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1412 Sesséo Especial

O SR. PRESIDENTE (Marcelo Castro. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - PI. FaladaPresidéncia.) - Declaro
aberta a sessdo.

Sob a protec&o de Deus iniciamos 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 Requerimento n° 2.157, de 2021, de minha autoria e de outros Senadores e
Senadoras, aprovado pelo Plenario do Senado Federal.

A sessdo é destinada a comemorar o Dia Internacional de Combate ao Cancer de Mama.
A Presidénciainforma que esta sessdo tera a participagdo dos seguintes convidados:

- a Sra. Acécia Soares Suassuna, Procuradora do Ministério Plblico Federal no Estado da Paraiba e Coordenadora em
exercicio da 12 Camara de Coordenacéo e Revisdo do Ministério Publico Federal;

- 0 Sr. Eduardo Barros Franco, Chefe de Gabinete do Instituto Nacional de Cancer (Inca);

- 0 Sr. Jodo Bosco Ramos Borges, Presidente do Departamento de Politicas Plblicas da Sociedade Brasileirade Mastol ogia
(SBM);

- aSra. Daniela Catunda, representante do Hospital de Base da Rede Feminina de Combate ao Cancer no Distrito Federal;

- 0 Sr. Bruno Pacheco, Coordenador do Comité de Tumores Mamérios da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica
(SBOC);

- 0 Sr. Gabriel Johnson, Coordenador de Projetos e Relacfes Institucionais da Federacdo Brasileira de InstituicOes
Filantrépicas de Apoio a Salide da Mama (Femama);

- aSra. LucianaHoltz, Presidente do Instituto Oncoguia;

-0 Sr. Luiz Carlos Zeferino, Diretor da Faculdade de Clinicas M édicas e Professor titular de Ginecologiada Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp); e

- aSra. Vanja Andréa Reis dos Santos, Conselheira Nacional de Salde (CNS).
Convido todos para, em posi¢do de respeito, acompanharmos o Hino Nacional.

(Procede-se a execucao do Hino Nacional.)
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O SR. PRESIDENTE (Marcelo Castro. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - PI) - Sras. e Srs. Senadores, Sras.
e Srs. convidados, estimadas e estimados ouvintes, bom dia.

Damos inicio, neste momento, a sessdo especial do Senado destinada a comemorar o Dia Internacional de Combate ao
Céncer de Mama, anualmente celebrado em 19 de outubro.

Esta sessdo foi convocada em decorréncia da aprovacdo do Requerimento n® 2.157, de 2021, apresentado por mim e
apoiado por outros Senadores e Senadoras.

O Dia Internacional de Combate ao Céncer de Mama foi instituido pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) com o
objetivo de aumentar a consciéncia sobre a gravidade dessa doenca e, simultaneamente, promover 0 acesso das mulheres,
em tempo habil, ao diagndstico precoce e tratamento. Também com esse objetivo, a Organizacdo Mundia da Salde
declarou outubro como 0 més da conscientizag8o sobre o cancer de mama, o Outubro Rosa.

Quero lembrar que, em 8 de marco deste ano, Dia Internacional da Mulher, a Organizagdo Mundia da Salde lancou
também a Iniciativa Global contra o Cancer de Mama, com o objetivo de reduzir a mortalidade globa dessa doenca em
2,5% a0 ano até 2040 e, com isso, evitar cerca de 2,5 milhdes de mortes.

O Senado Federal, ao promover esta sessao especial, junta-se a esse esfor¢o da Organizacdo Mundia da Salde, para que
haja uma maior conscientizacdo sobre a natureza e a gravidade dessa doenca, e para que seja propiciado as mulheres
brasileiras - em especial as mais carentes - 0 amplo e irrestrito acesso aos meios de diagndstico precoce e de tratamento.

Além desta solenidade, com esse objetivo, diversas agdes estéio sendo realizadas nas dependéncias do Congresso Nacional,
em parceria com o Conselho Nacional de Secretérios de Salide (Conass); o Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Satide (Conasems); o Instituto Nacional de Cancer (Inca); o Ministério da Salde; a Federacdo Brasileirade I nstituicoes
Filantrépicas de Apoio a Salide da Mama (Femama); a Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC); o Instituto
Oncoguia; o Instituto Lado a Lado Pela Vida; o movimento Todos Juntos contra o Cancer; o Hospital do Amor; alLiga
do Bem; e aRecomegar - Associacdo das Mulheres Mastectomizadas de Brasilia.

Essas agdes resultam de um esfor¢o conjunto da Procuradoria Especial da Mulher do Senado Federal, sob a gestéo atual
danobre Senadora L eilaBarros (Cidadania- DF), e da SecretariadaMulher da Camara dos Deputados, sob o comando da
ilustre Deputada Tereza Nelma (PSDB - AL ). De fato, precisamos intensificar urgentemente nossos esfor¢os no combate
a essa enfermidade.

De acordo com recente levantamento realizado pela Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (larc, em inglés)
no ano passado, o cancer de mama se tornou o tipo de cancer mais diagnosticado em todo o0 mundo, ultrapassando, pela
primeiravez, o nimero de novos casos de cancer de pulmao.

Em 2020, foram 2,3 milhes de novos casos da doenga em todo 0 mundo, com 685 mil mortes. Foi, portanto, a causamais
comum de morte por cancer entre as mulheres e a quinta causa mais comum de morte por cancer em todo o mundo.

No Brasil, a estimativa aponta para a incidéncia de 66 mil casos novos de cancer de mama em 2020. Esse nimero
corresponde a um risco estimado de, aproximadamente, 62 casos novos a cada 100 mil mulheres. Com cerca de 18
mil ébitos anuais, essa neoplasia também &, entre nds, a causa mais frequente de morte por cancer entre as mulheres,
independentemente da condi¢do socioecondmica, superando inclusive, o cancer de pulm&o que mais mata os homens,
com 16.733 6bitos.

Cabe-nos lembrar, senhoras e senhores, que a normativa brasileiraem apoio as pessoas com cancer adveio do permanente
trabalho deste Congresso Nacional.

Como marco inicial, tivemos, em 1999, alei de obrigatoriedade do fornecimento gratuito pelo Sistema Unico de Salide
(SUS) de cirurgia plastica reparadora da mama. Em 2008, aprovamos a lei da mamografia, que assegura a prevencao, a
deteccdo, o tratamento e 0 seguimento dos canceres de col o uterino e de mama a todas as mulheres a partir de 40 anos.

Estimados ouvintes, a prevencdo é o melhor remédio e quem tem cancer ndo pode esperar. Foi pensando nisso que o
Congresso Naciona aprovou, em 2012, a Lei dos 60 dias para o inicio do tratamento de pessoas diagnosticadas pela
doenca; e, em 2019, aprovamos a Lei dos 30 dias para a realizagdo do diagnostico daquelas pessoas com laudo médico
de suspeita da doenca.

N&o obstante esse vasto marco legal, ainda precisamos avancar. Nesse sentido, enalteco a decisdo de, em 2019, termos
aprovado & unanimidade, no Plenario deste Senado Federal, o Projeto de Decreto Legidativo (PDS) n° 377, de 2015, de
autoria do nobre Senador Lasier Martins, com o objetivo de derrubar a Portaria 61, de 2015, do Ministério da Salide, que
limita o acesso de mulheres de 40 a 49 anos aos exames de mamografia para a deteccdo precoce do cancer de mama no
SUS, diferentemente do recomendado nalei e pela Sociedade Brasileira de Mastologia.
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A proposta se encontra em tramitacdo na Camara dos Deputados. Até a decisdo, somente mulheres de 50 a 69 anos de
idade podem fazer o rastreamento mamografico na rede publica.

Outro ponto fundamental € ampliarmos a cobertura de atendimento dos planos de salide aos medicamentos orais contraa
doenca. Sobre isso defendemos a derrubada do Veto 41, de 2021, aLei 13.897, de 2019. Essa seria mais uma conquista
do Outubro Rosa, senhoras e senhores.

Outra preocupagao que compartilho, estimados convidados, é a situacdo de quarentena prolongada, por quase um hiénio,
em razdo da pandemia do coronavirus, o que também resultou na dréstica reducdo do nimero de mamografias em nosso
Pais, tanto em 2020 quanto no ano corrente. De modo que as atuais campanhas informativas sobre a necessidade de
prevencdo ao cancer de mama ganharam relevancia ainda maior, em 2021, e também nos anos subseguentes.

Ao reiterarmos que a moléstia de que ora nos ocupamos é curavel, sobretudo quando diagnosticada nos estagios iniciais
e tratada por meio das melhores técnicas e praticas médicas, manifestamos nossa crenca de que o Senado Federal deve
manter e ampliar seus esfor¢os pela conscientizagéo da sociedade, em prol do controle do cancer de mama, um tema de
claro interesse geral, porque vinculado a ideia de bem comum, de salde publica, de longevidade e de uma existéncia
saudavel.

Assim, ao celebrarmos o Dia Internacional do Combate ao Cancer de Mama, agradecemos, penhorados, a presenca das
senhoras e dos senhores e 0 esfor¢o continuo da comunidade cientifica e de todos os profissionais da Medicina, nos
hospitais e laboratérios de nosso Pais, em favor do bem-estar da mulher brasileira.

Que possamos, defato, ampliar a consciéncia sobre aimportanciada deteccdo e do tratamento precoce do cancer de mama
em nosso Pais, reduzindo cada vez mais aincidéncia desse flagelo em nossa popul agéo.

Era o que eu tinhaa dizer. Muito obrigado.
Vamos passar, entdo, a lista dos convidados para que possam fazer as suas falas.

Concedo a palavraaprimeirainscrita, que é a Sra. Acacia Soares Suassuna, Procuradorado Ministério Plblico Federal no
Estado da Paraiba e Coordenadora em exercicio da 12 Camara de Coordenacdo e Revisdo do Ministério Piblico Federal,
por cinco minutos, mas esse tempo, como eu tenho dito aqui em todas as sessdes que nos temos feito aqui, é flexivel, ndo
se é obrigado aficar nos cinco minutos ndo. Normalmente as pessoas falam de cinco a dez minutos, porque sdo muitos 0s
gue véo falar e, se a pessoa falasse mais do que isso, terminaria dificultando para os demais.

Com apalavraa Sra. Acéacia.

A SRA. ACACIA SOARES SUASSUNA (Para discursar.) - Bom dia a todos. Gostaria de cumprimentar o Senador
Marcelo Castro, que esta presidindo o evento, na pessoa de quem eu salido todos os Parlamentares, todas as autoridades,
todos os profissionais, 6rgéos e institui¢des que atuam na luta contra o cancer.

Gostaria também de saudar a Dra. Roberta Sousa Almeida Pontes, que é servidora ai do Senado e que ja trabalhou no
Ministério Pablico Federal, sempre com muito dinamismo, com muita competéncia, na pessoa de quem de quem eu salido
todos os servidores, inclusive, os que participardo da celebracdo deste evento tdo importante, e todas as pessoas que nos
assistem pelarede mundial de computadores.

Gostaria também de agradecer ao convite feito ao MPF, & 12 Camara, para que possamos, neste espago, prestar contas a
sociedade e colocar 0 que vem sendo feito desde a publicagdo da Lel 12.732, de 2012. E gostaria também, Senador, de
agradecer a compreensdo na organizagao das falas. NOs pedimos ainscri¢do primeiro, porque ndo conseguimos regjustar
outro evento institucional, eu terel que me ausentar logo mais. Entdo, ao tempo em que agradego, ja peco minhas descul pas
atodos por ndo poder acompanhar o evento.

Bom, feitos os cumprimentos, eu gostariade iniciar lembrando que, quando aLel 12.732, de 2012, foi publicada, em 22
de novembro de 2012, teve vacatio legis de 180 dias; entdo, alei comegou a entrar em vigor em maio de 2013.

Jaem fevereiro de 2013, a 12 Camara, com a preocupagao - porque sempre foi uma preocupacdo da 12 Camara este tema,
politicas publicas de combate ao cancer - instituiu um grupo de trabal ho.

Um grupo de trabalho cujo escopo era justamente acompanhar todas as medidas adotadas pelo Ministério da Salide para
garantir a efetividade naimplementac&o, no monitoramento do prazo de 60 dias para o inicio do tratamento.

Ale 12.732 coloca claramente que o paciente com neoplasiamalignatem o direito de se submeter ao primeiro tratamento
no Sistema Unico de Salide no prazo de até 60 dias, contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo
patol 6gico ou em prazo menor.

Ai o Ministério Plblico ja atenta para a preocupagdo do legislador. O legislador certamente, seguindo a méxima de que o

cancer ndo pode esperar, ndo estd aqui colocando que o tratamento tem que ser em 60 dias; ele colocanalei "ou em prazo
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menor". Certamente o tratamento quanto antes melhor. Ele coloca um prazo maximo, que € o prazo de 60 dias, para que
sejafeito o primeiro tratamento, ou sgja, acirurgia, aquimio ou aradio.

Quando foi instituido esse grupo de trabalho no &mbito da 12 Camara, varias reunifes ja comegaram a ser feitas com o
Ministério da Salde, com o Inca, com 0 Conass, Conasems - CGU e TCU também participaram desse trabalho conjunto
para buscar a efetividade dessa lei. Naguele momento nos foi apresentado o Siscan (Sistema de Informacdo do Cancer).

O Siscan teria, naguel e momento, dois médulos: 0 médulo tratamento, através do qual é feito o faturamento dos exames,
€ 0 médulo monitoramento, através do qual se veria como estaria 0 cumprimento. Porque a grande questdo & saiu a
lei, que é de 60 dias, como fazer para que esse prazo seja cumprido? E quem estiver descumprindo? E a transparéncia?
Ent&o, todas essas questbes foram levadas e verificamos que esse médulo monitoramento do Siscan estava com alguns
problemas, aguns problemas técnicos e alguns problemas de alimentacdo, porque hospitais teriam que alimentar esse
sistema, a alimentagdo estava muito imprecisa, estavaintempestiva. E ai nds sempre, em reunides, buscando esse esfor¢o
conjunto para que houvesse esse pleno monitoramento, buscamos novas solucdes.

O Ministério daSalde, o Incae o Datasus nos apresentaram umaferramentaque precisaser publicizada, que éaferramenta
do Painel de Monitoramento do Tratamento Oncoldgico. Como foi que se verificou essa ferramenta em 2018? E uma
ferramenta que ndo precisaria da alimentagdo, porque elafariaum push dos dados j& constantes no sistema, no sistemade
informac&o ambulatorial, no sistema de informagdo hospitalar do préprio Siscan.

Através desse push, essaferramentateriatrés modul os: um modulo do inicio do tratamento, onde elacol ocaria os pacientes
gue foram atendidos até 60 dias, os que foram atendidos depois, 0s casos que ndo tém diagndstico, os casos especificos
de céncer de pele ndo melanoma e cancer de tireoide. Entéo, teria esse painel, seria uma proposta que foi apresentada
para que realmente se pudesse monitorar.

E quando esse painel nos foi apresentado, ainda em 2018 - e aqui fago o registro do esforco que foi verificado pelo
Datasus, na pessoa do Dr. Henrique Nixon, que na época estava lg, da Dra. Inez Gadelha, da Dra. Ana Cristinado Inca -,
foi apresentado esse painel também como alternativa de nortear o gestor, porque €ele ndo colocaria apenas o prazo de 60
dias, eletraria outros indicadores, como, por exemplo, quantas mulheres tém cancer de mama em Campina Grande? Por
Municipio, por sexo, por idade, qual é afaixa que esta maisincidente?

Ent8o, esse paine teria uma série de indicadores que, analisados pelo gestor, teriam como finalidade nortear politicas
publicas. 1sso0 é que foi apresentado no painel. Esse painel foi homologado pelo Incatambém e foi apresentado em maio
de 2019. Quando ele foi apresentado em 2019, ai 0 Ministério Plblico, nesse esforco de dar publicidade ao painel e de
fazer com que os gestores usassem o painel e a populagdo tivesse a informagdo desses dados, pactuou com os 6rgédos a
divulgacdo e que seria feita uma apresentacdo desse painel numa videoconferéncia nacional. O Ministério da Salde fez
a apresentacdo do painel por videoconferéncia, em maio de 2019. A Dra. Inez Gadelha foi quem presidiu esse painel,
juntamente com o Inca, efoi exposto paratodos os Estados um tutorial de como acessar esse painel. Em novembro de 2019,
dos exames, fazendo alteragdo naLei 12.732 e acrescentando o §3°, dizendo que os exames necessarios a el ucidagdo, nos
casos em que a primeira hip6tese diagndstica seja a de neoplasia maligna, devem ser realizados no prazo méximo de 30
dias, outra preocupacdo salutar agui do legislador, ja também vendo a situacdo antes do tratamento, para ja identificar
a doenca num diagnéstico mais precoce. E ai hos solicitamos que o painel fosse gjustado para que também monitorasse
esses 30 diasdalLei 13.896.

E a o painel sofreu algumas alteractes. NGs tivemos uma reunido em fevereiro de 2020, quando estava prevista uma
audiéncia publica para que fosse divulgado esse painel. O Ministério Publico estava muito preocupado com a falta de
adesdo dos Estados e Municipios em relagdo ao painel; tinhamos acho que pouco mais de 500 acessos, porque a esse
painel tem acesso tanto o gestor estadual, o gestor municipal, indicados pelos secretarios, os estabel ecimentos de salide
gue utilizam o tratamento, além do Conass, Conasems e outros 6rgdos de controle. Tudo isso visando a transparéncia.
Ent&o, seriafeita essa audiéncia plblica, e, infelizmente, em raz&o da pandemia, o evento ndo teve como ser realizado.

Este ano, nds perguntamos ao Inca a situagéo do painel, como é que se encontraria o painel. Verificamos que, antes, eram
575, e, hoje, existem 9.179 perfis de acesso municipal em relagdo... O que ainda é muito pouco, considerando que nos
temos 5.570 Municipios no Brasil. Esse nimero ainda é muito diminuto.

Foi colocado também pelo Inca que, pelos dados do painel, desde 2013, 39,3% dos casos de tratamento foram realizados
até 60 dias. Entdo, a gente tem ai um percentual de mais de 60% fora ainda do prazo de até 60 dias. E ai houve uma
alteragdo no DataSUS, foi informado também pelo Inca, agora em outubro de 2013, e essa informagao disse que houve
uma necessidade de ateracdo daferramenta e vai ser necessaria uma nova homologag&o, para que possa ser visualizada,
para que 0s acessos sgjam feitos e efetivos.
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Ent8o, aDra. Ana Cristina, Diretora-Geral do Inca, me passou ainformacdo de que esta na pendéncia de gjustes técnicos
para homologacdo dessa mudancga na ferramenta, e, em seguida, havera uma comunicagéo e orientagdo aos usuarios para
obter um novo acesso e como ser feito tudo o que pode ser extraido desse painel.

E o que nés gostariamos aqui de colocar a todos aos que nos assistem, Senadores, ja nos encaminhando para as
consideracdes finais, € que precisamos ter esse prazo monitorado para que a populacdo saiba os dados, saiba o que esta
acontecendo e, muito mais do que isso, para que se possam estabelecer politicas para reduzir, porque 0 que se espera,
na politica do cancer, € o controle dessa doenca. A gente sabe da necessidade dos exames, da prevencao, para que essa
doenca nédo se alastre. Foquel aqui o tratamento porque esse € um trabalho de cujarelatoria da 12 Camara eu ja participo,
focando esse monitoramento que também é muito importante. E como dito no inicio: ndo é que tem de ser 60 dias; pode
até ser um prazo menor, mas precisamos saber 0 que acontece, ter dados. O Brasil ainda carece muito de dados precisos.

Se 0 gestor esta com esses dados, €l e pode saber: "Olha, no meu Municipio, eu vi que afaixaetériaquetem o maior indice
de cancer é essa. Entéo, 0 que é que eu posso fazer paradiminuir?'. Esses dados sdo essenciais paranortear essas politicas.

Ent8o, insistimosqueal e 12.732, paraque sejaefetivada, precisaser controladaatravés de um painel, deumaferramenta,
gue no caso que se esta apresentando é 0 painel, para que se possa monitorar o tempo entre o diagnostico e o inicio do
tratamento oncol6gico. Colocamos também que o Ministério Plblico Federal, além dessa relatoria, que é especifica no
acompanhamento do monitoramento do prazo dalei, tenha outros grupos de trabalho com enfoque também no céncer, na
prevencao, nos trabal hos que devem ser desenvolvidos junto as institui¢des, para que essa doenga seja controlada.

Ent&o, ja me encaminhando aqui para as palavras finais, eu gostaria de agradecer e de trazer esta informacéo de que o
Ministério Pablico, através da1® Camara, desde o inicio, antesmesmo davigéncia, daentradaemvigor daLei 12.732, vem
trabalhando arduamente para que esse prazo seja cumprido, para que o poder publico monitore, para que adote politicas
e para que a gente tenha a conscientizacdo e a relevancia do control e dessa doenca.

Eu agradeco a participagdo, em nome do Ministério Publico Federal, desejando atodos um excelente evento.

O SR. PRESIDENTE (Marcelo Castro. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - PI) - Nos é que agradecemos
apaavrade V. Sa, e passamos ao préoximo orador inscrito, que serd 0 Sr. Jodo Bosco Ramos Borges, Presidente do
Departamento de Poaliticas Publicas da Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM).

Com apalavrao Sr. Jodo Bosco Ramos Borges.

O SR. JOAO BOSCO RAMOS BORGES (Para discursar.) - Bom dia, Senador Marcelo Castro. Muito obrigado pelo
convite. Bom diaatodos e atodas as autoridades. Bom dia aos colegas aqui presentes.

Vou fazer uma fala rapida, mas uma fala talvez diferente porque, no olhar da Sociedade Brasileira de Mastologia, nos
estamos vivendo uma catéstrofe no cancer de mama, uma catastrofe que javem desde ha muito tempo, mas que se agravou
apos acrise econdmicade 2015, quando os indices de rastreamento, que eram baixos, progrediram. Até 2014 néstinhamos
mais ou menos umamulher a cada quatro na idade de rastreamento acima de 50, como disse 0 Senador Marcelo, que ndo
€ amaneira correta de rastrear e vou falar por que, mas acima de 50 uma em cada quatro e hoje nés estamos com mais ou
menos 15% de rastreamento, ou sgja, uma em cada seis mulheres que deveriarastrear esta sendo rastreada.

Haumagrande pol émi caquando se ouvem os estudosinternacionai s arespeito de rastreamento dos 40 aos 50. A Sociedade
Brasileira de Mastologia, o0 Colégio Brasileiro de Radiologia e a Federacéo Brasileira dos Especialistas em Ginecologia
e Obstetricia defendem o rastreamento dos 40 aos 50, porque o Brasil € um dos paises, um dos poucos paises, que tem
uma grande populacdo de cancer em mulheres jovens.

Um grande estudo, Amazon, mostrou gque o Brasil trabalha com mais ou menos 40% de mulheres abaixo dos 50 anos e
vérios estudos, inclusive internacionais, mostram o Brasil com alguma coisa entre 35 e 40% de mulheres abaixo de 50
anos. N&o rastrear 40% das mulheres com mamografia € um crime. Pelo menos 19% desses canceres seréo localizados.
E isso acontece na medicina conveniada.

Todos nés que atendemos o paciente que tem convénio faz rastreamento a partir dos 40 e temos resultados excelentes com
essas mulheres. No entanto, é privado. Hafalta de equidade com relag@o ao SUS, que, napoliticado Inca, rastreiaa partir
de 50 anos. Entendo as dificuldades econdmicas, mas ndo se vé isso.

Precisamos educar em salide as nossas mulheres. N6s temos uma grande quantidade hoje de mamografias ofertadas, e
muitas mulheres ndo fazem por ter medo e por ndo ter acesso. Ter medo é uma coisa complicada, e nds vemos isso, por
exemplo, na nossa microrregido, onde trabalhamos, sete M unicipios, em que temos mamografia disponivel e as mulheres
ndo vém fazer essa mamografia, porque tém medo de achar o cancer, tém medo de o0 médico achar um tumor, tém medo
da palavra cancer. |sso passa por educacdo em salde.
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Tivemos um encol himento enorme do programa de agente de salide. Agente de salide € fundamental parafazer essaponte
com a paciente pouco educada, buscando-a nas suas moradias pobres, buscando-a nas periferias das pequenas e grandes
cidades e trazendo-a até a Unidade Bésica de Salde, para que 0 médico examine a sua mama e pega a mamografia.

Cinquenta por cento dos tumores no Brasil hoje sdo diagnosticados sem mamografia, 50% dos tumores sdo pal pados pelas
mulheres ou pal pados por médicos. | sso € um desastre. Por qué? Porgue o tumor que aparece na mamografiae ndo aparece
clinicamente tem préximo de 90% de cura e o tumor que é palpado cai aproximadamente de 20% a 30%. Entéo, temos
que fazer diagndstico precoce, temos que fazer mamografia, temos que ampliar o acesso do SUS as mulheres abaixo de
50 anos, temos que melhorar o programa de agentes de salide num Pais onde as mulheres tenham educacdo em salide
baixa, temos que fazer equidade com relagdo ao tratamento - e ja foi citado pelo Senador Marcelo o que se passa com
relacdo as drogas.

Contamos com o Conselho Nacional de Salde, contamos com o Senado, contamos com 0 Congresso para que as C0isas
mudem e que, nos proximos dez anos, nds possamos fazer essareunido anual paracomemorar. Hoje, no meu entendi mento,
nos ndo temos nada a comemorar com relagao as politicas de salide, com relagdo ao rastreamento, ao diagndstico precoce
e ao tratamento do cancer de mama.

Desculpem meu olhar pessimista, mas € o olhar de quem esta na politica pablica da Sociedade Brasileira de Mastologia.

Estou em Sdo Paulo, onde pensavamos que nés tinhamos uma situacdo bastante ideal e onde, ha trés anos, através de um
grande grupo inglés para levantamentos de salide, encontramos além do diagndstico tardio, também uma grave diferenca
de equidade. Vou citar s6 uma: a medicina conveniada gasta R$250 mil em medicina paliativa para cancer de mama; o
SUS gasta R$10 mil - 25 vezes menos. Essa falta de equidade déi em quem atende na universidade e depois vai atender
0 paciente privado e sente duas medicinas. 1sso ndo é decente, isso ndo € ético, isso ndo é moral.

Muito obrigado pelo convite. Um bom dia atodos. Descul pem avisdo pessimista da Sociedade Brasileira de Mastologia.

O SR. PRESIDENTE (Marcelo Castro. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - Pl) - Nés é que agradecemos a
contribuicdo de V. Sa., Dr. Jodo Bosco, e ndo € uma visdo pessimista, € umavisao realista.

Infelizmente, essa € arealidade brasileira e todos nés precisamos unir esforgos para muda-la nos préximos anos em favor
da salde publica brasileira.

Concedo a palavra agora a préxima oradora, que € a Sra. Daniela Catunda, representante do Hospital de Base da Rede
Feminina de Combate ao Cancer do Distrito Federal. Com a palavraaDra. Daniela.

A SRA. DANIELA CATUNDA (Paradiscursar.) - Ola, bom dia atodos. Bom dia, Senador Marcelo Castro. Obrigada
pelo convite. E umaimensa satisfac8o poder participar agui com todos voceés.

Fui diagnosticada com cancer em 2015. Na época, eu estava gravida, tinha 40 anos e ndo pude fazer o tratamento, s6
apos o nascimento do meu filho. Realmente os nddul os aumentaram bastante e comecei minha saga. Eu digo sempre que,
quando a gente descobre um cancer, se abre um canion. E realmente uma sensag@o que ninguém quer passar. Sofre a
familia, sofre a paciente, sofre todo mundo, mas temos que seguir.

Sou moradora do Distrito Federal, fago meu tratamento no maior hospital publico existente aqui no Distrito Federal, que
€ 0 Hospital de Base de Brasilia. Assim que comegamos as investigactes, foi-me pedido um exame chamado PET-CT,
0 PET Scan. E pasmem, senhores e senhoras, nés, na Capital do Pais, ndo temos um PET publico. Um PET mais barato
gue nds temos por aqui custa em torno de R$3,8 mil a R$5 mil. Ent&o, assim como falou tdo bem, apresentou t&o bem o
Dr. Jodo Bosco, ha discrepancia no tratamento publico. Realmente as pessoas com menos condic¢des financeiras ndo tém
acesso ao tratamento, ndo tém acesso a alimentagdo, Ndo tém acesso aos exames.

Ent&o, eu consegui fazer o PET, comecei o tratamento com quimioterapia e, posteriormente, precisei de umaradioterapia.
Quando cheguei parafazer aradioterapia, havia620 pessoas naminhafrente. Como é que vocé classificaquem é prioridade
0u Ndo num universo em que todos tém cancer? Entdo, fica bem complicado vocé fazer essa selegéo, porque ha pacientes
em UTI, h& pacientes acamados em casa, ha pacientes acamados no hospital, ha aquel es pacientes que precisam e estdo
em casa justamente por terem medo da doenga, por terem medo do tratamento. E isso é fundamental dizer.

Eu digo sempre que existem doi sti pos de pessoas que portam o cancer: ha os portadores de cancer, que € aguel a pessoaque
tem a doenca, mas que ndo teve acesso ao tratamento oncol 6gico; e 0 paciente oncol dgico, que € aquel e que tem 0 acesso.

Nésvimosal e dos60dias, aLe dos30diaseal e 12.732, dequeaDra. Acaciafalou tdo bem, masaque nos, pacientes,
ndo temos acesso. NOs ndo temos acesso!
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Aqui, no Distrito Federal, leva-se em torno de oito meses, de seis a 0ito meses, para se conseguir uma tomografia, quer
dizer, o paciente em tratamento com cancer... A Lei dos 60 dias para a descoberta do cancer e tratamento oncol 6gico, que
direciona ao tratamento, ndo é cumprida.

Aqui, no Hospital de Base, a gente tem uma demanda de 600 pacientes aguardando a primeira vez na oncologia, com 49
médicos oncol ogistas. E uma demanda reprimida muito grande, e a gente esta vendo as pessoas morrerem. Pessoas estdo
morrendo por falta de acesso, por falta de politicas publicas efetivas.

O trabalho do Senado é extremamente importante, o trabalho da Camara Federal é extremamente importante para nés
pacientes oncol 4gicos, mas nds preci samos que essas | ei s que so sancionadas real mente sejam efetivadas e que realmente
tenham uma fiscalizacdo do Ministério Plblico em cima, porque nés estamos perdendo vidas, estamos perdendo filhos,
estamos perdendo mées de familia, estamos perdendo pessoas em idade jovem.

O rastreamento mesmo do cancer de mama somente em pessoas acimade 50 anos... Eu sou paciente de cancer metastatico.
Como eu haviafalado, eu tive adescoberta do cancer em 2015 efiz o tratamento. Em 2016, eu descobri arecidiva: coluna,
costas, bacia, pélvis, abddmen, térax, axila, maxilar com perda éssea - eu tive osteonecrose de maxilar, uma osteonecrose
de mandibula, ocasionada pelo Zometa -, abdémen, mediastino, os dois fémures, cotovelo. E o que eu trato desde ent3o.

Entdo, foram quatro anos de quimioterapia, todos 0s esquemas de quimicterapia possiveis e disponiveis eu utilizel e fiz
radioterapia. Em 2019, realmente, eu estava muito mal. Eu tomava morfina a cada quatro horas, fui desenganada, era
paciente grau IV, em fase terminal. Fui mandada para os cuidados paliativos do Hospital de Base. Como eu tinha dito,
tomava morfina, tomava gabapentina, oxicodona, pregabalina, enfim, todos esses remédios para dor. Realmente a dor
oncoldgica € uma dor imensuravel, e ndo da para dizer aqui 0 quanto ela € intensa e o quanto as medicacdes realmente
nao conseguem um controle total em cima dela. Até que eu me consultel 1a no Hospital de Base com a Dra. Francis
Oliveira, onde ela me falou: "Dani, tem uma medicagdo nova, e eu acho que valeria a pena nds tentarmos'. Eu sou mae
de quatro filhos, entdo eu acho que ela se compadeceu de uma pessoa de meia-idade com filhos pequenos e me passou
aimunoterapia. E ali foi um divisor de aguas. Eu estava com uma cirurgia programada para a retirada da neoplasia do
coccix e da coluna. O médico olhou e falou assim: "Olha, vamos aguardar vocé tomar duas doses da imunoterapia para
vocé retornar”. Entdo, ele me mandou para casa, eu fiz 0 uso da imunoterapia e ndo retornel porque eu ndo senti mais
dor e ndo foi mais necessario.

Ent&o, aimunoterapia que eu tomo custa R$30 mil. Eu tomo a cada 15 dias uma dose e ndo é fornecida pelo SUS. Ela
ndo é fornecida pelo SUS, e eu tenho que entrar na Justica. Gragas a Deus, eu tive uma mée que trabalhava na Defensoria
Publica do Distrito Federal. A minha mée faleceu faz seis meses de covid, foi levada pelo covid. Elatrabalhou até terca
feira; na quinta, foi internada; e na sexta, elaveio a 6bito. Foi muito rdpido, infarto fulminante. Mas me deixou aqui um
verdadeiro legado: o de que a gente precisalutar por politicas publicas, principalmente nessa parte oncol dgica.

Eu tenho um grupo chamado Escolhemos Viver, onde s6 ha pessoas, mulheres com cancer metastético e 95% das meninas
sdo cancer de mama e metastatico: cabega, figado, pulméo e ai vai. Entdo, é uma chaga muito grande, € uma dor muito
grande, € uma luta muito grande.

Eu estive com o Deputado Federal Bibo Nunes, o qual fez um projeto de lei - o Projeto de Lei 2.371, de 2021 - em que
€le muda as diretrizes do SUS para ainclusdo daimunoterapiapelo SUS. N6s precisamos. NGs precisamos muito porque
realmente ndo é todo mundo que consegue que esse medicamento sgjaliberado. Eu, gragas a Deus, tive essa béncdo, pode-
se dizer assim. Eu sou um divisor de aguas. Para eu poder me levantar da cama, a minha mée tinha que me abragar, me
sentar. Para eu poder me levantar da cama, a mesma coisa: alguém tinha que me abragar € me colocar de pé. Eu ndo
conseguia comer. Emagreci 34kg exatamente em trés meses.

Justamente por conta de toda essa minha histéria, do que eu vivi, eu acredito muito que as politicas publicas, como tao
bem falou o Dr. Jo&o Bosco... Eu vou bater nisso, porque afaladele foi realmente bem incisiva. O outubro é rosa, é tudo
muito bonito, mas nés temos muito perda, nds temos muita perdal Ha mulheres que ndo tém acesso ap tratamento de
salide. E muito sério isso! E realmente nés precisamos dessas pol iticas plblicas para que real mente mudemos esse quadro
hoje de mortalidade oncol 6gica no Pais. Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Marcelo Castro. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - PI) - Agradeco a participagéo
da Sra. Daniela Catunda, que deu um depoimento muito corajoso, emocionante, demonstrando toda a dificuldade que
encontrou no Sistema Unico de Salide, nosso estimado SUS, na Capital Federal do Brasil. Imaginemos, senhores e
senhoras, 0 que ocorre neste Brasil afora, no meu Piaui, no Tocantins, do Senador Irgja, que nos honra com sua presenga,
sua participagdo. O que ndo acontece neste Brasil?!

7120



Sessfo de: 26/10/2021 Notas Taquigréficas SENADO FEDERAL

NOs agradecemos, emocionados, a participagdo da Sra. Daniela, que expds, de maneira muito verdadeira, todo o seu
processo dessa doenca, que pode ser diagnosticada e tratada precocemente. E para isso que nés todos temos que
estar unidos. As estatisticas demonstram que, em 95% dos canceres de mama, quando sdo diagnosticados e tratados
precocemente, as pessoas se curam. Entdo, apesar de nds estarmos diante de uma doenca, se ndo for negligenciada, as
pessoas podem sair desse problema com vida, com salide, para enfrentar e conduzir sua vida com suas familias. Mas, se
for negligenciada, se atrasar o diagndstico do tratamento, os niimeros sdo, como disse o Dr. Jodo Bosco muito bem, uma
catastrofe, que é o que nds estamos vivendo no Brasil, infelizmente.

Ent&o, agradecendo, mais umavez, o comovente depoimento da Sra. Daniela Catunda, passamos ao préximo orador, que
€ a Sra. Jeane Glaucia Tomazelli, técnica da Divisdo de Detecgéo Precoce e Apoio & Organizagdo de Rede do I nstituto
Nacional de Cancer (Inca).

Com apalavraa Sra. Jeane.

A SRA. JEANE GLAUCIA TOMAZELLI (Paradiscursar.) - Bom dia atodos e atodas.
E um prazer poder participar, trazer algumas informagdes que nés temos |4 do Inca e falar daferramenta.

Eu vou falar sobreaferramentado painel de monitoramento, como aDra. Acaciajafalouinicialmente. Foi umaferramenta
desenvolvida para poder monitorar esse tempo entre o diagndstico e o tratamento. E uma ferramenta; ndo é um sistema
deinformagdo - a gente gosta de deixar isso bem pontuado. Utilizaja os sistemas de informac&o do Ministério da Salde,
sistemas de informacao ja consolidados dentro do SUS, que sdo os Sistemas de Informagdes Hospitalares, os Sistemas
de Informagbes Ambulatoriais, e utiliza também dados do Siscan, que é o Sistema de Informagéo do Céancer, que tem
informagdes dos canceres de colo de Utero e mama somente. Entéo, ele extral essas informagdes de la também e das
AutorizacOes de Procedimento de Alta Complexidade, que sdo as APACs, em que hé as informagdes de tratamento de
guimioterapia e radioterapia.

Entdo, um ponto importante € a gente entender que o painel é uma ferramenta que extrai informagdo de sistemas ja
consolidados dentro do SUS, que séo o SIA, o SIH e o Siscan. Entéo, €le reflete também a cobertura, dentro do SUS,
desses sistemas e aqualidade dos dados primérios. A nossavisdo instituciona é ade que ele éumaferramentaque, além de
servir paramonitorar o tempo, também tem uma fung&o importante que é ade qualificar, dar um feedback de qualificacdo
dos proprios sistemas de informag&o publicos.

O Siscan... Desculpal O painel foi desenvolvido para poder fazer esse monitoramento e foi implantado oficialmente em
2019, substituindo umatentativainicial de fazer a ferramenta acoplada ao Siscan, que ndo foi bem-sucedida. A gentefez
uma andlise da adesdo e viu que havia muita dificuldade de implantago da formainicia que havia sido concebida.

Ent8o, a vantagem que a gente encontra nesse sistema, além da de qualificar, é a de ele ja utilizar informacdes que
rotineiramente sdo informadas por todos os entes federativos. Entdo, a gente ja tem essas informagdes disponiveis dentro
do SUS. Apesar de o sistemater sido langado em maio de 2019, a gente tem informacdes retroativas desde 2013, umavez
gue ele recuperou essas informagdes. No momento, o Tabnet, com informagdes acumul adas desde 2013, tem maisde 2,5
milhdes casos. Entéo, ele mostra os casos diagnosticados e apresenta as informagdes de tratamento de até 30 dias, de 31
a 60 dias e de mais de 60 dias e ando informacdo de tratamento.

O paine é um sistema, como ja foi dito, de acesso restrito para os entes que tém acesso: Estados, Municipios,
estabel ecimentos quetratam e érgéos de controle. Elestém acesso restrito porquetemos o dado identificado ali do paciente.
Ent8o, os 6rgéos que tém acesso podem fazer as tabulagtes, ver o estabelecimento que tratou e a relacdo de pacientes
gue ainda estéo sem o tratamento.

Porém, com o compromisso de dar publicidade aos dados, a gente desenvolveu, junto ao Datasus, o Tabnet. Para quem
ndo conhece, o Tabnet é uma ferramenta desenvolvida pelo Datasus, muito utilizada pelos profissionais de salde, por
pesquisadores. Entdo, a gente consegue, dentro do Tabnet, tirar a identificacdo do paciente e exibir as informagdes que
sdo de acesso restrito, porque o que torna a ferramenta de acesso restrito € a questédo de ela ser identificada. E a gente usa
0 anonimato, tiraaidentificagdo e também tem a disponibilizacdo desses dados. Ent&o, qual quer usuério, qualquer pessoa
pode acessar a pagina da Datasus e ter acesso a esses dados, que sdo de dominio publico.

Além daferramentapublicado Datasus, que € o Tabnet, agentetambém jaestadesenvolvendo, em parceriacom o Datasus,
umacélulalocal, que ficano Rio de Janeiro, junto com José Carlos, Consuel o, Leonardo e Jorge. Trata-se do Tabwin, que
também € uma demanda dos usuarios. O Tabwin ddmanuseio de maisvariaveis, mais campos. A gentejatem informagéo
de trabalhos que estéo sendo desenvolvidos em meio académico utilizando essa ferramenta. E isso € importante porque
vai gerar conhecimento para a sociedade, para se apossar dessa producdo, dessa andlise mais critica dos dados.
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Ent8o, a gente também desenvolveu uma ferramenta, uma demanda que foi solicitada, para disponibilizar, apresentar os
dados ndo s6 por ano de diagndstico e ano de tratamento, mas também por més de diagndstico e més de tratamento. Entéo
essainformagdo j4 est4 atualizada.

Atualmente, qual o nimero de usuarios que a gente tem dentro do painel? A gente tem 220 usuarios com perfil estadual,
2.179 usuarios com perfil municipal, 110 usuarios sdo de estabel ecimentos de salide e 9 usuéri os sdo de 6rgéos de controle,
gue a gente chama de perfil externo estadual.

Entdo ha uma hierarquia de acesso. Quem libera os acessos a Municipios é o Estado. Quem libera acesso aos
estabelecimentos de salide € o Municipio ou 0 Estado, conforme a contratualizag8o. E os acessos também aos 6rgdos
de controle ou é feito pelo Inca, pelo nivel federal, ou é feito também pelo nivel estadual. Entdo a gente tenta dar uma
visibilidade, uma geréncia, uma autonomia para que os entes possam trabalhar esses dados e aumentar a capilaridade de
uso.

A gentefez, em 2019, um levantamento dafacilidade e da dificul dade do usuario de acessar aferramentade acesso restrito
€, ha época, a gente ndo identificou, pelo retorno que a gente fez do levantamento, a dificuldade. Entéo a gente esta em
um momento de mudanca de ferramenta. O Datasus apresentou a necessidade de mudar a ferramenta de visualizacdo
para uma nova ferramenta. Os usudrios, que tém acesso restrito, no momento, estéo utilizando a ferramenta anterior, e 0
Inca est4 aguardando a liberacdo da nova ferramenta, para ser homologada, porgque a gente faz a homologagéo tanto dos
dados brutos, os dados que vém desses sistemas consolidados do SUS, da aplicagdo de regras para a visualizagdo, quanto
da ferramenta em si, que apresenta essa visualizagdo. S80 algumas etapas para a construcéo e para a gente visualizar os
dados, propriamente ditos, de tratamento. Entdo, parater os dados de tratamento, a gente precisa passar por essas regras
de construgdo dainformacao.

Atualmente, alguns ja estéo dando retorno para a gente, entrando em contato com a gente, sobre fazer o monitoramento
através daferramenta. S8o exemplos de Estados que entram em contato direto com a gente no IncaMinas Gerais, Parana,
S30 Paulo, Mato Grosso do Sul e Goias, que jafazem o monitoramento, tiram davidas, questionam algumas coisas e que,
nessas trocas, também possibilitam a gente pensar na melhoria da ferramenta.

Além disso, a gente esta fazendo uma nova modificagcdo também na ferramenta de acesso, nesse acesso hierarquizado
entre os entes federativos, que é aimplementacdo do perfil regional. Entéo, € um perfil especifico para que as regionais
de salide, dentro dos Estados, possam também olhar ali a sua &rea de abrangéncia.

No momento, no Pais, s6 ha um Estado a que a gente ainda ndo teve acesso, que é o Estado do Amapa. Eu gostaria
de esclarecer que todos os Estados receberam o oficio, foram comunicados do painel. E foi solicitado para cada um
gue indicasse 0s seus representantes, oficializando quem seriam, com designacdo de nomes e CPFs, tudo feito com
controle, para a gente liberar 0 acesso somente para a pessoas autorizadas. Da mesma forma, foi feita a orientacéo para
gue os Estados multiplicassem essa forma de liberacdo e de controle dos usuarios em nivel municipal e regiona e em
estabel ecimentos de salide.

Enfim, no momento, a gente tem aqui em relacdo ao cancer de mama... Eu dei uma olhadinha aqui nos dados especificos
de cancer de mama, e um dos pontos da temética de destaque hoje é como esta a situacdo do tratamento. Em relacéo
aos casos tratados, a gente vé que, em 2019, 54% dos casos tratados levaram mais de 60 dias, em 2020, 48%; e, em
2021, com dados parciais, 31%. Ent&o, a gente pode aqui discutir futuramente o impacto inclusive da prépria pandemia
em relacdo ao atraso ou ndo. Entdo, a gente pode fazer essa andlise inclusive pelaimplantagdo da nova ferramenta, pela
possibilidade de fazer atabulagdo pelo més de diagndstico e pelo més de tratamento, que era o que estava chegando muito
de demanda para a gente.
Enfim, ndo sei se eu sobrepus muito ainformagdo ao que a Dra. Acéciajafalou, mas essa € a situagdo atual do painegl. A
gente vem trabalhando de forma a aumentar o acesso a informagéo, mas também preservando 0 anonimato dos usuarios.
Entdo, 0 nosso compromisso é tentar fornecer o dado com qualidade. Quando a gente observa algum problema de
inconsi sténcia na base primaria, a gente tem falado com os gestores responsavei s pela base priméria para dar o feedback
de qualificagdo desse dado.
Gente, € a Situacdo atual do panorama e as perspectivas. A gente ainda tem um trabalho para ser feito, uma nova
avaliagdo dafacilidade ou ndo do usudrio com aferramenta, que, em breve, serdimplementada. Os usuérios, no momento
em que tém acesso ao perfil restrito, podem ter algumainstabilidade no sistema- a gente tem tido esserelato - em funcéo
dessa transi¢ao. Porém, o monitoramento pode ser feito pelo Tabnet, que é aferramenta de acesso publico. A diferenca é
gue ele ndo vai saber quem s30 0s paci entes, mas consegue saber as unidades, os M unicipios de tratamento, os Municipios
de residéncia, aidade, o tipo de cancer. Entdo, a gente tem ali uma variedade de informagdes; sdo todas as informagtes
gue estdo dentro da ferramenta de acesso restrito, com excegdo do nome. Fora isso, ela é, digamos assim, um espelho
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das variaveis possiveis de serem analisadas, incluindo também a possibilidade de ver a modalidade terapéutica e, para os
casos com estadiamento, ainformagéo de estadiamento também.

Enfim, éisso, gente.
Bom diaatodos!
Obrigada pela oportunidade de trazer essas informagoes.

O SR. PRESIDENTE (Marcelo Castro. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - Pl) - Nés é que agradecemos a
contribuicéo de V. Sa, representando o Inca

Vamos ao proximo inscrito, o Sr. Bruno Pacheco, Coordenador do Comité de Tumores Mamarios da Sociedade Brasileira
de Oncologia (Shoc).

Com apalavrao Dr. Bruno Pacheco.

O SR. BRUNO PACHECO (Paradiscursar.) - Primeiramente, bom dial
Exmo. Senador Marcelo Castro, parabéns por trazer 0 assunto a tonal
A minhafalaé répida.

Eu acho que 0 Jodo Bosco representou muito bem qual é a opinido da Sociedade Brasileirade Oncologia Clinica. A gente
ainda tem um parémetro nacional muito baixo de rastreamento. E nés, que atendemos o dia a dia, que é o meu caso,
vemos a quantidade de casos de pacientes jovens diagnosticadas com uma doenca extremamente avangada justamente
por ndo terem feito nenhum exame, sem nenhuma atencéo, nem mesmo a bésica, e o que também corroboraisso € afata
de educacdo dessas pacientes.

Eu queria dizer que a Shoc esta baseada ndo sd em estudos, mas também na prética clinica. Ent&o, no nosso dia a dia,
eu estou, eu diria, exausto de ver pacientes entre 40 e 50 anos com doengas extremamente avancadas, porque a gente
ndo consegue diagnosticar precocemente, lembrando que, ao se diagnosticar precocemente, a gente estd economizando
do ponto de vista de tratamento - ndo gosto de falar de custos, mas a gente tem que falar -, a gente estd economizando
em termos financeiros, a gente esta economizando todo um trauma que a paciente pode ter. Ent&o, ha tratamentos menos
mutiladores. A gente pode dar um diagndstico tao cedo, que ndo vai precisar de tratamento com quimioterapia. E acho
gue o mais importante de tudo é a gente diagnosticar em tempos de curar. A gente viu gque, quanto mais cedo - aprépria
voz do Exmo. Senador ja disse -, acima de 95% ¢é a taxa de cura. E, se vocé ndo tem cura, depois vocé vai trazer
outras consequéncias para a familia, para a prépria paciente, com gastos publicos também excessivos. Hoje a oncologia
esté extremamente cara, vamos dizer assim, do ponto de vista de custos. Ent&o, agui nos defendemos isso, e acho que
€ um temaimportante.

Falando ainda dos tratamentos, eu acho de extrema importancia a gente defender a medida provisoria, que, infelizmente,
foi vetada, sobre os medicamentos orais. Hoje um medicamento extremamente moderno, que traz ganhos de sobrevida ou
gue aumenta as chances de cura, passa por um processo ai nda extremamente moroso. S80 quase dois anos para a paciente
conseguir ter acesso a esse tratamento. Entéo, essa medida que visava a agilizar 0 acesso ao tratamento mais moderno -
agente, até agora, esta parado - foi vetada, infelizmente, o que nos deixa extremamente tristes, porque hoje a gente sabe
gue hé certos tratamentos fora do Pais aos quais a gente ndo tem acesso aqui.

Eu queria, entdo, reiterar mais uma vez o que o Jodo falou. Acho que as campanhas sdo importantes. Acho que a
parte do Outubro Rosa ainda estd muito baseada em sociedades filantropicas ou em sociedades terceiras, e 0 Governo,
essencialmente, ndo assume isso como sua plataforma, com dedicacdo, para a gente diagnosticar precocemente.

Ent8o, de forma geral, eu queria apoiar algumas medidas: a mamografia aos 40 anos, efetivamente; o aumento das
campanhas publicas paraisso, para o diagnostico precoce; a educacdo das pacientes; e 0 apoio a essa medida provisoria
gue agiliza a chegada de drogas para todas as pacientes do Pais de forma mais &gil .

Ent&o, eu acho que eraisso o que eu tinha parafalar.

Agradeco a oportunidade.

O SR. PRESIDENTE (Marcelo Castro. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - Pl) - Agradecemos a colaboragéo
do Sr. Bruno Pacheco, representando a Sboc, o Comité de Tumores Mamarios da Sociedade Brasileira de Oncologia.

Passamos, entéo, ao proximo inscrito, o Sr. Gabriel Johnson, Coordenador de Projetos e RelagBes Institucionais da
Federag8o Brasileira de Institui¢des Filantropicas de Apoio a Salde da Mama (Femama).

Com apalavrao Dr. Gabriel Johnson.
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O SR. GABRIEL JOHNSON (Para discursar.) - Bom dia, Senadores Marcelo Castro e Zenaide Maia, Luiz Carlos
Zeferino, Rose de Freitas e todos 0s que aqui estdo, os demais Parlamentares e autoridades!

A Femama agradece o convite para estar aqui hoje, paratrazer essa conscientizagéo sobre o cancer de mama no més que
foi escolhido paraisso.

Conforme me apresentaram, meu nome é Gabriel Johnson, sou Coordenador de Projetos e Relagdes Institucionais da
Femama e estou agui hoje representando a Dra. Maira Caleffi, que € a Presidente Voluntéria da institui ¢go.

Para quem ndo conhece, a Fermama é uma organizagdo sem fins econdmicos que uta, diariamente, parareduzir os indices
de mortalidade por cancer de mama em todo o Brasil, focando todos os esforgos na influéncia de politicas publicas para
defender os pacientes, sempre com o foco no coletivo.

A Femama tem 76 ONGs associadas, espalhadas no Brasil inteiro, em 20 Estados e também no Distrito Federal, que
atendem diversos pacientes diretamente com estrutura completa, para auxilia-los durante toda a jornada com a doenga,
doenca essa que acomete 66 mil mulheres todos os anos. Em 2019, segundo os dados mais recentes que a gente tem, a
doencalevou 18 mil mulheres.

Apesar do que muita gente acredita, o cancer de mama, sim, tem cura. Quando diagnosticado precocemente, tem 95% por
cento de cura ou mais, como muitos aqui ja disseram. Ent&o, € muito importante que a mulher conhega o proprio corpo
e ndo deixe de realizar os exames de rotina no tempo adequado.

Primeiramente, eu parabenizo, pela fala e pelos esforcos, a Dra. Acacia Soares Suassuna, Procuradora da Republica, e
reitero que precisamos dessa ferramenta de que também foi falada pela Sra. Jeane funcionando corretamente, com dados
completos de diagndstico e tratamento, tanto de instituigdes publicas como também privadas, que éo quedizalLei 13.685,
de 2018, que é aL e da Natificagdo Compulsdriado Cancer.

Assim, as organizagfes da sociedade civil podem monitorar alei dos 30 dias e dos 60 e cobrar o controle dos direitos
gue protegem 0s nossos pacientes. Assim, a gente pode ter dados de vidareal e o panorama completo sobre a doenga no
Brasil, para poder basear novas politicas publicas para os pacientes.

Esse sistema de dados completamente integrados € um sonho antigo da sociedade civil que culminou na lei que eu
comentel, queteve afrentediversasinstitui¢oes, ndo s a Femama, como o Instituto Oncoguia, que estdaqui, hoje, presente
com agente, e que lutou junto com a Femama e, enfim, com a rede de ONGs associadas e outras associagoes.

As situacBes como as que agente ouviu hoje, relatadas pela Sra. Daniela, sdo comuns em todo o Territério nacional. Nao
€ s em Brasilia que elas acontecem, mas acontecem no Brasil inteiro, em todos os Estados da Federacdo. A Femama e
toda a sua rede de ONGs associadas e as demais instituicfes da sociedade civil trabalham todos os dias, lutam todos os
dias para que isso ndo acontega. Por isso é que a Femama acredita que mulheres, a partir dos 40 anos, ndo s podem como
devem realizar 0 exame de rastreamento, conforme diz alei da mamografia de 2008.

Enfim, que o PDL 6.719, t&o logo volte a pauta da Comissdo de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados,
sejaaprovado! A gente pede que o Presidente da Republica ndo o vete, € claro!

Na Cémara dos Deputados, hoje, também esta tramitando o PL 6.330, de 2019, para facilitar ainclusdo de drogas orais,
conforme comentado pelo membro da Sboc aqui. Também que o veto volte - o que voltou para a Cémara dos Deputados
- esgarevertido, para que a gente consiga esse acesso.

A gente também tem o PL 265, de 2020, na CSSF da Camara dos Deputados, que quer ofertar exames genéticos e
gendmicos para a personalizacio e prevencio do diagnostico de cancer de mama e de ovério. E um PL que foi proposto
pela Femama e pela rede de ONGs associadas, pelas Deputadas da Secretaria da Mulher Rejane Dias, Liziane Bayer,
Tereza Nelma e pelas demais. Faco um pedido para que ele, quando passar pelo Senado Federal, seja votado, para que
se aprove 0 PL 265, de 2020, também.

A gente sabe que acrise sanitéria causada pelo covid-19 no ano passado trouxe consequéncias muito sérias parao combate
ao cancer e para o trabalho que a gente vem desenvolvendo, como também as ONGs associadas. Ent&o, no ano passado,
muitas ingtituicdes, como a nossa, fizeram uma série de levantamentos para tentar entender por que isso acontece, o que
aconteceu, primeiro para entender 0 momento que gente estava vivendo naguele tempo. Entéo, as maiores queixas... A
gente pediu, entdo, para as ONGs associadas preencherem a nossa pesquisa. As maiores queixas, naguele momento, no
inicio e na metade do ano, foi o cancelamento de consultas e de cirurgias, a falta de agenda para diagndstico, o que
prejudicou muito essas questdes do diagndstico do cancer de mama, que é uma das coisas que a gente esta debatendo
aqui hoje.

Dados consolidados ja deste ano sobre o que aconteceu no ano passado mostraram que mais de um milhdo de mulheres
deixou de fazer a mamografia no SUS. Comparamos os dados com os do mesmo periodo de 2019 e de 2018. Ent&o, nos
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anos anteriores, 2019 e 2018, foram feitas mais de 2,1 milhdes de mamografias no SUS; no ano passado, caiu para 1,1
milh&o. Ento, tivemos uma queda muito brusca. 1sso, com certeza... Muitos estudos dizem que isso quis dizer que 50 mil
mulheres deixaram de ser diagnosticadas com cancer de mama somente no ano passado. Uma queda importante também
foi vista no sistema privado, que, € claro, acabou se recuperando mais répido, mas que também teve prejuizos.

Foi com base nesses dados alarmantes, entdo, que a Femama criou a campanha nacional Outubro Rosa com o tema "3
Perguntas Que Salvam #perguntapraela’, desde 1° de outubro até o final dasemana, pedindo atodaa sociedade quefacaas
trés perguntas paratodo mundo que agente ama, paratodas as mulheres que agente ama: vocé tem feito a suamamografia
este ano ou qualquer outro exame de imagem? Vocé tem controlado o0 seu peso? Vocé tem realizado atividades fisicas
regularmente?

A gente chamaa atencado, além dos exames, para os cuidados e para os fatores de risco que vém para desenvolver adoenca
guando aindanéo se tem adoenca. E agente estafazendo um chamado, entdo, para que todas as pessoas voltem a procurar
os servigos de salde. Antes a gente falava "fique em casa', mas hoje agente diz: "Ao menor sinal de qualquer coisa, por
favor, procure uma unidade basica de salide ou 0 seu médico de confianga, para que segja possivel realizar os exames de
rotina no primeiro sinal".

A gente sabe que a pandemia vai provocar, sim, uma verdadeira epidemia de casos de cancer avangado nos proximos
anos, ndo sd de mama, em funcéo de todos esses problemas, e a gente ndo pode perder tempo em diagnosticar e tratar
esses pacientes em estégio mais precoce 0 mais rapido possivel. Entdo, foi pensando nisso que o Ministério da Salide
também, em dezembro de 2020, publicou a Portaria 3.712, que disponibilizou, em cardter excepcional e temporario, um
incentivo federal. Foram R$150 milhdes para que Estados e Municipios voltassem arealizar os exames de rastreamento
e continuassem com a mesma meta de 2019. Ento, foi um dinheiro extra injetado nos Tesouros estaduais e municipais.
E muito importante que esse recurso sgja disponibilizado. A gente pede para os Estados e 0s M unicipios que esse recurso
sgja utilizado para esse fim; caso contrario, ele vai voltar parao Tesouro Nacional.

Antes disso, para que efetivamente esse dinheiro permanecesse nos fundos, era preciso apresentar um plano de agéo,
que foi pactuado entre as Secretarias de Salde e a Comisséo Intergestores Bipartite de cada um dos Estados. Com esse
dinheiro, a gente quer que o diagnéstico de milhares de mulheres sgja facilitado, para que a gente tente reverter esse
prejuizo que aconteceu em funcdo da pandemia.

Ent8o, desde que a verba foi aprovada, o ministério ja fez algumas oficinas com representantes para esclarecer dividas
e tudo o mais, criou um sistema de monitoramento, mas a gente ainda ndo consegue acesso a esses dados. 1sso ndo esta
disponivel, ndo é tdo publico assim. Entéo, a gente precisa que esses dados, para controle da sociedade civil organizada,
sejam amplamente divulgados.

A gente mobilizou também todas as nossas 76 ONGs associadas para enviar paratodas as Secretarias de Estado, pedindo
para que todo mundo se atente a essa verba extraordinéria que veio para o diagnéstico precoce de cancer de mama e de
colo de Gtero, para que sgjareal mente utilizada e para que a gente tenha uma diminui¢éo de casos avangados nos préximos
anos, como forma de tentar pelo menos reverter essa situacdo.

A Femama agradece 0 espaco, parabeniza ainiciativa do Senado pela qualidade das falas dos convidados presentes aqui
hoje, que foram superimportantes. A gente vai usar muito o que foi dito agui hoje.

As associagOes dos pacientes estdo aqui presentes, representados pela Femama, pelo Instituto Oncoguia. Uma paciente
estd aqui hoje e tudo o mais.

A gente busca diariamente avancos por politicas publicas oncol 6gicas no Brasil e espera contar com o apoio do Poder
Legislativo e do poder plblico parafazer 0 nosso trabalho todos os dias.

Ent&o, muito obrigado a todo mundo.

O SR. PRESIDENTE (Marcelo Castro. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - Pl) - N6s € que agradecemos a
colaboragdo de V. Sa., Dr. Gabriel Johnson, representando a Femama.

Passamos ao proximo, a Sra. Luciana Holtz, Presidente do Instituto Oncoguia.

Com apalavraaDra. Luciana.

A SRA. LUCIANA HOLTZ (Paradiscursar.) - Muito obrigada, Senador Marcelo Castro, pelo convite, pelainiciativa.
Bom dia atodos os presentes, muitos conhecidos! E um enorme prazer estar agui com vocés!

Parabéns a todos os envolvidos na organizagéo desta especial, que, sem divida nenhuma, nos permite ampliar a
discussdo sobre o cancer de mama! 1sso € muito, muito, muito importante.
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Bom, este Outubro Rosa chegou com um compromisso, com um peso bem maior do que em todos os outros anos. Afinal,
acho que, como todo mundo j& disse aqui, apesar de, neste momento, a gente estar comegando a respirar um pouquinho
melhor - ndo &, Senador? -, mesmo ainda de mascaras, todos nos ja sabemos do tamanho do impacto que a pandemia
causou ho mundo do cancer.

Entre outros nimeros, eu vou so destacar aqui 0 que o Gabriel acabou de dizer. Tivemos um impacto de mais de 1 milhéo
de mamografias que deixaram de ser realizadas, uma queda de 50% no niimero de exames de Papani col au. Existem muitos
e muitos nimeros. Sem pandemia, a gente ja tinha um cenario em que, ha dez anos, ndo conseguimos garantir que as
mulheres do maior grupo de risco - certo, Dr. Jodo Bosco? -, o grupo de 50 a 69 anos, preconizadas pelo Ministério da
Salide, fagam amamografia. Somente 30% dessafaixaetariatem feito o exame. Gente, isso, hadez anos; imaginem agora,
entdo, apds uma pandemia em que praticamente todas nés pulamos 0s Nossos exames.

Infelizmente ja sabemos que vamos enfrentar uma epidemiade casos avancados de cancer de mama. E, por isso, eu reforgo
aimportancia deste més e de todos os meses daqui para afrente. Temos que agir, propor e cobrar por estratégias que, de
verdade, garantam a retomada da oncologia.

Bom, para dar mais for¢a a tudo isso, nds langamos, aqui no Oncoguia, este més, o movimento "Juntos a gente encard' o
cancer de Mama. Precisamos encarar o autoexame, a mamografia, a bidpsia, o diagnostico. E, como vocé disse também,
Dr. Jodo Bosco, sem permitir que o medo, a desinformagéo e a falta de acesso paralisem todas essas acoes.

Aqui, hoje, também é o momento de todos nds encararmos os gargal 0s e barreiras das nossas politicas publicas para o
cancer de mama. Eu vou citar algumas. temos a necessidade de seguirmos conscientizando as mulheres sobre o cancer
de mama. Em especial, promovendo a importancia de a mulher se conhecer e conhecer 0s possiveis sinais e sintomas,
e diante disso, agir.

Temos, sim, que discutir 0 acesso a mamografia a partir dos 40 anos e também monitorar o préximo passo. Afinal, diante
de uma mamografia aterada, precisamos acompanhé-la e, dessa forma, garantir que ela ndo se perca e chegue logo ao
especiadistae abiopsia. Sem isso, a gente ndo vai garantir diagndstico precoce.

E, além de tudo isso, esse processo precisa ser agil, com prazos, e muito transparente. Nao é incomum, aqui no Onco, a
gente acompanhar histérias de mulheres que estéo perdidas no sistema. Muitas vezes, com o resultado da mamografia na
mao, ou com o resultado da biépsia em maos, ndo sabe o préximo passo e esta muito angustiada com agquela sensagdo de
gue o diagndstico se aproxima, o tempo corre contra, e ela continua esperando sem saber o préximo passo.

Falando em bidpsia, precisamos falar das cotas e também da qualidade da amostra retirada. H4 muita discussao em torno
dessa questdo da qualidade da amostra cirdrgica.

Temos que discutir e talvez revisar as nossas estratégias de rastreamento. Cingquenta e um por cento das mulheres que
receberam o diagndstico de cancer de mama em 2021 j& estavam nas fases avangadas - entdo, fases trés e quatro: o
localmente avancado e 0 metastatico.

Temos que encarar as desigualdades no acesso - esta todo mundo falando disso agui: no acesso ao exame, ao médico,
a0 tratamento, ao cuidado de maneira geral. Ha desigualdades entre os sistemas de salide e até mesmo dentro do proprio
SUS g, infelizmente, nés sabbemos que mulheres pobres, pretas, sem educagdo, mulheres mais vulneravels morrem mais.
A gente ndo pode maistolerar isso.

Também ndo estamos cumprindo aLei dos 60 dias. A Jeane, do INCA, acabou de contar isso para a gente. Sem divida
nenhuma, temos que olhar para a forma como essa paciente esta sendo tratada no SUS. Exatamente neste momento, a
Conitec estarevisando os DD Tsdo cancer de mama por conta da consulta pablicadosinibidoresde ciclina, um tratamento
inovador, altamente recomendado pel as duas soci edades que est&o aqui e que, paraas pacientes, faz umaenorme diferenca
na qualidade de suas vidas, jatao impactadas pelas metastases do cancer. A propria Dani também mencionou - a paciente
gue esta aqui representando as pacientes de cancer de mama metastéticas -, aimportancia de a gente oferecer para essas
mulheres que acabam descobrindo ou enfrentando uma metastase um tratamento mais efetivo, mais adequado para o
cancer delas.

Ent&o, a consulta publicateve umaenorme adesdo e eu, realmente, espero, profundamente, que a Conitec avalie com mais
cuidado todas as contribui¢fes e quem sabe reveja seu posicionamento inicial, que a priori foi contra.

Para encerrar essa lista de preocupacdes, eu quero enfatizar a barreira do acesso a qualidade de vida e a todos os
profissionais envolvidos nisso, incluindo a questdo dos cuidados paliativos. Muita coisa, mas eu quero encerrar, citando
as iniciativas de retomada da oncologia, que merecem o conhecimento de todos e eu vou focar aqui hum exemplo de
Sao Paulo.
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Entdo, a Secretaria de Salde de Sdo Paulo langou um protocolo de ata suspeicdo do cancer. O Estado organizou os
principais sinais e sintomas para cada tipo de cancer e indicou quais exames devem ser feitos para a confirmagdo do
diagndstico e encaminhamento correto da paciente - ou do paciente, porque ndo € so para cancer de mama. Além de estar
totalmente focado no maior gargalo do momento, o diagndstico do cancer, acreditamos que isso pode ajudar muito a
organizagdo dos servicos de salide e quem sabe inspirar outros Estados a fazerem o mesmo.

Eu encerro aqui, agradecendo mais uma vez, e convido e pego a todas as autoridades, envolvidos e convidados agui
presentes para, de verdade, a gente encarar as mudancas de que as nossas politicas publicas precisam.

Bom dia atodos.
Muito obrigada, Senador.

O SR. PRESIDENTE (Marcelo Castro. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - PI) - Nés é que agradecemos al
a contribui¢do muito importante de V. Sa., Dra. Luciana, Presidente do Instituto Oncoguia, que presta esse inestiméavel
servico a salde publica brasileira.

Vamos passar ao proximo inscrito, o Sr. Luiz Carlos Zeferino, Diretor da Faculdade de Clinicas Médicas e Professor
Titular de Ginecologia da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).

Com apalavra, Dr. Luiz Carlos Zeferino.

O SR. LUIZ CARLOS ZEFERINO (Paradiscursar.) - Prezado Senador Marcelo Castro, cumprimento-o, parabenizo-o
pelainiciativa de realizar este encontro para comemorar a prevencdo de cancer da mama.

Cumprimento todas as autoridades presentes, todos os colegas, profissionais, dirigentes de institui¢des que atuam no
combate ao cancer, todos nds focados na mesma direcao.

Eu acho que todas as falas agui tém uma convergéncia, que € aimportancia do controle do cancer de mama, a comegar
pelaprimeirafala, adaProcuradora Céssia, em que ela coloca os marcos legais, extremamente importantes, mas, nafala
logo a seguir, o Professor Jodo Bosco jacoloca, entre os marcos legais e arealidade, um cenario com o qual ndstemos que
gerenciar, interagir e tentar melhorar. A fala seguinte, acho que da Daniela, mostra uma experiéncia pessoal e, ai, entéo,
materializa uma boa parte daguilo que o Professor Jodo Bosco colocou. E tem ai um link que esta colocado.

Controlar o cancer de mama é um desafio. O relato feito pelo Senador Marcelo Castro logo no inicio, em que ele
mostrou que, no Brasil, sdo cerca de 68 mil casos novos e aproximadamente 17 mil mortes por ano, isso quer dizer,
aproximadamente, que, de cada quatro mulheres que tém cancer de mama, uma esta morrendo por cancer de mama. Uma
relacdo de mortalidade/incidéncia de quatro por um.

Os dados mundiais, também apresentados pelo Senador Marcelo Castro, que citou 2,3 milh8es com aproximadamente
700 mil mortes, ddo uma relagdo um pouco maior, ou sgja, de cada 3,5 casos, uma morte. Entdo, o Brasil esta um pouco
melhor do que a média mundial - um para quatro.

Mas vamos tomar os paises nordicos como referencial de qualidade. Nos paises nérdicos, acada sete mulheres com cancer
de mama, uma morre por cancer de mama. A relacdo é de um para sete. Entdo, nés estamos muito mais préximos da
médiamundial, que é ruim, e muito distantes de algo que é absolutamente real, que é o ambiente dos paises escandinavos,
gue é de um para sete.

Entdo, 0 que interessa fazer? Diante de todos esses cendrios colocados aqui, dos marcos legais, das ferramentas
apresentadas pela Jeane do Inca, do cendrio de tratamento, dasfilas de espera... E até parabenizo 0 Jodo Bosco por lembrar
dos agentes de salde. Na verdade, estamos falando do Programa Salide da Familia, que tem um papel fantastico de
qualificacdo do sistemade sallde. Alias, precisamos acreditar nisso, principal mente num pais com o0s aspectos sociais que
o Brasil tem.

Entao, o que se coloca? E um desafio muito grande. Mas, jaque eu falei dos paises nordicos, eu gostaria de dizer que, por
exemplo, na Suécia, que realiza mamografia com alta cobertura ha pelo menos trés décadas - ha pelo menos trés décadas
-, 0 cancer de mama continua sendo uma importante causa de mortalidade, ai rivalizando com o cancer de pulm&o, mas
gue vem em queda - o cancer de pulm&o vem em queda - por conta das campanhas contra o fungo. Mas o cancer de
mama também tem uma tendéncia de queda a partir dos anos 90, mas muito menor do que o cancer de mama, nem vou
falar do colo do Utero.

Entdo, controlar o cancer de mama € um desafio até para os paises nérdicos. Temos de colocar isso muito claramente.
E, vindo aqui para a nossa realidade, eu acho que vérios aspectos foram colocados aqui e ha dois cenarios imensos ja
apontados aqui... Dois cenarios imensos. O Bruno apontou muito bem. Quer dizer, a diferenca entre o setor privado e 0
publico, em termos de acesso aos tratamentos mais atuais, que, infelizmente, sdo muito caros e oneram significativamente
tanto o sistema privado quanto o sistema de sadde publico, mas al guns medicamentos, algumas alternativas recentes tém
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causado impacto importante na reducdo da mortalidade do cancer de mama. E ai, na medida em que o SUS retarda a
incorporacdo desses tratamentos, dessa tecnologia, retarda a possibilidade de melhorar os resultados. Entéo, éuma
diferencaimportante hoje entre o piblico e o privado.

Dentro do publico do SUS, o Brasil € muito heterogéneo. Jodo Bosco mencionou a experiénciadele em Jundiai - eu estou
aqui em Campinas, muito préximo do Jodo Bosco -, estamos em um Estado que tem bons recursos de satide e nds temos
dificuldades ainda importantes para assistir o paciente com cancer de mama.

E ai, entdo, quando vocé viaja para as regides social mente menos favorecidas, nds temos dificuldades ainda maiores. E
ai eu acho até que é muito importante: a mamografia € 6tima, desgjavel paratodas as pessoas, para todas as mulheres. A
mulher, quando faz mamografiaregularmente, até se dispensaarealizacdo do autoexame damama, porque amamografiaé
claramente mais eficiente que 0 autoexame damama, mas, se eu estou numaregido em que predominacancer de mamacom
mais de cinco centimetros de didmetro - estou falando de estégio trés, estagio quatro -, ndo é lugar de fazer mamografia,
porque o tumor que tem mais de cinco centimetros tem varios anos de evolugao.

Ent3o, nestaregido tem um problemagrave de acesso aos servigos de salide - problemagrave de acesso ao servigo de salide.
I sso pode ser motivado pela propria pessoa, pela propria mulher, pelas suas condigdes sociais, pelas suas dificuldades de
locomogéo etc., como também pelos servicos de salde, por ndo terem a capacidade de atender essa popul agéo.

As vezes, 0s servicos de salide ndo estdo suficientemente organizados. Por exemplo, uma pessoa marca uma consulta e ai
elando pode ir naquele dia. A maioria dos servicos de salide ndo tém uma sistematica prética, agil de remarcar consulta
dentro do SUS, e as pessoas perdem. E remarcar consulta € um trabalho imenso, estou falando de coisa simples. E isso
retarda, retarda, retarda, retarda o diagndstico de tratamento, que concorre com todas as outras dificul dades que as pessoas
tém.

Néstemos um trabal ho recentemente feito por al guns pesquisadores do nosso grupo, que comparou 0 tempo de tratamento
em instituicdes publicas e privadas no Brasil e nos Estados Unidos e, evidentemente, que as instituicfes publicas tém
um tempo maior e tém um resultado, infelizmente, menor do que aqueles observados em instituicdes privadas, sgja no
Brasil, sja no exterior.

Quer dizer, esses dados que eu estou tentando mostrar aqui, seja dos paises escandinavos, seja comparando o publico e o
privado, mostram que nés temos ainda muito afazer a partir dos marcos legais, porque 0s marcoslegais estdo ai, colocam
referenciai s importantes, Muito obrigada, mas, entre o marcos legais e a prética, nds temos um certo exercicio, um certo
espaco de acdo que nos precisamos realizar para obter aqueles resultados que todos nés desejamos, que € a reducdo da
mortalidade, da morbidade do cancer de mama.

Asmulheres, apesar de apresentarem cancer de mama, podem preservar as suas mamas, podem ter umaexcel ente sobrevida
etc., etc., porque esse é o desgjo. E é um tumor que desafia.

Entdo, fica agui a minha mensagem de nds investirmos muito no SUS, um grande sistema de salide. Aqui, na pandemia,
ele mostrou a eficiéncia dele. Parabenizo todos os dirigentes e aqueles que agiram na pandemia. Felizmente, parece que
estamos conseguindo controlar essaimportante doenca. E aequipe também tem um espaco imenso paraatuar nesse cenario
do céncer de mama.

Ent&o, quero encerrar aqui, parabenizar o Senador Marcelo Castro e todas as pessoas que envolveram a organizagéo,
pela oportunidade, em nome da Faculdade de Ciéncias M édicas da Unicamp, de estar deixando aqui uma mensagem para
todos nos.

Muito obrigado.
O SR. PRESIDENTE (Marcelo Castro. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - PI) - Agradecemos ao Professor
Luiz Carlos Zeferino, que nos deu uma excelente contribuicéo colocando de maneira prética, 16gica, objetiva, todas as

nossas caréncias e mostrando a necessidade de um esforco maior de todos nds para combatermos essa enfermidade que
tanto flagela a populagdo feminina brasileira.

Nés estamos com a presenca da Senadora Zenaide Maia. Nés temos, Zenaide, uma Ultima pessoa parafaar. A assessoria
meinformaque V. Exa. gostariade ter a palavra.
A SRA. ZENAIDE MAIA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PROS - RN) - Pode deixar o palestrante.

O SR. MARCELO CASTRO (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - PI) - Pois ndo. Entdo, vamos a Ultima
inscrita que é a Sra. Vanja Andréa Reis dos Santos, Conselheira Nacional de Salde.

Com apalavraa Sra. VanjaAndréa.
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A SRA. VANJA ANDREA REIS DOS SANTOS (Para discursar.) - Bom dia a todos e todas, bom dia Senadores e
Senadoras, ao Senador Marcelo Castro, que traz aqui este debate sobre as iniciativas a respeito do tratamento do cancer
de mama no Outubro Rosa. E um prazer estar agui representando o Conselho Nacional de Satide.

Eu acredito que os que me antecederam colocaram importantes informacfes, dados, que tém preocupado muito ndo
apenas 0 Conselho Naciona de Salde, mas a sociedade brasileira, porque a pandemia nos colocou numa situagdo muito
complicada em relacdo aos tratamentos das doencas como um todo e o cancer de colo de (tero é uma dessas.

Como foi apresentado o dado, mais de 1 milh&o de mulheres deixaram de ter 0 seu diagndstico em relacéo a 2018 e 2019.
No Brasil, nés temos com grande incidéncia o cancer de mama. Se nos formos deter o olhar pela Regido Norte, é o cancer
de colo de Utero.

Aqui, a Daniela colocou muito bem a questdo do acesso. Esse acesso é diferenciado para €la, mulher branca, e para as
mul heres negras. Agora, imaginem as mulheres negras em relag8o a esse acesso. As mulheres sdo a maioria das usuarias
do SUS, as mulheres sdo a maioria nos servigos de salide. Entretanto, isso ndo significa acesso; entretanto, isso ndo reflete
uma atencéo adequada. A preocupacdo com as mulheres, que sdo as maiores usuarias do SUS, é que geralmente o fazem
com as suasfamilias, com os seus maridos, com os seusfilhos, com 0s seus pais, cCom as suas Maes, MeNoS coNsigo mesmas.

Ent8o, nds temos uma série de questdes a desbravar em relagdo ao acesso. O acesso tem que ser qualificado e tem
que ser facilitado, desde a atencdo bésica, atencdo basica essa que vem sofrendo um desgaste, um descrédito e um
desfinanciamento por parte do Governo brasileiro. Como que nds podemos ter acesso a entrada, a servicos mais
qualificados, se nés ndo temos entrada nos servicos bésicos?

E ai eu vou falar sobre as regides mais remotas, porque nds temos essa dificuldade de acesso nas capitais do Brasil, mas,
guando nos langamos um olhar sobre as regiGes mais distantes, essa dificuldade aumenta muito mais, muito mais. E ai,
guando se langa o olhar pela Regido Norte, essa falta de acesso é maior ainda, dadas as especificidades das regides.

Entdo, 0 nosso Brasil € diverso, a nossa populagdo é diversa. E ai, quando a gente olha a questéo da classe socid e da
raca, sobretudo essa diversidade nas regies, a gente percebe o0 quao a gente ainda esté distante dessa atencéo a salide que
0 povo brasileiro merece e que esta preconizada na Constitui¢ao Federal, desde 1988, com acriacdo do SUS, que tem um
principio basico de atengéo atodos e atoda a populagéo brasileira.

E 0 SUS parece uma coisade outro mundo, quando agente vé os dados que sdo apresentados aqui, dizendo que o SUS gasta
muito menos em salide do que o setor privado. O SUS gasta muito menos, consequentemente, no tratamento do cancer
de mama do que o setor privado. Entretanto, nds vivemos um desfinanciamento da salide da populagdo. NGs vivemos
um desfinanciamento do SUS, que, nem com a pandemia, nds conseguimos reverter. Nem com a pandemia nés temos
conseguido reverter esse desfinanciamento.

Estaai aEC 95, que o Conselho Nacional de Salde, junto com muitos Parlamentares... E, Senadores, aqui eu quero deixar
0 nosso pedido de apoio arevogacdo da EC 95, que tanto prejuizo tem causado aos investimentos sociais, a educacdo e a
salide no Brasil, porque a populacdo cresce, mas o investimento ndo aumenta. E isso tem achatado a qualidade de salide
do nosso povo, da nossa gente e das nossas mulheres, porque, dentro da salide da mulher, essa tem sido desqualificada,
atacada e desfinanciada. Do total da verba que deveria ser dirigida a salide da mulher, apenas de 24% a 28% tém sido
utilizados nos Ultimos anos. E, nesse sentido, o Conselho Nacional de Salde tem negado a aprovacdo do RAG, que vai
do Ministério da Salde para 0 Conselho Nacional de Salde, porque nds entendemos que esse desinvestimento afeta,
sobretudo, o tratamento dessas doencas, sobretudo o tratamento do cancer de mama, que tanto tem atingido as mulheres
brasileiras.

Entdo, nGs pedimos o apoio desta Casa L egislativa, da populagéo brasileira, no sentido de atuar narevogacdo daEC, para
termos mais investimento no SUS e investirmos mais na salide da populagdo. N6s temos que estar atentos.

A questdo da covid-19, nés temos certeza de que vai passar, apesar de que, até hoje, o tratamento ndo foi dado
adequadamente pelo Governo brasileiro, como agente tem visto ai. Hoje, sai o relatério da CPl, mas nds temos que tratar,
com bastante carinho e com bastante empenho, a questdo da revogacdo da EC 95 e a questdo do investimento no SUS,
do investimento na salide, porque, se nds ndo lancarmos esse ol har, os problemas continuardo. E continuardo em todas as
frentes, sobretudo no céncer de mama, que tanto tem atingido as mulheres brasileiras.

Ent&o, essa € a contribui¢do do Conselho Naciona de Salide, Senador Marcelo Castro.

Muito obrigada pelo convite, em nome da Mesa Diretora e do nosso Presidente Fernando Pigétto.

O SR. PRESIDENTE (Marcelo Castro. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - Pl) - Nés é que agradecemos a
V. Sa. pelacontribuicdo do Conselho Nacional de Salide.
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Sendo assim, nos ouvimos todos os convidados desta manhé.
Passo, entdo, a palavra a nobre Senadora Zenaide Maia, que gostaria de se pronunciar a respeito do tema.

A SRA.ZENAIDE MAIA (Bloco Parlamentar da Resi sténcia Democrética/PROS - RN. Paradiscursar.) - Sr. Presidente,
colega Senador Marcelo Castro, esta sesséo, por s S0, ja da uma visibilidade grande.

Cumprimento agui nossos expositores, que deram uma aula e mostraram a popul agéo brasileira o que realmente pode ser
feito pelo Congresso Nacional e pelo Governo para evitar que méaes, avis morram de cancer de mama.

Uma coisa que é consenso e eu ouvi todos falarem é o rastreamento a partir dos 40 anos.

Como Vanjafaou, como o Dr. Gabriel falou, como o Dr. Jo&o Bosco falou, como o Bruno Pacheco e todos os expositores
falaram, nds temos algo em comum: o SUS, programa de salide mais importante deste Pais, esta subfinanciado. E ndo
adianta dizer que ndo esta porque 0 SUS, hoje, paga por um médico especialista, repassa para os Municipios, R$10. Onde
val se conseguir um especialista, um mastol ogista ou um oncol ogista paraavaliar um paciente por R$10? N&o se faz salide
publica nem privada sem recursos.

Como Vanjafaou, o que é que esta acontecendo? Um desfinanciamento. Em 2015, a gente ja cobrava, com a PEC 001,
de 2015, que o Governo Federal aumentasse 0s repasses para 0 SUS, porque o Municipio ja tem uma obrigatoriedade
de 15% e o Estado, de 12%, mas o Governo Federal ndo tem essa obrigatoriedade. A gente ia aumentando, e, neste ano,
jaseriam 18% - 18%!

Eu néo acredito que sejaonerar. E avida, quanto custa? Como se diz, vai onerar o Governo Federal evai onerar os cofres
publicos. Sdo as vidas que estdo sendo...

Quevalor tem avidade umamag, de umaavé? Muitas mulheres jovens deixam... Quantas criancas estédo sem as maes por
causa de ndo se conseguir um tratamento precoce e muito menos um diagndstico? Temos que cobrar a efetivacdo da Lei
dos 30 dias, dos 60 dias. Temos que derrubar 0 veto para poder dar direito a medicamento. Essas sdo decisdes politicas,
gente! Essas s8o decisdes politicas!

Por isso a gente tem a obrigacdo de dar visibilidade a populacdo, porque seus familiares, sua mae ou sua avl, demoram
0ito meses para conseguir umamamografia; ou, depois que conseguem essamamografia, mais 30 a60 dias para conseguir
mostrar aum especiaista. Depois, paraserem tratados, um ano. Isto € um conto damorte anunciada: esperar! Infelizmente,
mais de 50% das mulheres que chegam, como foi mostrado, j& estdo numa fase avangada do cancer. Seriam mortes
evitéveis, a gente ndo tem divida. Decisdo political O Governo Federal deve investir na salide! E a gente, aqui, como
Parlamentar, deve cobrar a efetivacdo, o controle dessas |eis que aprovamos. E ndo existe esse interesse.

Eu penso assim: nada € mai simportante do que defender todas as formas de vida, adas nossas mulheres, com este Outubro
Rosa. Com todas essas deficiéncias que tem, o Outubro Rosa salvavidas, porque da conhecimento, empoderaas mulheres.
Elas tém conhecimento do direito e cobram. E ha as campanhas educativas, como foi falado. O Outubro Rosa também
esta fazendo isto: salvando vidas.

N6s mulheres lutamos por empoderamento, e conhecimento € poder! E é isto que o Outubro Rosa esta fazendo aqui:
empoderando as mulheres brasileiras, fazendo-as saber que existem leis que d&o o direito a elas de ndo morrerem de
morte evitavel se houvesse o diagnostico precoce e o tratamento precoce. Entéo, € algo que ndo é dificil, tdo dificil! E
vontade political

Recursos, ha. A gente vé recursos. Por exemplo, desoneram-se, como dizem. N&o cobram impostos de grandes fortunas
guando o mundo todo cobra. N&o cobram impostos de lucros e dividendos quando o mundo todo cobral VVocé ndo pode
concentrar renda e deixar morrer a populagéo de morte evitavel. Isso é triste!

Eu, como médica do Hospital Onofre Lopes, vi, durante anos, pacientes morrerem quando eu sabia que, se houvesse
recurso, aguela morte seriaevitavel. L4, eu sd era uma pessoa fisica, fazia o que era possivel - um leito de UTI paraduas
pessoas que precisavam. 1sso é o qué, gente? E vontade political E preciso!

Marcelo sabe disto, porque ja foi Ministro da Salide: n&o se faz salide publica nem privada sem recursos. Em vez de a
gente aprovar aguela MP 001, o que veio? Foi a Emenda a Constituicdo 95, a PEC 95, que congelou esses recursos por
20 anos. Em 20 anos, as pessoas ndo vao nascer? Quem tem 50 anos ndo vai ter 70 anos, que € uma sallde mais cara para
0 idoso? Ento, o povo brasileiro...

O Brasil poderia e pode evitar mortes evitaveis de mulheres - maes, avos, tias, pessoas que sao arrimo de familia. Pode,
sim! Basta vontade politica e um governo que tenhaum olhar diferenciado e ndo ser indiferente a vida das mulheres, que
sd0 mais de 50% da populagdo. E, nessa salide, ai € que agente vé o apartheid! Entre as mulheres pobres e negras, o indice
demortalidade, como foi mostrado aqui, € maior. E de umafaltade respeito, de umainjustica, de umafaltade humanidade
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grande vé que ndo deveriam ter morrido milhares delas - e continuarem morrendo - por falta de vontade political Nao
tem, pode dizer o que quiser, mas educar passa pela vontade politica, financiar passa pela vontade politica. Paravalorizar
os profissionais de salde e esse SUS maravilhoso que 0 mundo todo admira, € preciso investir. Podem dizer que ha ma
gestéo nos recursos, mas, com R$10 para pagar um médico especialista, eu quero ver quem € o bom nessa gest&o.

Obrigada, Sr. Presidente. Parabéns, mais umavez!

Agradeco atodos esses que tém esse ol har humano sobre avidadas mulheres e sabem que o cancer de mamaesta dizimando
muitas que ndo deveriam ser dizimadas, que teriam uma chance de sobreviver.

O SR. PRESIDENTE (Marcelo Castro. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - Pl) - N6s é que agradecemos a
brilhante contribuicdo de V. Exa., Senadora Zenaide Maia, que é uma das Senadoras mais competentes e dedicadas a
causa da saide da mulher.

Temos a honra de passar a palavra a nobre Senadora Leila Barros, que também nos prestigia nesta manha com a sua
presenca.
Com apalavraa Senadora L eila Barros.

A SRA. LEILA BARROS (PDT/CIDADANIA/REDE/CIDADANIA - DF. Para discursar.) - Bom dia, Sr. Presidente
desta audiéncia, Senador Roberto, ndo, Marcelo Castro - perddo, Senador, eu jafalel com tanta gente hoje - e Senadora
Zenaide também.

Cumprimento a Daniela Catunda, que esteve conosco ontem, na sessdo de encerramento no Congresso Nacional do nosso
Outubro Rosa; a Dra. Vanja; o Dr. Jodo Bosco Ramos, enfim, todos os debatedores que vieram para esta audiéncia com
0 senhor. Eu gostaria também de cumprimentar todos que nos acompanham pel o sistema de comunicagéo do Senado.

A sessdp especia de hoje é dedicada ao Dia Internacional do Combate ao Céncer de Mama, celebrado anualmente no
dia 19 de outubro.

Trata-se de mais umaimportante iniciativaque se somaatodas as demaisrealizadas, Sr. Presidente, neste més de outubro,
para ampliar a conscientizacdo das mulheres brasileiras sobre aimportancia do diagndstico precoce do cancer de mama,
mais uma agdo, portanto, de algumas inseridas dentro da Campanha Outubro Rosa aqui no Congresso Nacional. Sendo
assim, cumprimento o Sr. Presidente desta sessdo, Marcelo Castro, pela autoria do requerimento, que deu origem a esta
sessao, até porque, quanto mais falarmos sobre o assunto, sobre a importancia de diagnosticar precocemente e de tratar
as mulheres acometidas pelo cancer, mais vidas estaremos salvando.

Segundo estimativas do Instituto Nacional do Céancer (Inca), ocorrem cerca de 625 mil novos casos de cancer a cada ano.
O céncer de pele ndo melanoma é o mais incidente, (177 mil), seguido dos canceres de mama e prostata (166 mil cada),
colon ereto (41 mil), pulméo (30 mil) e estdmago (21 mil).

No mundo, ocorrem anualmente cerca de 2 milhes de canceres de mama, o que representa 24,2% do total mundial de
canceres, 0 que corresponde a segunda neoplasia mais incidente e a mais comum entre as mulheres.

Com cerca de 18 mil ébitos anuais, essa neoplasia também é a causa mais frequente de morte por cancer entre mulheres,
independentemente da condic¢&o socioecondmica, superando inclusive o cancer de pulméo. Dai por que é téo importante,
cadavez mais, ampliarmos a campanha do Outubro Rosa em todo Pais. Afinal, trata-se de uma das principais missfes do
ano para as Bancadas Femininas da Camara dos Deputados e do Senado Federal.

Motivo pessoal de orgulho, responsabilidade, Sr. Presidente, e satisfacdo, por ter tido a oportunidade de participar, pela
primeiravez, como Procuradora da Mulher do Senado Federal, deste movimento.

Este ano, acampanhateve, como principal objetivo, conscientizar e a ertar a populagdo sobre aimportancia da prevencéo
e diagndstico precoce do cancer de mama. Nesse sentido, promovemos diversas atividades e iniciativas.

Dentre elas, realizamos audiéncias publicas no Congresso paradivulgar, debater e aprofundar algumas questfesrel evantes
e atuais sobre o cancer de mama.

SO para relembrar, no dia 7 de outubro, por exemplo, debatemos e aprendemos sobre a importéancia do conceito de
“navegacdo de pacientes’ paraamelhoria daatencdo ao cancer de mama. No dia 14 de outubro, foi 0 momento de discutir
o enfrentamento do cancer de mama que acomete mulheres jovens, aquelas que estdo na faixa dos 18 aos 49 anos. E ha
ultima audiéncia agora, do Ultimo dia 21, refletimos sobre as consequéncias da pandemia para o diagnostico e tratamento
do cancer de mama e de Utero no Brasil. E, nesta semana, ainda vamos conversar com mulheres atletas e medalhistas
sobre superagao, resiliéncia e alcance de resultados, além de falar sobre a aplicabilidade das leis de reconstrugdo mamaria
em nosso Pais.
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Sr. Presidente, Sras. Senadoras, Srs. Senadores, cidadas e cidaddos que nos acompanham e nos acompanharam nas
audiéncias publicas, acampanhado Outubro Rosa deste ano ndo seriapossivel - por isso que eu fiz questéo de acompanhar
também esta audiéncia, Senador - sem o0 envolvimento das nossas maravilhosas institui¢des parceiras.

Por isso, eu quero registrar nosso profundo e sincero agradecimento ao Conselho Nacional de Secretérios de Salde; ao
Conselho Naciona de Secretarios Municipais de Salde; ao Instituto Nacional do Cancer, o Inca; a0 Ministério da Salde
e a Federagdo Brasileira de Institui¢des Filantropicas de Apoio a Salide da Mama, a Femama.

Agradecemaos, também, a Sociedade Brasileirade Oncologia Clinica; ao I nstituto Oncoguia; ao Instituto VVencer o Cancer;
a0 Instituto Lado a Lado Pela Vida; ao movimento Todos Juntos contra o Cancer; ao Hospital do Amor; aLigado Bem,
e a Associacdo Recomegar. Todos parceiros nossos aqui neste Outubro Rosa, dentro do Congresso Nacional.

Sabemos que, lamentavelmente, o cancer de mamaacomete muitas mulheres no Brasil e no mundo, todos os anos. Porém,
€ uma enfermidade que pode ser prevenida e tratada.

O primeiro remédio contra o cancer de mama, nés sabemos, € a informagdo, a conscientizagdo. As mulheres precisam
estar cada vez mais conscientes da importancia do exame preventivo e do diagnéstico precoce. 1sso aumenta muito as
chances de cura. Além disso, existem propensdes genéticas para o desenvolvimento de tumores.

Por isso, é importante reconhecer o seu histérico familiar em relagdo a doenca. Alimentagéo e habitos saudéveis também
gjudam muito a prevenir o cancer de mama e outros tipos de cancer. |gualmente fundamental, Sr. Presidente, é garantir o
acesso aos melhores tratamentos possiveis para o enfrentamento do cancer de mama e demai s neoplasias malignas.

Nesse sentido, considerando ainda que estamos em plena campanha do Outubro Rosa, eu ndo poderia deixar de tratar do
Veto 41 ao PL 6.330, de 2019, que propde um acesso rapido aos medicamentos orais contra o cancer.

Os antineoplasicos orais se destacam pela seguranca e eficacia que apresentam no tratamento de varios tipos de cancer,
inclusive o tumor de mama. O senhor, que é médico, sabe disso. Sao capazes de identificar e atacar as células cancerosas,
sem prejudicar as saudaveis, e ainda preservar a qualidade de vida dos pacientes.

Lamentavelmente, nés sabemos aqui que o PL foi vetado, e cabe a nds Congressistas derrubar 0 veto e assegurar aos
brasileiros e brasileiras esse direito fundamental quando se deparam com desafios de enfrentar um cancer.

Seria, portanto, mais uma conquista do Outubro Rosa a derrubada do Veto 41. E espero contar com o envolvimento,
claro, certamente, do senhor e da Senadora Zenaide, ndo tenho dividas, mas nds precisamos mobilizar o Congresso nesse
sentido, ndo €?

Mulheres desse imenso Brasil, € importante que saibam que existem diversas institui¢des que podem apoiar vocés nesse
momento de dificuldade. E imperioso que todas estejamos unidas, atuantes, prontas para ajudar, esclarecer e apoiar umas
as outras no combate a essaterrivel doenca e que tenhamos a condicdo de diagnosticar e de tratar com amaior brevidade
possivel. Com a conscientizagcdo e algumas atitudes simples, nds, mulheres, podemos viver mais e com muito mais
qualidade de vida.

E é sempre muito emocionante, Sr. Presidente, e gratificante comprovar o envolvimento da sociedade em campanhas e
movimentos tdo importantes como o Outubro Rosa. Porém, ainda melhor seré quando conseguirmos transformar todos os
meses do ano em outubros rosas para as nossas mulheres, para as mulheres de todo 0 nosso Pais.

Ent8o, eu agradeco a oportunidade, Sr. Presidente, de poder falar um pouquinho do que foi promovido neste més de
outubro aqui no Congresso Nacional, Senado e Camara, e agradeco, Sr. Presidente, a parceria e a sensibilidade de todos
0s Senadores - dentre eles, 0 senhor, promovendo esta importante audiéncia para 0 nosso Outubro Rosa. Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Marcelo Castro. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - Pl) - Nés que agradecemos,
Senadora Leila, a participacdo brilhante e a contribuicéo de V. Exa. a essa causa de salide publica téo importante para o
nosso Pais, em especial para as nossas mulheres.

Sendo assim, ndo havendo mais oradores, eu quero agui agradecer penhoradamente a presenca da Sra. Acécia Soares
Suassuna, representando o Ministério Publico Federal; Sra. Jeane GlauciaTomazelli, representando o Inca; Dr. Jo&o Bosco
Ramos Borges, representando a Sociedade Brasileirade Mastologia; Sra. Daniela Catunda, representante aqui do Hospital
de Base, da Rede Feminina de Combate ao Cancer do Distrito Federal, que trouxe aqui um depoimento pessoal muito
comovente; agradecer ao Dr. Bruno Pacheco, Coordenador do Comité de Tumores Mamérios da Sociedade Brasileira de
Oncologia; agradecer também ao Dr. Gabriel Johnson, da Femama; a Sra. Luciana Holtz, do Instituto Oncoguia; do Sr.
Luiz Carlos Zeferino, da Unicamp; e da Sra. Vanja Andréa Reis dos Santos, do CNS.

Assim sendo, e agradecendo a todos, espero que esta sessdo especia tenha cumprido a sua fungdo e, assim, eu declaro,
entdo, encerrada a sessdo, agradecendo atodos mais umavez.
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(Levanta-se a sessdo as 11 horas e 13 minutos.)
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