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1472 Sesséo Especial

O SR. PRESIDENTE (lzalci Lucas. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PSDB - DF. Fala da Presidéncia.) -
Declaro aberta a sessfo.

Sob a protecéo de Deus, iniciamos 0s nossos trabal hos.

A presente sessdo especial remotafoi convocada nostermos do Ato da Comissdo Diretoran® 8, de 2021, que regulamenta
o funcionamento das sessdes e reunifes remotas e semipresenciais no Senado Federal e a utilizagdo do Sistema de
Deliberacdo Remota, e em atendimento ao Reguerimento 1.771, de 2021, de autoria do Senador Nelsinho Trad e outros
Senadores, aprovado pelo Plenario do Senado Federal.

A sessdo é destinada a comemorar a campanha Novembro Azul para conscientizacdo a respeito das doengas masculinas.

A Presidénciainforma gque esta sessdo tera a participagéo dos seguintes convidados: Sra. Marlene Oliveira, Presidente do
Instituto Lado a Lado pela Vida; Sr. Roni de Carvalho Fernandes, Diretor de Comunicacdo da Sociedade Brasileira de
Urologia (SBU); Sr. Jodo Alexandre Queiroz Juveniz, Diretor Presidente da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) no
Estado do Mato Grosso do Sul; Sr. Fernando Maluf, médico oncol ogista e Presidente do Instituto VVencer o Cancer (lvoc);
Sra. Clarissa Mathias, Presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC); Sra. Luciana Holtz, Presidente
do Instituto Oncoguia; Sr. Gustavo dos Santos Fernandes, oncologista e Diretor do Hospital Sirio-Libanés no Distrito
Federal; e o Sr. Paulo Giovanni Pinheiro Cortez, infectol ogista e Superintendente do Hospital de Base do Distrito Federal.

Eu convido atodos para, em posicao de respeito, acompanharmos o Hino Nacional .

(Procede-se a execucao do Hino Nacional.)

O SR. PRESIDENTE (lzalci Lucas. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Quero saudar aqui a Sra.
Marlene Oliveira, o Sr. Roni de Carvalho Fernandes, o Sr. Jodo Alexandre Queiroz Juveniz, o Sr. Fernando Maluf, a Sra.
ClarissaMathias, a Sra. LucianaHoltz, o Sr. Gustavo dos Santos Fernandes, o Sr. Paulo Giovanni Pinheiro Cortez, todas
as pessoas que acompanham esta sessdo solene; quero cumprimentar todos.

Esta sessdo especial do Senado Federal tem por objetivo comemorar o inicio da campanha Novembro Azul e decorre da
aprovacdo de requerimento deautoriado Senador Nelsinho Trad, também subscrito pel os Senadores Wellington Fagundes,
Luiz do Carmo, Carlos Favaro, Mara Gabrilli, Marcos do Val.

E fato notdrio que a populagio masculina tende a ser refrataria nos cuidados com a prépria salide e no que diz respeito
a consultas e exames médicos. Por isso, com o objetivo de incentivar o pdblico masculino a cuidar da salide de forma
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integral, a cadaano, durante o més de novembro, diversos prédios e érgéos publicos se iluminam na cor azul, para chamar
a atencdo para que os homens cuidem de sua salde.

Um dos problemas mais graves da salide masculina, como se sabe, é o cancer de pristata, segundo tipo de cancer maisletal
entre os homens. A conscientizacdo e a desmistificagdo dos preconceitos a respeito desse tipo de cancer sdo de enorme
importancia, tendo em vista que o diagndstico precoce aumenta enormemente as taxas de sucesso do tratamento. Por
iss0, as campanhas de conscientizagao levadas adiante durante o Novembro Azul tém grande importancia em termos de
politicas publicas de salide, melhorando a qualidade de vida da popul agéo e reduzindo impactos sobre o sistema de salide.

Por outro lado, o Novembro Azul, visa a salide masculina de formaintegral, até porque o préprio cancer de préstata tem
fatores de risco associados a outros aspectos da salide, como a obesidade, o0 consumo de alcool, 0 sedentarismo e hébitos
alimentares inadequados. Por isso, o publico masculino deve ser educado no sentido de procurar o atendimento médico
periédico para acompanhamento da salde.

A péginado Ministério da Salide sobre a campanha Novembro Azul destaca alguns exames importantes que a populagdo
masculina deve fazer rotineiramente: verificacdo da pressdo arterial, hemograma completo e testes de urina, teste de
glicemia, para prevencado de diabetes, atualizagdo da carteiravacinal, verificagdo do perimetro abdominal e teste de IMC.
Além disso, € de amplo conhecimento aimportancia de hébitos saudavei s, tais como umaalimentagéo nutritivae aprética
de atividades fisicas regulares para manutencéo da salde e prevencgéo de doengas.

Em tempos de pandemia quero destacar um estudo realizado pelo Instituto Cardiovascular do Hospital Clinico San
Marcos, em Madrid, que concluiu que, entre pessoas hospitalizadas com covid-19, aquel as praticantes de atividadesfisicas
regulares tiveram taxas de sobrevivéncia oito vezes superiores as dos pacientes sedentérios - oito vezes! Que tal esse
tratamento precoce para a covid?

O Novembro Azul também diz respeito asalde mental masculina, outro tema sujeito amuito preconceito e que se agravou
muito com as angustias trazidas pela pandemia que vivemos. A essa questdo associa-se 0 drama do a coolismo, outro
problemamai s preval ecente entre os homens, emboranao exclusivo deles e, maisumavez, recoberto detabus que precisam
ser enfrentados.

Como se vé, ndo faltam assuntos de atissima relevancia a serem discutidos e esclarecidos a uma populagdo tdo mal-
informada, muitas vezes de forma proposital, até mesmo por autoridades que deveriam trabalhar pela salide do seu povo.
Dessa forma, nessa época de polarizacdo politica de questdes importantes de salide, nessa época de tanta fake news
escabrosa e repugnante sobre assuntos t&o relevantes, como a vacina contra a covid, saudemos a campanha Novembro
Azul, quevisaatrazer informac&o e consci entizag8o rel evantes paraamanutencdo e mel horia dasalide de nossa popul agéo
masculina.

Passo imediatamente a um video preparado pelo nosso querido Senador Nelsinho Trad, que, inclusive, € o autor desta
sessao solene, um médico também de referénciae um grande amigo. Entéo, eu pego parapassar o video, naimpossibilidade
de ele estar aqui conosco hoje.

O SR. NELSINHO TRAD (PSD - MS. Para discursar.) - Sr. Presidente, Sras. Senadoras, Srs. Senadores, distintos
convidados, ser o autor do requerimento para a realizacdo desta sessdo especia destinada a lembrar a importancia da
campanha Novembro Azul € uma honra e um dever. Nesse sentido, quero agradecer aos nossos convidados, que se
disponibilizaram a falar sobre o tema, com o intuito de chamar a aten¢do do publico masculino sobre a importancia da
prevencdo ao cancer de prostata.

Iniciada ha dez anos, a campanha do Novembro Azul se ampliou. Passou a ser um movimento em favor da promocéo
da salde integral masculina.

E fato preocupante que os homens tendem a prestar menos atencéo a propria satide. 1sso € um dos motivos que explicam
por que a expectativa de vida média de um homem é inferior a da mulher. Com grande frequéncia, os brasileiros deixam
para se preocupar com o problema de salide apenas quando a situacdo ja é bastante grave. O Instituto Lado a Lado pela
Vidarevelou que 62% sO procuram o servico de salide quando 0s sintomas estdo insuportaveis. A gravidade da situacdo
pode ser ainda percebidapor maisestatisticas. O I nstituto Nacional de Céncer (Inca) divulgou ainformagéo de que maisde
65 mil diagndsticos de tumor na préstata foram registrados no ano de 2020. Além disso, em 2019, quase 16 mil morreram
em razéo da doenca.

Enquanto médico urologista, digo com muita propriedade; quanto mais cedo for descoberto o cancer, maiores serdo as
chances de tratamento e cura. Como diz o ditado, € muito melhor prevenir do que remediar. No entanto, os homens ainda
tém demonstrado certa resisténcia para fazer o exame da prostata. A Sociedade Brasileira de Urologia recomenda que
homens sem sintomas ou sem fatores que elevem o risco da doenca procurem um médico que avalie os riscos de cancer
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de préstata a partir dos 50 anos. Porém, homens negros ou que tenham parente de primeiro grau com cancer de préstata
devem procurar um médico mais cedo: a partir dos 45 anos.

Neste ano de 2021, a campanha do Novembro Azul traz uma preocupagdo a mais. Segundo informagBes da Sociedade
Brasileira de Urologia, entre 2019 e 2020, houve uma queda de 21% nas bidpsias e de 27% no exame de sangue, o ta
PSA. Reportagem de uma rede nacional no dia 1° de novembro trouxe a informagdo de que o Hospital AC Camargo,
em S&o Paulo, importante centro de referéncia contra o cancer, registrou queda de 48% nos atendimentos de pacientes
homens. Por isso serei repetitivo sobre aimporténciados exames derotinas anuais: aidaao médico muitas vezes significa
adiferenca entre avida e amorte.

Por fim, comemoro ailuminacdo especial em azul aplicada ao prédio do Congresso.

O SR. PRESIDENTE (lzalci Lucas. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Bem, complementando
0 que o meu querido Nelsinho estava dizendo, agora em novembro 0 nosso prédio aqui do Congresso Nacional esta
totalmente azul, exatamente para chamar a atenco ai deste momento t&o importante.

Concedo imediatamente a palavraa Sra. Marlene Oliveira, que é Presidente do Instituto Lado aLado pela Vida

A SRA. MARLENE OLIVEIRA - Bomdia
V océs estdo me ouvindo?

O SR. PRESIDENTE (lzaci Lucas. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Sim, perfeitamente.

A SRA. MARLENE OLIVEIRA (Paradiscursar.) - Primeiramente, eu queriaagradecer o convite; agradecer ao Senador
Izalci Lucas, que sempre esta presente em algumas agdes aqui do Instituto Lado a Lado; e agradecer ao Senador Nelsinho
Trad, pois é aterceiravez em que a gente faz algo dessa dimensdo ai no Senado.

Eu queriamuito ressaltar aimportanciae o orgulho que o Instituto Lado a L ado tem de ter deixado a este Pais esse legado
de ter criado essa campanha em 2011. Nesses dez anos, trabalhamos diariamente, de Novembro a Novembro Azul, a
causa da salide do homem, além de destacar a importancia do diagnéstico precoce do cancer de prostata, do cancer de
testiculo e da prevencdo do cancer de pénis e de incluir mensagens sobre a relevancia do cuidado integral com a salde
e aimportancia de o homem incorporar habitos saudaveis e cuidar da salide cardiovascular, atentar para os demais tipos
de cancer e ndo deixar de fora a salide mental.

Atualmente o cancer de prostata representa 29% dos diagndésticos da doenca Pais e, do ano passado até o proximo ano,
devemoster mais de 65 mil novos casos/ano de novos diagndsticos. Por isso, 0 Novembro Azul tem sido amaisimportante
iniciativa para provocar a sociedade em geral, instigar os gestores publicos e privados e a vocés, Parlamentares, fazendo
um chamamento para mudarmos essas estatisticas recorrentes e crescentes.

Desde o inicio do nosso trabalho como organizacdo da sociedade civil, temos dado foco a salde do homem, temos
destacado, por exemplo, o fato de que os negros tém o dobro de chances de desenvolver o cancer de prostata. Esse é
um ndmero, é um dado mundial baseado em estudos que indicam que geneticamente essa populacdo é mais propensa
a desenvolver a doenca. Se o Brasil, em nimeros absolutos, é o segundo pais do mundo com a maior populagédo
afrodescendente, com cerca de 118 milhdes de negros, atras apenas da Nigéria, e os homens sdo pouco menos de 50% da
populacdo, fica patente aimportancia da disseminacdo de informagdes qualificadas aos nossos homens negros. Poucos
sabem que os exames para diagndstico precoce do cancer de préstata devem ser iniciados aos 45 anos.

Além deles, também temos um ol har mai s agugado aqueles com histérico familiar dadoenca, quetambém precisaminiciar
0s exames aos 45 anos, sem, € claro, deixar de alertar atodos os demais homens que chegam aos 50, pois todos sabemos
gue essa é uma das doencas que avangam com o envelhecimento da nossa popul agéo.

No entanto, nosso trabalho tem a cada ano ampliado suavoz junto a criangas, adol escentes e adultosjovens, com agdesem
escolas, junto as prefeituras, reforcando a pais e mées arelevancia de virarmos o jogo e mudarmos a cultura de que cuidar
da salide € uma atribuicéo das mulheres. E, por mais que digam que essa € uma maxima, os dados de nimeros comprovam
esse cendrio, e temos de mudar para valer essas estatisticas. Paraisso temos que investir fortemente em educacdo paraa
salide, em prevencdo populacional, e ndo so falar de cancer de préostatano Novembro Azul. Temos quetrabal har e orientar
sobre as doengas que podem ser evitadas, com mudancas de atitudes, e lembrar que enfermidades por causas genéticas
podem ser menos agressivas se forem diagnosticadas precocemente, assim como estimular a criagdo de um vinculo com
a salide para os homens desde ainfancia.

E, quando falo em dados, estou falando de estudos realizados por profissionais experientes, como temos feito no nosso
nlcleo de pesquisa do Instituto Lado a Lado, criado em 2019, com o apoio de um painel de um dos lideres mundiais em
pesquisa, com a recém divulgada pesquisa por nos, que ouviu 1,8 mil homens em idades entre 18 e 65 anos, no Brasil,
na Argentina, na Colémbia e no México.
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Esse estudo identificou, conforme o Dr. Nelsinho Trad trouxe na sua abertura, que 62% dos brasileiros e 73% dos | atino-
americanos sb visitam o medico quando tém sintomas insuportéveis. Além de assustadores, os dados mostram que a
cultura da prevencdo ndo esté sendo disseminada na América Latina, mas ja demonstram que o Brasil, nesses dez anos
do Novembro Azul, avancou mais do que os paises vizinhos e 0 México.

Nessa pesquisa, Senador, identificamos dados importantissimos para atuarmos em politicas publicas e na elaboracéo de
uma linha de cuidado para a salide do homem no Sistema Unico de Salide. Perguntamos a esses homens o que eles
sugeririam paramelhorar o atendimento no servico de salide, e 32% dos brasileiros disseram que seriaideal ter umlocal de
atendimento mais adequado para receber os homens, e 28% recomendaram que o horario de atendimento fosse ampliado.
Quando perguntamos especificamente sobre o cancer de préstata, 54% dos homens brasileiros sugeriram que o diagnostico
fosse mais &gil, e 55% pediram agilidade no inicio do tratamento.

Vegam que esses dados déo um recado explicito e direito aos gestores publicos. Por isso, desde 2011, o Instituto Lado a
L ado trabalha ndo s6 no Novembro Azul, mas ao longo do ano todo com uma atitude agregadora. Nao hd como avangar e
mudar paravaler esse cendrio, em que o homem ndo tem voz e prioridade no sistemade salide, se 0s atores do ecossistema
do setor néo deixarem as suas agendas individuai s e assumirem uma postura de trabal har pela populagdo de nossa Nagéo.

Novamente falo isso com embasamento. Existe uma grande desigualdade quando falamos em diagndstico precoce e
tratamento do cancer de préstatano Brasil. Na salide suplementar, os pacientes ainda possuem algumas oportunidades de
tratamento, mas no Sistema Unico de Salide, comparado com a salide suplementar, temos muito que melhorar em toda a
jornada desses pacientes. Sendo assim, como podemaos trabalhar para diminuir essa desigualdade de todos os brasileiros
se alguns homens podem ter acesso a uma salide mais digna e tantos outros néo?

Vocés podem imaginar o que vamos testemunhar nos préximos meses, no pés-pandemia, quando ja vivenciamos um
represamento de consultas e diagndsticos e tratamentos interrompidos.

Para ndo me alongar mais, quero encerrar minha participagdo dizendo que o Instituto Lado a Lado ndo vai descansar
enguanto tivermos homens morrendo por falta de informac&o e de um tratamento digno e por chegarem ao sistema com
doencas, como cancer de préstata ou doencas cardiovascul ares, em estégios muito avangados, quando suas vidas ja estéo
impactadas e ha pouco o que fazer.

Temos que mudar o olhar como os gestores dasalide, tanto publicaquanto privada, vocés Parlamentares, osprofissionaisde
salde e asociedade civil em geral enxergam a salide dos homens. Temos de quebrar o paradigma de que aresponsabilidade
de cuidar da salide é das mulheres. VVamos trazer as maes, 0s pais, 0s professores, as professoras para 0 nosso lado, pois
eles s8o agentes fundamentais para que tenhamos uma nova geracdo de homens mais atenta aos seus cuidados com seus
COrpos e suas mentes.

Aproveito para agradecer a Coordenacéo de Salde do Homem, que tem feito um trabalho muito proximo a nossa
instituic&o, ao longo desses dez anos; também ao Senador Nelsinho Trad e seus assessores e & 12 Secretaria por nos receber
nesta Casa, com uma belissima exposi¢do dos dez anos da Campanha Novembro Azul, que esta sendo inaugurada hoje.
Além dasimagens, a exposi¢do traz importantes mensagens para todos os homens, em cada fase davida.

Visitem amostra, que ficard nesta Casa até o dia 26 de novembro, com uma forte mensagem de que, lado alado, sempre
seremos mais fortes.

Muito obrigada, Senador Izalci, e obrigada a todos que compdem esta sess&o.

O SR. PRESIDENTE (lzalci Lucas. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Obrigado, Sra. Marlene,
e parabéns pelo trabalho.

Concedo imediatamente a palavraao Sr. Fernando Maluf, médico oncologista e Presidente do Instituto Vencer o Cancer.

O SR. FERNANDO MALUF (Para discursar.) - Senadores, senhoras e senhores, € uma honra poder falar por alguns
minutos nesta importante sessdo.

Antes de comegar, 0 meu reconhecimento a Marlene, que iniciou esse movimento Novembro Azul ha dez anos. Com
certeza, ndo SO inaugurou e criou isso, mas ela vem encabecando isso de um modo muito importante, como uma pessoa
relevante na sociedade, outra vez como enfogue ndo no cancer de prostata, mas num alvo muito maior, que € a salde
do homem como um todo.

Eu, geralmente, sou relativamente prético, Senadores, nas propostas. Eu acho que, no Brasil, hoje, sim, faltainformacéo,
sim, faltaacesso, mas eu acho que aquestdo dainformacdo ndo étudo. Eu acho que ndstemos, obviamente, umapopul acéo
enorme de homens gue ndo tém condicdo de acesso a exames béasicos, as consultas basicas, a exames diagndsticos, a
bidpsias e atratamento. Entdo, eu ndo acho que esta discussao se restringe ao homem que ndo quer ir ao médico. Eu acho
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que, na verdade, hoje, a gente ndo tem canais de facilitagdo para 0 homem ir ao médico e, pior do que isso, a gente ndo
tem uma forma de monitorar os homens de uma formageral. Quer dizer, agente precisaria criar um sistema adequado de
monitorizagdo, em que, baseados em CPF e RG, a gente consegui sse fazer uma checagem proativa, como se faz em vérios
hospitais, em planos de salide, para os seus usuérios. se aquele homem foi ao médico naquele ano, os exames alterados,
qual é o curso que foi dado para aquelas pessoas.

Entdo, acho que é a primeira coisa que envolve a atencdo primaria e que tem que ser frutificada. Sim, frutificar a atengéo
priméria, mas como a gente consegue, através de inteligéncia artificial, monitorar esses homens - independentemente de
preconceito sim, preconceito ndo, mais ou menos informagao -, para que cheguem aos profissionais de salide de forma
nao reativa, mas de forma esponténea e de forma monitorada?

Acho que a segunda parte importante é que nés estamos fazendo um levantamento de varios bancos de dados de pacientes
do SUS e ndo SUS, e eu posso dizer que ndo s em céncer de préstata, mas em outros tumores que também sdo
predominantes na populagdo masculina, como o cancer, por exemplo, de cavidade oral, existem diferencas abissais de
prognéstico, de resultados de quem estéa no SUS e no ndo SUS. A gente sabe que 0 SUS é importante, mas, se alguém
fechar osolhos efaar que o SUS é perfeito para quem tem um cancer, isso ndo € verdade. Existem diferencasimportantes,
e agente vai ter que trabalhar em projetos para, na minha opinido, rever o sistema SUS-cancer, que absolutamente esta
longe do adequado, como a Marlene ja tinha mencionado.

NOs temos uma dificuldade enorme de acesso a remédios bons. Para o cancer de prostata, por exemplo, nds temos
tratamentos profundamente inadequados e pacientes com tumores curéveis sao tratados paliativamente. 1sso vale para
outros tumores, como o cancer de bexiga, por exemplo, que é frequentemente mais importante em homens, e o cancer
de pénis, que é epidémico no Norte e no Nordeste do Pais. Entéo, eu acho que nds precisamos - a sociedade, as ONGs,
as sociedades médicas e 0s governantes - rever 0 modelo SUS, rever a questéo do orgamento, rever a questéo da compra
de medicamentos de alto insumo e rever a questéo da PAC para que a gente consiga propiciar para aguela pessoa que
teve cancer, ndo para aguela pessoa em que felizmente o cancer conseguiu ser evitado, as melhores formas de tratamento
e de resultado.

Portanto, eu diria que existe muito trabalho afazer e acho que agente precisater um maior envolvimento como sociedade
nado s médica, mas as ONGs, as soci edades de pacientes, familiares e governantes, paraagente rever os model os atuais de
atencdo priméria, dar informagdo mais adequada para a popul agéo através ndo so da parte governamental, mas da prépria
imprensa e das midias sociais, e, outravez, propiciar um cuidado mais equéanime para a populacdo, o que, infelizmente -
eu falo isso com muitatristeza -, esta longe hoje em termos presentes.

Ent&o, seria a minha mensagem. Eu sempre falo que, quando as coisas ndo estdo boas, a parte boa € que ha espaco para
melhora. Eu acho que a gente tem espaco, outravez, como teamwork, como grupo, paramelhorar as questes para a salide
do homem e para a salide da mulher também. Quando a gente fala da do homem, parece que a da mulher esta perfeitae
ndo estd, mas é que, no caso da salide do homem, a gente estd, na minha opini&o, um degrau abaixo ainda.

Agradeco a oportunidade. Eu sempre me coloco a disposi¢éo de vocés, Senadores, e das pessoas para que a gente possa,
através do Ingtituto Vencer o Cancer e de outras ONGs, como a Lado a Lado e a Oncoguia, colaborar do melhor jeito
possivel.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (lzaci Lucas. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Obrigado.

Agradeco ao Dr. Fernando e j& solicito também que nos encaminhe qualquer sugestdo de modificacdo na legislacéo.
Estamos aqui todos disponiveis e, de fato, el e tem toda razéo.

Agradeco e ja passo a palavra, imediatamente, ao Sr. Roni de Carvalho Fernandes, que é o Diretor de Comunicagéo da
Sociedade Brasileira de Urologia (SBU).

O SR. RONI DE CARVALHO FERNANDES (Paradiscursar.) - Bom dia atodos.

Exmo. Senador Rodrigo Pacheco, Presidente do Senado Federal, agui representado pelo Senador do Distrito Federal e
Lider Exmo. Izalci Lucas; Exmo. Senador Nelsinho Trad Jnior, colega médico urologista que traz a esta Casa 0 assunto
e a comemoragdo do Novembro Azul para que a gente possa discutir também cuidados de salide masculing; demais
componentes da Mesa; representantes, como Clarice Martins, da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica; Professor
Livre Docente Fernando Maluf, médico e também responsavel pelo Instituto Vencer o Cancer; Luciana Holtz, amiga; e
também do Instituto Lado a Lado, aMarlene, quefoi aidealizadora e agrande maquinamotorado movimento e campanha
Novembro Azul; colega Jodo Alexandre Queiroz Juveniz, urologista do Mato Grosso do Sul, e demais colegas Gustavo
dos Santos Fernandes e Paulo Giovanni.
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Eu queria mostrar alguns dados que eu trago representando a Sociedade Brasileira de Urologia - 0 nosso presidente esté4
forado Pais representando anossa sociedade num congresso internacional . Por que €importante discutir salide do homem?
Nésjafalamos aqui: 0 homem vive sete anos a menos que as mulheres. E esse é um dado importante em que a gente traz
paraesta Casaumadiscussdo paraque agente possa utilizar osconceitos desta Casa, do Senado Federal, que érefletir sobre
essa redlidade, ponderar e equilibrar decisBes, aproveitando toda a expertise e a experiéncia de todos aqui participantes.

NoOs sabemos que algumas doengas que acometem os homens sdo preveniveis. em primeiro lugar, as doengas
cardiovasculares, o acidente vascular cerebral, o infarto agudo do miocardio; e também temos as neoplasias do pulméo,
préstata, intestino, que sdo muito frequentes entre os homens.

O urologista € o médico que cuida tanto do trato geniturinario - rim, bexiga, prostata - em todas as idades, como cuida
também de questdes relacionadas a salide sexual, disfungdes erétels e vérios assuntos rel acionados a salide do homem, o
gue d4, entdo, aos urologistas a possibilidade de serem o médico do homem.

A Sociedade Brasileira de Urologia tem 5.250 urol ogistas cadastrados, espalhados por todo o Brasil. E nds temos como
principal papel danossasociedade aformag&o de novosurol ogistas - sdo 150 novos urol ogistas por ano - eregulamentamos
toda a parte daresidéncia nos 77 servigos de residéncia.

Aqui agente véaincidénciado cancer de préstata no mundo. Esse é um trabalho bem recente aindaem fase de publicacéo,
em que foram avaliados 185 paises, mais de 1,440 milhdo de novos casos por ano, o que da 31 em cem mil habitantes,
com risco e mortalidade também alta para essa doenca téo frequente que é o cancer de prostata.

A previsdo para o mundo &, em 2018, de 18 milhdes de novos casos de cancer e uma previsdo para 2030 de mais de 24
milhGes em todo 0 mundo. Dados obtidos do Inca e do Ministério da Salde, onde a Sociedade Brasileira de Urologia
tem uma parceria de colaboragdo técnica, mostram que mais de 65 mil novos casos foram diagnosticados em 2020 e uma
mortalidade também, a segunda mortalidade, de cancer de préstata, com mais de 15 mil casos de morte por essa doenca.

Ent&o, a pergunta que fica: 0 homem procura espontaneamente o médico? Num levantamento feito em 2014, dois tergos
dos homens com mais de 40 anos ndo realiza o toque retal e cerca de metade ndo realizou PSA, que € o0 exame de sangue
gue nos gjuda afazer o diagndstico. Mas os homens ainda falam pouco sobre a salide e por isso a campanha deste ano da
Sociedade Brasileira de Urologia traz o tema " Sallde também € papo de homem". Nés precisamos conversar um pouco
mais com esses homens.

O que afasta os homens do exame de préstata? Talvez a falta de prioridade de salide que os homens tém na sua vida,
a desinformag&o, 0 machismo, o medo, a sindrome de ser um super-homem e vencer tudo a forga - essa masculinidade
téxicatraz um dano para esses homens -, e também o desconhecimento.

Nos sabemos que o toque retal € um exame simples, facil de ser realizado e que pode ser feito em todo o Territorio
nacional, assim como o PSA também, de fécil acesso.

E o0 que agente pode fazer, entdo, para prevenir ndmeros? Nés sabemos e jafoi relatado que um a cada sete homens
padece dessa doenga, a cada oito minutos um novo caso € diagnosticado no Brasil, e a cada 40 minutos um homem
morre com a doenca em nosso Pais. E um cancer que tem taxas de cura de mais de 90% a 95% quando a gente faz o
diagndstico numa fase principal. O cancer de préstata acomete a prostata nas fases iniciais, mas pode evoluir, dando
metéstase, infiltragcdo, envolvimento local, o que aumenta o sofrimento desses homens.

Como causa, nés sabemos que o cancer de prostata se da pelo envelhecimento; existe uma porcentagem por casos
hereditérios; j& foi muito bem comentado sobre etnia no nosso Pais, que tem uma miscigenacdo muito grande; e outras
causas, como obesidade e hipertensdo, colaboram muito com desfechos desfavoraveis do tratamento do cancer de préstata.

E nos ndo podemos esperar que o cancer de prostata dé sintomas. O cancer de préstata, nasfasesiniciais, ndo da sintoma,
ele é silencioso. Entéo, nds precisamos identificar esse tumor numafaseinicial. Quando se tem ja sintomas urinarios, dor
0ssea, sintomas avancados, nés entramos em uma fase de mais ndo cura, mas existem ainda tratamentos - e ai o Fernando
colocou muito bem - com medicamentos para controlar essa doenca, transformando-a em uma doenca crénica com uma
sobrevida ainda maior.

Como prevenir o cancer de préstata? A prevencdo priméaria para se evitar o cancer de préstata a gente sabe que néo €
possivel, mas estilo de vida saudével, alimentagéo, isso tudo pode melhorar a qualidade de vida desses homens e melhorar
os desfechos do tratamento. E a prevencdo secundéria do cancer é através do exame de toque retal e do exame de PSA,
gue jafoi muito bem delineado aqui.

N6s sabemos que o toque retal € um exame rapido. Ele também tem algumas falhas, assim como o PSA, que pode estar
normal em 20% dos casos. Entdo, existem ferramentas hoje para a gente selecionar melhor quais s8o 0s pacientes aquem
agente deveriaindicar uma biopsia de préstata, que é o exame de confirmacdo desta doenca.
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Como forma de tratamento, nds ndo so fazemos o diagndstico, mas fazemos um tratamento que nem sempre € cirdrgico;
pode ir desde uma vigilancia ativa; tratamento cirdrgico primério, com a retirada da prostata; radioterapia; e, nas fases
mais avangadas, hormonoterapia e quimioterapia. Sabemos que o tratamento tem suas consequéncias, mas, desde feito
numa fase mais inicial, os nimeros mostram menores complicagdes, como incontinéncia e disfuncéo erétil. E sabemos
também que, com o avanco da tecnologia, nds conseguimos dar melhores formas de tratamento.

E qual foi o impacto da pandemia no cancer de prostata? Nessa parceria de colaboracdo que nds temos com o ministério,
nos obtivemos nlimeros mostrando que houve uma queda, uma redugéo importante no nimero de diagndsticos de cancer
de préstata tanto no PSA, como no toque retal, assim como no de todas as formas de tratamento. Nessas curvas, a gente
vé uma queda de todas as formas de tratamento cirdrgico.

Entdo, coloco para esta Casa, que € uma Casa de reflexdo, que a deteccdo precoce do cancer de prostata diminui a
mortalidade por cancer especifico. A detec¢do precoce diminui o risco de desenvolvimento de metéstase e de se tratar
essa doenca em uma forma mais avancada e mais complicada. A gente deve fazer o diagndstico e avaliar esses homens,
principalmente os homens que tém uma expectativa de vida de mais de trés anos, realizar o exame de PSA em torno
dos 40, 45 anos principa mente nagquel es que tém um fator de risco. E o intervalo deve ser definido pelo urologista. Nos
precisamos diminuir o diagndstico de uma doenca muitas vezes indolente, mas ndo deixar de tratar todos os pacientes.

Como a gente quer, entdo, viver nos proximos cinco anos, dez anos, quinze anos e até vinte anos? E uma escolha que a
gentetem que fazer para os nossos pacientes. Cuidar, conversar sobre asalide - acampanhafalasobreisso, sobre conversar
- é um ponto fundamental.

Eu convido todos... Agora em dezembro, vao estar todos os urologistas, a grande maioria deles, discutindo tudo sobre o
cancer de préstata no nosso congresso brasileiro, que vai estar ai em Brasiliade 12 a 15 de dezembro.

Deixo aqui 0 nosso Portal da Urologia, que tem videos, palestras, tudo para esclarecer, desmistificar e também tirar fake
news sobre essa doenca.

Aqui estéo os meus contatos.
Eu gostaria de agradecer a oportunidade em nome da Sociedade e de estar a disposi¢ao para o debate.

O SR. PRESIDENTE (lzalci Lucas. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Obrigado.

Passo apalavraagoraao Sr. Jodo Alexandre Queiroz Juveniz, que é Diretor Presidente da Sociedade Brasileirade Urologia
(SBU) do Estado de Mato Grosso do Sul.

O SR. JOAO ALEXANDRE QUEIROZ JUVENIZ (Paradiscursar.) - Tudo bem? Bom dia.

Muito obrigado pelo convite, na pessoa do Senador Nelsinho Trad e do Presidente desta sesséo, |zalci Lucas.

Eu sb ndo estou conseguindo compartilhar a minha apresentacdo aqui. Eu acho que alguém tem que autorizar o
compartilhamento da apresentacdo, por gentileza.

O SR. PRESIDENTE (lzalci Lucas. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - O.k. Esta autorizado.

O SR. JOAO ALEXANDRE QUEIROZ JUVENIZ - Obrigado. (Pausa.)

Estou conseguindo ver o meu primeiro eslaide.

Muito obrigado pelo convite a todos os Senadores. Na pessoa do Dr. Nelsinho Trad, nosso Presidente, eu gostaria de
agradecer o convite.

Vocés estéo vendo minha apresentagdo, ndo é?

O SR. PRESIDENTE (lzaci Lucas. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Sim, esta o.k.

O SR. JOAO ALEXANDRE QUEIROZ JUVENIZ - Meu home é Jo&o Juveniz. Sou Presidente da Sociedade aqui em
Mato Grosso do Sul. Estou no meu segundo mandato.

Aqui € umaimagem da Grutado Lago Azul, um cartdo-postal de Bonito, que realmente é azul dessa forma. Todos estéo
convidados a virem aqui para conhecé-lo.

O cancer de prostata, como jafoi falado, € um cancer muito comum.

Vou passar rapidamente... GragasaDeus, eu jafui precedido por vérios que falaram muito bem sobreisso. Ent&o, agradeco
atodos.

Ent&o, € um cancer muito comum. A gente sabe que é um cancer prevalente, um cancer incidente e um cancer que mata.
E o0 segundo céncer que mais mata entre os homens no Pais. N&o tenha divida de que fazer o seu diagnéstico precoce
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€ a melhor maneira de a gente conseguir fazer um bom tratamento, como disse aquele que me antecedeu, o Dr. Roni de
Carvalho, representando a SBU, que muito nos ajuda em relagdo a nossa campanha Novembro Azul e atoda a urologia.

Ent&o, diagndstico precoce, ndo tenhamos divida de que é o principal para o cancer de préstata, certo? Nos temos dados,
vérios dados: dados nacionais e dados internacionais, que é o cncer mais comum no homem e € o segundo cancer que
mais mata, conforme os dados da American Cancer Society.

No Pais, em 2021, a previsdo é de haver aincidénciade mais de 65 mil casos ao longo do ano. Entao, tirando o cancer de
pele ndo melanoma, € o cancer mais comum. A sua preval éncia € muito alta.

Aqui um gréfico de todas as Regides do Brasil. Quanto mais vermelho...

O SR.PRESIDENTE (Izalci Lucas. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Dr. Jodo, s6 parainformar
gue ndo esta aparecendo, s apareceu a primeira pagina. Acho que tem que habilitar a edicao.

O SR.JOAO ALEXANDRE QUEIROZ JUVENIZ - Aqui estafalando que eu estou habilitado: you are sharing screen.
Nao esté aparecendo nenhumaimagem minha?

O SR. PRESIDENTE (lzalci Lucas. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - N&o. Tem laem cima
habilitar edicdo, em cimado simbolo do Senado Federal.

O SR. JOAO ALEXANDRE QUEIROZ JUVENIZ - Aham, eu vou...

O SR. PRESIDENTE (Izaci Lucas. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - S6 tem a primeirapagina.
O SR. JOAO ALEXANDRE QUEIROZ JUVENIZ - S6 apareceu o primeiro eslaide meu?

O SR. PRESIDENTE (lzaci Lucas. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Isso.

O SR. JOAO ALEXANDRE QUEIROZ JUVENIZ - Certo, estou apertando aqui...

O SR. PRESIDENTE (lzalci Lucas. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Naquela faixa amarela,
modo de exibicdo protegida. Tem |4"habilitar edicdo”, acho que é por ali.

O SR. JOAO ALEXANDRE QUEIROZ JUVENIZ - Chegou ai? Eu apertei share.

O SR. PRESIDENTE (lzalci Lucas. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - N&o, chegou ndo, esta
aprimeira pagina so.

O SR. JOAO ALEXANDRE QUEIROZ JUVENIZ - New share...

O SR. PRESIDENTE (lzalci Lucas. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Habilitar edi¢éo, |aem
cima, adireita

O SR. JOAO ALEXANDRE QUEIROZ JUVENIZ - Eu habilitei.

O SR.PRESIDENTE (lzalci Lucas. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Otimo. Jaestaaparecendo.
O SR. JOAO ALEXANDRE QUEIROZ JUVENIZ - Esta aparecendo agora?

O SR. PRESIDENTE (lzalci Lucas. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Esta o.k.

O SR. JOAO ALEXANDRE QUEIROZ JUVENIZ - Entdo, s6 voltando aqui... Na verdade, agora aqui em relacio a
este gréfico, em relagdo aincidéncia do cancer de prostata, quanto maior a coloragéo, mais forte e mais vermelha, maior
aincidéncia.

Temos varios Estados de grande incidéncia do cancer de préstata e, aqui no nosso Estado, Mato Grosso do Sul, € o quarto
Estado de maior incidéncia, ficando em primeiro Sergipe, depois Tocantins e depois Piaui; ou sgja, o cancer de prostata
€ muito incidente em nossa regido.

Aqui um gréfico, gostariaque sO visse aprimeiraparte, em relacdo aincidénciado cancer de préstata, na cidade de Campo
Grande, aqui nanossa capital, e no nosso Estado; entéo, é o cancer maisincidente. O nimero de casos € de 1.240 casos, em
2020, sendo a taxa gjustada de 93 casos para cada 100 mil habitantes, sendo que a grande maioria € aqui da nossa capital,
79,6 casos para cada 100 mil habitantes essa taxa gjustada; ou sgja, € o cancer mais comum, bem distante do segundo
colocado. Entéo, é endémico agui em nosso Estado.

Aqui também um outro gréafico, que avalia, em relacdo ataxabrutada capital e do Estado. Entéo, o Estado tem 88,3 casos
para cada 100 mil habitantes e 46,78 para cada 100 mil habitantes na capital em relacdo ataxabrutado cancer de prostata.
E um cancer que também, além de incidente, mata, ento, tem uma alta mortalidade.
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Em relagdo ao impacto da pandemia, segundo dados do Ministério da Salde, Dr. Roni de Carvaho jafalou grande parte
dessas mudancas que aconteceram, em relagcdo aos nimeros, nés vimos, nesse dado nacional, uma reducdo de 21,5%
de cirurgias de cancer de préstata de 2019 para 2020. Houve uma reducéo de 33,5% de consultas uroldgicas. Neste
momento de pandemia, nds vimos muitos ambulatérios eletivos fecharem, entdo, ndo ha esse diagndstico, ndo fizeram
essas consultas. Entdo, diminuiu também, por consequéncia, o nimero de internago por cancer de prostata em 15,7% e
aumentou essamortalidade. Dados do Mini stério da Salide evidenciaram o aumento damortalidade nos Ultimos cinco anos
em relacdo ao cancer de prostata. A gente evidenciou, em 2015, 14.500 mortes; jaem 2019 e 2020, mais de 16 mil mortes.

Aqui, em relagdo a queda da bidpsia de préstata - quando ha alguma alteragdo na prostata, sgja ela pelo PSA, pelo toque
ou por algum exame de imagem, quando a gente vai progredir para o diagnostico, a gente faz a biopsia da prostata -, a
gente também evidenciou, no ano passado, umaredugdo bem importante dos casos que foram para biépsiade préstata, ou
sgja, como diminuiu a biopsia, também diminuiu o diagndstico e diminuiu o tratamento da doenca precoce, ocasionando
tudo que o Dr. Roni falou anteriormente, que é vocé... Ao tratar a doenga mais avangada, além de dar mais complicagéo
para o paciente, ha um maior 6nus para o sistema de salide, tanto o de salde suplementar como o de satide publica.

Em relacdo a dosagem ou ao exame do PSA, também a gente evidenciou uma diminui¢do da realizagdo desse exame de
2019 para 2020. Em 2021, a gente esta tentando voltar como era anteriormente, fazendo todos os exames preventivos e
naidade que é indicada a fazer o exame do PSA.

Em relacdo & nossa sociedade aqui em Mato Grosso do Sul, com o apoio da nacional, o que a gente faz para tentar
mel horar aqualidade de vidada salide masculinaem rel agdo aoshomens? A gente faz pal estras paraacomunidade; agente
tem um canal no YouTube; a gente tem um Instagram; a gente esta acessivel para palestras gratuitas para a populagéo,
para empresas; a gente faz entrevistas na radio, entrevistas no YouTube, entrevistas no Instagram, entrevistas na TV,
campanhas informativas em algum ponto turistico na cidade, com entrega de panfletos e informagdes; a gente faz uma
educacdo médica continuada, com reunides mensais com urol ogistas e residentes em relagdo aos problemas de prostata; a
gente tem a nossa corrida e caminhada do Novembro Azul - nés estamos na nossa quarta edic&o, no ano passado ndo foi
feita devido a pandemia, a gente tem cerca de 600 atletas que vém correr com a gente aqui ha nossa corrida Novembro
Azul e agente aproveita a corrida para fazer também essa campanha informativa -; nés temaos cursos tedricos e praticos
para urologistas e residentes, entre eles o de cirurgias relacionadas a préstata para atualizar e manter sempre informados
os profissionais de salide para bem atender e tratar os pacientes.

Em relacdo a capacitacdo dos médicos urologistas, a gente sabe - 0 Dr. Roni estd ai também como prova - que ha novos
medicamentos viaoral paratratar os pacientes com doenca de préstata, e esses medicamentos, em grande parte das vezes,
ficavam mais na médo do oncologista. A gente tem capacitados os médicos urologistas em relacdo a isso para a gente
melhor tratar nossos pacientes. Entdo, a gente faz pilulas, que sdo pequenas aulas com um pegueno nimero de urologistas
- légico que sempre com gjuda de empresas - para a gente capacitar esses médicos urologistas a fazer essa prescricdo de
medicamentos via oral para esses pacientes para melhor traté-los e para melhorar a qualidade de vida desses pacientes
com cancer de préstata, principalmente aquele cancer de préstata que ja ndo é mais acessivel pela cirurgia. Entdo, temos
feito isso mensalmente.

N6s fizemos, neste ano, nosso primeiro simposio sul-mato-grossense de urologia em formato hibrido e falamos sobre
vé&rios tipos de cancer; entre eles, o cancer de prostata, que é 0 mais importante e que ocupou duas plenarias do nosso
simpdsio, com convidados internacionais e convidados nacionais. Houve uma grande aderéncia do publico tanto online
guanto presencial.

Aqui algumas imagens da nossa corrida com mais de 600 atletas, que a gente faz anual mente.

Aqui também algumas imagens do simpdsio que a gente realizou, 0 nosso simpdsio de uro-oncologia, apoiado pela
sociedade nacional, o que foi bastante importante para a gente para capacitar regiona mente.

Aqui, algumas das nossas pal estras, que antes eram presenciais e passaram a ser online. E aqui, alguns dos nossos estudos.
Agradego bastante o convite. Foi uma 6tima oportunidade para falar um pouco da nossa realidade do interior, que é

diferente. O Brasil tem vérias regides diferentes, entdo € importante falar um pouco da nossa realidade. A gente esta
lutando em relacdo a salide masculina.

Aqui, um cartdo postal da cidade, a nossa arara azul. Quem vem aqui para Campo Grande ou para qualquer regido aqui
de Mato Grosso do Sul consegue ouvir 0 canto da arara azul nas suas ruas. Entdo, passando pela rua, ouve-se 0 canto
daararaazul.

E uma mensagem final que fica é que eu acho que a gente deve aproveitar avida, e realmente a gente deve cuidar agora.
Agoraé o momento de agentefazer os exames preventivos paramel horar anossaqualidade devida. Entdo, umamensagem
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é estafrase: "Quando se der contaavidaja passou, quando olhar pratrasjafui embora’. Eu acho que é importante agente
cuidar agora, ndo deixar paraamanhg; atuar agora - acéo! - em busca da salide melhor para todo mundo.

Muito obrigado. Agradeco o convite atodos.

O SR. PRESIDENTE (lzalci Lucas. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Obrigado.

Agradeco e passo j4 a palavra também para a Sra. Clarissa Mathias, Presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia
Clinica

A SRA. CLARISSA MATHIAS (Paradiscursar.) - Bom dia atodos.

Em primeiro lugar, gostaria de agradecer muito pelo convite a Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica e de parabeni zar
os criadores do movimento Novembro Azul. Eu sempre digo para os pacientes que esses meses s80 meras |embrancas para
gue a gente possa sempre se cuidar. Ent&o, ndo € que o homem va fazer exames de rastreamento somente em novembro;
ele deve fazer de janeiro a janeiro. Escolher 0 seu més, escolher 0 més que antecede 0 seu aniversario ou posterior ao
aniversario para sempre ter esse més no calendério.

E nds precisamos real mente contar com todos vocés para espal har essa necessidade, porque o homem realmente tem uma
dificuldade muito grande de aderir aesses programas de rastreamento, eisso inclui ndo somente programas paraaprostata,
mas, como o Dr. Maluf mencionou, para bexiga, cancer de célon, cancer de pulméo. Entdo, € importante nds reduzirmos
a mortalidade por cancer no Brasil através da reducdo de deteccdo de cancer em pacientes com doenca extremamente
avancada, porque esse fator, além de encarecer muito o cuidado do paciente, realmenteimpossibilitaacura dos pacientes.
Ent8o, a gente sai de um cen&rio em que a cura é perfeitamente possivel para um cendrio em que os tratamentos sdo
extremamente prolongados.

E, como o Dr. Maluf também mencionou, existe uma diferenca muito grande entre o tratamento que € oferecido no SUS e
na salide supl ementar, criando distor¢Besimensas em termos de mortali dade e de control e de doenca na popul agéo servida
pelo Sistema Unico de Salide.

Por fim, eu gostaria de solicitar a cada um dos Senadores que, por favor, prestem atencdo aos nossos projetos em relacéo
as melhorias paraaLei daPesqguisaClinica. A pesquisaclinica € umamaneiracom que nés podemos realmente melhorar
o atendimento do paciente oncol égico no Brasil. No Brasil existem pesquisadores que sabem fazer pesquisacom maestria,
e nés precisamos tornar a burocracia atrativa para que estudos que séo desenhados |4 fora possam vir para o Brasil.

Ent&o, eu maisumavez agradeco o convite do Senado e estamos a disposi ¢&o, através da Soci edade Brasileirade Oncologia
Clinica, para sempre servir cada dia melhor aos nossos associados e aos N0Ssos paci entes.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Izalci Lucas. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Obrigado, Dra. Clarissa.
Passe imediatamente a Sra. L uciana Holtz, que é Presidente do Instituto Oncoguia.

A SRA.LUCIANA HOLTZ (Paradiscursar.) - Muito obrigada, Senador |zalci; obrigadatambém Senador Nelsinho Trad
pelo convite, pelainiciativa. Bom diaatodos os presentes aqui hoje envolvidos ha organi zag8o dessa sessdo especia pelo
Novembro Azul, que nos permite ampliar a discussdo, como a gente ja ouviu aqui, sobre o cancer de préstata e sobre essa
questdo tdo importante e necessaria que é a salde integral do homem.

Bom, areflex@o que a gente ja fez durante o Outubro Rosa com relagdo ao impacto da pandemia no mundo do cancer
segue sendo muito importante neste més de novembro. Ja sabemos que os nimeros relacionados ao cancer de préstata
também cairam. Por exemplo, como ja foi citado aqui, houve queda de quase 29% no exame de PSA, esse exame téo
importante para o diagnostico precoce do cancer de préstata.

Infelizmente, nds ja sabemos que vamos enfrentar uma epidemia de casos avangados de cancer. S6 em relagdo ao cancer
de préstata tivemos cerca de 5 mil homens a menos iniciando os seus tratamentos em 2020, e essa diferenca ja chegou a
guase 20 mil homens em 2021, quando a gente compara com 2019. Entdo, eu realmente reforgo aqui aimportancia deste
més e detodos daqui parafrente quanto a necessidade de agirmos, de propormos e de cobrarmos estratégias que garantam,
de verdade, aretomada e a priorizagdo da oncologia em nosso Pais.

Para dar mais forca a tudo isso, nds lancamos um movimento continuo e perene, que € o "Juntos a gente encaral”, que
agora nesse més foca nos canceres mais comuns nos homens, o de préstata, o de pulmé&o e outros, e vamos lembrar que
0s exames, o diagndstico precoce precisam ser encarados sem permitir, sem deixar que o medo, adesinformacdo e afata
de acesso paralisem todas essas agoes.

Aqui com vocés, acho que 0 momento é necessério, a gente precisa de verdade encarar os principais gargal os e barreiras
das nossas politicas publicas com relacdo ao cancer de préstata. Temos a necessidade de seguirmos conscientizando os
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homens sobre aimportancia de ir ao médico. Gostel muito, Dr. Roni, dessa historia de que falar de salide €, sim, papo de
homem. A gente vem falando muito na Oncoguia sobre aimportancia de agente criar esse hébito saudavel, que é também
o de ir a0 médico, e a questdo necessaria da adogéo de habitos de vida saudaveis, em especia o link com o combate a
obesidade e ao sedentarismo.

Apesar dasinimeras discussdes - agente sabe que hai pontos polémicos em torno da questéo do rastreamento -, eu queria
realmente deixar agui um incomodo grande, que é o dado de que 56% dos homens - dado aqui de 2021 -, no momento
do primeiro tratamento, eles ja estavam com o cancer nas fases mais avangadas ou localmente avancado, com a doenca
metastética. Entdo, o que é que a gente estd fazendo para melhorar isso? Temos que encarar as desigual dades no acesso,
o que jafoi falado tanto aqui, Nno acesso ao exame, No acesso a0 medico, No acesso aos tratamentos mais efetivos, que
ndo estdo disponiveis ao cuidado de maneira geral. Ha desigualdades, obviamente, entre 0s sistemas de salide, mas elas
também existem dentro do proprio SUS.

Também nado estamos cumprindo a Lei dos 60 Dias. 55% dos pacientes de cancer de préstata iniciaram seus tratamentos
com tempo superior a 60 dias, e esse dado ndo muda ha muitos anos.

E eutambém quero encerrar citando abarreirade acesso aqualidade de vida, que, sem divida nenhuma, passa pel o acesso
ainformagao e aos profissionais que podem auxiliar nisso - e eu incluo aqui os cuidados paliativos.

Bom, € muita coisa, néo €?

Eu encerro por aqui, colocando o Oncoguia totalmente a disposicéo, envolvido e engajado como representante nesse
compromisso de dar voz as prioridades e as necessidades dos pacientes. E, de verdade, convido a todos, as autoridades
e os convidados aqui presentes, para que, juntos, possamos priorizar e encarar de verdade as mudancas de que as nossas
politicas pablicas precisam.

Obrigada.

Bom diaatodos.

O SR. PRESIDENTE (lzalci Lucas. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Obrigado, Dra. Luciana.

Concedo agoraapalavraao Sr. Gustavo dos Santos Fernandes, oncol ogista e nosso Diretor aqui do Hospital Sirio-Libanés
do Distrito Federd.

O SR. GUSTAVO DOS SANTOS FERNANDES (Para discursar.) - Obrigado, Senador |zalci, na pessoa de quem
cumprimento todos os outros Senadores.

Cumprimento a Luciana - que esta com atela aberta - e aMarlene, nas pessoas de quem cumprimento todas as mulheres
aqui presentes.

Quero dizer que as mulheres sdo tdo cuidadosas que, mesmo num dia dedicado a salide do homem, a gente tem vérias
mulheres participando aqui e tentando cuidar da gente.

Eu acho que eu tenho pouco a adicionar com relacéo ao que foi falado, ja do ponto de vista tanto da percepcdo quanto da
comprovacao estatistica dessa percepcdo de que 0 homem tem um cuidado abaixo do que deveriacom aprépriasalide. No
Brasil, agente tem algo em torno de 60 mil, 65 mil casos de cancer de préstata diagnosti cados por ano e uma mortalidade
de, maisou menos, 16 mil, o que éumatabelamuito altaparao cancer de préstata- eu acredito que hajaumasubnotificacdo
do nimero de casos. A incidéncia de cancer de prostata € tao alta quanto um para cada seis homens ao longo da vida,
ndo é? E algo muito - muito - significativo na extensdo da vida do homem. E uma doenca que acompanha 0 nosso género
de uma maneira muito proxima.

Hoje agente sabe que claramente hd umareducdo damortalidade para o cancer de prostata associada ao cuidado precoce.
O cuidado precoce do cancer de prostata é tratado de uma maneira muito efetiva, e a mortalidade de cancer de préstata
vem caindo ao redor do mundo por conta desse tipo de ag&o. Ou sgja, diagnosticar um cancer de pristata precocemente
significa uma chance de ter uma vida mais extensa e com menos problemas relacionados a essa doenga. Acho que é um
alerta importante e € um aerta para a salide do homem de uma maneira geral. Entdo, o fato de o0 homem ir ao médico,
isso é uma porta tanto para diagnosticar o cancer de prostata quanto para dezenas de outras coisas - como €, de fato, o
propésito do Movember, que € o movimento do Novembro Azul.

Eu acho que - sO para deixar aqui uma ideia que eu jative e sobre a qual eu até conversel com o Senador lzalci, com
0 Senador Irgja, com alguns outros Senadores - poderiamos tentar colocar marcos praticos. O brasileiro € um individuo
muito levado a medidas que sdo, digamos assim, compulsdrias. A liberalidade, especialmente na populagdo masculina,
ndo é muito bem aceita. Uma das coisas que eu gosto de citar € a quest@o da bebida e direcdo. Houve uma reducdo
muito expressiva do nimero de casos de mortes relacionadas a acidentes automobilisticos relacionados a dcool a partir
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do momento em que a gente gerou um constrangimento e impedimentos relacionados aisso. A gente viu que as punices
e as sangoes levam adisciplina.

E a gente tem uma experiéncia num pais vizinho aqui que talvez ajude a gente a pensar em alguma coisa. O Urugual
tem uma histéria em que o Tabaré Véazquez, que foi Presidente do Uruguai e era radioterapeuta, tornou compulsdria a
realizac8o de mamografia paraas mulheres renovarem asua carteirade trabal ho. Entéo, as mulheres s poderiam trabalhar
se elas tivessem a mamografia em dia - naturalmente, a partir daidade que aquilo fosse necessario.

Pensando em alguma coisa semel hante para os homens brasileiros, eu penso na habilitagio. E uma coisa muito cara para
0 homem no Brasil poder dirigir, poder conduzir o seu carro, sua moto, o0 que segja, e a renovagdo da habilitacdo néo é
anual, mas é a cada cinco ou a cada dez anos, dependendo dafaixa etaria. Se a gente tivesse, pel 0 menos nesse momento,
a necessidade de ter alguns testes que sgjam preventivos e uma consulta que envolvesse ndo so a salde para dirigir, mas
também as outras areas da salide, talvez a gente pudesse avangar um pouco. L4gico que ndo é o ideal, mas seriano minimo
uma avaliagdo a uma periodicidade melhor do que a que existe hoje, que talvez sgja nenhuma.

Ent8o, eu queria dizer que eu fico muito feliz de ver todas estas pessoas juntas. Dra. Clarissa, Dr. Fernando, Marlene,
Luciana, Roni e todos os outros, junto com os Senadores, tentando avancar, reconhecendo a necessidade disso. Queria
deixar ai um pouquinho de um beliscdo para alguma coisa que seja pratica e que a gente possa incorporar no Brasil: ou
titulo de eleitor ou alguma coisa que esteja ligada a alguma documentacdo que faca parte da vida cotidiana e que sgja
obrigat6ria para o brasileiro, transformando, na verdade, um direito a saide num dever, que talvez seja uma maneira de
gjustar isso.

Bom, entdo fica o meu reconhecimento e agradeci mento pelaoportunidade de participar desta sessdo, representando aqui o
Hospital Sirio Libanés, representando Brasiliae a Sociedade Brasileirade Oncologia, daqual fui presidente hdquatro anos.

Um abraco, obrigado |zalci, obrigado atodos.

O SR. PRESIDENTE (lzaci Lucas. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Obrigado, Dr. Gustavo.

Passo imediatamente a palavra ao Dr. Paulo Giovanni Pinheiro Cortez, infectologista e também Superintendente do
Hospital de Base do Distrito Federal.

O SR. PAULO GIOVANNI PINHEIRO CORTEZ (Paradiscursar.) - Bom dia a todos.

Cumprimento o Senador |zalci, representando o Senado Federal, assim como o Senador Nelsinho Trad, a respeito da
temaética tao importante em relagdo a salide do homem, que parands € um desafio, principa mente nesses tempos em que
teve impacto, conforme os senhores colocaram. E ai eu cumprimento o trabalho de todos os colegas urologistas, da Sra.
Marlene Oliveira, pelo protagonismo em relacdo ao Novembro Azul, assim como da Oncovida; da L uciana da Oncoguia
também.

E a Luciana traz um ponto importante, Senador, que € sobre a linha de cuidado. Eu acho que a gente tem que trabalhar
as linhas de cuidado.

Hoje eu estou na superintendéncia de um hospital terciéario-quaternario aqui no Distrito Federal, que tem 712 |eitos ativos
e, desses, 22 leitos dedicados a urologia. L atemos todos os procedimentos de alta compl exidade em urol ogia, ndo somente
rel acionada a saide do homem, mas também a urol ogia no contexto global, desde doengas obstrutivas e outras patol ogias,
malformagdes, etc. etc.

Hoje a gente tem, no ambito do Distrito Federal, nove pacientes com neoplasia de préstata classificados em vermelho e
69, em amarelo. Dentro dessa perspectiva e também diante da politica de acesso, tem sido feito um trabalho conjunto com
0 Complexo Regulador do Distrito Federal, para que a gente consiga diminuir o impacto que a gente teve na pandemia
em relacdo a cirurgias de préstata, com execugdo de 40 procedimentos previstos para 0 més de novembro.

Ainda dentro da perspectiva da linha de cuidado, dentro da politica publica - e ai estou falando como gestor do SUS, de
umaunidade SUS -, éimportante alinhade cuidado. A gente tem discutido muito isto, Luciana, arespeito de se garantir a
linha de cuidado e a regulag&o no primeiro acesso e, depois, ela ser sequencial, porque, como o sistema de regulacdo cicla
véarias vezes, isso acaba trazendo um delay no tempo de resposta. Ent&o, as vezes, um paciente tem acesso até precoce,
0 gue ndo acontece na maioria dos casos, mas ele ndo consegue acesso ao tratamento sequencial: bidpsia, tratamento
cirdrgico... Como eu falei, essafila que eu falel no Distrito Federal hoje esta relacionada a neoplasia de prostata. Entao,
essa a classificacdo que eu coloquei é s6 em relacéo a neoplasia de prostata.

Ent8o, nessa perspectiva da linha de cuidados, Senador 1zalci, a gente esta buscando discutir junto da regulagdo. E é
importante, no definidor, a participacdo de todos os Parlamentares envolvidos com as questBes da salide e que a gente
realmente tenha um trabalho de linha de cuidado sequencial, para que a gente garanta o acesso. Existem muitos entraves
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em relagdo aisso por uma garantia de acesso tanto com equidade como acesso universal, mas também € acesso universal
Se agente consegue tratar o paciente de forma tempestiva.

A gente teve impacto realmente relativamente ao nimero procedimentos em relagdo a 2020, panorama 2020-2021.
Conseguimos recuperar 0 nimero de consultas em relago & média mensal, 0 que ainda ndo se refletiu no nimero de
procedimentos globais cirdrgicos. Com tudo isso que foi colocado como dado, eu ndo vou me repetir, mas séo os dados
de mortalidade dentro do Territério nacional, os dados de acesso a cirurgias e a propria disponibilidade do PSA. Entéo, o
servigo de urologia do Base, como eu cologuei, dentro da salide do Distrito Federal, procura dar suporte atoda rede.

Tivemosa guns desafios em rel agdo ao monitoramento dosimpactos pds-pandemia. Ent&o, tanto na prostatectomiaradical
como has neoplasias com invasdo de bexiga, a gente também teve umareducdo. E a gente tem ainda o Gltimo bimestre do
ano para gque a gente consiga recuperar a produgdo nesses casos. A gente busca monitorar isso.

Eu parabenizo novamente os colegas. Eu sou infectologista, mas, dentro da perspectiva de gestdo do SUS, a gente esta4
acompanhando os resultados do sistema e, de novo, junto com a Secretaria de Salde do Distrito Federal, a melhoria das
politicas de acesso.

Agradeco novamente, Senador |zalci, atodaa suaequipe de assessoriao convite. A gente aqui, dentro do Hospital de Base,
também é uma unidade de pesqguisa clinica e uma unidade de formagdo. Ent&o, € muito importante que esses movimentos
gue incluam sgjam multi-institucionais e que a gente possa realmente trazer a formacdo também dos profissionais a
sensibilizagdo em relagéo a salide do homem.

Ainda complementando, o Base, dentro dessa perspectiva, também é uma unidade de referéncia para onco-hematologia
e para as doencas cardiovascul ares. Entéo, a gente acaba atendendo. A gente ndo tem, dentro darede do Distrito Federal,
outra unidade terciéria; entdo, a gente acaba incorporando e centralizando todo esse cuidado.

De novo, a proposta € que a gente possa trazer para mais perto essa questéo da definicdo da linha de cuidado. O que que
a gente espera, 0 que que a sociedade espera e 0 que que nads, gestores, podemos fazer em relagdo a politica de acesso?
Novamente, acesso a primeira consulta é indispensavel, mas a gente precisater o tratamento sequencial em pesquisa, para
gue a gente consiga melhores resultados no sistema de salide.

Desglo uma boa manha a todos. Agradeco novamente ao Senador 1zalci e a sua assessoria. Parabenizo os colegas pelo
trabalho diario dentro dessa perspectiva téo importante na salide do homem na nossa sociedade.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (lzalci Lucas. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PSDB - DF) - Eu que agradeco.
Obrigado, Dr. Paulo, pela participagao.

Quero aqui agradecer a0 meu querido amigo, Nelsinho Trad, por poder estar presidindo esta sessdo tdo importante.
Sabemos detudo o quefoi colocado; real mente precisamos de maisinformacdes, de orientacBes, campanhasinstitucionais,
para que a populacdo possa entender isso. Acho que poderiamos substituir todas essas propagandas que normalmente
fazem nos Estados, nos Municipios e no Pais. Todo mundo gostaria de morar nessa propaganda que passa na televiséo; a
gente poderia transformar tudo isso em campanhas, realmente, de conscientizacdo de tudo isso.

Eu tenho acompanhado a questao do SUS no Brasil, e tivemos agora a oportunidade, durante a CPl da Pandemia, também
de conhecer um pouco melhor o que que esta acontecendo na salide deste Pais, e eu, particularmente, com um foco muito
forte agui no Distrito Federal.

De fato, ndo basta fazer o diagndstico; tem que haver o tratamento. JA é dificil fazer o diagndstico, com todos
preconceitos e a dificuldade de atendimento, de marcag@o de consulta. Imaginem agora dar sequéncia no sentido do
tratamento.

E eu quero desgjar, Dr. Paulo, ao senhor muita felicidade na gestéo. Eu sei das dificuldades, ainda mais do Hospita de
Base, que foi uma referéncia para nés durante anos e anos. E eu, inclusive, acabei de receber agui um oficio dirigido a
V. Sa., comunicando a suspensdo do servico da Central de Material Esterilizado. Quer dizer, falta material basico nos
hospitais, principalmente no Hospital de Base, que, paramim, sempre foi uma referéncia nacional.

Ent&o, a gente precisa de uma salde também um pouco mais digital. Acho que nés ja estamos no século XXI, eu sou
Presidente da Frente Parlamentar de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Pesquisa e fico impressionado com a falta de um
sistema integrado, porque sistemas nés temos muitos. Aqui, no DF, acho que h& cinco ou seis sistemas de informaética,
mas eles ndo se comunicam. E 0 meu sonho - ainda é e espero que isso aconteca 0 mais rapido possivel - é que, quando
um paciente chegue num hospital, numa clinica, o médico, ao atendé-lo, possa abrir o celular e ter todos os exames, todos
os diagnésticos, todo 0 acompanhamento, 0 prontuario do paciente, porque muitas vezes parece que é a primeira consulta
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sempre. Tenho cobrado isto, ainformatizagio do Sistema Unico de Satide, o controle, porque n&o existe nenhum controle
do sistema, é tudo anal dgico, e eu ndo entendo por que tudo isso.

Mas quero aproveitar para agradecer a cada um de vocés, ndo so pela participagdo, mas, principalmente, pela luta nesse
periodo da pandemia, em que muitos de vocés, médicos e profissionais de salide, também da érea de seguranca e da
educacdo, deram avida por nés. A gente tem que agradecer muito e rezar muito, orar bastante por todos, porque a gente
precisamelhorar muito.

Eu ouvi o Dr. Gustavo sugerindo que a gente pudesse obrigar, na contratagdo, os exames. Eu acho que seria 6timo, mas
como fazer isso? Como fazer com que o Sistema Unico pudesse fazer esse diagndstico para todo mundo e que a gente
pudesse ndo so diagnosticar, mas também tratar o paciente com dignidade? Hoje, lamentavel mente, na Capital do Pais,
as pessoas ainda tém que pegar um 6nibus, perder horas de tempo, para marcar uma consulta, 0 que poderia ser feito
por um aplicativo. N&o ha controle de estoque de medicamentos aqui na Capital do Pais e, consequentemente, ndo ha
em varios outros Estados.

E uma luta de todos nés e, 16gico, a gente precisa discutir mais recursos - ndo se faz salide s6 com discurso -, a gente
precisa de recursos, mas também temos que também gastar bem esses recursos, nao pode acontecer 0 que acontece muitas
vezes: 0 desvio os recursos. Nos tivemos, aqui no DF, toda a clpula da salide presa. Imaginem um exame desses falso,
como aconteceu no covid: as pessoas fazendo, dando tudo negativo e, depois, as consequénciasagente assistiu ai pelaTV.

Hoje a sesséo é de reflexdo, e acho que temos que fazer todo tipo de reflexdo. Assim como todos fizeram, eu também
guero aqui fazer aminha.

Acho que a gente precisa realmente gastar melhor os recursos. E sG0 muitos recursos. nés temos hoje mais de R$150
bilhGes no orcamento da salide. N&o estou dizendo que isso € suficiente, mas vejo que isso € muito mal controlado. O
Governo Federal mesmo repassa o recurso, mas paraonde foi, como foi, onde foi gasto... Eu falo isso porque fui contador
de hospital, entdo eu entendo um pouco do que é o controle de uma instituicdo, como isso é importante.

Aqui no DF, nés temos um orcamento de quase 8 bilhdes e ndo temos sequer controle de estoque de medicamentos. Eu
lembro que no hospital em que trabalhei... E hoje basta ir aos hospitais privados, aos melhores hospitais, para ver isto:
guando vocé tem uma dor de cabega e precisa de um analgésico, de uma dipirona, se pedir 30 gotas, véo 30 gotas, ndo
vao 40 nem 20, vao 30. E aqui, muitas vezes, o caminh&o sai do depdsito e j4ddo baixano estoque. Entdo, a gente precisa
muito de controle, de muita transparéncia, afinal tudo isso é dinheiro do contribuinte, dinheiro publico. Entdo, além das
guestdes médicas, de prevencdo e de tratamento, a gente precisa muito também controlar essa questéo dos recursos.

Mas eu quero aqui de coragdo agradecer a cada um de vocés, agradecer ao meu amigo Nelsinho, porque realmente € um
tema muito importante, como foi também o Outubro Rosa. E eu tive oportunidade... Eu também tenho um programa de
rédio que eu faco, tive a oportunidade de discutir essa questdo do Outubro Rosa, da importancia disso; agora também do
Novembro Azul, superimportante para a gente fazer campanhas, inclusive neste momento, com a salide mental no limite.
Todo mundo ai com problema. A gente precisater um carinho especial etirar um pouco desse preconceito dos homens. Ja
melhorou um pouguinho, mas ainda falta muito ainda, ndo é? E isso me incluindo, inclusive. Acho que todos os homens.

Cumprindo a finalidade desta sesséo especial remota aqui do Senado Federal, eu agradeco a cada um de vocés pela
participacdo, agradego também atodos os nossos ouvintes da R&dio Senado, os tel espectadores também da TV Senado. E
espero que esta audiéncia, esta sessdo especial possa ser realmente vista depois também por muitos homens para entender
essa aula que foi dada aqui pelos senhores e pelas senhoras.

Entdo, declaro encerrada esta sessio especial.
Muito obrigado.

(Levanta-se a sessdo as 11 horas e 25 minutos.)
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