota da seda. O comércio, alivre circulagdo de pessoas, que € tdo importante nds garantirmos no mundo, traz
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possibilidade de estarmos vivenciando o fato de doencas endémicas em outros paises estarem sendo trazidas para
ca, e também o contrério estd ocorrendo. Entdo, precisamos ter uma formagdo para além do diagndstico e tratamento,
precisamos de umaformagdo que pense também navigilancia, em estratégia de mobilizagdo social, para que consigamos
ter respostas adequadas.

Por fim, quero colocar também que, na parceria que temos com o MEC, todos esses médul os educacionais e tudo o que
produzimos em conjunto com as associ agdes, com as entidades médicas - e desde j& as convidamos para serem parceiras
nessa construcdo de of ertas educacionais-, estadisponivel também para os nossos alunos de graduagéo. Precisamosformar
0 aluno que esta hoje na graduacdo, 0 nosso residente, e precisamos também continuar formando aqueles 2,4 milhdes de
trabalhadores da salide que estdo hoje j& exercendo as suas atividades.

Portanto, temos de fazer um esfor¢o nacional, um esfor¢o de toda a sociedade, e nés, no Ministério da Salide, contamos
com 0 apoio dos Senadores, com o apoio das entidades médicas e das nossas universidades federais, estaduais, privadas.
Contamos com todos para que possamos garantir salide para a populaco brasileira e ndo precisar discutir no futuro sobre
doencas negligenciadas. Queremos estar aqui comemorando a erradicacéo ou pelo menos o combate dessas doencas. Que
pelo menos baixemos aincidéncia, jaque é dificil erradicar - é verdade, édificil erradicar -, de hanseniase, de tubercul ose,
de sifilis congénita, de todas essas doencas e que possamos ndo mais denominé-las de "doencas negligenciadas', mas que
possamos, sim, dar a atencéo necessdria para evitar o sofrimento da populacdo que é acometida por essas doengas que
ndo podemos negligenciar de forma alguma.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (José Medeiros. Bloco Socialismo e Demacracia/lPPS - MT) - Com a palavra a Senadora Ana
Amédlia
A SRaANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PP - RS) - Obrigada, Presidente.

Como foi estabel ecida pelo Presidente, na ordem dos trabal hos, aliberdade, vou aproveitar aexposicéo do Dr. Alexandre,
com vistas ao que a Dr2 Leontina falou antes a respeito de aplicar uma dose maior de BCG, como efeito preventivo da
hanseniase.

Eu faco essa pergunta porque, nesse momento precisamente, o Ministério da Salide ndo tem BCG, nem antiteténica, nem
vérias outros, como se diz, antidotos ou prevencdes, para a populacdo brasileira. Est4 se sugerindo um aumento da dose,
mas nGs Ndo temos nem sequer a primeira dose, uma Unica dose. Essa € a primeira questdo que eu fago.

O senhor falatambém desse conceito de evitar o sanatério, o que € mais moderno, dentro da questdo dos direitos humanos,
inclusive, no intuito de evitar a segregacdo. Qual seria a forma, Dr. Alexandre - e eu |he pergunto como médico, como
sanitarista ou como agente de salde piblica -, de se evitar isso com uma pessoa portadora da hanseniase contagiante,
colocada no ambiente da familia? Como elafica, se ndo ha sanatdrio, se vocé ndo tem um ambiente proprio paraisso?

O SR. ALEXANDRE MEDEIROS DE FIGUEIREDO - Obrigado, Senadora AnaAmélia.
Eu desconheco que esteja faltando BCG em nossas unidades.

A SR2 ANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PP - RS) - A imprensa esta mostrando isso agui
em Brasilia.

O SR. ALEXANDRE MEDEIROS DE FIGUEIREDO - Mas eu desconhego isso como um problema muito grande da
rede. Na verdade, a BCG é feita nas maternidades brasileiras e nas Unidades Béasicas de Salde brasileiras. Precisamos
sempre estar fazendo a BCG, até porgue ela previne contra formas graves de tubercul ose e refor¢a também aimunidade
contra hanseniase, ja que as duas patol ogias sdo causadas por microbactérias: o lepra e o tuberculosis. Esse € um ponto.

No protocolo da hanseniase, quando identificamos os contactantes, todas as pessoas que sdo diagnosticadas com
hanseniase, vamos a casa dessas pessoas para fazer a segunda dose da BCG. Isso € 0 que esta no protocolo. Essa questdo
precisa ser efetivamente realizada, porque nem todo mundo faz isso. Mas esta claro no protocol o que, apartir do momento
em que se diagnostica um caso de hanseniase, n6s devemos fazer uma busca aos contactantes, visitar a casa, ver se ha
alguma outra pessoa que tenha sintomas de hanseniase, e mesmo aquelas que ndo tém sintomas. As que tém sintomas de
hanseniase, nés devemos traté-las 0 mais répido possivel; e as que ndo tém, devemos fazer a segunda dose da BCG.

Em relacdo a necessidade ou ndo deretiradado convivio socia efamiliar, elaé desnecesséria, porque, apartir do momento
em que sefaz aprimeiradose, que éfeitano tratamento, essa pessoa deixade contagiar outras pessoas. O que precisariamos
fazer? Acabar com o estigma, ou sgja, fazer diagndstico precoce e atuar no tratamento de forma rapida e efetiva, porque
isso faz com que ndo precisemos mais recorrer a exclusao.
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Outro ponto importante, Senador, é saber 0 que acontece em relacdo a hanseniase. Passam-se anos como portador da
bactéria, do microbacterium. H& um atraso, mas, enfim, na primeira dose, quando se detectou e tratou, efetivamente ja
esté resolvendo o problema, mas o contégio ja aconteceu nagquela familia ha anos. Temos que acabar com a corrente de
transmissdo. Segregar e excluir as pessoas € um dano muito maior, muito mais nefasto do que esse pequeno nimero de
dias entre a dose e a erradicacdo da possibilidade de transmisséo.

Nesse sentido, ficamos muito tranquilos para deixar claro que ndo é necessario mais tirar do convivio familiar nenhuma
pessoa que esta diagnosticada com hanseniase para que ela possa ser tratada em algum hospital. O tratamento é rapido
e f&cil. Ele demora um tempo, mas, a partir da primeira dose, j& conseguimos resolver a questdo, ja comegamos a cortar
0 ciclo de transmissao.

A SR2ANA AMEL I A (Bloco Parlamentar Democracia ProgressistalPP - RS) - Apenas um esclarecimento sobreavacina,
sobreaBCG. No Rio Grandedo Sul, estafaltando também, emboral&aincidéncia, conformefoi demonstrado naexposicdo
da Dr2 L eontina, dessas doencas sejaem um indice menor do que no conjunto, comparada, por exemplo, a0 Mato Grosso,
gue € o Estado do Senador Joseé Medeiros. Mas, de qualquer maneira, a prevencdo é o melhor remédio sempre. Por isso,
faco essa questdo e agradeco a sua resposta.

O SR. ALEXANDRE MEDEIROS DE FIGUEIREDO - Eu vou levar as questdes ao departamento pertinente, que
trabalha com essa questo...

A SR2ANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia ProgressistalPP - RS) - Obrigada.

O SR. ALEXANDRE MEDEIROS DE FIGUEIREDO - ...para que possamos avaliar o que esta acontecendo.
Ha uma questéo referente a BCG especificamente, que nés precisamos fazer e que estd no ambito de treinamento.

Hoje, o que se pode fazer e o que se tem de comegar a trabalhar no Brasil € a formag&o dos técnicos de enfermagem
gue aplicam a BCG, porque nem todo técnico de enfermagem consegue fazer isso. Esse € um problema que, hoje, ainda
ndo é visivel. Ndo é um problema de falta, mas nés estamos ja olhando para ele, porque, no futuro, nds precisaremos de
técnicos de enfermagem com essa habilidade. Alguns estéo se aposentando e precisamos repor e formar pessoas para que
nado tenhamos esse problema no futuro. Na formag&o profissional, nés precisamos comegar a trabalhar nelahoje paraque
nado estejamos discutindo isso como um problema no futuro.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (José Medeiros. Bloco Socialismo e Democracia/lPPS - MT) - a Dr2 Leontina pediu para fazer
um complemento.

Com apalavra

A SR2 LEONTINA DA CONCEICAO MARGARIDO - V. Ex3 Senadora Ana Amédlia, levantou pontos muito
importantes.

A internac8o compul soria da moléstia comegou no nosso Pais em 1924 e foi, na realidade, até quase 1976-80. O Walter
Leser foi um grande professor de salde publica de S&o Paulo e do Brasil e sempre falou que o maior erro da Medicina
no Brasil teria sido essainternacdo compulsoria.

Exatamente como o Dr. Alexandre falou, quando se diagnostica e trata 0 doente, interrompe-se a cadeia epidemiol bgica.
O problema € que muitos pacientes, ou por falta de orientacdo ou por falta de seguimento, fazem tratamento irregular ou
abandonam o tratamento precocemente, e criam um problema muito maior: transmitem bacilos resistentes as drogas ja
utilizadas no SUS, o que é um problema grande. E isso ocorre ndo s6 na classe social de baixa renda, mas também na
classe social ata. Eu tenho visto doentes de classe social muito alta que ndo sdo diagnosticados precocemente, sO sdo
diagnosticados depois de muitas sequelas. Esse é um problema que, portanto, continua acometendo ricos e pobres, e 0
tratamento irregular € muito ruim.

Em S&o Paulo, também nés temos falta de BCG, porque nés temos pedido BCG para os familiares de doentes de classe
socia ata, que também ndo tém encontrado. O seu questionamento é absurdamente importante e nds precisamos corrigir,
porque essa é uma arma poderosa, assim como o treinamento na graduacdo e a oferta de histamina.

N s precisamos de histamina, mas também precisamos que esse graduando saiba fazer a histamina ou que simplesmente
pegue a tampa de uma caneta bic ou qualquer instrumento e faga uma pressdo sobre a mancha e fora da mancha para
fazer adiferenciacéo de manchas da hanseniase e de outras doencas e de neuropatias periféricas da hanseniase e de outras
neuropatias.

Muito obrigada.
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O SR. PRESIDENTE (José Medeiros. Bloco Socialismo e DemocracialPPS - MT) - Com a palavra o Dr. Vinicius
Ximenes.

O SR. VINICIUS XIMENES - Bom, primeiramente bom dia para todos, para todas.

Meu nome € Vinicius Ximenes. Sou Diretor de Desenvolvimento em Educacéo e Salde, que é umadiretoria vinculada a
Secretariade Educagdo Superior do MEC responsavel pelaformagéo naéreadasalde em nivel de graduacdo eresidéncias
em salde.

Eu queria saudar a todos aqui presentes, a partir do Senador José Medeiros, da Senadora Ana Amélia - inclusive na
segunda-feira conversamos sobre Uruguaiana, onde teremos aimplantag&o do curso de Medicinaapartir do mésde marco,
apartir daUnipampa-, e, basicamente, agradecer a oportunidade deste debate sobre o tema das doencas negligenciadas, ou
até aquestdo das doencas tropicais negligenciadas. Sabemos que os paises, principa mente ao redor dalinha do Equador,
tém uma incidéncia maior dessas doencas, e ndo é ao acaso, existem questdes histdricas, sociais e de desenvolvimento
humano que marcam o porqué de essas doengas se concentrarem ali, além da questdo especifica da etiologia dessas
doengas. 1sso0 nos gjuda a esclarecer algumas contradi¢des, algumas questdes que envolvem o mundo da salide e garante
o importante debate naquilo que nds chamamos de epidemiologia social.

E um grande desafio, obviamente, para todos os sistemas de salide do mundo, hoje, doencas como essas, e isso envolve
também inovago, tecnologia e producéo de conhecimento.

Ter apresentacGes qualificadas como as que foram feitas pelo Alexandre e pela Dr2 Leontina gjudam bastante para
podermos economizar algumas questes e focar naguilo que é, talvez, avocacdo do M EC nesse debate, ou sgja, aformacéo
na graduacdo e dos especialistas na érea da salide, mas, especialmente, na Medicina, que tem um papel fundamenta no
diagndstico. Nessa doenca, a questdo crucial € o diagndstico precoce. Entdo, obviamente, vou me ater as questdes que
envolvem atematica especifica do Ministério da Educacéo.

Vejam bem, o debate das doencas negligenciadas gjuda, sobremaneira, uma discussdo que a Organizagdo Mundia de
Salde, especialmente a partir de 2007, fez no chamado Relatério Marmot. Michael Marmot é um pesquisador inglés que,
durante varios anos, com uma equipe multicéntrica, consolidou o debate atual sobre a questdo dos determinantes sociais
em salide no mundo. Assim, o debate sobre as doengas negligenciadas tem uma forte conex&o com o debate mais atual
gue a Organizacdo Mundia da Salide tem feito em relacdo a essa questdo dos determinantes sociais.

Vejam bem, como foi muito bem colocado pela Dr2 Leontina, essas doencas negligenciadas estdo presentes nas diversas
classes sociais, mas, desde o século X1X, e 0 nosso Rudolf Virchow, que foi um importante médico a época, e esta
Comissao atualmente vem tratando sobre isso, as diversas classes sociais, 0s diversos segmentos da soci edade adoecem
de forma diferente. No caso das doencas negligenciadas, uma questéo fundamental e visivel é que a incidéncia dessa
doenca nas diversas classes sociais € diferente. Todas as classes sociais vivem o fendmeno dessas doencas e obviamente
0S seusimpactos, mas 0s segmentos mais vulneravei s das diversas soci edades séo acometidos por essas doencas com uma
incidéncia muito maior, ou seja, hd novos casos muito mais visivels e muito mais potentes em relacdo a classes sociais
gue tém obviamente uma condi¢do de acesso, de recurso, de tratamento e de vivéncia da doenca muito mais controlada,
com potencial de sucesso terapéutico, e de cuidado para as consegquéncias crénicas que podem advir dessas doencas.

O desafio da pesquisa dessas doencas envolve muitas vezes esta questdo fundamental: elas sdo doencas, entre aspas,
"marcadas pelo estigma da pobreza'. E importante colocar isto: existe um estigma muito forte entre essas doencas e
a pobreza. Muitas vezes, o desenvolvimento cientifico, o investimento muitas vezes do aparato das politicas de salde
em diversos paises do mundo, os interesses da industria farmacéutica sdo limitados para encontrar solugdes, como, por
exemplo, uma producdo do conhecimento compativel ao desafio e atodo o drama dessas doengas, como foi muito bem
colocado pelos nossos expositores anteriores. Nesse sentido, precisamos preparar 0s nossos profissionais de salide para
enfrentar esse mundo que obviamente busca uma maior equidade, paraviver nesse mundo e construir uma nova condicédo
de salide, uma melhor condic&o de salde para uma geracdo em relacdo a nossa atual .

Nesse sentido, vimos conduzindo um processo de reformas na formagéo dos profissionais de sallde, especialmente na
formagéo dos profissionais médicos, que é um nicho decisivo para um sucesso de diversas politicas publicas de salde
na atualidade no nosso Pais.

Vou deixar disponivel apresentacdo. Inclusive percebi que ha alguns gjustes que vieram da edi¢do, mas vou corrigir
agora durante a apresentacao.

Estamos construindo, desde o ano de 2001, um ciclo de reformas na formagdo dos profissionais da salide no Brasil a
partir da estruturacdo de diretrizes curriculares nacionais para os cursos de graduacdo na area da salde. A partir do
advento da LDB em 1996, a partir do ano de 2001, iniciou-se esse processo de implementac&o de diretrizes curriculares
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nacionais paraos cursos de graduacdo em salide. Em 2014, e agui acorregdo em rel agdo a minhaapresentacdo, ndstivemos
um aperfeicoamento das diretrizes curriculares nacionais de 2001, que obviamente buscam conectar a educagdo médica
brasileiraa um desafio que varios pesquisadores na area de educacdo médica tém trazido, que € pensar o ensino médico a
altura dos desafios da salide no século X XI. Nesse sentido, varias conquistas da reforma sanitéria brasileira conseguimos
trazer e aprofundar nessas diretrizes curriculares de 2014 em relagdo as diretrizes curriculares dos cursos de Medicina
de 2001.

Vale ressaltar que essas diretrizes curriculares de 2001 ja tinham um avanco importante. E tudo que tinham de positivo
foi garantido, incorporado nessas diretrizes curriculares de 2014, que fizeram um processo de aperfeicoamento.

N6s podemos dizer que as diretrizes curriculares de 2014 institucionalmente marcam para a gente um aprofundamento
de um processo de reforma na educagdo médica em curso e, obviamente, essa reforma na educagdo médica tangencia
guestdes que envolvem o debate sobre as doencas negligenciadas.

Nesse sentido, uma questéo que € fundamental para nés pensarmos essa reforma na educagéo médica e como atender
questdes como, por exemplo, as doengas negligenciadas € a questdo de uma reforma do ponto de vista da nossa formacao
de especialistas no Brasil.

Veja bem a Medicina a partir da especializa¢do do conhecimento. Obviamente isso trouxe para a gente louros muito
importantes do ponto de vista do desenvolvimento da Medicina, sgja na atenc&o, seja ha produgdo do conhecimento;
mas essa hiperespecializacdo da prética médica, em gue nos estamos vivendo atualmente e ja temos vivido ao longo dos
Ultimos anos, também traz para gente um fenémeno paradoxal .

Que fenbmeno paradoxal € esse? O grande aporte de exames e 0 grande aporte de tecnologias, muitas vezes, mascaram
uma fragilidade que os nossos profissionais tém apresentado ao longo do tempo. Qual? Uma certa fragilidade naquilo
gue nés chamamos de clinica geral. Ou sgja, muitos profissionais sao tecnicamente excelentes cirurgides, sdo excelentes
psiquiatras, s8o excelentes anestesiologistas, mas a bagagem que vem da graduacdo para a etapa inicial da formacéo
do especidista é deficitéria do ponto de vista do conhecimento médico geral, que € fundamental para dialogar com os
problemas de salide maisfrequentes e para umaorganizacéo do raciocinio clinico do médico paraumamel hor performance
no seu desenvolvimento profissional.

Ent8o, nesse sentido, uma etapa da reforma da educagcdo médica, que nés estamos realizando hoje, é que todos os
profissionais médicos brasileiros, a partir do ano de 2019, que é quando nds devemos universalizar a residéncia médica
no Brasil, ou sgja, para cada egresso da graduacdo médica, nés temos uma vaga de residéncia médica - serd uma etapa
fundamental paraaformagdo da maior parte desses especialistas -, fardo um estégio, em um ano, em clinicageral dentro
dos programas de residéncia em Medicina gera de familia e comunidade.

A Medicina de familia e comunidade ou Medicina geral de familia e comunidade é uma érea do conhecimento que
equivale a mesma coisa da clinica geral dos ingleses, da Medicina de familia dos espanhois, da Medicina geral integral
dos cubanos, da Medicina de familia dos canadenses. Em cada pais muda a denominag&o dessa érea do conhecimento,
mas ela é fundamental para aperfeicoar esse conjunto de competéncias aqui listadas, que eu trago nessa apresentacdo, para
que o profissional, obviamente, independentemente de ser um clinico geral, um médico de familia, ou se vai buscar outra
especialidade, consolide uma base de conhecimento para obviamente ter essa clinica de exceléncia, que é fundamental
para o que nos estamos falando.

Como foi muito bem colocado pela Senadora Ana Amélia, hoje 0 modelo asilar de vocé lidar com tratamento de doengas
como tuberculose e hanseniase € obsoleto, porque os paises que conseguiram dar certo em politicas de enfrentar essas
questdes ndo o fizeram com o modelo asilar. Fizeram com modelos que fortemente se basearam em sistemas de salide
acessiveis, que tém uma base de organizagdo do acesso ao servico de salde, uma base comunitaria de acesso ao servigo
de salide.

Ou sgja, servigos acessiveis significam servigos a que facilmente a populagdo consegue ter acesso - ao profissional
médico ou a equipe de salde -, em que profissionais qualificados, com uma boa capacidade de clinica, conseguem fazer
o diagndstico precoce dessas doencas e que consigam ao longo do tempo construir um vinculo para esse paciente, para
fazer aquilo que a gente chama, naMedicina, de longitudinalidade, ou sgja, conseguir acompanhar esse paciente ao longo
do tempo, trazer adesdo ao tratamento, conseguir contornar, por exemplo, iatrogenias que possam vir ou efeitos adversos
gue venham dos tratamentos.

Por exemplo, em tratamento como o da tubercul ose ou 0 da hanseniase, ha pacientes que tém uma grande dificuldade no
uso de medicamentos; os efeitos colaterais, muitas vezes, acabam sendo um fator de perda de adeséo aos tratamentos. E,
obviamente, conseguir fazer manejos de questes que envolvem ordem psicossocial. Por exemplo, a questdo familiar: se
ha um familiar que tem hanseniase, como a familia convive com esse paciente?

11/23



Reunido de: 16/02/2016 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Se ha um familiar que tem hanseniase, como é que a familia convive com esse paciente? Como é que a gente esclarece
gue afisiopatol ogia dessa doenca é lenta, que ha uma série de questdes e que ndo é o fato de se tocar no paciente ou de
estar em contato com o paciente em dado momento que vai fazer com que se passe a doenca para todo mundo?

Entdo, garantir sistemas de salde acessiveis, com longitudinalidade, com um profissional com boa capacidade clinica
para o diagndstico precoce, para que se consiga, obviamente, obter esse conjunto de competéncias para a adeséo e parao
manejo em torno da doenca, é fundamental para o sucesso no tratamento. Onde isso deu certo, eles fizeram dessa forma.
Onde a gente construiu o modelo asilar, a gente ndo conseguiu erradicar essa doenca e muito menos control&-la.

Digo isso porque sou médico sanitarista, sou médico de familia. Morei numaregi&o onde eu atendia como médico e como
professor, no Alto Sertdo paraibano. La houve algo muito interessante. Na cidade onde eu morava, no Alto Sertdo da
Paraiba, haviaum antigo asilo de hansenianos. I ncrivelmente, ela continua sendo aregido da Paraiba com umadas maiores
incidéncias da doenca hoje. Por qué? Existem vérias hipdteses. Uma das hipbteses € a de que, como a regido se tornou
referéncia para os pacientes que queriam se isolar da sociedade por conta do estigma, acabou-se criando naquela regido
uma alta frequéncia da doenca, que se tornou crénica. Digamos que houve uma cronicidade epidemiolégica, e, hoje, €
uma doenca de dificil controle naguelaregiéo.

Entdo, essas sd0 questdes fundamentais. Obviamente, o debate sobre a reforma da educagdo médica tem tudo a ver com
esse aumento da capacidade da performance clinica dos profissionais.

Além disso, existe um espirito ético. Ha um documento nosso do Ministério da Educacdo que norteia, desde 2012, a
aberturade novos cursos de M edi cinanas universidades federais. Entdo, existe um compromisso das politi cas de educagéo
médica na atualidade, com respostas as necessidades sociais de salide da nossa popul agdo. Precisamos ter uma educagéo
médicaque ndo vire as costas paraas necessidades sociais, paraque se consigaenfrentar, talvez, um dosgrandesdesafiosda
atualidade, que é o tema da equidade. Esse, talvez, sgjao maior desafio hoje de todos os paises para se pensar em politicas
de salide. Como agente consegue atender as diversas necessidades e enfrentar a questdo da vulnerabilidade e aquestéo das
desigualdadesinjustas? A producdo do conhecimento ainda ser muito aquém do que € a necessidade do ponto de vistadas
doencas negligenciadas é um forte demonstrativo deiniquidade, de umaforte desigual dadeinjusta. A populagdo jaenfrenta
tantas dificul dades, tantos percalcos nasuavidal Obviamente, ela enfrenta essas doencas negligenciadas, estigmatizantes,
com alta repercussao do ponto de vista de morbidade, de incapacidade. E nada é feito, fica-se sem reagir e sem obter
realmente uma resposta a essas doencas mais efetiva do ponto de vista cientifico.

Essa € uma questdo importante para a nossa reflex@o. Nesse sentido, a gente vem tentando construir a educacdo meédica,
0 ensino médico no Pais, esse ponto de vista, mudando um pouco como fazer a educagdo médica. Hoje, queremos
gue os profissionais médicos tenham uma forte vivéncia na realidade do sistema de salide, nos seus varios niveis de
atencdo, especialmente na atengdo bésica, na atencdo primaria, em gue se concentram 80% dos problemas de salide mais
frequentes, para que esses profissionais, obviamente, tenham uma capacidade muito maior para lidar com a realidade
daguel es pacientes que serdo tratados.

Vejam bem: eu me formei ha pouco menos de dez anos e fui trabalhar naregido do Alto Sertdo da Paraiba, com altissima
frequéncia de hanseniase. Vejam bem: entre casos novos, entre casos e tratamentos, entre pacientes com sequelas, ou
sgja, com reagles hansénicas - existe também todo um cuidado no tratamento -, eu atendia mais de 30 pacientes numa
area em que havia quatro mil pessoas. Isso é muita coisal Para quem ndo é da &rea, devo dizer que isso € muita coisa do
ponto de vista epidemiol 6gico. Em toda a minha graduagéo, vi um caso de hanseniase, por mais que eu tenha estudado
os livros sobre essa doenca.

Obviamente, o ensino médico foi feito tradicionamente com base nos hospitais terciérios e quaternarios. Fazer o ensino
meédico meramente nos hospitais que agregam alta densidade tecnol dgica, onde é muito mais facil eu ver, muitas vezes,
um transplante cardiaco do que eu ver um paciente com hanseniase, vai criando distor¢des ao longo do tempo, inclusive
no raciocinio clinico dos profissionais. Os profissionais acabam vendo um paciente com hanseniase, com vérios dagueles
sinais que foram muito bem trazidos aqui pela Dr2 L eontina, mas ndo conseguem enxergar que aguil o pode ser hanseniase.

Elesveem varias outras coisas que, obviamente, ndo tém umaal ta frequéncia epi demi ol 6gica em algumas popul agdes, mas
ficam com o olhar voltado para a questdo das doencas, que chegam aos niveis terciario e quaternario, e ndo conseguem
ter um olhar mais abrangente para a préatica médica.

Entdo, fazer a prética médica baseada na integragdo Ensino-Servigo-Comunidade é hoje um paradigma importante em
relacdo ao que viemos conduzindo nareforma da educagdo médica no Pais.

As diretrizes curriculares nacionais de 2014, atuais, trabalham estas trés areas do conhecimento: atencdo, gestéo e
educacdo. Elas tém de se dar de forma equilibrada para a formacdo dos profissionais médicos.
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E importante que cada um desses eixos, que estdo hoje dentro das nossas diretrizes curricul ares nacionais, tenham um forte
apontamento langado, do ponto de vista de lidarem com questdes como estas: como identificar questdes que envolvem
a diversidade de ordem bioldgica, subjetiva, ética, racial, socioecondmica, cultural; como conseguir ter essa capacidade
contextualizante para a prética médica.

(Soa a campainha.)

O SR. VINICIUS XIMENES - Envolve o debate, do ponto de vista de como pensar em se envolver com as politicas
publicas e poder participar delas, no sentido da priorizagdo daqueles problemas sociais que demandam maior impacto,
do ponto de vista das politicas publicas e, obviamente, da educagdo e salide; trabalhar com os profissionais aquilo
gue chamamos de "apender ao longo de toda a vida', inclusive para que ele tenha essa capacidade de renovar 0 seu
conhecimento e de se renovar diante, talvez, de desafios como esse que eu trouxe. Um profissional que vem de uma
realidade em que hanseniase era algo muito pouco visivel, vai trabalhar com realidades cujo impacto epidemioldgico €
importante.

Acho que, do ponto de vista do enfrentamento dessas doencas, nds temos questdes que envolvem a producéo do
conhecimento e o impacto maior das politicas de promogdo a salde, de prevengdo. Ai existe uma série de variaveis
gue envolvem a competéncia dos profissionais de salde de trabalharem nesses aspectos da promocdo e da prevencao
da salde; e, a0 mesmo tempo, o resgate de uma clinica de qualidade, de exceléncia, que consiga agregar um conjunto
de competéncias para podermos fazer essa prética de salide acessivel, longitudinal e comprometida com a questéo da
equidade.

E isso que eu queriatrazer.
Fico a disposicéo paradividas e para 0 debate em relacdo a esse conjunto de mudancas.
Muito obrigado.

O SR.PRESIDENTE (Jos¢ Medeiros. Bloco Socialismo e DemocracialPPS - MT) - Agora, com apalavrao Dr. Sigisfredo
Brenelli.

O SR. SIGISFREDO LUISBRENELLI - Bom diaatodos. Agradeco, em nome do Senador, a oportunidade.

Represento, aqui, as escolas médicas do Pais, e € muito importante este espaco para podermos falar e discutir, porque,
sempre que se falade alguma coisa, vai naquestdo daformagéo do médico. E formar médico, como formar qualquer outro
profissional, ndo € uma coisa tdo simples assim. Precisamos de recursos humanos, de recursos materiais, de cendrios, de
aprendizagem.

O Dr. Vinicius falada questéo do terciario e quaternario, mas das 266 facul dades que funcionam hoje, nem 140 estdo em
hospitais terciarios, e muitos deles estdo bastante ruins de situagdo. Nem da mais parater aluno.

Entdo, ndo acho que o problemamaior sgja esse. Acho que 0 maior problema é que ndo conseguimos discutir, realmente, a
questdo de uma politicade formag&o de recursos humanos paraasatide. Nés avangamos, temos avangado. Criamoso Mais
Médicos. Acho que agoratemos de evoluir para"mais salde", e essa discussdo precisa ser mais ampliada pela sociedade.

A formacdo do profissional tem que ser boa para poder ensinar, ter espaco, ter gente que ensine.

Fizemos uma diretriz curricular que agora € lei, que a escola ndo entende direito e de que a sociedade organizada nem
participou. Quer dizer, nds queremos ampliar adiscussdo de como vamos formar médicos, nos queremos que a sociedade
va para as ingtituicdes formadoras e diga: "Olha, vocé tem que ensinar isto porque € disto que eu, consumidor, preciso”.
Mas nem nova diretriz curricular, que € uma lei que estd imposta para as novas escolas seguirem em curto prazo,
nos conseguimos discutir. E sentimos falta de outros atores nessa discussao. Na escola médica mesmo, poucos tivemos
espaco para a discussdo, para anova definicéo das diretrizes. Embora sejam muito boas, €l as sdo complexas, sdo dificels.

Est& na hora de a sociedade participar da discussao, e acho que este € um espaco importante. Em nome das escolas, venho
pedir que comecemos a discutir seriamente no Pais uma politica de formag&o de recursos humanos. Ou havera sempre
o problema de que se ndo estamos formando direito, os gastos com salde e com educacdo permanente serdo cada vez
maiores. Se ndo ha dinheiro nem para formar direito, onde vamos arrumar mais recursos para a educagdo permanente a
fim de alcancarmos o nivel de salde de que a populagéo precisa?

Quando se fala em doenca negligenciada, creio que também estd na hora de mudarmos isso. Ha todas as doencas
negligenciadas e mais uma série de outras doengas. Por exemplo, por que nuncafalamos do alcoolismo, que mata mais de
7 milhdes de brasileiros e ndo se faz nada a esse respeito? Com relacdo ao crack, houve um tempo em que se tentou fazer
uma politica publica, mas o assunto ficou perdido no meio das discussies e dos problemas que temos. Eu tenho 34 anos
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de trabalho no servigo publico. Preocupa-me ver que 90% das enfermarias dos hospitais publicos estdo cheias, diretaou
indiretamente, por pacientes com sequelas do dcool. E nds ndo falamos nada sobre o dcool. Ou sgja, € negligenciado.

NOstemos que redefinir algumas coisas, ou ficaremos sempre falando amesma coisa, Senador, e pouco iremos parafrente,
nao vamos evoluir. Precisamos comegar a empoderar algumas outras profissdes com relacdo aos diagnosticos.

Por exemplo, s6 0 médico pode fazer o diagndstico de hanseniase? Esse € um problemaem que ainda estamos em um nivel
do século XIX, um pais que é asextaeconomiamundial. Se esperarmosformar aquantidade de médicos que vamosformar
dagui para frente e que eles saibam diagnosticar, ndo vai dar tempo. NGs vamos chegar no século XXI1 com estatisticas
ainda do século XI1X.

Outro problemaque eu acho que € negligenciado € a violéncia urbana. De acordo com a Abem, apenas 9% das facul dades
de Medicina hoje oferecem estagios formais sobre como lidar com a violéncia, e € com isso que o recém-formado vai
trabalhar. Ent&o, a populagéo esté correndo risco, pois a terceira causa de morte € a violéncia urbana. E quem € que vai
cuidar dessa violéncia? Um aluno que ndo aprendeu nada na graduacéo?

O que haviano meu convite era o seguinte: como o Senado brasileiro, como esta Comissdo pode gjudar naformacéo dos
profissionais. O que eu quero pedir € que hajaum espago para discutir, para que o Pais comece a pensar real mente numa
politica de Estado de formag&o de recursos humanos na salide, que vai muito além do que nés demos conta de fazer até
agora. Fizemos bastante, temos feito, mas acho que esta na hora de irmos além para resolver esses problemas.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (José Medeiros. Bloco Socialismo e Democracia/lPPS - MT) - Muito obrigado, Dr. Sigisfredo.
Agora, com a palavra o Dr. Henrique Batista e Silva, representante do Conselho Federal de Medicina

O SR. HENRIQUE BATISTA E SILVA - Em primeiro lugar, quero agradecer ao Senador José Medeiros o honroso
convite para estar aqui representando o Conselho Federal de Medicina. Quero também saudar todos os presentes aqui,
autoridades e pessoas interessadas neste rico debate, asssim como os componentes da Mesa: a Prof? Leontina, o Prof.
Brenelli, o Dr. Vinicius Ximenes e o Dr. Alexandre Figueiredo.

O Conselho Federa de Medicina € uma autarquia que se destina, por legalidade, conforme aLel n° 3.268, a fiscalizacdo
e anormatizacéo do exercicio da Medicina. No seu percurso histdrico, desde 1957, tem passado por algumas fases mais
predominantes, como a fase cartorial, a fase de fiscalizagdo, a fase de julgamento. Ultimamente temos reconhecido o
Conselho Federal de Medicina como interlocutor importante nessas questdes como essa de debate de politicas de salde.
Dai aimportancia desse tema. Quero mais uma vez salientar e agradecer a presenca aqui.

As apresentacfes anteriores facilitaram a minha fala e vou me concentrar em dois problemas que acredito sejam muito
importantes para que a gente possa pensar na formagéo, aprofundando o tema como esse das doencas negligenciaveis:
a questdo do conflito entre a Medicina e aindlstria farmacéutica, que ja foi falada pelo Prof. Vinicius, como também a
guestdo da assi sténcia as doengas negligenciadas e aindustriafarmacéutica. Eu quero passar alguns eslaides nesse sentido.

E claro que as doencas negligenciadas recebem baixa prioridade da assisténcia no Brasil porque apresentam baixa
mortalidade, tém alta preval éncia, incidéncia, mas a mortalidade é muito baixa. E, naturalmente, ocorrem principa mente
em regides pobres ndo s do Brasil, mas em todos os paises tropicais, de modo geral, e alcangam uma grande parte da
populacdo mundial. Elas atingem em torno de 2,7 milhes de pessoas que vivem com menos de dois dolares por dia
Evidentemente, ja foi aqui salientado que ndo é somente uma doenca da pobreza, atinge também pessoas de uma faixa
salarial maior. Mas ndo héa divida de que € necessario a gente chamar atencéo para essa questéo da pobreza e das doengas
negligenciaveis. Isto estd em um trabal ho divulgado em 2010.

Naandlise e no aprofundamento dessa questdo halimitacdo da andlise epidemiol 6gica, porque sdo dados muitas vezes ndo
confidveis. Temos uma subnotificagdo dessas doengas; temos também um sub-registro, porque sdo doengas que a cangam
pessoas que tém pouco acesso ao servico de salide, que também n&o tém uma boa instrucdo. 1sso passa pela questdo de
educacdo e sallde, pois a nossa popul agdo ndo tem educagdo suficiente.

Nés vivemos num Pais em que hé por volta de 35 milhGes de pessoas analfabetas, que ndo sabem ler ou que ndo sabem
escrever 0 seu nome. |sso é um fato notdrio grave paraenfrentarmos essa questdo de salide. A educacdo também é um fato
importante nessa questdo da politica de salide. Muitos casos também ndo sdo diagnosticados, seja porque na formagao
médica existe uma inapeténcia para essas questdes, seja porque o proprio médico ndo é suscitado, sensibilizado para
fazer esses diagndsticos a tempo. E uma quest3o bastante ampla, mas, de certo modo, a gente tem que reconhecer essas
limitacBes que ocorrem em relacéo as doencas negligenciadas.

Outra questdo é o financiamento. Sdo farmacos, drogas, principio ativos que ndo apresentam retorno financeiro para a
industria farmacéutica. N&o hd uma inovacdo nesses medicamentos, nessas drogas; sdo substancias usadas ha mais de 50
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anos. Portanto, ainda ha muitos efeitos colaterais prejudiciais, ndo ha uma evolugéo de novas moléculas que possam ser
mai s eficientes e mai s efi cazes no tratamento dessas doengas, porque ndo hainteresse, claro, daindUstriafarmacéuticapara
pesquisa, ndo hainteresse lucrativo. Evidentemente, temos um fato: esse conflito da agdo da indUstria farmacéutica
com relacdo a desenvolver pesquisas que possam trazer novas drogas que melhorem ou curem as pessoas com essas
doencas.

E preciso lembrar, no campo da ética e damoralidade, que ndo € proprio da coragem gerar dinheiro, mas, sim, da ousadia;
nem é proprio daarte militar e daMedicinagerar dinheiro, mas, sim, aMedicinagerar salide e aarte militar gerar vitorias.
Esse é um fato que devemos encarar nessas questdes que so concretas, mas que ndo deixam de ter um aspecto axiol égico
envolvido.

A disputaentre o interesse proprio e o altruismo estano coragso damoralidade. E inequivoco que nds ndo podemos discutir
assuntos desse tipo, dessa profundidade sem levar em conta os valores e os direitos humanos. E por isso que nds estamos
aqui nesta insténcia, na Comisso de Direitos Humanos e Legislagdo Participativa, para discutir aspectos concretos que
possam ter eficiéncia, mas é evidente que temos que levar sempre pelo lado da moralidade e dos aspectos éticos. E isso
gue nos, no Conselho Federal de Medicina, exercitamos no nosso diaadia.

N&o ha davida de que estamos vivendo uma soci edade contemporéanea, e é inequivoca também a questdo da globalizacso.
Hoje nos vivemos numa sociedade cujo fundamento basico econdmico € o capitalismo. Nesse sentido é que se insere a
inddstria e o comércio de modo geral, com seus objetivos naturais de obter lucro nas suas atividades do diaadia. Assim,
as circunstancias que nds temos € gque a economia que nés vivemos é a economia de mercado capitalista. Essa € uma
realidade. Esse € 0 mercado que vigora no mundo inteiro.

H4, naturalmente, uma disputa comercial intensa em todos os setores, com aumento dos custos pela questéo de se
desenvolverem produtos cada vez melhores. Na divulgagéo desses produtos, 30% do gasto com essas novas aquisices
cientificas e tecnol égicas é feitano marketing, como propaganda, em que se usam técnicas e modos de estratégiade vendas
cada vez mais intensos e competitivos. E a industria farmacéutica tem uma participacdo muito importante na Medicina
ao financiar congressos ou ao trazer beneficios pessoais para os médicos. Essa € uma questdo do conflito para o qual eu
chamei a atencdo no inicio da minha fala e que interfere na prescri¢do e na conduta médica em todos os campos, tanto
na Medicina privada, quanto na Medicina publica.

Contudo, ndo é preciso demonizarmos essa questéo da indUstria farmacéutica. 1sso eu trago paralembrar que aindistria
farmacéutica também pode ser considerada como um querubim ou um serafim, ou sgja, € um anjo também que traz suas
consequéncias. Nés sabemos que muitas e muitas das drogas eficazes que temos hoje foram decorrentes de um processo
lento e oneroso de pesguisa na area da industria farmacéutica. Hoje a mortalidade diminuiu, a longevidade do homem
brasileiro aumentou muito nesses 25 anos, 30 anos - a expectativa de vida aumentou de 49 anos para 70 anos. 1sso é
uma conquista insofismavel daindlstria, que se d& porque ela pesquisa novas droga; por isso, ela detém o monopdlio da
pesquisa e ela financia a pesquisa dentro daguel e diapasao de que deve receber um retorno financeiro.

Com isso, nés vivemos uma era também do imperialismo cientifico. Em todas as areas - na Medicina, na formagéo do
médico, no exercicio daMedicinacomo um todo -, h&ade se reconhecer que existe um imperialismo cientifico e que norteia
as nossas acles. Essa € uma evidéncia que ndo pode ser esguecida ou vilipendiada.

A industria farmacéutica, no mercado mundial, trabalha com cerca de US$300 bilhdes/ano. No Brasil, as multinacionais
respondem por 80% de participagdo nesse comércio, e aindustria nacional, 20%. Vejam como é discrepante a diferenca
entre aindlstria estrangeira e aindUstria nacional .

S0 500 laboratérios, e diziam que nds ocupavamos a setima. Parece que agora estamos ha oitava ou ha hona, em razéo
das dificuldades financeiras e econémicas que estamos vivendo, nos Ultimos anos, no mercado financeiro mundial.

Ha uma mobilizac3o de recursos em torno de US$10 bilhdes por ano. E uma quantia grande, € uma quantia reconhecida
com que nos defrontamos no diaadia. A previsdo dos fabricantes de remédios agui, no Brasil, € de que esse setor venha
acrescer de 7% a 10% ao ano. Também nao sei se esta previsdo vai se fazer presente.

NOs temos um conflito que precisa ser resolvido. Paraisso, trazemos a questdo do debate, do did ogo, da aproximagao dos
diversos atores que fazem parte dessa questdo, que s30 as doencas negligenciadas. Ent&o, haum caréter social relevante. E
insofismavel que haum caréter social e cultural importante, mas é preciso que levemos em conta que a promogdo politica
éfundamental e é por isso, maisumavez, que eu €l ogio este debate aqui patrocinado pela Comissdo de Direitos Humanos.

A assisténcia a salide ndo pode nem deve ser comparada a uma mercadoria. Esta é a questdo: a salde ndo pode ser
considerada um objeto a ser comprado, nem em troca de um recurso, de um lucro, somente nesse aspecto. Precisamos
levar isso em conta, porque a Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos assim estabel ece no seu art. 3°.
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O que temos de fazer diante dessa situagdo? |sso foi colocado agui e chama a atengdo de nds todos para que precisamos
enfrentar isso como um grande desafio que afeta o Poder Pablico, aqui representado, e as organizagOes da sociedade civil .
E necessario procurarmos um consenso, uma aproximagao entre essas duas areas do conhecimento humano, para que
avancemos nessa questdo das doencas negligenciadas, t&o deletéria, téo irracional, de tantos flagelos.

Voltando aqui ao Codigo de Etica, como nds enfocamos essa questiio? Como norteamos os médi cos para se comportarem?
N6s temos 25 principios fundamentais. O primeiro é que a Medicina é uma profisséo a servico da salde do ser humano
e da coletividade - e esse assunto aqui interessa ao ser humano e a coletividade - e serd exercida com autonomia, sem
nenhum tipo de discriminag&o por nenhum tipo de doenca, de género, de condic¢&o social. O médico deve ter seu enfoque
dessa maneira.

O outro é o seguinte: 0 alvo de toda a atencdo do médico é a%\L]de do ser humano, em beneficio do qual deverdagir com
0 méximo de zelo e o melhor da sua capacidade profissional. E isso que esta no nosso Cédigo de Etica, € isso que nés
diuturnamente discutimos com os nossos 400 mil médicos que exercem a profissdo no Pais.

Outro principio fundamental importante para esta discusséo é que o trabalho do médico ndo pode ser explorado por
terceiros com objetivo de lucro, finalidade politica ou religiosa. O trabalho tem que ser feito voltado unicamente para a
salide do ser humano.

Como nés, entdo, enfrentamos essa questdo do conflito com aindustria farmacéutica, que € um problema muito sério? O
meédico empenhar-se-4 em melhorar os padrées dos servigos médicos e assumir sua responsabilidade em relacéo a salde
publica, a educacdo sanitéria e a legislacdo referente a salide. Assim, nds obedecemos as leis vigentes no Pais, sempre
enfocando a responsabilidade do médico como um ser que pode modificar as condicfes de vida para o bem-estar da
popul ag&o.

Isso tudo é feito levando em consideracdo a responsabilidade individual do médico e a coletiva. O médico enfoca essas
duas questdes de maneira gémea. Cada vez mais ha a nossa sensibilidade com relagdo a humanidades em Medicina,
humanidades médicas, ndo so a questdo da humanizagdo como um processo de atendimento, mas também elevando a
sensibilidade do médico e até buscando em outras disciplinas, como as artes de um modo geral, a sensibilidade para o ser
humano, para a pessoa que esta sendo atendida pelo médico. Esse é um ponto que fizemos questéo de enfatizar no dltimo
forum que nds tivemos sobre humanidades e Medicina.

Al levantamos os principios norteadores da bi oéticamoderna, como o respeito avida, aautonomiatanto do médico quanto
do paciente... Hoje 0 médico deixou de ser um elemento apenas norteador numa relacdo assimétrica com o paciente.
O paciente tem que ser ouvido. Tem que ser explicado, tem que ser dito 0 que vai ser feito, dentro de uma autonomia
respeitosa, numa relagdo em que cada vez mais se busca a simetria, evidentemente, numa agéo que seja benéfica e que
ndo traga danos ao paciente.

Jafoi muito bem colocada pelo meu antecessor a questéo dajustica, principalmente da equidade. Esses sdo determinantes
sociais de salide em populagBes excluidas, com ato grau de vulnerabilidade social. Esse € um fato claro nessas questfes
gue estamos discutindo, de doengas tropicais, pouco valorizadas pela assisténcia médica no Brasil.

Esseéumtrabalho do | PEA queeu fiz questdo de salientar. Elefaz um estudo daepidemiol ogiadas doencas negligenciadas
no Brasil e também um levantamento dos gastos federais com medicamentos. Foi um texto que eles apresentaram para
a discussdo.

Na andlise epidemioldgica, eles salientaram muito bem estas cinco doencas. tuberculose, maléria, hanseniase,
| ei shmani ose e doenca de Chagas. Fazem um estudo aprofundado. Issofoi feito em 2010. N&o sei se existe outro documento
gue trata desse assunto, mas considerei extremamente importante trazé-lo para os senhores.

Algo que ficou muito claro, como ele disse, € que no Brasil os gastos do Ministério da Salde com medicamentos para
0s programas de assisténcia farmacéutica das doengas que nés estamos aqui considerando séo pequenos em relagcdo aos
gastos com outros programas. Eles verificam que outros programas do Ministério da Salide tém maior val orizagdo do que
esse das doencgas negligenciadas.

I sso tal vez ocorra porque os medi camentos ainda tém agdo patentaria ou entdo porque sgjam muito baratos. Enfim, ndo ha,
de maneiraaguma, interesse dasindustrias. E mais outro conflito que fica evidente, assim como a escala de fornecimento
etudo o mais.

O Brasil €um dos paises em desenvolvimento que mais investem recursos em estudos de novas formas de tratamento para
essas doengas. E claro que o esforco ainda € muito grande.

Nos Ultimos 12 anos, apesar dos poucos recursos que sao destinados a area da salide, em pesquisarealizada pelo Conselho
Federal de Medicina, corroborada por um estudo do Tribunal de Contas da Uni&o, nés verificamos que algo em torno de
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R$171 bhilhdes deixaram de ser aplicados nas agdes de salide. Mesmo com pouco dinheiro, uma quantia consideravel, de
R$171 bilhdes, deixou de ser aplicada, talvez por falta de algum tipo de projeto. Enfim, alguma coisa néo ficou muito
clara. De qualquer maneira constatamos grande falha no financiamento da assisténcia de salide no Pais.

NOs temos como estratégia que o Estado - porque a responsabilidade sobre essas questdes € do Estado - e o Governo,
como executor, devem atentar bem paraisso, mas € preciso mais umavez salientar a participacéo necesséria e efetiva de
entidades representativas da sociedade.

S3o estratégias que englobam agdes integradas de prevencgdo e controle, evidentemente trazendo a discussdo o incentivo
a pesquisa e ao desenvolvimento de medicamentos para doencas negligenciadas que merecem destague, como foram as
cinco salientadas aqui. Sem esse tipo de investimento em pesguisa e em desenvol vimento, nds vamos continuar com uma
deficiéncia enorme nas questdes relativas a prestacdo de servigo a populagéo brasileira.

Eu destaco alguns programas aqui no livro das atividades governamentais, como o Programa Especia para Pesquisa e
Treinamento em Doencas Tropicais e a iniciativa de medicamentos para doencas negligenciadas. Quero destacar bem
esta iniciativa, DNDi, organizacdo ndo governamental que foi criada em 2003, por acdo dos Médicos Sem Fronteiras, e
recebeu uma vultosa quantia por ter recebido o Prémio Nobel em 1999, decidindo criar essa organizacdo que tem varias
associacgles, inclusive com entidades publicas brasileiras, como é o caso da Fiocruz e do Lafepe, que € um laboratério
de Pernambuco.

S30 duas entidades nacionais que tém colaborado bastante nas pesquisas. Jaforam desenvolvidos, parece-me, seis novos
medicamentos, principalmente para o tratamento da mal&ria e da tuberculose. Outra coisa que chama muito a atencdo
€ o fato de que as Parcerias Publico-Privadas devem também ser incentivadas, como no caso do combate a malariae a
tuberculose. S&o parcerias muito importantes.

Também h& o Programa de Pesquisa e Desenvolvimento em Doencas Negligenciadas no Brasil, a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Salide e as PPPs para a pesguisa e 0 desenvolvimento de novas drogas no combate a novas
doencas.

Chamo a atencdo para uma estratégia muito importante, que € o Programa Salide da Familia, porque esse Programa tem
caracteristicas muito favoraveis nessa questdo das doengas negligenciadas, como o atendimento integral e a promocéo
da salde. Ele tem uma abordagem territorial e ambiental muito boa e conta com uma equipe multiprofissional. Entéo, o
diagndstico ndo deve somente ser feito pelo médico. Hoje, o médico trabalha em equipe. Cada vez mais, é importante
trabalhar em equipe.

Nesse sentido, a gente diz que a Medicina tem uma vinculag8o muito grande com a técnico ciéncia, sem divida. Mas a
gente esta procurando resolver isso. A gente procurou resolver isso da seguinte maneira. Ha uma frase que achei muito
forte e que diz que "a indUstria farmacéutica possui os médicos e dita o curso da educagdo, da pesquisa e, em Ultima
andlise, da prética da Medicinaem niveis previamente inimaginaveis'. Esse € um trabalho feito por Sarmiento em 2001.

Entdo, entendemos o seguinte: no nosso capitulo sobre ensino e pesquisa médica, ha o art. 104, que diz que é vedado
ao médico "deixar de manter independéncia profissional e cientifica em relagdo a financiadores de pesquisa médica,
satisfazendo interesse comercia ou obtendo vantagens pessoais'. Ent&o, no campo da pesquisa, na &rea da salide publica,
a gente também tem de caminhar no sentido de umaindependéncia para nortear o que devemaos pesquisar.

Em 2011, criamos um protocol o firmado entre al nterfarma, que € umaassociagdo deindustriasfarmacéuticas estrangeiras,
a Associacdo Médica Brasileira, a Sociedade Brasileira de Cardiologia e 0 Conselho Federal de Medicina. N6s criamos
esse protocolo de regras de boas préticas exatamente para diminuir o conflito que existe entre aindlstriafarmacéuticae o
meédico, buscando a autonomia do médico e uma base de rel acionamento, com atroca de informagdes bem consensuais na
assisténcia médica, que segjam transparentes, admitidas de forma ndo disfar¢cada. Com isso, temos uma grande vantagem:
0s médicos melhoram o relacionamento com a industria farmacéutica, que tem uma importancia muito clara; aindistria
proporciona mais credibilidade e transparéncia; e a sociedade vem a lucrar, pois passa a entender melhor a eficaciae a
eficiéncia da prescricéo, fortalecendo arelagéo entre o médico e o paciente.

Sobre a hanseniase, em 2005, nos divulgamos a Resolucdo n° 1.780, que dispde sobre a responsabilidade ética das
instituictes e dos profissionais médicos na prevencdo, no diagnoéstico e no tratamento dos portadores de hanseniase,
Professora.

(Soa a campainha.)

O SR. HENRIQUE BATISTA E SILVA - E dito:

Art. 1°. O atendimento profissional a pacientes portadores de hanseniase é imperativo moral da profissdo
médica, e nenhum médico pode recusa-lo ou deixar de participar |[...].
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Paragrafo Unico. Tal imperativo € extensivo as instituicies médico-assistenciais de qualquer natureza,
publica ou privada.
Encerrando minha participacdo, quero destacar que, no Conselho Federal de Medicina, nds dispomos de 14 comissies,
de 35 camaras técnicas e de 34 participagdes em cmaras técnicas externas, no Ministério da Salide e em outras entidades
publicas e privadas.
Quero destacar as comissdes, pois nos trabalhamos bem esse assunto: a Comissdo de Ensino Médico, onde fizemos
recentemente um férum com a Abem, exatamente aprofundando a questdo da Lei n° 12.871, na questdo do ensino;
a Comissdo de Bioética; a Comissdo de Direito Médico; a Comissdo de Humanidades Médicas, importante para essa
guestéo; a Comissdo de Acles Sociais - para o seu plenério esse assunto podera ser levado -; e a Comissdo do ProSUS.
Entendemos que o Sistema Unico de Satide é fundamental paraasalide do povo brasileiro e paratodos nds como conquista
social.

Assim, quero agradecer aos senhores a nossa participacdo e colocar a disposicdo o Conselho Federal de Medicina.
Agradeco por esta honrosa presenca aqui, neste debate.

O SR. PRESIDENTE (José Medeiros. Bloco Socialismo e Democracia/lPPS - MT) - Agradeco as palavras do Dr.
Henrique.

Quero registrar a presencado Dr. Eduardo Queiroz, da Fundac8o Maria Cecilia, que estéd nos visitando e muito nos honra
COm sua presenca.

Temos agoraque encerrar areunido, devido areunido do Colégio de Lideres, masaindaquero passar apalavraaD. Marly,
gue esta nos visitando, e ao Dr. Eglif, que quer ter a palavratambém.

Passo apaavraaD. Marly para suas consideracoes.

A SREMARLY ARAUJO - Bom dia. Sou paciente de hanseniase, fui tratada em 2000. Uma das coisas que eu gostaria
de colocar para a escola médica, para o Conselho Federal de Medicina é que até hoje os médicos se recusam a atender
pacientes de hanseniase. Eles o atendem, quando fazem o diagndstico: "N&o quero mais ser seu médico" ou "N&o vou
mais ser seu dentista" e por ai vai.

Quanto ao isolamento que foi falado aqui, eu brinco sempre que o0 preconceito contra a hanseniase vem na hora errada,
vem nahoraem que agente estatratando, em que agente deixou de transmitir. A pessoaviveu com agente dez, vinte anos
enguanto a gente era transmissor, quando a gente para... Uma das coisas que acho que esta na hora de a gente comegar a
pensar € no tipo de protecdo para as pessoas que estdo adoecendo hoje. Uma protecéo de assisténcia completa, porque as
pessoas ficam incapacitadas para o trabalho, as sequelas de hanseniase ndo sdo consideradas deficiéncia, vocé consegue
um emprego, mas o seu diagnostico ndo entracomo deficiéncia, e vocé ndo consegue recolocar essas pessoas no mercado
de trabalho. Uma coisa que quero deixar para 0 Senado Federal e para as pessoas pensarem: as sequelas de hanseniase
podem ndo ser aparentes, mas sdo incapacitantes. No meu caso, perdi aforca. Como eu, muitas empregadas domésticas.
Como é que vocé vai contratar uma pessoa que deixa cair tudo das suas maos, que ndo torce um pano de chdo? Entdo, a
gente tem que comegar a pensar numa assi sténcia a essas pessoas.

Quanto ao diagnostico, eu estive durante uma semana com o Dr. Marco Andrey, com uma equipe de Brasilia e outra
do Hospital das Clinicas de Ribeirdo. Em uma semana, pelo terceiro ano consecutivo, a gente consegue diagnosticar
praticamente 25% dos casos novos do Distrito Federal. Se se fizer uma campanha hoje, uma grande campanha dos sinais
sintométi cos, para que os médicos fiquem alertas quanto aisso... Porque tem médico que me pergunta se hanseniase ainda
existe, médico que trabalhou comigo na Secretaria de Salide. Se isso acontecer, os 30 mil casos provavel mente pulardo
para cem mil. S6 com uma grande campanha, com uma grande mobilizagdo vamos conseguir, daqui a 20 anos, eliminar
essa doenca. Com um aumento muito grande dos casos, uma descoberta precoce de muitos casos quebra a cadeia de
transmisséo. N&o vejo outra saida para a hanseniase.

Acho que hanseniase, tuberculose, leishmaniose, essas doengas negligenciadas e muitas outras deveriam ser matéria
obrigatéria em todos os cursos de Medicina, mas nao em dermatologia, porque na dermatologia ele vai ver outras coisas;
tinhaque ser hanseniase. Quando adoeci, eufiquel tdo revoltadapor passar sete anos dentro da Coordenacdo de Hanseniase,
dentro do Departamento de Salde Piblica e ninguém fazer meu diagndstico, que procurel 0 Presidente do Conselho
Regional de Medicina aqui e consegui com €le publicar um artigo sobre dados, peguel no Ministério, eles escreveram
um artigo muito bom. Os médicos acordaram: "Marly, ainda existeisso?' Eu digo: "Existe". Entdo, acho que o Conselho
Federal, os Conselhos Regionais, as Escolas de Medicina, temos todos que nos juntar para informar que a hanseniase
existe e que o diagndstico, felizmente ou infelizmente, sai num exame clinico. Se o médico ndo vé, ele s0 1§, ele ndo vai
saber fazer. O exame é clinico!
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Eu tenho dois sobrinhos que se formaram - um, numa universidade particular; outro, numa universidade publica -, e os
doistiveram, durante o curso, o assunto especifico da hanseniase. Todo o assunto especifico de hanseniase foi abordado,
durante todo o curso de Medicina, em 12 horas; duas horas por ano de curso de Medicina. Ninguém aprende hanseniase
em 12 horas. As pessoas saem sem saber nada de hanseniase. E essa despesa de treinar todo mundo fica depois para o
Ministério. Mesmo os treinamentos que estdo acontecendo hoje no Mais Médicos e outros... Eu tenho uma amiga que foi
para o treinamento de salde no Mais Médicos e ficou horrorizada. Foram oito horinhas de aula sobre hanseniase.

Entdo, nds temos de comegar a pensar em hanseniase, porque ndo ha, como na tuberculose, um exame que dé "positivo”
ou "negativo”. O exame que vai fechar o diagndstico é o exame clinico - a Dr2 Leontina me corrija.

Entdo, que as pessoas estudem hanseniase, para ninguém... Eu hoje brigo pelo diagndstico da hanseniase para ninguém
sofrer o que eu sofri, porgque quase me convenceram de gque eu era doida, e eu me aposentel com o diagndstico de alguma
doenca mental, porque eu ndo aceitava o diagnostico de LER - o que, de fato, ndo era.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (José Medeiros. Bloco Socialismo e DemocracialPPS - MT) - NOs é que agradecemos, D. Marly.
Passamos a palavra ao Sr. Eglif, diretor de Assuntos Juridicos da Federagéo Nacional dos Médicos (Fenam).

O SR. EGLIF DE NEGREIROSFILHO - Em primeiro lugar, bom dia atodos.

Senador José Medeiros, eu fui convidado pelo Senador Paulo Paim para também participar da Mesa, pela Federacéo
Naciona dos Médicos, e trazer uma contribui¢do, mas quero parabenizar aqui os colegas - a Leontina, 0 Henrique, o
Vinicius, o Sigisfredo, o Alexandre. Foi 6timo, foi maravilhoso, porque cadaum foi colocando uma pegano quebra-cabeca
e fechando com brilhantismo um tema que é muito preocupante para nés, médicos. Muito preocupante! 1sso porque a
razéo nossa, de todos ai hafrente, de todos aqui, arazdo dos médicos é tratar 0s Nossos pacientes. E, paratratar 0s nossos
pacientes, os médicos tém de estar muito bem aparelhados de conhecimento e de condicbes de trabalho.

Senador, a Federagdo Nacional dos Médicos (Fenam)... Quero parabenizar também minha querida amiga ali, que expbs
um espinho na carne que é verdade; a senhora esté coberta de raz&o.

Mas, Senador José M edeiros, eu quero parabeniza-1o e ao Senador Paulo Paim pelapropositurade realizagdo daaudiéncia;
quero parabenizar todos aqui, agradecer e dizer que a Fenam (Federagdo Nacional dos Médicos) esta a disposicio sempre
desta valente Comisséo.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (José Medeiros. Bloco Socialismo e Democracia/lPPS - MT) - NOs € que agradecemos, Dr. Eglif.
Agora eu passo a paavra a Senadora Regina Sousa.

A SR2 REGINA SOUSA (Bloco Apoio Governo/PT - Pl) - Eu quero cumprimenté-lo pela audiéncia, mas, primeiro,
pedir descul pa porque aqui, nesta Casa, infelizmente, as coisas acontecem ao mesmo tempo. Ent&o, eu tive de me ausentar
para votar algumas coisas em outra Comissdo que precisava de quérum. Assim, eu perdi a maior parte das exposi¢oes,
tanto que fiquei com perguntas. A minha pergunta a respeito da formagao do médico - ndo s6 do médico, mas de todo o
pessoal da area da salide - tratava dessas questfes, mas eu acho que ela ja me respondeu, ela basicamente ja me deu ali
uma resposta, e eu acho que, se ndo houver naformagdo, ndo vai tratar mesmo néo.

Eu estava me lembrando de que tive casos de hanseniase na minha familia, pessoas bem préximas, e ninguém me pediu
um exame para... Mas me pedem 500 exames. Eu até brinco com meu médico: "Eu preciso fazer esse monte de exames
mesmo?' A gente passa um més fazendo exames. Mas nunca ninguém se preocupou com essa coisa. Entdo, quer dizer,
faz parte daformagdo. Acho que precisa estar naformacdo realmente.

A outracoisaeu queriacolocar talvez como sugestdo. Nos temos um Conselho Nacional de Salde que discute as politicas;
entdo, tinha que haver um membro desse Conselho que fosse representante desse grupo, desse segmento das doencas
negligenciadas que conseguisse pauta. Se ndo vai para a pauta, ndo é visto e ndo vai ser nunca tratado.

Eu fico irritada quanto tenho algumas coisas e digo para 0 médico: "Ah, isso ndo tem jeito, ndo. |sso eu também tenho".
Sinusite por exemplo. Doutor, eu sofro muito com sinusite. "Ah, isso ndo tem nada, ndo. 1sso eu também tenho". Quer
dizer, ha algumas coisas a que as pessoas ndo se dedicam a estudar. Alguém tem que se dedicar a estudar essas coisas. E
0 palco da discussdo deve ser o Conselho Nacional de Salide, que é quem discute as politicas pdblicas da area.

Obrigada.
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O SR. PRESIDENTE (José Medeiros. Bloco Socialismo e DemocracialPPS - MT) - Passo a palavra ao Conselheiro
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Conade), Artur Custédio Moreira.

O SR. ARTUR CUSTODIO MOREIRA DE SOUSA - Bom dia.
Salido esta Comissao por ter abordado esse tema.

Na verdade, como membro do Morhan, Coordenador Nacional do Movimento de Hanseniase, quero indicar agumas
questdes.

O Dr. Ximenes colocou muito bem quando disse que é uma questdo de falta de equidade. As dez doengas negligenciadas
neste Pais sofrem do problema da falta de equidade. Talvez o mais importante para 0 Senado se debrugar nessa questdo
sgjatentar diminuir esse vacuo que existe entre as doengas negligenciadas e as politicas que tém de ser desenvolvidas. SO
paracitar um exemplo, o Brasil € o primeiro lugar do mundo em incidéncia da hanseniase.

A hanseniase foi colocada agora na Comissao de Direitos Humanos da ONU. A ONU lanca uma resolucéo de direitos
humanos, o Brasil é chamado a responder a comissdo, e 0 Governo ndo respondeu. Somente 0s movimentos sociais
responderam ao pedido da ONU.

Ent&o € importante que 0 Senado pressione e auxilie o Ministério da Sallde na execucéo de algumas politicas.

S6 paralembrar, foi assinado também pela AMB o apelo global contra o preconceito com relagéo & hanseniase. E preciso
avangar nisso.

No campo daformacgao, o Ximenesfalou muito bem sobreisso, mas quero lembrar que, por exemplo, laem Recife, quando
0 Ximenes desenvolveu uma grande campanha, chamada campanha dos espelhos, entrando na questéo da educacéo e
salde, nds descobrimos muitos casos de hanseniase. E veio no embalo, com a campanha dos espelhos, a obesidade e
outras questdes.

Naverdade, estamos|idando com umadoencaquetem umadistribuicdoirregular. O Brasil, com seus maisde 30 mil casos
de hanseniase, tem no Rio Grande do Sul amenor incidéncia. E, por ter amenor incidéncia, apresentaamaior quantidade
de casos que chegam com sequelas no servico de salide, porque os médicos ndo estdo vendo mais. E é onde esta amaior
concentracdo de escolas médicas. Porém, naformag&o, ndo se vé o paciente, ndo se vé a pessoa atingida pela doenga.
Ent&o, como vamos desenvolver isso? Como vamos trazer para esse profissional que esta sendo formado em é&reas de
baixa endemia, mas que também devem ter politica plblica, a vigilancia desses casos em relacédo a outros?

Por ultimo, quero lembrar que este Congresso Nacional votou outra lei, que é aLei do Dia Naciona de Luta Contra a
Hanseniase, comemorada no mesmo Dia Mundia de Combate a Hanseniase.

Infelizmente, desde que foi votada, ndo houve mais campanha nacional de televisdo. E digo campanhanacional de midia.
N&o digo campanha de redes sociais ou campanhas localizadas. Quando nés iamos la para o interior da Paraiba, com
0 Ximenes fazendo campanha de hanseniase |14, 0 que nds viamos? A pessoa tinha antena parabdlica, que pega a rede
nacional. Entéo ndo adianta fazer campanha de televisdo local. Assim néo se abrangem esses Municipios.

Entdo é importante que esta Comissao...

Como aComissao de Direitos Humanos da ONU tem chamado parasi - como umaformaderesolver essafaltade equidade
com relagdo as doengas negligenciadas - a responsabilidade sobre a hanseniase, talvez sgjaimportante esta Comisséo de
Direitos Humanos olhar para a questdo da hanseniase, ampliando para a Doenga de Chagas, que mata silenciosamente
neste Pais milhares de pessoas por ano.

Ent&o néds precisamos avancar, sim, nas politicas publicas com relacdo a hanseniase.
(Soa a campainha.)

O SR. ARTUR CUSTODIO MOREIRA DE SOUSA - O Ministério da Salide precisa se debrucar sobre isso e talvez
pensar que campanha de hanseniase tem que haver todo ano.

E o olhar da educagao e da salide talvez seja melhor e menos viciado do que o olhar do proprio programa de hanseniase.
Como voceés tém a prética da gest&o participativa, de chamar os movimentos sociais, de discutir, que a gente se debruce
sobre isso.

E, por ultimo, quero aconselhar que talvez este debate possa ter outra etapa, que seria chamar 0s movimentos sociais. E
claro que n6s temos um pouco mais de movimentos sociais na hanseniase, mas existem o movimento social da doenca de
Chagas e outros que estéo nascendo e podem colaborar com esse debate.

O SR. PRESIDENTE (José Medeiros. Bloco Socialismo e Democracia/PPS - MT) - Muito obrigado.
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Dado o0 nosso tempo extremamente apertado, vou conceder um minuto para cada um fazer as suas consideragdes finais,
comegando pelo Dr. Brenelli.

O SR. SIGISFREDO LUISBRENELLI - Quero lembrar que s dar curso ndo adianta, senhora. E preciso realmente
expor a realidade para se poder enxergar, sendo doze horas de aula ndo resolvem, nem cem horas de aula. Por isso, a
questéo do curriculo tem que ser repensada de formatotal mente diferente e passa por aquilo que o Prof. Henriquefalou, de
tentar entender que nahoraem quevai comegar aseformar como profissional da salide, vocé tem queter um compromisso
com a salde, que € muito mais do que um compromisso biolégico ou individual, é social.

O SR. ALEXANDRE MEDEIROS DE FIGUEIREDO - Bom, agradego novamente a oportunidade para participagéo.
Coloco que nés estamos a disposi¢do no Ministério da Salde para continuar o debate. Aproveito paraconvidar aMarly eo
Artur para que possamos discutir sob a perspectiva de quem sofre ef etivamente, como montamos as nossas capacitacoes.
Queremos discutir junto com o Conselho Federal de Medicina, com as universidades, com a Fenam, com o Senado, e
gueremos especial mente entender o que ndo funciona. Talvez aD. Marly e o Artur tenham colocado aqui de formamuito
brilhante o que precisamos melhorar nas nossas qualificactes, nos Nossos processos de trabal ho.

Entdo, é uma perspectiva nova que estamos desenvolvendo no Ministério da Salide - na SGTES, especificamente -, que
€ exatamente escutar grupos de usuarios de uma determinada patologia para pensarmos como Se consegue construir o
cuidado, porgque ndo € apenas a prescri¢ao, € como eu chego, como eu comunico. Varios aspectos que a senhora trouxe,
D. Marly, sdo importantes para aformag&o, e eles tém que estar presentes em qual quer formacao que formos fazer.

E queremos convidé-los - eu sou Conselheiro Nacional de Salide - para que nos encontremos no Conselho Nacional de
Satide. Temos o Morhan, harepresentantes|d. NOs estamos adisposi¢éo. Quero colocar paraa SenadoraReginaquelevarei
a0 Conselho Nacional de Sallde esta discussdo, j& que sou Conselheiro, e levar para o CFM. Agradego a participagao.
Acho que foi uma participagdo muito interessante e estamos sempre abertos para o debate proficuo, que leve a melhoria
da salide publica brasileira. E isso que nds desgjamos.

Obrigado.

A SRaLEONTINA DA CONCEICAO MARGARIDO - Maisumavez, eu quero parabenizar V. Ex2 por umainiciativa
de tamanha importancia para 0 nosso Pais.

Eu gostaria muito de insistir para que haja um aumento da educagdo, do treinamento tedrico e prético sobre as
nossas grandes endemias brasileiras, hoje chamadas "negligenciadas’, incluindo a moléstia de Hansen, milenarmente
estigmatizada e marginalizada. Jesus foi o primeiro que historicamente incluiu os leprosos da época e amulher, que eram
considerados fora da sociedade.

Entdo, uma maneira de incluir, tratar e eliminar um problema de salide publica € melhorar a educacdo, aumentar as doses
de BCG e ensinar atodos os graduandos as manifestagBes iniciais, precoces, e 0 uso da estamina, que € barato, préatico, e
em dois minutos a gente diferencia o inicio dessa moléstia, impedindo a evolugdo e evitando que a gente continue tendo
um grande nimero de casos contagiantes no nosso Pais.

Sr. Senador, mais uma vez, que Deus o abencoe, e que nés consigamos melhorar esse grave problema no nosso Pais.
Parabéns!

Muito obrigada.
O SR. PRESIDENTE (José Medeiros. Bloco Socialismo e DemocracialPPS - MT) - Eu que agradeco. Comegou areunido
do Colégio de Lideres. Eu vou passar a Presidéncia para a Senadora Regina, que vai encerrar, e desde ja agradego a todos

0s participantes por este belissimo debate de extrema importancia para a sociedade brasileira, principalmente parao meu
Estado de Mato Grosso.

Osnumeros colocados aqui sao bastante preocupantes, porque nés estamosali - eu ouvi aqui 0 termo - numa hiperendemia.
Na verdade, ndo € nem uma epidemia.

ORADOR NAO IDENTIFICADO (Fora do microfone.) - Hiperendemia

O SR. PRESIDENTE (José Medeiros. Bloco Socialismo e DemocracialPPS - MT) - Ent&o, nds estamos com esse desafio
no Estado de Mato Grosso é muito maior do que no restante do Pais. Como Mato Grosso € um Estado que esta em pleno
desenvolvimento, lanés estamos assim numa espécie de farturade tudo: farturade graos, fartura de minérios, mastambém
fartura de faltar tudo. Ent&o, a gente precisa muito desse aporte do Governo Federal, do Ministério, para que o Estado
possa sair desse ranking.

Vou passar apalavrapara o Dr. Henrique.
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O SR. HENRIQUE BATISTA E SILVA - Obrigado, Senador José Medeiros.

Eu tenho mais uma vez a oportunidade de agradecer por estar presente neste debate, ressaltando a importancia do tema.
Esse é um tema que alcanca todos nés. Quero dizer 0 seguinte: quando terminamos uma reuni&o desse tipo, acredito que
nads, os componentes da M esa, todos aqui, mas principal mente os componentes da M esa, porque representam institui cbes
publicas, tém um compromisso. Acho que cada um de nés tem um compromisso aqui, tanto o Dr. Alexandre Figueiredo,
do Ministério da Salde, o Ministro Ximenes, do Ministério da Educacdo, quanto nés outros, o Prof. Brenelli, da Abem,
e aProf? Leontina

No meu caso, D* Marly, acredito que essa questdo de os médicos recusarem a atender 0s pacientes ndo esta exatamente
dentro do norteamento nem dentro da normatizagcdo da nossa profissdo, como foi mostrado ai. A senhora viu a nossa
Resolugdo n° 1.780, que trata desse tema, ou sgja, 0 médico € obrigado moralmente a atender. Mas eu quero chamar a
atenc&o para o fato de que ndo basta a gente falar. E preciso que a gente saia daqui com aguma coisa de concreto para
poder fazer a coisa funcionar. Sendo, a gente fica falando, falando, divagando e ndo sai do lugar.

Todos nés agqui temos um compromisso. Eu me comprometo a levar ao plenério do Conselho Federal de Medicina uma
proposta. Acho que cabe criar uma instancia, uma comissao que trate de um problema tdo sério quanto este de doencas
negligenciadas. Eu acredito que a gente poderia ja aqui ter os representantes, inclusive também uma representacéo do
coletivo da sociedade parafazer parte disso. Assim, a gente podera universalizar essa questéo para os conselhosregionais
e também para as faculdades de Medicina.

A gente esta trabalhando muito agora em consonancia com a Abem, porque nosso interesse € melhorar o ensino médico.
Temos criticas com relagdo a uma quantidade muito grande de facul dades de Medicina que est&o sendo abertas no Brasil.
S8o0 mais de 266. Acho que ja passaram da conta. Mas a gente tem que fazer uma critica construtiva, com o respeito que
as ingtitui¢gdes merecem, num Estado de direito democrético como € o Brasil.

Entdo, mais umavez agradeco a todos.

O SR. VINICIUS XIMENES - Bom, primeiramente agradecer aoportunidade. Acho que o debate € muitorico. A propria
rodada de comentéarios ja trouxe vérios temas para a gente - o Brenelli. Esse € um debate importante, porque ndo se trata
somente dos médicos, pois o profissional de enfermagem é fundamental no processo de diagnéstico e acompanhamento
do paciente; também afisioterapia € importante no que diz respeito areabilitacdo. Entdo, ha uma série de discussdes que
envolvem toda a formagdo na &rea da salde.

O Dr. Henrique fez um debate que envolve aformacdo, a Justica e a equidade, que sdo fundamentai s paraa modernizagéo
da ética e bioética no Brasil.

O Dr. Alexandre Medeiros fez um debate sobre a educagéo permanente, que é também fundamental, porque muitas vezes
um meédico que seformou em determinadaregido do Rio Grande do Sul, por exempl o, ndo vai ter pacientes com hanseniase.
Mas como esse paciente aprende a aprender ao longo detodaavida... Se ele vai morar no interior da Paraiba, que consiga
ter conhecimento acessivel e possa adquirir competéncia para garantir um melhor acompanhamento desses pacientes.

A D2Marly trouxe uma questdio muito importante, que € o debate da seguridade como um todo. Ou sgja, além do debate
do diagndstico com os pacientes, ha também todo o cuidado integral do paciente. O debate da seguridade tem que vir
para o centro dessaroda.

A Senadora Regina discutiu a questdo dos exames. Acho que elafoi muito feliz, porque hoje existe uma indUstria dessa
coisa do check-up e, muitas vezes, ndo ha um método clinico centrado na pessoa, para entender a necessidade daquela
pessoa, adimensdo familiar dela.

Um paciente comunicante de uma familia que tem hanseniase merece fazer o blogueio vacinal preventivo e, em alguns
casos, fazer o exame dermatoneurol dgico, quando ha manchas, sinais, achados.

Artur, vocé com esse cabelo grande esta diferente, amigo; eu ndo estava reconhecendo. Acho que é uma questdo muito
importante. Eu, como médico, aprendi muito com o Morhan. Uma coisa que nds temos buscado trabalhar com a questéo
médica atual, Senador - para fechar a minha fala -, & aprender junto com 0s movimentos sociais - isso é uma questéo
fundamental.

A questdo da hanseniase envolve o debate do autocuidado. As pessoas estdo, no nosso mundo, perdendo a consciéncia
corporal. A pessoa ndo consegue ver o préprio corpo, identificar um sinal ou sintoma, porque elando tem um espelho em
casa. E 0 Morhan é o movimento que eu acho que traz uma contribui¢do fundamental para a gente aprender, junto com
a sociedade, como se cuidar e resgatar uma dimensdo cuidadora da vida.

Muito obrigado pela oportunidade!

22/23



Reunido de: 16/02/2016 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

N6s do Ministério da Educacdo estamos total mente abertos para que o Senado, 0s movimentos sociais, asinstituicoes de
entidade civil e autarquicas possam participar conosco desse movimento de reforma da educacdo médica no Pais.

O SR. PRESIDENTE (José Medeiros. Bloco Socialismo e DemocracialPPS - MT) - Muito obrigado, Dr. Eglif, Artur,
D. Marly, todos os que fizeram parte da Mesa.

Esta encerrada esta reuni &o.

(Iniciada as 9 horas e 22 minutos, a reunido é encerrada as 11 horas e 42 minutos.)
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