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O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR. Fala da Presidéncia.) - Bom dia atodos. Sejam
muito bem-vindos ao Senado Federal.

Declaro aberta a sessfo.
Sob a protecdo de Deus, iniciamos 0s nossos trabal hos.

A presente sessdo de debates teméticos foi convocada em atendimento ao Requerimento 438, de 2024, de autoria desta
Presidéncia e de outros Senadores, aprovado pelo Senado Federal.

A sessdo € destinada a receber os seguintes convidados, afim de debater politicas publicas paraa prevencéo e tratamento
do céncer de pulm&o e marca também a abertura do 1° Congresso Brasileiro de Cancer de Pulm&o, que estara sendo
realizado aqui em Brasilia, nosdias 14 e 15 de agosto, no Centro Internacional de Convencdesdo Brasil, nacapital federal.

Eu quero registrar a presencailustre aqui dos seguintes convidados:

Sr. Adriano Massuda, Secretario de Atencdo Especializada a Salde do Ministério da Salide, nesta sessdo, representando
anossa queridaamiga, Ministra da Salde, Nisia Trindade;

Deputada Federal Flavia Morais, a quem convido - estava aguardando a sua presenca para abrir esta sessdo, Flavia - a
compor amesa, por favor;

Deputado Federal Weliton Prado, esse baluarte do cancer - por favor, Weliton! - (Palmas.);

Deputado Federal Allan Garcés, que veio todo paramentado, meu colega médico, meu colega legista e meu colega
Professor da Universidade Federal do Estado de Roraima e Deputado Federal pelo Maranh&o;

Deputada Silvia Cristina - Deputada Silvia Cristina, venha para ca, Silvia, por favor, compor a mesa.

Eu registro também as presencgas:

Sr. Carlos Gil Ferreira, Presidente de Honra da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica;

Sr. Etelvino de Souza Trindade, Vice-Presidente da Regido Centro-Oeste da Associagdo Médica Brasileira

Eu queria convidar também para compor amesa o Senador |zalci Lucas. Senador |zalci, por favor.

Sr. Raphael Haikel Janior, Diretor-Executivo e de Processos Clinicos do Hospital de Cancer de Barretos (Hospital de
Amor). Cadé o Raphael? Esta ai? (Pausa.)

Raphael, um abraco;

Sra. Margareth Maria Pretti Dalcolmo, Presidente da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia;
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Sra. Marlene Oliveira, Presidente do Instituto Lado a Lado pelaVida - bom dia, Marlene -;
Sr. Rubens - agora este nome aqui é dificil; eu ndo sel se eu vou falar certo - Chojniak. Esta certo, Chojniak? (Pausa.)

Muito bem. Seja muito bem-vindo, Vice-Presidente do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem;
Sra. Vanessa Boarati, Coordenadora de Gest@o em Pesquisa do Instituto de Ensino e Pesquisa (Insper);
Sr. Clévis Klock, Presidente da Sociedade Brasileira de Patologia.

A Presidénciainforma a todos do Plenario que serdo adotados os seguintes procedimentos para o andamento da sessao:
serainicialmente dada a palavra aos convidados por dez minutos - obviamente ap6s a manifestacdo dos queridos colegas
gue compdem a mesa -; apos, serd a fase de interpelacdo pelos Senadores inscritos, dispondo cada Senador de cinco
minutos para as suas perguntas.

Esta Presidéncia informa aos cidaddos que podem participar desta sessdo de debates teméticos, através do endereco
www.senado.leg.br/ecidadania - este servico proporciona que as pessoas entrem agui ha audiéncia conosco - ou também
pelo telefone 0800 0612211.

Eu vou quebrar um pouco aqui a ordem dos servicos, porque 0 nosso querido colega Senador |zalci precisa compor duas
ComissBes aqui no nosso Senado da Republica e me pediu para fazer sua manifestagdo antes. Inclusive, até por uma
guestéo de respeito aLei do Idoso, eu vou passar apalavraa€le paraee faar antes de mim. (Risos.)

|zalci, por favor.

O SR.1ZALCI LUCAS (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - DF. Para discursar.) - Bom dia.
Quem é que quer morrer aqui novo, ndo €? Entdo, para mim é uma honra muito grande e quero viver muito tempo ainda.

Gente, eu ndo poderiadeixar de passar aqui - eu tenho trés projetos pararelatar agui na CAE e nas outras Comissfes, mas
eu ndo poderiadeixar de passar aqui! -, primeiro, paraparabeniza-lo, Senador Hiran, pelasuainiciativa, muito importante.
E um tema que est& sendo discutido no Senado: essa questo de cigarro eletrdnico... E a gente fica perdido com relacéo
aisso. A pressdo € muito forte das indUstrias, que tentam de todas as formas nos convencer de que é muito bom, de que
€ melhor do que estd, vamos dizer assim. E ai tem argumentos.

E fiz questdo, porque eu, recentemente... Primeiro, eu tive um irm&o que morreu de cancer, ndo foi de pulméo. Mas eu
fumei durante vinte e poucos anos, naquel a época do Hollywood, do Continental, sem filtro, com filtro, quando erabonito
paratodo jovem, propaganda de esporte, tudo era maravilhoso... E isso levava vocé realmente a esse vicio. Fumel mais
de 20 anos; gracas a Deus, vai fazer agora 26 anos que eu parei, mas as consequéncias ficam, ndo é?

Eu fiz um check-up agui em 2019, Hiran...
(Intervencéo fora do microfone.)

O SR.1ZALCI LUCAS (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - DF) - E, nés fizemos aqui, inclusive, uma sess3o solene em
homenagem a alguns médicos, e tinhaum agqui do Rio Grande do Sul que fez o primeiro transplante de pulmao.

Ai eu fui fazer um check-up, e o cara disse: "lzalci, olha, vocé esta com um problema aqui no pulméo, cara'. E achava
gue eracancer. Fui lapara Sdo Paulo etal... lam fazer acirurgia, mas, depois, varios se reuniram e disseram: "N&o, vamos
esperar um pouco, vamos acompanhar, porque as vezes ndo é maligno”. Tudo isso em funcéo do cigarro.

E vi alutaaqui... Eu também n&o posso deixar de homenagear o meu querido amigo Senador Serra, que foi um batal hador
aqui nesta Casa com relagdo a questao do cigarro, o que, gracas a Deus, também reduziu muito o consumo de cigarro.

E agora vem essa porcaria, vamos dizer assm, do cigarro eletrénico, com todos os jovens, 0s meninos fumando isso a,
que va direto para o pulmé&o. A gente precisa convencé-los do ma que faz isso al.

N6s néo temos fiscalizac8o. Ai dizem que € melhor regulamentar, porque pel o menos vocé sabe que produto tem ladentro
e ndo sai 0 qué... Fica essa conversa, e a salide com sérios problemas, com um custo violento. E lamentével na capital
da Republica - fico imaginando no resto do Brasil -, onde vocé tem pessoas esperando ha um ano uma radioterapia, uma
quimioterapia. E uma coisa malucal

Ent8o, Flavia, vocé gque esta a frente desse projeto na Camara, espero que chegue logo aqui ao Senado para que a gente
possa de fato trabalhar a prevencdo. Isso ndo se faz de qualquer forma. 1sso precisa ser trabalhado na educacdo. Nada
vocé consegue mudar hoje se ndo for através da educacdo, e la na educacdo infantil, paraformar os nossos jovens, formar
o cidadéo.

E quem pagaacontaestaai. Eu estou também coordenando agoraareformatributériana CAE, vou fazer variasaudiéncias,
€, cara, € impressionante como o espirito arrecadatério € grande, com consequéncias sérias para o pessoal da sallde; ndo
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SO para os profissionais, mas também para os planos de salide, para os hospitais, para clinicas, ha um aumento de carga
tributéria excessivo, e acho que agora é que o pessoal esta fazendo os célculos e vendo o problema.

Mas eu ndo poderiadeixar aqui de homenageé-los, de dizer que nés estamos juntos. V océs € que conhecem o tema, vocés
€ que tém que ser respeitados, a ciéncia tem que ser respeitada. Nao podemos deixar que 0 nosso pais venha com esses
jovens ai com cancer paratodo lado.

Ent&o, Hiran, é |6gico, nds vamos acompanhar depois todo o resultado da audiéncia, a fala de cada um de vocés, para
poder subsidiar também o nosso trabal ho na votag&o dos projetos aqui. E, viu, Flavia, é16gico, o Dr. Hiran é o especidista
ai, mas conte comigo aqui 100% nesse trabalho de prevencao.

Um beijo no coracdo de todos e parabéns pela iniciativa desta sessdo de debates téo importante para o Brasil e paraa
sociedade de um modo geral.

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Muito obrigado, Senador Izalci.

Normalmente eu faria a abertura com minha fala, mas, até com muito respeito a todos que compdem esta mesa, eu vou
passar a palavra atodos vocés e falo depois.

Eu vou passar logo a palavraa nossa querida e linda Silvia.
Silvia Cristina, por favor, vocé tem cinco minutos para suas manifestacoes.

O SR. WELITON PRADO (Fora do microfone.) - JAvai acostumando.
O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Vai acostumando logo aqui no...

A SRA. SILVIA CRISTINA (Para exposicéo de convidado.) - Senador Hiran, € um prazer estar aqui contigo. Muito
obrigada, gratidéo pelo seu trabalho, especialmente por ter sido Relator nesta Casa da politica nacional de combate ao
cancer, que foi feita por tantas maos la na Camara dos Deputados: pela Flavia, pelo Allan Garcés, pelo nosso querido
Presidente da Comiss&o, o Weliton, por tantas entidades e por nds. Entdo € um prazer estar agui.

Quero cumprimentar atodos vocés damesa, cujosnomes, inclusive, jacitel, especialmente o Massuda, que hoje representa
a nossa querida Ministra Nisia, e a todos vocés que aqui estdo: a Marlene, grande parceira; meu querido Coordenador
dos centros de prevencéo do Hospital de Amor, Raphael Haikel. E conhego boa parte de vocés, entdo me permita, dessa
maneira, cumprimentar todos - sintam-se abragados.

Hoje, estamos nesta Casa, a convite do Dr. Hiran, parafalar do cancer de pulmé&o: estamos em agosto, no Agosto Branco,
guando falamos desse cancer e de sua prevencao.

Gragas a Deus que, hoje, quando nés falamos de cancer, nds sabemos que ha vida plena apés o enfrentamento da doenca.
E eu sou a prova viva: passei pelo cancer em 2006. E hoje a nossa missdo de estar no Congresso Nacional, na Camara
dos Deputados, é lutar todos os dias para que cada vez mais as pessoas tenham vida plena e para que as politicas pablicas
de fato acontecam. E é possivel, porque essa questéo de dizer que salide é um saco sem fundo e que ndo va acontecer...
NOs j& conseguimos provar que é possivel fazer.

Em cinco anos de mandato, em Rondénia, uma localidade distante, nés conseguimos fazer, com 0 nosso mandato, dois
centros de prevencdo de cancer e um centro de reabilitacdo - mais moderno, inclusive, em tecnologia robética, 14 em
Rondbnia, do que o Sarah Kubitschek; nds falamos de reabilitaco.

S&o trés, ndo é, Doutor? E mesmo, s3o trés! (Risos.)
Ent8o, é possivel, sim! Basta realmente dedicacdo, esforco préprio e dizer que nés ndo conseguimos fazer nada sés.

O Hospital de Amor, gragas a Fundagdo Pio X|1, tem olhado de maneira especia paraa Regido Norte, e ndo somente para
|& pratodo o Brasil. Inclusive, estaem vériasregides e tem mostrado i sto naprética: que é possivel fazer um grandelegado.
E quanto a Politica Nacional de Combate ao Cancer, que foi aprovada tanto na Camara dos Deputados como aqui, no
Senado, nds precisamos de implementagdo, saber que o que esta escrito é possivel fazer.

Massuda, nos fizemos essa lei em comum com o Ministério da Salide, com a Ministra Nisia, com o Fernando, que |a
estava, e com tantos outros, porque ndo € embate; nos ndo estamos aqui para brigar; nds estamos aqui para levar solucdo
paraaD. Maria, parao Sr. José, parao Sr. Joaquim, |anaponta, que precisafazer um exame, que precisa saber se o nédulo
gue ele tem é benigno ou é maligno, mas, de fato, ter resolubilidade, e é possivel.

Por que tantas pessoas esperam na fila para fazer um exame de prevencdo? Por que tantas pessoas esperam na filamais
de ano parainiciar um processo de radioterapia, sabendo que € crucial para que ele tenha a vida plena?
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NOs ndo podemos aceitar, dizer que esté certo efalar: "N&o, isso vai seresolver”. Tudo bem, vai se resolver, mas quando?
Tem que ter prazo, tem que ter dia, tem que ter previsibilidade. Ai, sim, a gente consegue realmente acalentar o coragéo
das pessoas e dizer que nds ndo estamos aqui para brincar, porque de discurso 0 mundo estafeito - todo mundo falao que
quer. Mas e na prética? E a solugéo propriamente dita?

O cigarro tem matado, afaltade habilidade ou de precisdo parasefazer prevencdo € algo que, infelizmente, aindaacontece.

A nossa Ministra Nisiatem feito um trabalho espetacular. E que bom, Massuda, que ela nos permitiu fazer umalei que...
Gratiddo, Dr. Hiran, mais umavez, porque agui, no Senado, o senhor mobilizou todo mundo, e rapidamente foi aprovado,
€ agora nos precisamos da implementacso.

E vocé, bonitdo - eu sei que vocé estd fazendo um excelente trabalho -, ajude-nos.

Essas entidades que aqui estdo e que representam os pacientes, que aqui clamam realmente para que nés tenhamos algo
para mostrar, que realmente nos estamos aqui unidos como Parlamentares que ajudam o Executivo, mas sobretudo para
dizer: "Olha, nds viemos aqui realmente pra trazer o que a populacdo realmente merece”. E possivel? Eu tenho certeza
absoluta disso. E é o que nds precisamos.

Entdo, Dr. Hiran, os debates que serdo feitos aqui e por tantos bons pal estrantes, assim como o representante do Ministério
da Salide, assim como o do Hospital de Amor, assim como tantas entidades, pessoas que estdo aqui constantemente, no
Senado, na Cémara dos Deputados, mas que também querem solucso.

Eu creio que nds estamos debatendo 0 mesmo assunto muitas vezes, mas quando que nds vamos avangar? Quando que
nés vamos dizer que, |4 na Regido Norte, no Sul, na Regido Centro-Oeste, de fato caminhou, para que nés pudéssemos
dar a solucéo?

As pessoas ainda morrem. NGs ndo podemos aceitar que morram sem a oportunidade de saber do diagndstico. Quantas
€ quantas jativeram isso?

Entdo, € um passo que nds temos que avancar, mas a passos largos, porque € possivel fazer.

E nds estamos aqui irmanados, ndo para brigar, bonitdo, mas para realmente a gente ter, de fato, a solugdo. Precisamos
caminhar juntos, e, de fato, todo esse time que aqui estd, de pessoas interessadas, lotou o Plenario agui do Senado, para
gue, muito em breve, nés possamos dizer: "Olha, junto com o Ministério da Salde, de fato, aMinistraNisia, 0 Massuda e
todos que sdo da secretaria especia do cancer se levantaram, e, assim como nos ajudaram a escrever o plano nacional de
combate ao cancer, a politica nacional de combate ao cancer, nés estamos regulamentando e dando solucéo”. E a solucéo
significa salvar vidas.

O céncer tem cura, e, através das agdes que forem discutidas aqui hoje, que ndo podem ficar em so6 falécias - ouvir e dagui
apouco virar as costas e daqui a seis meses trazer um outro debate -, isso €, de fato, a gente trazer solugdo. E a solucéo €
salvar vidas de milhares de pessoas que estdo esperando para que todos nds possamos nos levantar e dar solucéo paraelas.
Muito, muito obrigada, Dr. Hiran! Vocé é o bonitéo desta Casal Que Deus o abencoe, e nos estamos a disposicao para
ajudar naquilo que for necessario.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/lPP - RR) - Obrigado, Silvia, mas vocé sabe que eu sou
oftalmologista, e ela me chamar de bonitéo, acho que ela esté precisando fazer um exame de refracéo. (Risos.)

Parabéns pelo seu trabalho, Silvial
A SRA. SILVIA CRISTINA - Obrigada, meu amor.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP- RR) - E umahonraparandstermosvocé no Parlamento
brasileiro, porque vocé realmente... Eu sou testemunhavivada suaatuagdo nasalide de um modo geral. Aliés, eu considero
vocé um rabula da Medicina, porque, na Frente Parlamentar da Medicina, apesar de ndo ser médica, ela é extremamente
ativa e estd sempre nos dando bons caminhos. N&o €, Margareth?

Eu quero agora, em seguida, chamar também um outro colega que é muito envolvido com as questdes da salde e do
cancer, 0 meu amigo Weliton prado, para fazer uso da palavra.

Por favor, Weliton.
Ah... O senhor me desculpe, eu até...

O SR. WELITON PRADO (Forado microfone.) - Nao, é aFlavia...
A SRA.FLAVIA MORAIS (Fora do microfone.) - Tudo bem, podeir...
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O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - N&o, olha, eu errei aqui, porque eu ia chamar
a Flavia, porque eu estou dando prioridade as mulheres. Entdo, vocé espere um pouquinho, porque eu quero chamar a
Flavia também, que é uma colega nossa, Deputada Federal, que tem uma atuago muito grande na Comissdo de Salide,
na seguridade social, desde quando eu passei pela Camara, e elatambém é autora do Projeto de Lel 2.550, que estabelece
diretrizes para a politica de rastreamento de diagnostico precoce de cancer de pulméo - elavai falar um pouco sobre isso
agora.

Por favor, com a palavra, Deputada Flavia. (Palmas.)

A SRA. FLAVIA MORAIS (Para exposicao de convidado.) - Bom diaatodos e atodas.

Queria cumprimentar o nosso Presidente, Dr. Hiran, e parabenizé&|o pelainiciativa, muito importante este momento aqui
hoje.

O Senador foi Deputado conosco na Comissdo de Salide e tem ai pautado a sua vida publica, os seus mandatos, sempre
em defesa da salide de qualidade para a populagéo brasileira.

Queria cumprimentar os meus colegas, o Dr. Allan, que, como médico, com certeza estd ai feliz de poder participar deste
debate e saber que a gente esta construindo respostas e solugdes, como disse aqui a Deputada Silvia.

Deputada Silvia, quero cumprimenté-la com muito carinho e dizer que vocé nos representa. Na Comissdo de Salide, nos
temos muitos médicos, mas nds temos também representantes dos pacientes, e a gente sabe que vocé realmente veio pra
fazer a diferenca. Parabéns pela sua atuacdo na aprovacdo da politica nacional!

Quero cumprimentar o Deputado Weliton, que tem sido incansavel naluta pel o enfrentamento ao cancer, colocando o seu
mandato quase que totalmente focado a essa pauta, e eu fico feliz por isso. Tem sido 0 nosso grande guia, € o Presidente
da nossa Comiss@o Permanente.

Quero cumprimentar o Senador |zalci, que também esteve agui conosco.

Quero cumprimentar a Dra. Margareth, Presidente da Sociedade Brasileira de Pneumologia. Seu nome é toda a sociedade
cientifica. A Dra. Margareth tem sido presente nas nossas agdes em relagdo ao enfrentamento do cancer de pulméao.

Quero cumprimentar também 0 nosso Secretério de Atencdo Especializada a Salide, Adriano Massuda, €, na sua pessoa,
o Ministério da Salde e todos os gestores que estéo aqui presentes.

Também quero cumprimentar aMarlene, que representaaqui o Lado aLado pelaVida, e, napessoadel a, toda a sociedade
civil, quetem tido uma parceriamuito importante com aatuagéo do processo | egislativo, com aatuagdo dos Parlamentares.
A sociedade civil estd sempre presente em todos os debates, em todos os temas que dizem respeito ao cancer.

Quero cumprimentar a comunidade que se faz presente agui conosco e dizer que a nossa missao é muito importante, mas
eu acredito no Brasil, eu acredito nas nossas institui¢des, eu acredito que nés podemos avancar.

Quando se fala do tabagismo... Ha poucos dias eu tive uma discusséo até dificil numa Comissdo, quando vieram dizer
gue nés tinhamos que tomar como exempl o outros paises em relacdo ao tabagismo e liberar o tabagismo aqui. Namesma
hora eu falei: o Brasil € que é exemplo parao mundo, porque agui nés conseguimos fazer o enfrentamento ao tabagismo,
gue trouxe respostas que sdo visiveis para todos nés.

Quando nés vamos a outros paises, a gente percebe claramente que eles ndo conseguiram alcangar os resultados que nos
conseguimos aqui no Brasil, e é por isso que eu tenho esperanca.

Hoje nds temos ai um novo desafio, que sdo 0s cigarros eletronicos, que nos preocupam muito e gue se colocam diante
da nossa sociedade como um tipo de cigarro que ndo faz mal, e muitas pessoas ainda pensam assim.

Entdo, a gente apresenta esse projeto, Dr. Hiran, além de outras iniciativas dentro do projeto, justamente para que a gente
possa, dentro dessas diretrizes, dessas politicas para enfrentar o cancer de pulmao, colocarmos a necessidade urgente das
campanhas de conscientizacdo sobre os males do tabagismo.

A gente ja coloca o cigarro comum como um tema que nos ja sabemos como fazer, a gente consegue fazer, mas agora ha
um direcionamento muito especifico, Dr. Hiran, para quest&o dos cigarros el etrénicos.

E ha a questdo do cancer de pulmao, que nos preocupa também.

Hoje, infelizmente, os nimeros que a gente tem, em relacdo a outros tipos de cancer também - o Dr. Weliton vai falar
aqui -, so muito altos, ainda de diagndstico, no estagio avancado. Entdo, isso nos deixa o sentimento de impoténcia, de
incompeténcia. E eu ndo falo do Ministério, falo de todos nés, quando a gente percebe que a gente consegue ter uma cura,
um tratamento, e até com menos custo para o sistema, se a gente fizer o diagndstico mais cedo, mas estamos fahando,
Deputado Weliton, porgue a gente ainda ndo consegue fazer esse diagndstico no tempo que a gente precisa, e, por isso,
pessoas estdo morrendo.
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Entdo, a gente precisarealmente alcancar essa meta. NOs precisamos chegar ao momento onde a gente consiga realmente
fazer. E a busca desse projeto € justamente, dentro da especificidade do cancer de pulmé&o, criar condi¢des de fazer com
gue esse diagndstico precoce aconteca e o rastreamento também como recomendacao.

Ali, a gente define bem no projeto o rastreamento de um publico especifico - n6s ndo estamos falando de rastrear toda
a populacdo brasileira -, a gente coloca bem a idade de 50 a 80 anos, também aquele paciente que é fumante, fumou
durante muitos anos, a gente delimita bem o publico-alvo que n6s queremos rastrear. No projeto a gente coloca como
recomendacao, porque a gente precisarea mente buscar um trabalho que sgjaviavel, que sgjapossivel, masagente precisa
ter como meta néo SO 0 que € possivel agora, mas 0 que a gente precisa realmente conquistar, e a gente precisater pressa
nesses resultados, porque o cancer €é umadoencasensivel ao tempo, eagentetem pressadetrazer asrespostas e as sol ugdes.

Eu apresento esse Projeto 2.550 e fico feliz que, aqui no Senado, o Senador Dr. Hiran ja esteja ai movimentando para a
discussdo em relagdo aesseaesse PL.

Acredito muito que nés vamos avancando e, quanto a politica nacional, nds estamos acompanhando.

Hoje néstemos que na Comissao de Salide criamos a subcomi sséo de acompanhamento especifico das portarias dapolitica
nacional. Entdo, nés estamos aguardando, para podermos realmente avancar também em relacdo aisso.

Mas a gente sabe que o enfrentamento do cancer precisa ser mais amplo. NGs ndo podemos parar, Marlene, de discutir, de
falar e de acompanhar os nimeros, os dados, os resultados, os avangos e as conquistas. E muito trabalho, por isso agente
se divide. S0 vérias frentes de agdo, mas todas elas com 0 mesmo objetivo. Nés precisamos enfrentar.

A perspectiva que nés temos é assustadora: 708 mil novos casos de cancer no Brasil.

Cancer do pulmao precisa de ter essa atencéo especial, porque é um tipo de cancer muito letal, que mata mais, e a gente
precisa muito de ter esse apoio, essa parceria e essa vontade de todos nos - sociedade civil, Governo, Parlamento - de
trazermos ai uma resposta efetiva.

Entdo, a gente traz aqui a nossa contribui¢ao.

Nés também estamos aprovando a matéria que cria, no més de agosto, 0 Agosto Branco, que é o més de conscientizacéo
sobre o cancer de pulmao. Acho importante também a gente poder fazer essa conscientizagcdo, marcar uma data, um més
paraagente falar mais sobre esse tema.

Ele ainda estd em votagdo, mas, aprovado, com certezavai ser mais uma oportunidade de dar visibilidade para esse tema,
de chamar a atencéo para esse tema.

Eu quero aqui mais uma vez colocar o0 meu mandato a disposi¢&o.

Dr. Hiran, estamos |4 na Camara a disposi¢do do senhor e os Deputados da comissdo permanente do cancer estamos
também a disposi¢ao, para que a gente possa trabal har.

E claro que todas as acBes de enfrentamento esbarram na quest@o do financiamento, e a Comissdo Permanente, através
da ac&o do Deputado Weliton e de todos os Parlamentares que a compdem, com certezatem ai buscado e trabalhado para
gue a gente ache, sim, uma resposta, para que a gente consiga realmente garantir esse financiamento mais rapido. Nés
temos pressa de dar uma resposta para o enfrentamento do cancer no Brasil.

Ent&o, bom dia a todos e uma étima manha de debates para todos nés. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Muito obrigado, querida amiga e Deputada
FlaviaMorais, uma pessoamuito comprometida com as causas dasalide. Nés ficamos muito honrados com a sua presenca.

E antes de passar a palavra para 0 meu querido amigo Allan Garcés, eu queria deixar claro para vocés uma coisa. Eu,
como médico, Presidente da Frente Parlamentar da M edicina, tenho uma posi¢do um pouco distintada maioriaem relagcéo
aos cigarros el etronicos.

E eu queria dizer paravocés que meus pais nunca fumaram, ninguém da minha familiafuma, ndo usa nada dessas coisas.
Eu sou absolutamente contra o hébito de fumar, porque é nocivo, mas eu jafui miope, agorajacorrigi. Agora, manter isso
proibido do jeito que est, eu acho que ndo é amelhor solug&o, porque parece que néo & proibido.

Muita gente usaisso aqui dentro, t&? Anda por ai. E a maioria das pessoas do pais - amaioria das pessoas - ndo sabe nem
que é proibido. E proibido importar, é proibido vender, é proibido tudo. E todo mundo usa. Quando vocé vai auma festa
de jovem, os jovens todos estdo usando essas coisas coloridinhas, flavorizadas, e todo mundo usando. Ninguém sabe a
concentracdo de nicatina, que é extremamente nociva, € extremamente viciante. Ninguém sabe o que se esta produzindo
do fruto do aquecimento dessa nicotina.
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Enfim, dizer: "1sso causa dano". Mas qual dano? Qual o tamanho do dano? Tem pouca nicotina? Tem muita? E feito na
China? Enfim, quem estaimportando isso? Eu acho que a gente esté fortalecendo o PCC, fortalecendo milicias, e agente
dizer: "Vai ser proibido"... Se fosse para ser proibido, a gente ia proibir o cigarro comum. Por que a gente ndo proibe o
cigarro comum? Vamos proibir o cigarro comum, ai eu vou para essa briga.

Mas proibir uma coisa, ndo proibir outra... Eu acho que a gente precisa realmente conscientizar as pessoas de que isso é
muito nocivo a satide, fazer politica publica de conscientizagdo, como nds fizemos no tabagismo, que é um exemplo para
0 mundo, ndo é? Dizer parataxar muito alto o imposto... Se se taxar muito ato, estimula contrabando. Tem que se taxar
na medidacerta, com inteligéncia, e ensinar aos nossos filhos, Nossos netos que fumar é ruim, ensinar as pessoas - nés que
somos dasalde - quefaz mal, falar, mostrar, e deixar adiscricionariedade de cadaum. Sefosse assim, agentediria: "Olha,
cocainaéruim", e cocaina é vendida e usada no mundo todo, ndo resolve. S6 dizer que é proibido, paramim, ndo resolve.

Eu acho, com todo o respeito - tenho muito respeito a Flavia -, que aqui o debate tem que ser um debate muito profundo
em relacdo aisso. E vai ter muito debate. VVocé vai participar também |4 na Camara, como nos estamos participando dos
debates aqui. Hoje estd na CAE, daqui a pouco vai estar na CAS esse projeto, €, assim, a minha posi¢éo € para... Eu ndo
gosto de tergiversar, eu gosto de deixar muito claro. Ontem tivemos um debate, eu e 0 Senador Girdo. Ele até disse: "Eu
posso fazer a minha posicdo?'. Eu disse: "Pode, claro, aqui € a Casa da discussdo, aqui ninguém ganha no grito, aqui a
gente ganha na argumentacdo e no convencimento”. Todo mundo aqui tem um pensamento um pouco distinto, mas eu
gueria deixar clara essa minha posic¢ao.

Em seguida - também para ndo me alongar muito, até porque varios colegas querem fazer suas explanagdes, e teréo o
tempo necessario - passo a palavra para 0 meu querido amigo Allan Garcés.

Para aqueles que ndo sabem, o Allan foi professor comigo |4 na Universidade Federal de Roraima, nés fomos legistas
juntos la no IML de Roraima, e ele foi para 0 Maranhdo, agora é Deputado Federal e eu fiquei 1a no nosso Estado de
Roraima. Ele trouxe de |4 a esposa dele, que foi minha paciente desde crianca, a Kelly Cris, que agora € médica também,
esté fazendo residéncia.

Vai |4, Allan.

O SR. ALLAN GARCES (Para exposi¢ao de convidado.) - Muito bom diaatodos. E um prazer estar aqui participando
desta sessao sob seu comando, Dr. Hiran, pelo qual eu gostariade cumprimentar todaamesa. Quero cumprimentar também
aProfa. Dra. Margareth Dalcolmo. E sempre importante a gente ver esta Casa aqui com ilustres representantes da nossa
sociedade médica

Eu melembro de que o Hiran falou aqui que eu javinhaa caréter, vestido com jaleco, mas eu tenho uma frase comigo que
diz assim: nunca esquecer de onde a gente veio. Entdo, antes de eu ser Deputado Federal, eu sou médico; antes de eu ser
Deputado Federal, eu sou professor do curso de Medicinada Universidade Federal do Maranhao, o que me orgulhamuito.

Ser Deputado Federal é uma forma, agora, de a gente poder trabalhar através das politicas publicas de salide. Eu sou
mestre em politicas publicas de sallde, formado pela Fiocruz aqui de Brasilia. Entdo, neste momento de hoje, em que a
gente discute politicas publicas para a prevencdo, para o tratamento do pulmao, eu me recordo: nos bancos escolaresjase
falava muito em prevencdo. A cada R$1 gasto na prevencdo, Dr. Hiran, agente economiza R$4 no tratamento da doenca.

A gente sabe disso, naformacdo médica se fala da prevencdo, da necessidade de a gente prevenir as doengas para que a
gente economize no gasto da salde publica. E nds gastamos muito neste pais com salide publica por falta de prevencgéo.
Todos nos sabemos, nés estudamos, NGs que somos da &rea da salide sabemos dessa importancia.

Eu me lembro da minha mée, que jafoi fumante... hoje ela é falecida. A minha mae fumava dentro do banheiro para que
os filhos ndo cobrassem dela, porque teve um tempo em que ela fumava na frente dos filhos, mas a necessidade dela...
ela tentou largar o vicio e s6 estava fumando naguele momento em que €ela tinha necessidade de fazer as necessidades
fisiolégicas, e erano banheiro - a gente sentiaisso fortemente.

No passado, a gente ja viu muito em novelas, em filmes, os atores e as atrizes fumando. A gente ja viu, ja presenciou
muito, e hoje em dia, gragas a Deus, isso diminuiu, mas agora esta voltando através de uma outraforma: ndo mais aquele
cigarro enrolado no papel, mas os cigarros el etronicos, os vapes.

Ent&o a gente tem ai um desafio a enfrentar, um desafio de conscientizar as novas geragdes.
E como fazer isso? Através de politicas publicas voltadas para a prevencdo. Mas também, ndo sb nas politicas publicas
de salide, mas também nalegislacdo.
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Eu estou com um projeto delei, em que eu devo dar entrada nos préximos dias, que alterao art. 334 do Decreto-Lei 2.848,
de 7 de dezembro de 1940, para acrescentar multa como forma adicional de pena e introduzir, no inciso IV, para, nos
casos de contrabando de cigarros ou de dispositivos eletronicos, aumentar a pena de reclusdo.

Ent&o eu estava vendo aqui 0 Senador Hiran falar que a gente vé os jovens fumando e que sb dizer que é proibido ndo é
suficiente. A gente tem que endurecer as leis também, as penas.

Mas também, isso ndo € suficiente de forma isolada. A prevencdo €, nessa situacdo especifica agui nossa, a gente tem
gue atuar nos diversos campos, ha parte cientifica, naformacdo dos nossos médicos; na parte cientifica, na divulgacdo na
comunidade; na parte cientifica, na promoc&o de salde publica.

Mas nés temos também que associar isso a legislagdo, Senador Hiran, endurecer penas. O senhor falou na questéo de
aumentar o imposto, de taxar, aumentar um pouco mais, mas também napena, porque € um conjunto de efeitos que agente
observa que contribuem para que o fumo, o vicio, o cigarro eletrdnico, o cigarro comum possam voltar a ser utilizados.

Todos aqui ja perceberam realmente o que eu falel, defilmes, de novelas, enfim, até de comerciais detelevisdo. Diminuiu.
A gente ndo tem observado, mas a gente comega a ver um jovem numa balada, um jovem na rua. E aqui dentro destas
Casas, aqui dentro da prépria Casa. Nés temos colegas Parlamentares que fumam o seu cigarro eletrénico.

E necessario um grande envolvimento da comunidade cientifica, das academias e da sociedade nisso também. E é nesta
Casa aqui que a gente faz a legislacdo, que a gente estipula um caminho, através das |eis, para a sociedade, que a gente
tem que fazer acontecer

E muito importante este debate que esta acontecendo aqui hoje, de forma que eu parabenizo as sociedades e coloco aqui
0 meu gabinete a disposi¢do das sociedades brasileiras. Eu sou médico ortopedista pediétrico, mas eu coloco aqui 0 meu
gabinete & disposicdo das sociedades.

Faco parte da Frente Parlamentar da Medicina, sob 0 comando do nosso Presidente Hiran Gongalves. E, aqui nesta casa,
aqui no Senado, como também na Camara Federal, nos estamos a disposicéo da sociedade para efetivar as politicas
publicas, criar as politicas publicas.

No mais, eu agradeco aqui aos senhores, e esta eraa mensagem gue eu queriadeixar, Hiran, de a gente pensar num todo:
nao somente na prevencdo da parte cientifica do cancer, mas na legislagdo também, que faz parte, no envolvimento das
academias e no envolvimento de toda uma sociedade.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Obrigado, querido Allan Garcés.

Quero em seguida passar a palavra para 0 meu gquerido amigo Weliton Prado, que tem sido um baluarte na formatacéo
de politicas publicas de enfrentamento dessa doenca.

O SR. WELITON PRADO (Para exposicéo de convidado.) - Bom dia atodos e atodas.

Primeiro quero dizer da minha alegria, da minha satisfacdo, parabenizar o Senado Federal, na pessoa do Senador Hiran,
e parabenizar duas vezes, viu, Hiran? Primeiro, pelainiciativa..

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alian¢a/PP - RR) - Obrigado.

O SR. WELITON PRADO - E quero dizer que nés - eu, a Deputada Silvia, todas as entidades, associagfes - somos
eternamente gratos a vocé.

Eu sou Presidente e fundador da primeira Comissdo de Combate ao Cancer do Brasil. Com dois anos de discussdo, de
debate, de audiéncias, ouvindo todos os setores da popul acdo, nds aprovamos a primeira Politica Nacional de Prevencéo e
Controle, com al cance no sistemapuiblico de salide, e o ProgramaNacional de Navegaczo. E lei, foi aprovado naComisso,
no Plenédrio da Camara, foi aprovado na Comissdo aqui do Senado, no Plenério do Senado, sem nenhuma alteracdo. Na
Cémara, a Deputada Silviafoi Relatora na Comissdo; aqui no Senado, foi 0 Senador Hiran Gongalves. E a politica é um
verdadeiro marco, € fundamental. Ja existe umalegislacdo, aL e 14.758, que define toda essajornada, e alei tem que ser
implementada, sair do papel e ter efetividade na vida da populacéo brasileira e, de forma muito especial, dos pacientes
com cancer.

Debate, politicas publicas para prevencéo e tratamento do cancer de pulméo; a gente tem que fazer campanhas agressivas
em relac8o a prevencdo, muito agressivas mesmo. E muito importante, Massuda, esclarecer nas escolas, inclusive, agente
ter disciplinas as vezes obrigatérias em relagdo a prevencdo naforma da salde, de formageral, para as criangas.
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Realmente quase 90% do cancer de pulmao esta relacionado ao cigarro. A gente tem que realmente educar as nossas
criangas, as futuras geragBes. NOs tivemos muitos avancos, mas, com os cigarros el etrnicos, hd um retrocesso hoje, com
um uso muito grande por parte da juventude.

E outro problema que nds temos é em relacdo ao diagndstico precoce: infelizmente, em torno de quase 88% do cancer
de pulmao, o diagndstico ja é feito no estagiamento IV ou Il1, o que infelizmente diminui muito as chances de cura. E o
gue acontece? O cancer do pulméo € um dos tipos de cancer que mais mata no mundo inteiro, € o tipo de cancer que mais
mata. Qual é o problema? Nos temos problemas em relagéo ao diagndstico precoce, nds temos problemas em relagéo ao
rastreamento, nGs temos problemas em relagdo a busca ativa.

Simples exames, e a populagio ndo tem acesso a eles. E muito dificil ter acesso a um exame de imagem, como um raio-
X detérax e umatomografia computadorizada. Infelizmente, a populagdo ndo tem acesso aisso.

E, quando tem acesso, 0 que acontece? Ai se entrano ponto que nds vamos discutir aqui no debate tematico: o tratamento
do cancer de pulmao, que tem trés linhas, cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Faz-se o diagndstico... Quando a pessoa
consegue fazer o diagndéstico, ter acesso aum raio-X de tdrax, a uma tomografia computadorizada - a Conitec aprovou
também aincorporagéo de novas tecnologias, inclusive com um custo menor, que sdo muito importantes -, enfim, quando
0 paciente tem o diagndstico de que esta com cancer, ai tem que iniciar o tratamento. Ai nds temos... N&o é, Flavia? Eu
falo todos os dias. uma das leis mais importantes que nos aprovamos aqui na Casa - e quero cumprimentar a Deputada
Flavia - foi alei dos 30 dias para o diagnéstico e de no maximo 60 dias para iniciar o tratamento. E o que acontece?
Primeiro, demora-se muito parater o diagnéstico. Tendo o diagndstico, o cancer de pulmé&o é superagressivo, quando se
vai iniciar o tratamento, as vezes até em casos em que se descobriu nafaseinicial, infelizmente esse cancer jando estana
faseinicial, as vezes pode ser ai no estagio Il ou, infelizmente, na hora em que se inicia o tratamento, as vezes o estagio
jaélV, infelizmente. O custo € muito grande para o estado, muito grande. Aumenta o custo, tem que fazer radioterapia,
tem que fazer quimioterapia.

E, muitas vezes, ndo é sb falta de recursos. Faltam recursos em muitos locais, mas eu dou um exemplo do hospital agora,
inclusive no meu estado, que teve um aumento do teto em 20 milhdes. E ndo tem quimioterdpico! N&o tem quimiotergpico,
a populacdo, as vezes, ndo tem condicbes de continuar o tratamento, porque ndo tem quimiotergpico. Ai tudo bem, vai
precisar fazer um tratamento com radioterapia, infelizmente, de um céncer de cabega e pescogo, 0 eguipamento as vezes
é com bomba de cobalto - bomba de cobalto ainda no século XXI, nés temos bomba de cobalto ainda no nosso pais! E
um absurdo! S&o poucos CACONs e UNACONSs que tém IMRT, que é o mais correto parafazer radioterapia. NOs temos
que fazer upgrade. Tem estimativa de que, nos Ultimos dez anos, mais de 100 mil brasileiros perderam avida porque néo
tiveram acesso a radioterapia. Mesmo que a gente corra de agora até 2030... O cancer ja é a segunda doenca que mais
mata, em muitos municipios do Brasil jaé aprimeira; daqui aquatro, cinco anos, elevai ser aprimeira. Mesmo se agente
correr etiver investimento, recursos suficientes, nés ja estamos muito, muito atrasados.

Nossos desafios sdo muitos. NOs temos desafios na prevengdo, temos que fazer campanhas pesadas para conscientizar a
juventude e a populagéo sobre o que faz o uso do cigarro, sobre os habitos de vida saudaveis, sobre os ultraprocessados...
E h& a questdo do diagndstico precoce com o rastreamento, que é fundamental, tem que ter o rastreamento, as pessoas
tém que ter acesso a isso; e do tratamento real mente adequado.

Al eu queria cumprimentar aqui todos os Parlamentares: a Deputada Silvia, que foi nossa Relatora; a Deputada Flavia,
gue é anossa Vice-Presidente, que faz um trabal ho magnifico também; o Senador Izalci, que esteve aqui; 0 nosso Relator,
0 Senador Hiran; e o Deputado Federal Allan Garcés. E quero dizer, Allan, que a legislacdo nés ja temos, ela esta aqui,
elafalado ciclo completo, da jornada completa para o paciente, a gente tem é quetirar alei do papel e fazer adiferenca
na vida das pessoas.

Eu quero fazer agui um reconhecimento em relagdo ao empenho da Ministra Nisia, do Adriano Massuda, mas, com todo
0 empenho e todo o nosso histérico, a gente ndo tem tempo para perder, ndo €? O cancer, principalmente o cancer de
pulméo, depende de tempo - é tempo. Quanto maisvocé espera, infelizmente agentevai perder vidas. Quantas mil pessoas
morreram no ano passado? Dados oficiais: mais de 30 mil pessoas - mais de 30 mil pessoas - morreram de cancer de
pulm&o. Esti agui o representante do Inca. Por ano, mais de 32 mil novos casos. O cancer € muito agressivo, menos de
15% do diagndstico do cancer de pulméo sfo feitos na fase inicial. Se vocé faz o diagnéstico na fase inicial, vocé tem
maior chance detratar e de curar o cancer.

O queagentetem que realmente garantir? Garantir esse ciclo completo, os exames preventivos. Nostemos 49 mil unidades
basicas de salide no nosso pais, temos 11 mil policlinicas. Nos temos que envolver os agentes comunitarios de salde la
na ponta, e isso ndo é feito. Nos temos dados oficiais de 2022. Quem € que faz o diagnostico de cancer no nosso pais?
S80 os CACONs e 0s UNACONSs. Sao os CACONs e os UNACONSs que fazem mais de 70% do diagndstico de cancer
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No NOSSO pais. A gente tem que preparar 0s agentes comunitérios de salide e de endemias, as unidades basicas de salide,
as policlinicas, paratodo mundo ter o papel de gjudar afazer campanhas de prevencao, ajudar no diagndstico e, quando
tiver o diagnostico, ter o acesso ao tratamento adequado.

Ontem foi um diamuito especial. N6s inauguramos o segundo Centro de Prevencao ao Cancer do Hospital de Amor aqui
do lado, em Unai, onde tem uma das maiores incidéncias de cancer do Brasil. E impressionante, a popul ago sofre, sofre
muito. Eu ndo sei se é por causa da mineragdo, agua, agricultura... Tem que fazer exames. E um indice muito grande.
Foi inaugurado ontem. Esté aqui o Dr. Raphael, a quem eu queria agradecer e parabenizar, junto com a Anmecc, que
¢ fantastica e vai fazer o diagndstico precoce com uma carreta que vai de cidade em cidade. No noroeste, 0 municipio
fica longe um do outro, e a carreta € muito importante para chegar a zona rural. O cancer de mama € um dos tipos de
cancer que mais mata as mulheres. L4 vai ser um hospital-dia. Ao descobrir o cancer na fase inicial, a mulher entrano
hospital, trata e tem possibilidade de se curar. Para o de colo de Gtero, que € o terceiro que mais mata, também vai ser
feita a prevencd@o no centro de prevencdo aqui em Unai. Esse € o segundo. Inauguramos o primeiro na cidade de Unai,
com a carreta. Javamos fazer um terceiro em Uberlandia.

E vamos fazer também um Sarah Kubitschek. Queremos que ele seja mais moderno do que o Sarah em Minas, mais que
um CER IV, um Dream, com 0s recursos ja garantidos também.

Criamos o Instituto de Oncologia da Santa Casa BH, com mais uma carreta. Entdo, ao todo, v80 ser quatro carretas
circulando de forma permanente em Minas Gerais e fazendo a prevencao.

Eu tenho o compromisso de destinar 100% dos meus recursos na &rea da salide para o enfrentamento ao cancer. Ja véo
chegar ai quase R$200 milhdes. Ai eu pergunto... O Adriano Massuda esta aqui. A gente tem que ter a responsabilidade
dos municipios e também dos estados. Eu sou um Unico Parlamentar - um Unico Parlamentar - e coloco mais para o cancer
do que o Estado de Minas Gerais para 853 municipios. Eu pergunto para vocés. isso tem [6gica?! Tem cabimento uma
coisadessa? Um dos estados mais importantes do pais ter no orcamento R$50 milhdes para o cancer?! Existeisso? E a
segunda doenca que mais mata e vai ser aprimeira. A gente tem que mudar essa situacao.

Ai eufalo, inclusive, sobre 0 orgamento do proprio Ministério da Salde. V océs sabem de quanto que € o orgamento para
o enfrentamento ao cancer, com todos os avancos? Ndo chega a 3%, e séo 3% para a doenca que mais mata. Tem alguma
coisaque esta erradal A gente tem que inverter isso!

E éaguilo que agentejafalou: o paciente com cancer tem pressa, ndo espera. O cancer de pulmao é o maior exemplo disso.
As pessoas estdo morrendo sendo que poderiam viver. A gente tem que mudar isso. E ai a gente tem a solugéo, ndo é?

Eu queria colocar aqui dois pontos.

O primeiro é para o Ministério da Salde. Quero pedir 0 apoio do Adriano e reconhecer todos os avancos, todas as
portarias, a dedicacdo paraimplementar anova politica, mas, se tem problema, tem problema de tudo, a gente sabe disso.
Nao € sd recurso, a gente tem que ter formagdo |4 nas unidades, nos agentes comunitarios, etc. e tal, mas a gente tem
um grande problema que € o financiamento - isso a gente sabe que tem - para ter novos equipamentos, novas terapias,
novas tecnologias, para garantir que o mesmo tratamento que tem narede privada tenha também no SUS, porque 75% da
populacéo dependem do SUS. E, parafinalizar, Hiran - porque acho queeujafale muito-, o PLP 65 vai ser umarevolucéo.
NOs temos um projeto tramitando na Casa. A gente vai saltar ai do financiamento de 4 bilhdes para ter 20 bilh&es para o
cancer. Tem mais de 20 anos que atabela do SUS praticamente ndo tem reagjuste. A gente tem que mudar essa realidade.
Entdo, eu pego, mais uma vez, Adriano, para vocé, para a Ministra Nisia... Eu vou conversar com o Presidente Lula
Vamos inaugurar agora o Hospital de Clinicas de Uberlandia com 249 leitos - e 100% dos recursos fui eu que garanti,
inclusive, no orcamento dos anos anteriores e deste ano, foram mais de R$130 milhdes -, e 0 Presidente Luladeveinaugura
esse hospital em Minas, acho que esta semana ainda, um dos hospitais mais modernos do mundo. E eu vou até conversar
com o Presidente para a gente aprovar o PLP 65. Eu peco 0 seu apoio para a gente aumentar o financiamento, para que a
gente transforme o cancer, de verdade, como uma doenga emergencial, para que a gente tenha recursos paraimplementar
aPolitica Nacional de Prevengéo e Controle do Cancer, porque isso vai precisar de recursos, e nds temos a solugéo: criar
um fundo para financiar as agdes de combate ao cancer.

E, segundo, eu ndo poderia deixar aqui... Eu parabenizei o Dr. Raphael, o Hospital de Amor, o Henrique Prata, que fazem
um trabalho maravilhoso. O Hospital de Amor tem 23 centros de prevencéo do cancer; em 303 anos de Minas Gerais, €
agora que chegaram os dois primeiros centros de prevencédo - 303 anos, trés séculos. Nés temos dois centros de prevencdo
do Hospital de Amor em Minas...

(Soa a campainha.)

O SR. WELITON PRADO - Finalizando, fago aqui uma solicitagdo para o Dr. Raphael. Sdo 23 centros de prevencéo
do céancer: cancer de mama, prevengao do colo de Utero, as vezes de pele, e € muito importante a gente garantir também a
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prevencao em relagdo ao cancer de pulméo... A gente sabe que depende de recursos, mas ai estao Adriano aqui... Tem que
ter contrapartida. Aprovem o PLP 65, porque eu tenho certeza de que o Dr. Raphael e o Henrique Prata v&o colocar
a prevencdo de cancer de pulm&o e de todos os tipos de cancer, com PSA, em todos os centros de prevencéo. Vo ser
mais de 30 no Brasil. Aprovando o projeto, a gente ja vai ter uma rede no Brasil inteiro. Acho que o Dr. Raphael pode
assumir esse compromisso, com o Henrique Prata. A gente vai ter recursos. Todos centros véo fazer a prevencéo
também do cancer de pulmao.

Muito obrigado, gente.
Parabéns, Hiran.

Desculpe se eu falei muito aqui, se eu fiz um desabafo, mas eu queria aqui... A todo mundo que esta aqui, as entidades,
as associacles, as liderancas nds pedimos o apoio para a gente mudar esse jogo, garantir financiamento suficiente para
gue a gente possa implementar...

(Soa a campainha.)

O SR. WELITON PRADO - ... anova politica de combate ao cancer.
Muito obrigado.
Valeu, gente. Valeu. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Parabéns! Parabéns, Weliton. Minas e o Brasil
tém reconhecido o seu trabalho. Parabéns! Vocé nos inspira atodos.

E, antes de passar para a minha fala, eu quero aqui registrar também a presenca: da Sra. Presidente da Sociedade de
Cirurgia Torécicado Rio Grande do Sul, Dra. Fabiola Perin - cadé ela? Dra. Fabiola, sejabem-vinda-; da Sra. Presidente
da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologiado Rio Grande do Sul, Manuela Caval canti, que esta aqui presente;
do Sr. Presidente da Associagéo Brasileira de Instituicoes Filantropicas de Combate ao Céncer, Pascoal Marracini; do
Sr. Presidente da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, Ricardo Amorim Corréa; do Sr. Superintendente do
Hospital do Céancer de Muriaé, Sérgio Henriques; do Sr. Vice-Diretor Clinico do Hospital de Cancer de Muriaé, Bruno
Bonani de Almeida Brito; do Sr. Secretério Cientifico da Sociedade Brasileira de Cirurgia Toréacica, Daniel Bonomi; e
da Sra. Diretora da Segunda Diretoria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, minha amiga querida Meiruze Sousa
Freitas - um grande abraco.

Na condicdo de Presidente da Frente Parlamentar da Medicina do Congresso Nacional, € com grande honra e
responsabilidade que participo desta importante sesséo de debates sobre o cancer de pulm&o, uma das doencas que mais
acometem e causam mortes no Brasil. A FPmed compreende a gravidade desse problema e se coloca a disposicao para
encontrar solucBes para a criagdo de politicas publicas que possam melhorar ainda mais a qualidade de vida e aumentar
a expectativa de vida dos brasileiros.

Este tema que hoje nos redine, infelizmente, ndo se limita a estatisticas frias. Por tras dos nUmeros, existem histérias de
vida, familias que enfrentam a doenca com coragem e esperanca depositada em cada avanco da ciéncia. E por elas e para
gue outras tantas ndo precisem travar a mesma batal ha que dedicamos este espago a construgéo de solugdes mais eficazes.

O cancer de pulmao é o segundo tipo mais comum no mundo, com 2,2 milhdes de casos novos por ano. 1sso corresponde
amais de 11% de todos os casos de cancer. Entre os homens, o cancer de pulm&o € o tipo que ocupa a primeira posi¢cao
e, entre as mulheres, aterceira

Estima-se que, no Brasil, para cada ano do triénio de 2023 a 2025, haverd 32.560 novos casos, um risco estimado de mais
de 15 casos por 100 mil habitantes. Em 2020, ocorreram 28.618 6bitos por cancer de pulméo no Brasil, hoje o quarto tipo
mais comum no pais, excluindo o melanoma.

O céancer de pulméo representa um grande desafio para a medicina moderna, sendo uma das principais causas de morte
por cancer globalmente. Enfrentar a doenca exige uma abordagem abrangente e multifacetada. A prevengéo, sem divida,
€ o pilar fundamental. Precisamos intensificar as campanhas de conscientizagéo sobre os fatores de risco, em especial
o tabagismo. E fundamental também que o paciente sgja visto em sua integralidade. O suporte psicoldgico, social e
nutricional éessencial paraque ele e suafamiliase sintam acol hidos e amparados durantetodo o processo de enfrentamento
dadoenca.

Eu gostariade citar aqui 0 exemplo de Roraima, que € o estado que eu tenho a honra de representar aqui no Senado, onde
a luta contra o cancer enfrenta desafios Unicos. Imaginem, senhoras e senhores, que, no nosso estado, hoje, nés ainda
ndo temos o ciclo completo de tratamento de cancer. Nés estamos nos estamos agora implementando a nossa primeira
unidade de rédio e braguiterapia, que ficou parada durante quatro anos, porque a empresa que fazia a obra abandonou
obra em oito locais do Brasil. Era uma obra que foi contratada pelo Ministério da Salde, e houve, inclusive, um
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empenho ai desde agestéo passada e agora para que nés pudéssemos reiniciar essa obra, que foi reiniciadacom apresenca
da Ministra Nisia no nosso estado.

Também quero fazer uma referéncia muito elogiosa em relacdo a nossa unidade de diagnéstico que nés implantamos la
cOm recursos meus e da ex-Senadora Angela Portela. Implantamos uma unidade semelhante as duas que vocé implantou
em Minas, meu querido amigo Weliton, e que faz um trabalho muito importante em relagéo a rastreamento, diagndstico,
tratamento precoce de cancer de mama; Utero; e agora acabamos de implantar para cancer de pele, que € extremamente
incidente naquela regi&o de grande insolag8o, uma regido equatorial. Fazemos um traba ho de rastreamento com carreta
em todo o estado.

Quero aqui também agradecer o trabalho que éfeito e 0 apoio que nos € dado pela Fundacdo Pio XI1, a pessoado Henrique
Prata, que estd aqui representado pelo meu querido amigo Raphael, que nos gjuda muito la

Senhoras e senhores, a luta contra o cancer de pulmé&o exige um esforgo conjunto. Que este debate seja um espago de
construcéo de solugdes eficazes, unindo o conhecimento cientifico e técnico a sensibilidade para com as necessidades
dos pacientes e seus familiares. E também nosso dever como legisladores avaiar e propor medidas que fortalecam a
prevencdo, como campanhas de conscientizacdo sobre os riscos do tabagismo e da polui¢do ambiental, e que incentivem
a adoc¢do de habitos de vida mais saudaveis.

Além disso, devemos assegurar que avangos tecnol 4gicos e cientificos estejam ao alcance de todos, independentemente
de sua condi¢éo socioecondmica. Que sgjam acessiveis atodos os brasileiros indistintamente.

Conto com a colaboracdo de todos 0s presentes para que este sgja um debate rico e produtivo, que asideias e as propostas
aqui apresentadas possam contribuir para construir um futuro mais saudavel paratodos os brasileiros.

Para encerrar, gostaria de agradecer a atencéo de todos e desgjar que esta sessdo de debates possa iluminar ainda mais o
temada prevencdo e do combate do cancer de pulmao, marcando também aaberturado 1° Congresso Brasileiro de Cancer
de Pulm&po, que serarealizado nos dias 14 e 15, aqui, na capital federal.

Eu agradeco, mais umavez, em nome do nosso Presidente Pacheco, a presencade todos e, em seguidatambém, vou passar
apaavraparao primeiro expositor, 0 nosso amigo Adriano Massuda, que é Secretario de Atencéo Especializada a Salide
do Ministério da Salide, representando aqui a nossa MinistraNisia, por dez minutos.

Pode ocupar atribuna, por favor.

O SR. ADRIANO MASSUDA (Para exposic¢éo de convidado.) - Bom dia.

Quero primeiramente dizer que é uma alegria e uma honra ocupar esta tribuna, Senador Dr. Hiran, porque € a primeira
vez que eu falo aqui desta tribuna do Senado Federal, estaimportante Casa da nossa Republica.

Quero cumprimentar na sua pessoa, Senador Dr. Hiran, atodos os qualificados membros dessa mesa que pelas falas aqui
demonstram aimportancia de pensar a atencéo ao cancer no nosso pais, especificamente ao cancer de pulmao.

Na pessoa daqueridaamigaMargareth Dal colmo, quero cumprimentar todos os col egas médicos e médi cas agui presentes,
a sociedade de especialidade médica.

Acho fundamental também esse 1° Congresso Brasileiro de Cancer de Pulméo, que destaca a importancia do tema no
nosso pais, reunindo sociedades de especialidades, representantes dos usuarios. Aqui quero cumprimentar a Marlene, do
Instituto Lado a Lado, e também o pessoal da Oncovida, que esta aqui presente também. A Luciana ndo est aqui, mas
deixo um abraco aela.

Enfim, acho que esta é uma oportunidade. Quero agradecer muito a oportunidade de estar aqui presente para falar um
pouco do que o Ministério da Salide tem feito.

Também aqui quero cumprimentar o José Barreto, que é 0 nosso atual Coordenador da area do cancer, substituindo o
Fernando Maia, quefez um excelentetrabal ho nacoordenagéo. O José Barreto foi o Professor do Fernando. O José Barreto
€ Professor titular de Oncologiada Unicamp. E, seguindo a orientagdo daMinistraNisia, agente buscou fortalecer anossa
equipe, trazendo os melhores quadros que a gente tem no pai's para cuidar de um tematéo importante. Deputado Allan, o
senhor sabe bem o quanto a gente precisa aiar 0 conhecimento técnico para orientar as nossas politicas publicas.

No Brasil... Eu tive a oportunidade de estar em Harvard com o Senador Hiran, fiquei trés anos estudando sistemas de
salide, depois de ter vivido j& a experiéncia da gestdo do SUS aqui no Brasil. E aterceira vez que estou no Ministério
da Salide. H& pouco mais de trés meses estou a frente da Secretaria de Atengéo Especializada a Salide, dando sequéncia
a0 brilhante trabalho feito também pelo Secretario Helvécio de reorganizacdo da atencéo especializada no nosso pais,
buscando fortalecer o conjunto de politicas nacionais que agente tem. Em Harvard, eu estava estudando sistemas de salide,
e essaquestdo daatencdo ao cancer ndo é um problemaso aqui. Todos os paises do mundo hoje enfrentam o desafio dediar
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politicas de prevencdo, politicas de rastreio, de diagnostico precoce, ao tratamento, aincorporagdo de novas tecnologias
gue vém revolucionando as possibilidades terapéuticas.

Mas, além de mai s financiamento, Deputado Weliton - aquem cumprimento também, com quem estive junto na comisséo
de transi¢do, fomos da mesma comissdo, fui sub-relator, junto com o Ministro Tempor&o -, existe um desafio paraaém
de lutarmos por mais recursos; para o cancer, a gente precisa aprimorar a capaci dade de organizagdo do sistema de salide.
Na&o basta ter acesso a quimioterdpicos de alto custo se agente ndo faz o diagndstico no tempo certo. Nao basta ter acesso
aos melhores mecanismos para diagndstico, como tomografia, enfim, se a gente ndo consegue fazer com que, feito o
diagndstico, entre numalinha de cuidado e possater a continuidade do cuidado. Entéo, acho que o grande desafio aqui éa
gente conseguir articular, num sistemapublico universal, como € o brasileiro, quetem nos seus principiosaintegralidade...

Poucos paises no mundo aliam o que agente oferece no pais: auniversalidade com aintegralidade. 1sso fez umarevolugéo
em um conjunto de politicas no pais que as vezes sdo pouco valorizadas pela nossa populagéo. E é importante a gente
reconhecer 0 quanto a gente avangou quando a gente compara o Brasil com o resto do mundo. Na area de transplantes,
a gente tem o pais que mais faz transplantes no mundo. O Brasil foi referéncia, Deputada Silvia, na &rea de HIV/aids,
ofertando medicamentos gratuitos a populagéo e fazendo uma mudanga importante na trgjetéria da epidemia no pais.
Isso se deu gracas a ter o Sistema Unico de Salide implementado, com os principios da universalidade, integralidade,
descentralizagdo para o nivel dos municipios, com importante participacdo dos estados.

Mas, na atengdo ao cancer, nés temos grandes desafios, 0 desafio da organizagdo dessas redes de atengdo. Entdo, o que
agente traz aqui como diretrizes, em que nds estamos atuando, € o fortalecimento da ateng&o especializada - isso € uma
prioridade do Governo do Presidente Lula. E, dentro da reorganizacéo da atencéo especializada, prioridade absoluta para
0 cancer.

Entdo, trouxe uma breve apresentagdo, para tentar ilustrar algumas questdes que estdo em andamento.

Primeiro, aqui naaberturaja, quando fizemos o lancamento do Programa Mais Acesso a Especialistas, com o Presidente -
ejaéumamarca-, junto com aMinistraNisia, ejunto com elaestdo trés secretarias que sdo fundamentais para fazer essa
transformacdo: a Secretaria de Atencdo Especializada, a Secretaria de Atencédo Primaria a Salide e a Secretaria de Salde
Digital, cuja Secretéria é a Ana Estela, e 0 Secretério de Atencdo Priméria a Salde é o Felipe Proenco. Entdo, é paraa
gente poder traba har de maneira articulada para organizar essa rede de atengéo.

Quando a gente olha para o cancer de pulm&o, no Brasil, hoje, no caso de homens, o cancer de pulméo é o terceiro mais
incidente; no caso de mulheres, o quarto.

Quando a gente olha a taxa de mortalidade, a gente pode ver um efeito ja de politicas plblicas para a prevencdo e mesmo
do fortalecimento do SUS, do ponto de vista do diagnéstico e tratamento, com a reducdo de mortes causadas por cancer
de pulm&o em homens, no primeiro grafico. No segundo grafico, em mulheres, aincidéncia era menor, houve ainda um
aumento da mortalidade, uma pequena queda nos Ultimos anos, mas aqui ja se demonstra - apesar de ser aindaimportante
causa de incidéncia, causa de morte - uma reducdo decorrente dos avangos, principalmente das acfes de prevencéo e
diagnadstico.

Agora, quando a gente olha a tendéncia de mortalidade por regides, a gente vé grandes diferencas no nosso pais. Nas
Regides Sul e Sudeste foi onde a gente conseguiu ter uma maior incidéncia na reducdo da mortalidade, enquanto nas
Regi6es Norte e Nordeste ainda ha uma ascendéncia, demonstrando que a gente tem importantes desafios regionais, como
bem ilustrou o Senador Hiran, em relacdo a ampliar a oferta de servicos especializados, nas Regides Norte e Nordeste
principa mente. Aqui, em mulheres também, demonstrando essa variagéo entre as regides do pais.

E, entre asintervencgdes que devem ser pensadas - aqui estd muito pegueno, maso.k. -, sdo fundamentai s, entéo, asagdesde
prevencdo. E agui o Brasil foi bem! Quando agente comparao Brasil com o resto do mundo, do ponto devistadas politicas
contra o cigarro, contra o tabaco, a gente vé o quanto a gente conseguiu avangar, mas, como todos que me antecederam
colocaram, essas politicas precisam ser renovadas, atualizadas. O desafio do cigarro eletrdnico é um desafio que...

(Soa a campainha.)
O SR. ADRIANO MASSUDA - ... se coloca aqui para repensar as acdes que a gente deve dirigir em relacdo a nossa
juventude.

E depois, acdes de screening, deteccdo precoce, diagndstico e tratamento. Para isso, a gente precisa organizar o sistema
de salide.

Eu vou pedir s6 mais cinco minutos, se o senhor me permite, Senador, para poder falar um pouco do que a gente esta
fazendo.

13/25



Sessfo de: 13/08/2024 Notas Taquigréficas SENADO FEDERAL

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Eu queria pedir paravocé ser bem rigoroso com
0 tempo, porgue nés temos - deixe-me lhe dizer aqui - mais oito.

O SR. ADRIANO MASSUDA - Em cinco minutos, eu encerro.
O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Pois ndo, pois néo.

O SR. ADRIANO MASSUDA - Perfeito, muito obrigado.

Ent8o, aqui, assim, sO para ilustrar, a acdo de diagnostico e tratamento ao cancer exige o envolvimento e a articulacéo
do conjunto do sistema de salide: atencéo primaria, especializada, hospitalar, vigilanciaem salde. A gente precisade um
sistema de salide articulado.

Esse desafio de organizar a atengdo especializada ndo é um desafio... E de todos os paises do mundo, como eu coloque
no comego. No Brasil, a gente tem dificuldades ainda maiores pelas grandes desigual dades regionais e sociais e também
pela grande concentracdo de especialistas que a gente tem em grandes cidades e no setor privado.

Por outro lado, a gente tem grandes oportunidades para promover transformagdes. integracdo da atencdo priméria com
servigos comunitérios, coordenacdo de cuidados em redes de atencdo, uso intensivo de tecnologias digitais, telessalde,
novas formas de contratagdo e remuneragdo de prestadores de cuidado para promover a atencdo integral a salide.

Aqui, cumprimento também o Raphael, do Hospital de Barretos.

E, dentro dessa perspectiva, a gente langou, como eu coloquei no comego, 0 programa Mais Acesso Especialistas. O
programa Mais Acesso Especialistas busca sair da |6gica que funciona hoje: uma grande fragmentacdo entre os niveis
de cuidado e tratamento. O paciente vai fazer diagndstico numa unidade bésica de salide; para fazer o exame, é feito o
encaminhamento; o encaminhamento é feito para outro hospital, parafazer o tratamento, parafazer bidpsia, enfim.

O que nés estamos promovendo agora é uma reorganizacdo dessa légica de contratac@o e oferta por meio da oferta
de cuidados integrados a salide, em que, a0 invés de o paciente ser encaminhado para diferentes servicos, ele serd
encaminhado para um servico sO, em que a consulta e o exame devem ser feitos num tempo de 30 dias, no caso do
cancer, para que possa ter o diagnostico feito no tempo preciso. Essa é talvez a maior mudanca, tdo grande quanto foi
a implementacdo do Salde da Familia no nosso pais, que modificou a ldgica de atenco primaria a salde; na atencéo
especializada, uma nova | 6gica de organizacdo da contratagcdo e prestacdo de servicos publicos e privados. Grande parte
hoje dos servigos, naatencdo especializada, sdo ofertados por hospitaisfilantropicos. A gente tem hoje também a abertura
do congresso das filantrépicas, das santas casas.

Ent8o, para isso funcionar, a gente precisa organizar: gestdo de filas, regulacdo do sistema, gestdo do cuidado com a
navegacdo do paciente - €le traz esse conceito para dentro da politica publica -, integragdo com a atencdo priméria,
uso intensivo de telessalide - a Regido Norte tem experiéncias muito interessantes nesse sentido - e a oferta de cuidado
integrado. E organizar tudo isso, dentro do sistema de satide que nés temos, e fazer uma melhor organizagéo para que o
financiamento alocado possa estar dirigido para as areas de maior necessidade.

Aqui, comegamos com cinco grupos de especialidades, nos quais a gente tem os maiores gargal os e sdo 0s problemas
mais sensiveis em que a ampliagdo do diagnostico interfere no tratamento.

Comegamos com ortopedia, cardiologia, otorrino, oftalmo, Senador Dr. Hiran, e oncologia - oncologia com diferentes
tipos de cancer -, ainda ndo com cancer de pulmao, mas cancer de pulméo € o proximo a ter uma oferta de cuidado
integrado que articule consulta com exames.

Bom, demais a¢8es realizadas em relagdo a organizagdo do cancer: aregulamentacdo daLei 14.758, isso envolvendo um
conjunto de agdes do Ministério da Salde para atualizagdo da Portaria 874; navegacao do paciente; acesso a diagndstico;
incorporacdo de medicamentos - isso exige necessariamente a articulagdo com Conass e Conasems, dado que o sistema
de salde é descentralizado -; forte agdo de investimento, para a gente expandir servigos em regides desassistidas, pois,
guando a gente olha o mapa do pais, vé a concentracéo de servigos oncolégicos na faixa litorénea e uma auséncia nas
Regides Norte e Nordeste.

(Soa a campainha.)

O SR. ADRIANO MASSUDA - E, desde 0 ano passado, ainda que tenha um financiamento abaixo do necessario, houve
um esforco bastante grande, um aporte de maisde R$1 bilhdo paraarecomposic¢éo do teto financeiro daaltacomplexidade,
particularmente em oncologia.

Um dos maiores programas de expansdo de radioterapia do mundo esta no Brasil, o programa PER-SUS, e 60 solugdes
jaforam concluidas, 21 em andamento; ent&o, totalizando ai, as que estdo em andamento, 92 programas nos ultimos 10
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anos - eu participei do inicio da formulagdo dessa politica quando eu estive no ministério pela primeiravez -, e mais R
$60 milhdes investidos para outras 40 solugdes de radioterapia.

Isso val revolucionar e ja esta revolucionando o tratamento ao cancer, porque a gente sabe que radioterapia, quando o
diagndstico éfeito no...

(Interrupcgéo do som.)

O SR. ADRIANO MASSUDA - Paraterminar: cuidados paliativos.
Lancamos também essa nova politica, que € bastante importante.

E a retomada do Concinca, para que a sociedade civil e a sociedade de especialidades possam estar juntas, pensando o
conjunto dos desafios que estdo colocados.

Descul pem-me se me alonguei no tempo, mas, sO parafinalizar: no atual cenario do cancer de pulmao, investir fortemente
na prevencao, deteccdo precoce, qualificando a rede assistencial.

Acho que, sobre a questdo do rastreamento, é muito importante a gente poder discutir e ver como é gque isso encaixa nas
nossas of ertas de cuidado integrado, e, ai, olhar paraaincorporacéo detecnologias de maneirasustentavel, paraqueagente
possa garantir amelhor tecnol ogia disponivel a populacdo brasileira, mas sem ameagar e comprometer a sustentabilidade
do sistema de salide brasileiro.

Muito obrigado e me desculpem se me alonguei. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Muito obrigado.

Eu quero agui chamar o Dr. Adriano, ao mesmo tempo em que ja convido o proximo palestrante, que é 0 nosso querido
colega Carlos Gil Ferreira, Presidente de honra da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica, para se dirigir atribuna.

E queremos fazer aentregaao Dr. Massuda de subsidios e sugestdes que foram implementadas pela Comi sséo de combate
ao cancer no Brasil para implantagdo da lei que nds aprovamos aqui. Entdo, queria que vocé, meu querido amigo,
entregasse ao Dr. Massuda.

(Procede-se a entrega ao Dr. Adriano Massuda de documento com subsidios e
sugestdes que foram implementadas pela Comissdo de combate ao cancer no Brasil.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Dr. Carlos Gil Ferreira, sefa bem-vindo.
(Palmas.)

O SR. CARLOSGIL FERREIRA (Para exposi¢cdo de convidado.) - Bom dia atodos.

Queria primeiro, na pessoa do Senador Hiran, cumprimentar todos os Parlamentares presentes e, na pessoa do Secretario
Massuda, cumprimentar todos os outros presentes aqui hoje.

E uma honra para mim estar agui falando sobre a Alianca, representando os presidentes das outras cinco sociedades.
Eu vou comecgar contando um pouco da histéria, como surgiu ainiciativa da Alianca contra o Cancer de Pulméo.

Naverdade, olangamento da Aliancatem menosde um ano; foi lancadaem novembro do ano passado, durante o Congresso
da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica.

Essa iniciativa comega, na verdade, pelo - e esse nome tem que ser ressaltado - Prof. Bonomi, da UFMG, que teve a
iniciativa, junto com o Dr. Pedro de Marchi, pesguisador e oncologista do Rio de Janeiro, de sair ligando para todos os
presidentes de sociedades, propondo a criacdo dessa alianca. Na verdade, todas as sociedades - de Cirurgia Toracica, de
Pneumonologia, de Oncologia Clinica, Radioterapia, Patologia - e o Colégio Brasileiro de Radiologia logo aderiram a
essainiciativa, com o grande objetivo que estd exposto aqui: debater politicas publicas para prevencéo e tratamento do
cancer de pulméo.

O céncer de pulméo é umadoenca, sim, negligenciadando s no Brasil, mas no mundo. Como jafoi falado, é adoenca, é
0 cancer que mais mata no mundo, mas ainda assim existem algumas limitagdes por atencdo desse tipo de tumor, mesmo
em paises desenvolvidos.

E, para que essa iniciativa desse certo - nés estamos falando agqui de uma alianca dentro de sociedades médicas - ou
qualquer projeto, agente precisade um contexto, a gente precisa de um momento e de um contexto, e eu acho que agente
tem o momento ideal paraessetipo deiniciativa. Acho que vérias dessas falas que me precederam deixam isso claro, mas
€eu vou, naverdade, pontuar cada umadelas.

Primeiro, uma atuagdo extremamente consistente dos Parlamentares do Congresso Nacional, buscando iniciativas de
melhorado controle e do tratamento de cancer, que culminaram, naverdade, com esse projeto delei do ProgramaNacional
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de Controlede Céancer, masqueforam antecedidos por varias outrasiniciativas, principalmentedaDeputadaFlaviaMorais,
gue levaram a essainiciativa. Ent&o, queria, em especial, cumprimentar o Deputado Weliton Prado, a Deputada Tereza
Cristina e Deputada Flavia por essasinicitivas.

Segundo, um esforco do Ministério da Salide.

Pela primeira vez, durante a gestdo da Ministra Nisia, foi criada uma coordenac&o especifica para oncologia, e agora a
gente avanca mais ainda.

Eu queriacumprimentar aqui 0 Secretério Massuda pel a escolha do meu amigo José Barreto para coordenar esse processo.
Acho que ndo poderiater pessoa mais capacitada a fazer isso nesse momento.

Ent&o, ha um alinhamento entre o que é proposto de politica pelo Congresso e a acdo do Ministério da Salde.

Terceiro, 0 amadurecimento das sociedades médicas no Brasil.

As sociedades médicas foram muito importantes ao longo dos Ultimos anos, mas elas tém tido um papel muito mais ativo

em termos de discussdo de politicas publicas, indo além da discussdo da profissdo dos médicos e mais sobre o impacto
gue isso tem pra populagéo brasileira e como é que elas podem ajudar nesse sentido.

Da sociedade civil, eu queriaressaltar o trabalho daminhaamiga Marlene, daLado aLado pelaVida, com iniciativas ndo
s6 de engajar pacientes, mas de gerar dados que podem mudar a politica de cancer no Brasil.

E, por fim, algo que surgiu na pandemia, mas que ndo deve ser negligenciado por todaadiscussdo sobre ciéncia, o impacto
nessa ciéncia, que € o que eu chamo de vozes nobres ou vozes ativas da medicinano Brasil.

Eu queria cumprimentar aqui a minha amiga Margareth Dalcolmo, que é uma dessas principais vozes hoje, e aimprensa
tem dado muito espaco para isso. Aproveito para sugerir que todos leiam a coluna da Dra. Margareth, hoje, no jornal O
Globo, que mostra essa lucidez de que a gente precisa nesse tipo de debate.

Ent&o, acho que essa conjuncdo de fatores faz com que propostas como essa possam ir adiante. Acho que 0 momento
€ especifico paraisso.

E o que que a aianca desgja? Desgja exatamente atuar e ajudar na prevencdo, diagndstico precoce, estratégias de
rastreamento dentro do que é possivel e, com isso, impactar positivamente o tratamento de cancer de pulm&o no Brasil.
Ent&o, mais umavez, obrigado por essainiciativa. Obrigado por estar aqui representando o0s outros presidentes daalianca.
Desgjo uma otimizagdo de debate e um 6timo congresso de cancer de pulméo para nos.

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Muito obrigado, Dr. Carlos Gil.
Convido agorao Dr. Etelvino de Souza Trindade, Vice-Presidente da Regido Centro-Oeste da Associagéo Médica(AMB).
Seja bem-vindo, querido amigo.

O SR.ETELVINO DE SOUZA TRINDADE (Paraexposi¢éo de convidado.) - Napresengaagui do auditorio cheio, que
nos anima bastante, tendo em vista que 0 assunto € bastante especifico, quero cumprimentar alideranca do nosso Senador
Hiran Gongalves, na pessoa de quem cumprimento a mesa; Adriano Massuda, com quem temos contatos frequentes, € o
brago gestor que faz o brago operaciona das agdes que esperamos que daqui sailam; cumprimento todo o ministério; na
pessoa da Dra. Margareth, eu cumprimento as entidades médicas que labutam nessa érea t&o intensa.

NOs temos agui representadas sete associagdes de médicos ligados a essa area do cancer de pulmao. Também temos oito
entidades que fazem apoio. Dentro desse apoio, eu me situo agui como Associagdo Médica Brasileira

Aqui eu represento o Presidente da A ssociagdo M édica, Dr. César Eduardo Fernandes, que ndo pdde estar presente, quetraz
0 abraco atodos e 0 apoio real daAssociacdo M édicadentro das decisdes que forem tomadas aqui e dos encaminhamentos
gue forem realizados.

Nés achamos que 0 momento real mente é oportuno.

Na mitologia greco-romana, existe uma alianga que € dita como fortuna com o ocaso, e a fortuna ndo tem o dominio
humano, mas o ocaso tem a percepgcdo humana para que ocorra. Ent&o, em afortuna se unindo ao ocaso, que deu origem
aocasido, que pode ser percebida pel os seres humanos, consegue-se que a humanidade avance.

O problemamaior que existe - nds estamos vendo aqui, eu me lembro agorado que o0 Senador Hiran falou agora ha pouco,
guando ele fez a interrupcdo de uma das falas - é que nds temos uma memdria curta. Quando as coisas sdo inseridas,
trazem beneficios coletivos e todos aderem aisso, geralmente se tornam morus, amoral se torna vivéncia, mas as outras
C0isas assim n&o ocorrem.
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NOs conseguimos, como foi visto aqui nas apresentagdes, umaevol ucdo extremamente benéficadas acbes queforam feitas
de educagéo arespeito do tabagismo, que realmente nos levou a uma situacdo muito adequada, de queda muito intensa.
Se ndo me engano, nds chegamos a quase 60% do tabagismo masculino no Brasil, e nds caimos abaixo de 30%. E agora
advém uma situac3o aparentemente nova, que ndo é nova. E uma repeticdo de uma tentativa massiva, impositiva, de uma
espécie de apelo de charme do uso do préprio cigarro, que é o eletronico. E ai as pessoas acham bonito fumar e o fazem.

No entanto, entra o aspecto que foi dito aqui nainterrup¢do do nosso Senador sobre 0 processo que ele acha que tem que
ser pensado de outraforma. Eu creio que esses debates que teremos agora serdo produtivos, relativos aisso.

Se agente lembrar a histéria, quando houve a Revolugéo Gloriosainglesa, o absolutismo europeu foi colocado em xeque.
Em consequéncia, houve umareacéo, que ficou muito intensivanaFranga, através do Cardeal Richelieu, quefoi Primeiro-
Ministro de Luis X111 efoi preceptor de Luis X1V, e ele conseguiu fazer o absolutismo integralizado através do que ele
ensinou para Luis XIV, inclusive eliminando o Delfim, que seria o herdeiro natural do trono. E ele optou pelo Luis X1V
e o transformou em rei.

Mas, quando €ele estava trabalhando junto com Luis X111, naintrodugéo de mecanismos que fortal ecessem o absol utismo,
para poder enfrentar a Revolug&o Gloriosadalnglaterra, ele tem um dito que se encontraem qual quer lugar ai do Google,
da internet. Ele falou, literalmente - tem um jogo de verbos que eu anotel ali na hora -, ao Rei: "Proibir sem punir é
permitir o que se quer coibir".

Naverdade, eu acredito que o paistodo sofre um pouco essasinjuncdes, talvez deum legislar que premiatodo o contingente
concernente as atividades humanas, €, ho entanto, ndo tem um mecanismo que faga com que as coisas ndo acontegam.
Ent&o, dentro de legislacdes, dentro de arcaboucos legais, nds temos as solugdes.

No entanto, as solugBes ndo ocorrem. Entdo, cria-se esse problema, e eu acho que nesse plantel nosso, em que estamos
aqui - e aqui a Associagdo Médica, nafuncdo de apoio, pretende fazé-lo sim -, justamente tal vez encontre esses caminhos
gue permitam que as coisas ocorram.

Ent&o, as proprias leis, os projetos de leis em andamento - tem, se ndo me engano, trés projetos de andamento. S&o trés,
nado €? -, talvez valha a pena |é&-los com atencdo, para dar subsidios que a gente ache pertinentes, para que o poder real
gue se exerce dentro dessas Casas aqui, as duas Casas Legidativas, entre em arcaboucgo e entre em concernéncia com
os que fazem a agdo, que é o Ministério da Sallde, e nés, entidades especializadas que tratamos com os doentes, com a
salde publica e que podemos fazer também alguma coisa, no sentido da orientagcdo dos pacientes e de termos recursos
minimos para que isso ocorra como soci edade.

A Associacdo Médica estd aqui, agradego muito por estar aqui debatendo também a declaracdo publica do nosso
Presidente, de que a Associacdo Médica fard os apoios todos necessarios as sociedades e especialidades agui presentes.
Agradeco muito, em nome do Dr. César, a todos por este espaco que tivemos aqui.

Muito obrigado, Senador Hiran. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Muito obrigado, Etelvino. Muito obrigado pela
participacéo.

Chamo em seguida o Dr. Raphael Haikel Janior, Diretor-Executivo e de Processos Clinicos do Hospital de Céancer de
Barretos, Hospital de Amor, por dez minutos.

O SR. RAPHAEL HAIKEL JUNIOR (Paraexposicio de convidado.) - Bom diaatodos.

Na pessoa do Senador Hiran, queria cumprimentar amesa e cumprimentar todos os presentes, o Deputado Weliton Prado
também - como eu disse, nés participamos ontem dainauguragdo de uma Unidade de Prevencéo na cidade de Unal.

Eu vim aqui substituindo o Henrique Prata, que é o nosso gestor; ele manda um abrago a todos e pede descul pas por hdo
participar deste momento aqui com vocés.

Eu queriafalar um pouquinho do que representa a prevencao de cancer num ambito hospitalar e, num segundo momento
- 0 que 0 Secretério Massudafalou -, dessa linha de cuidado, porgque estamos hd mais ou menos uns 20 anos ha prevencao
de mama e aprendemos bastante.

Eu acho que o que a gente pode - Senador Hiran - acrescentar muito aqui, neste momento, é que a prevencéo é simples,
mas, a0 mesmo tempo, muito complicada. Por qué? Nés temos umalinha de cuidados que nds temos que seguir, umalinha
de profissionais que nés temos que envolver, e ndo simplesmente, grosso modo, fazer um exame de tomografia de baixa
dose. Nés temos a bidpsia, nds temos que cuidar desse paciente, nds temos que inserir esse paciente em toda essa linha.
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Ent3o, isso nos sentimos la na nossa institui¢do, no ano de 2007, quando pensavamos que, simplesmente, a prevencdo de
cancer de mama era uma mamografia, e hoje, naverdade um pouco depois daguel a situacdo, nds descobrimos que néo é.
E muito mais complexo. Precisamos envolver vérios atores nessa grande |uta de prevencao.

Entendo completamente o que o Secretario Massudafalou paravocés, como eu falei, entendi na pele: prevencéo de cancer
de pulméo, como de mama, impacta no tratamento, para vocés terem umaideia. Claro, com certeza sabem disso mais do
que eu, porgue eu sou mais da parte de prevencéo de cancer de mama. E por volta de trés a oito vezes - Deputado Weliton
- 0 custo de um tratamento do céncer de pulmao: estou falando de uma cirurgia ser por voltade uns R$4 mil ou R$5 mil,
chegando esses valores atrés a 0ito vezes quando a gente usa aimunoterapia.

Para vocés terem uma ideia, com um més de imunoterapia, eu consigo fazer quase dez cirurgias, Deputado. Entéo,
a prevencdo € importante? Sim, sO que eu preciso ter uma prevencao consciente, saber como agir para que eu nao
gaste recursos da Uni&o de forma errdnea, simplesmente colocando aparel hos indiscriminadamente nas regides. Como o
Secretério mostrou, eles ndo sdo t&o bem distribuidos, os profissionais. Novamente, aprendemos no campo damamografia
e vamos tentar levar, nessa discussao, um pouduinho dessa experiéncia, para que possamos tentar ajudar um pouquinho
essa grande discussdo do rastreamento de cancer de pulmado e, com isso, diminuir as incidéncias mais graves, 0s
estadiamentos mais avancados e assim chegar, com certeza, ndo a cura, como ocorre na prevencado do cancer de mama,
mas a uma coisa bem préxima aisso.

Queriatambém falar para vocés que somos ndo 0 maior, mas tentamos, da melhor forma possivel, traba har na prevencéo
de cancer de mama e também, um pouquinho, de pulm&o. N6s temos uma unidade mével de prevencdo de cancer de
pulmé&o. E uma carretacom um tomografo. Eu acho que no é essaaideiainicial, a utilizagio de carretas. Nostemos, sim,
que utilizar a capacidade instalada, a que ja estainstalada, ou entdo otimizar, colocar um tomografo numaregido que ndo
€ assistida e otimizar essa regi&o, ndo so para prevencdo, haja vista que na pandemia do covid, nds tivemos um aumento
de 16% no diagnostico de cancer de pulméo inicial, porque todo mundo fez tomografia.

Aquele nimero gigantesco de tomografias, 16gico, devido a patologia, nds conseguimos diagnosticar, um aumento no
diagndstico, desculpa, de 16% nos casos de cancer de pulméo. E € isso que nds temos que potencializar. Potencializar
0S equipamentos que existem na regido, empoderar, como 0 Secretério disse, que isso € 0 nosso trabalho, e também o
Deputado Weliton, a nossa ponta.

O agente comunitario é quem trabal ha na salide do Brasil. Ele consegue trazer amulher, o homem, toda a populagéo para
encaminhamento de exames, cuidar desse paciente. O agente comunitério € quem carrega 0 hosso paciente no colo. L&
na ponta, as vezes, quildmetros e quilémetros daqui, eles conseguem fazer todo e qualquer programa de rastreamento
funcionar.

Entdo empoderar os agentes comunitarios, a partir... Estou falando mais da parte de deteccdo precoce, ndo da parte de
educacdo, que ja é desenvolvida e precisa se desenvolver cadavez mais, paraadiminuicdo do tabagismo. Mas, sim, levar
com que essa linha comece com a gente, com a capacidade instalada, a distribuicdo melhor de profissionais, no que diz
respeito a biopsia, que € um dos grandes problemas, porque fazer tomografia, nés conseguimos até com certa facilidade,
mas depois, a bidpsia. Vocé fica com aguela massa, um ndimero gigantesco na sua mao, e ndo consegue dar vazdo. Ai
isso acaba gerando um transtorno ainda maior.

E nds temos 14, como eu disse, uma unidade de prevengéo de cancer de pulmao, uma carreta. Nds a rodamos no ano
passado, fizemos um piloto, naverdade. N6s fizemos por voltade 4 mil exames, desculpa, 2 mil exames, numa popul agéo
de Barretos, cidade pequenado interior. Como foi dito no comego, um publico-alvo com critérios, ndo aberto, um publico-
alvo com critérios: mais de 50 anos, fumantes. E nds tivemos uma cobertura populacional, como eu disse, numa cidade
pequena, de 23%. Sao 4 mil pessoas que se enquadravam nessa situagdo; de 23% nds conseguimos fazer o exame de
detecgdo e toda alinha, inclusive a bidpsia anatomopatol 6gica e tudo mais.

Nés conseguimos umataxa de 60% dos casos de cancer de mama, descul pa, cancer de pulmao iniciais, contraanossaporta
aberta, ou nossa porta de encaminhamento do Hospital de Barretos, que tem 9%. Sessenta por cento ndo é um ndmero
muito expressivo, mas é bem melhor do que 9%. E nds conseguimos manobrar esses pacientes da melhor forma possivel
€, com isso, chegar a melhores taxas de cura com esse rastreamento. Como eu disse, humilde, a principio, porque somos
uma Unica unidade. O que o Deputado Weliton pediu para a gente é complicado, o Secretario sabe melhor do que eu.
Queria, sim, fazer o rastreamento em... NOs - elefalou 23 - inauguramos ontem a 23% mastemos 30 unidades de prevencao
para serem inauguradas até o final do ano que vem. Queria...

(Intervengéo fora do microfone.)
O SR. RAPHAEL HAIKEL JUNIOR - Ai 0 senhor me complica, Deputado. (Risos.)
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Eu sel, eu estou brincando.

Af essa possibilidade é complicada, sim, mas da para ser feita.

N6és ndo temos ainda esse desenho nacional de prevencéo de cancer de pulmdo. Quisera ter, ndo é? Acho que a gente
consegue sentar junto ao ministério e levar essa hossa expertise da ponta da capilaridade que nds conseguimos com a
mamografia, que, como eu disse, ndo € tdo simples assim, mas a ideia é que, sim, possamos gjudar da melhor forma
possivel esse desenho da prevencdo de cancer de pulmao, para ela ser t&o exitosa quanto € a de mama, quanto € ade colo
de Gtero, que j& € desenvolvida pel as unidades basicas, nds somos apenas um complementar. E quem sabe, nos préximos
anos, consigamos trazer, Senador Hiran, dados mais robustos e nimeros maiores, para que todos possam se orgulhar
deste dia de hoje; claro, de todos os dias, mas deste dia do inicio do rastreamento, da prevencdo e da deteccéo precoce
do cancer de pulm&o.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Muito obrigado, Dr. Raphadl.

Convido em seguida a Doutora Margareth Maria Dalcolmo, Presidente da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia. Por favor, Dra. Margareth.

A SRA. MARGARETH MARIA PRETTI DALCOLMO (Para exposicdo de convidado.) - Muito obrigada, Senador
Hiran, pelo convite. E umahonraestar de voltaaesta Casa, porque nos emocionasempre entrar na Camara dos Deputados
ou no Senado, sempre nos coloca numa cidadania muito especial.

E aqui eu quero cumprimentar ndo sd o meu querido amigo Adriano Massuda, que representa minha também querida
amiga e minha ex-chefe Nisia Trindade, com quem me honra muito colaborar sempre, Senador. E uma honra sempre
gue a Nisia nos pede alguma coisa, porque €la sabe que sera atendida, porque o pedido € bem-feito e a resposta serd a
melhor possivel.

E 0 meu colega Carlos Gil, que me antecedeu, Senador, jafez a génese do que € a Alianga contra o Cancer de Pulmao. A
Alianca é algo muito... O Brasil tem coisas muito iniquas, mas tem coisas pioneiras, que nos orgulham; e umadelas é a
Aliancacontrao Cancer de Pulmé&o, que naverdade € um esfor¢o coletivo de sociedades médicas, de especialidades aliado
ao poder publico. Nada sera possivel daquilo que nés sonhamos em fazer sem que nés estejamos aliados com as politicas
publicas, com aquilo que os senhores formulam em forma de projeto de lei ou outras legislagdes e com aguilo em que o
nosso Ministério da Salide, ou aprépriaPrevidéncia Social, ou aoutrarepresentacao do Governo Federal possam nosaliar.

E a questdo do cancer do pulmao, Senador, ndo € casual. Os dados que foram apresentados aqui pelos senhores e pelos
colegas que me antecederam falam por si s6. Nao € possivel que, em um pais como o Brasil, a despeito de todas as suas
desigualdades e diferencasregionais, que também foram muito bem mostradas pelo Adriano agqui na sua apresentacdo, nés
aindatenhamos 28 mil pessoas que morrem de cancer do pulmao, quando o cancer do pulmao € umadoenca precocemente
detectavel.

Ent3o, é preciso fazer, Senador Hiran, adiferencaentre rastreamento de umadoencae detecgdo precoce damesmadoenca.
Hoje nés ndo podemos pensar realisticamente no que seja o rastreamento absol uto num pais gigantesco, continental, como
0 Brasil, mas n6s podemos pensar, sim, na deteccdo precoce, paraimpedir que vidas se percam em estégios avancados
de doenca, sem que essas doencas sejam operavels.

Ora, se, a0 recebermos um paciente na atencdo priméria, tao capilarizada no Brasil, para um exame de préstata, Senador,
ou paraum exame de mama, 0 médico que o atender ou mesmo um enfermeiro ou umaenfermeira que atender essa pessoa
perguntar: "O senhor ou a senhora tem 50 anos, é fumante?'... Entdo, sera encaminhado imediatamente para a realizacéo
de um exame de tomografia de baixa radiacao.

Ora, isso € possivel hoje no Brasil se nds organizarmos de maneira adegquada e racional o nimero de equipamentos que
existem e sobretudo pessoas. Mas a linha de cuidados se impde, Senador. Ndo adianta nds fazermos diagnéstico e essa
pessoa permanecer anos afio, passar de um estégio paraoutro, e deixar de ser operada. E preciso que a detecgso precoce
seja acompanhada de um sistema muito bem organizado de bidpsias - essas bidpsias ndo sdo bidpsias tdo simples assim,
s80 bidpsias guiadas, que exigem uma expertise de pessoas que possam fazé-la -, e essa resol utividade s6 se dara se isso
tudo for muito bem concatenado.

Agora, é claro que isso tudo nos coloca diante da necessidade de propor, como especialistas - nds estamos vendo, nos
estamos atendendo, eu estou recebendo literalmente pacientes que nos chegam... Pulm&o nado déi, Senador, o senhor sabe
disso, entdo o paciente nos chega com uma tosse ou um desconforto respiratério, e quando vocé faz a primeiraimagem,
€le tem uma doenca em estégio |11 ou IV, portanto tornando aquilo inoperavel. A bidpsia é feita, o diagnostico éfeito...
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Entdo, o que nds precisamos, Senador, € de pensar grande, grande como o Brasil nos insta a ser - ndo € isso? -, juntar-
nos, porque em rede tudo se faz melhor; entdo, as sociedades médicas juntas a politica do Ministério da Salide, e falar
corretamente, usar esses conceitos de maneira, ameu juizo, mais adequado, como adeteccdo precoce do cancer do pulmao
apartir daidade e dos fatores de risco.

E, por fim, eu acho que ndo menosimportante, Senador, e € muito oportuno: nés tivemos recentemente umavisita, naqual
nos recebeu de maneira extremamente fidalga o Senador Rodrigo Pacheco, aqui, nesta Casa, em que eu pude expor... E eu,
muito tristemente, pude ouvi-lo dizer que dentro deste Plenario havia Senadores que estavam fumando cigarro el etronico,
entdo eu pedi a ele que interviesse logo no dia seguinte, e ele me prometeu que o faria. Eu estou Ihe perguntando: ele
o fez ou ndo? (Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Olha, ndo tem havido ocorréncia de fumo
eletrdnico agui dentro, ndo.

A SRA. MARGARETH MARIA PRETTI DALCOLMO - Muito bem, ent&o ele cumpriu o prometido...
O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Cumpriu.

A SRA.MARGARETH MARIA PRETTI DALCOLMO - ... ecumpriu aquilo quelhe eradevido, estabel ecer o minimo
de normativa.

O Brasil tem uma histéria de sucesso extraordinaria, reduziu a populacdo de fumantes de 40% para 10%, Senador, e
ndo € possivel que nds continuemos a receber, como eu recebo, adolescentes de 16 anos com uma tomografia de térax
equivalente a de uma pessoa de 90 anos, com um dano indelével no pulméao, que nédo tem volta, porque o senhor sabe que
pulmao ndo nasce de novo. Entdo, a politicafoi pioneira.

O Brasil, de novo, em relacdo a politica dos cigarros €l etronicos, cumpre um pioneirismo que cumpriu com a politica
antitabagicade 30 anos jade existéncia, e a Anvisafoi muito coerente e muito consistente recebendo os pareceres que tdo
caprichosamentetodos nés el aboramos mostrando todos os mal ef ici os. Os argumentos de reducéo de dano earrecadagéo de
impostos, Senador, sd0 absol utamente contestaveis. Nao € possivel se arrecadar impostos sobre vidas humanas de pessoas
t80 jovens como nossas criangas e adolescentes. N&o € possivel! Essa discussio ética tem que ser tomada e capitaneada
por esta Casa e pela Camara dos Deputados, além de nossa representacdo no Ministério da Salide. E, obviamente, sefazer
reducdo de danos... Os préprios paises que liberaram esses dispositivos seguramente voltaréo atras, porque ninguém que
entra no cigarro el etronico para facilmente de fumé-lo, dada a possibilidade de adicgéo muito répida e muito intensa. De
modo que o Brasil foi pioneiro, e nds estamos agui, como soci edades médicas de especialistas, paraimpedir que vidas...
Considerando uma populagéo que envelhece rapidamente, como o senhor sabe que € a populagdo brasileira, nés ndo
podemos permitir que o cancer do pulméo venha a sobrevir em pessoas de 30 anos de idade que passam a fumar cigarros
eletrénicos aos 12 anos ainda, numa fase entrando na sua adolescéncia.

De modo que a isso tudo, Senador, junta-se Alianca, que, de maneira tdo sadia e tdo saudavel e, nds esperamos,
t8o eficiente, se alia aos senhores legisladores e as nossas autoridades sanitérias, para que nos possamos efetivamente
alcangar o resultado que nds almejamos, que é reduzir a mortalidade por cancer do pulméo, fazendo a detecgao precoce
dessa doenca na nossa popul acdo.

Muito obrigada pela atencdo de todos. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Muito obrigado, Dra. Margareth. Obrigado pela
presenca e pela sua participacao.

Quero aqui, em seguida, chamar o nosso querido Dr. Rubens Chojniak para fazer uso da palavra, por dez minutos, por
favor.

O SR. RUBENS CHOJNIAK (Para exposicéo de convidado.) - Boatarde atodos - é boatarde j&

Obrigado, Senador, por promover esta discusséo agui no Plenério do Senado.

Cumprimento todos os Parlamentares, 0s colegas das outras sociedades e todos 0s outros presentes.

Eu represento aqui o Colégio Brasileiro de Radiologia. N6s somos os médicos especialistas que conduzem e analisam
esse exame que esta sendo discutido ai como o centro, o ponto de inicio dessainiciativa de deteccdo precoce do cancer
de pulméo.

A gente ficamuito feliz de ver a evolugéo do conhecimento na nossa &rea chegar ao ponto de criar evidéncia de que as
estratégias de detecgéo precoce baseadas num exame radiol 6gico sdo capazes de reduzir a mortalidade na ordem de 20%
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- isso se bem conduzido, ndo é? Isso talvez perca sd para o combate ao tabagismo em termos de eficiéncia contra
doenca que tem sido tdo letal ha tanto tempo.

Tomografiaé um teste deimagem fundamental, e jafoi muito debatida durante a pandemiaasuaimportancia. Eu trabaho
numa instituicdo de oncologia, num centro de alta complexidade. A gente chega a fazer a tomografia como o exame de
maior nimero em todo o centro de alta complexidade. A gente € capaz de fazer mais tomografias do que exames de raio-
X ou ultrassom, a depender do nivel de complexidade de oncologia com que vocé esta lidando. A tomografia € um teste
consagrado, foi Prémio Nobel de Medicinaem 1979, ja faz bastante tempo.

A gente aprendeu muito também naradiol ogia com os programas de rastreamento do cancer de mama. E a gente sabe hoje
- foi bastante comentado aqui - que o programa de rastreamento ndo é o mesmo exame. O exame SO € o ponto de partida.
A navegacdo, alogistica, garantir todo o fluxo que vem depois € quase tdo importante, se ndo mais importante, para fazer
bom uso dos recursos, num cenario de recursos limitados como a gente tem, sob pena de estar desperdicando recursos.
Entdo, sim, pode ter um impacto grande, se bem utilizado. Acho que a Alianca esta disponivel, o Colégio Brasileiro de
Radiologia também, para auxiliar naincorporagéo racional disso, para fazer bom uso dos recursos que a gente tem.

E eu queria aproveitar para chamar a atenc@o de que o tomégrafo ndo é s6 bom para fazer esse rastreamento, ele é
o carro-chefe da oncologia, como eu ja mencionel, aiado com outros exames radioldgicos: a mamografia, 0 raio-X
simples e o ultrassom. Eu acho que eles acompanham qualquer iniciativa ou estratégia de enfrentamento do cancer, do
diagndstico precoce e do cuidado, no diagndstico, na decisdo de tratamento € mesmo no acompanhamento dos pacientes,
em tratamento, com cancer. Ent&o, em qualquer discusséo de estratégia de combate ao cancer, acho que precisa envolver
junto o acesso a esses exames fundamentais, 0s mais basicos, sem os quais ndo da para fazer boa oncologia.

A gente esta também & disposicéo para auxiliar a mapear isso e a entender onde e o0 que elevar para ter os melhores
resultados.

Agradeco de novo a oportunidade.

E agente fica adisposi¢éo.

Um bom dia para todos. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Muito obrigado, Rubens.

E quero convidar aqui a minha amiga Marlene Oliveira, Presidente do Instituto Lado a Lado pela Vida, para fazer suas
consideracoes.

Por favor, Dra. Marlene.

A SRA. MARLENE OLIVEIRA (Paraexposi¢éo de convidado.) - Bom dia atodos.

Caro Senador Hiran, é uma aegria e uma honra estar aqui. E eu queria dizer que esta é a quarta vez que eu subo
nesta tribuna. Foram duas vezes quando a Senadora Ana Amélia Lemos estava aqui, quando a gente lancou a campanha
Novembro Azul no pais. E hoje estar aqui € motivo de muito orgulho.

Quero cumprimentar o Secretario Adriano Massuda e também o Dr. Barreto e faar do esforco que eu tenho visto que
vocés tém feito para conduzir esse trabalho, que ndo é facil; mas eu quero dizer a vocés que podem contar com a minha
instituicdo e com vérias instituicdes que tém esse olhar de colocar o paciente no centro do cuidado. Entdo, contem com
aorganizacao civil.

Quero cumprimentar aqui também as associacBes de pacientes que se fazem presentes aqui: Abrapec, que é uma
grande parceira do Instituto Lado a Lado pela Vida; Escolhemos Viver; Vencedoras Unidas, e Oncoguia, também agui
representado pela Helena e por algumas pacientes.

Estar aqui hoje parafalar de cancer de pulméo é algo que, paraagente do Instituto Lado a L ado, € muito caro, porque nés
temos uma campanha, que € Respire Agosto, 0 ano inteiro, que é uma campanha de conscientizacdo em que nds focamos
na conscientizacdo do cancer de pulmao.

E, por isso, eu quero cumprimentar a iniciativa da Alianga. Eu acho que a gente, neste pais, como bem colocou a minha
gueridaeinspiradoraMargareth Dalcolmo, tem que salientar as coisas boas que acontecem neste pais. E ver essainiciativa
€ algo que, para a gente da organizacdo civil, vem numa tonalidade muito feliz.

O cancer de pulm&o € uma doenca grave, silenciosa, que, namaioria das vezes, € descoberta em estado avangado.

O Ingtituto Lado a L ado pela Vida comegou a trabalhar em 2018 com a campanha. Fomos uma das primeiras institui cdes
afalar do cancer de pulméo além do tabaco, da questdo do gés radénio, da poluicdo ambiental. E todos nés precisamos
entender o que esta acontecendo, porque hoje ter um cancer de pulmao qual quer um de nés pode, ndo so aguele fumante, o
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tabagista, e agente precisa olhar paraisso. Quando olhamos para tudo isso e entendemos que, hoje, qual quer pessoa pode
ter um cancer de pulméo, agente precisa saber 0 que agente precisamudar e como agente vai reagir aisso. Vemos pessoas
morrendo de cancer de pulmé&o com diagndstico tardio e sem opgdes de tratamento efetivo para esse tipo de cancer. Os
ndmeros assustam: € o primeiro, em todo o mundo, em incidéncia entre homens, e o terceiro em mulheres. E, quando
olhamos para a mortalidade, é o segundo em mulheres.

Apesar de o cancer de pulméo atingir pessoas de idade mais avangada, eu gostaria muito de olhar para os jovens. A Dra.
Margareth colocou aqui, de uma forma muito precisa, que 0s jovens estéo indo para o cigarro el etronico. Vocé anda - eu
sou de S&o Paulo - nas ruas de S&o Paulo, vocé vé os adol escentes saindo das escolas fumando cigarro eletrénico. Entéo,
agente precisaagir e agir de umaformaréapida

E, quando falamos do cancer de pulmao, a gente tem que olhar para toda uma linha de cuidado. E, para isso, a gente
precisa também discutir, com muita sabedoria, a questdo do rastreamento. Como vai ser esse rastreamento? Eu acho que
essa Alianga, junto ao Ministério da Salide, pode nos apresentar formas de orientar a populagéo sobre como fazer isso. O
gue a gente ndo pode fazer é continuar perdendo vidas pelo cancer de pulmao como estamos perdendo.

Hoje, temos umale aprovada no pais; o Instituto Lado a Lado, junto com muitas organizacdes e vérias instituicdes aqui
presentes trabalharam por essa politica. E a gente precisafazer com que ela saia do papel e aconteca, de fato, paraavida
daguele paciente, do familiar com cancer. E, paraisso, tendo essalel implementada, nés vamos poder dizer que alel dos
30 dias e dos 60 dias esta sendo cumprida - hoje ela ndo esté sendo cumprida.

Hoje o cancer jaatinge mais de 600 cidades como primeira causa mortis. A gente precisainverter essa piramide. E somos
capazes de fazer isso, sd trabalhando com colaboracdo e atuando em conjunto.

Hoje ainda sdo muitos os desafios do cancer de pulmao. Osjovensiniciam asuainfancia, asuaadolescénciacom o cigarro
eletrénico e também com o tabaco.

E ai tem outro desafio: os profissionais de salide estéo preparados para receber esses pacientes? A gente vé que muitos
pacientes hoje navegam pelo sistema, rodam no sistema até chegar ao seu diagndstico assertivo. Entdo, vocés aqui da
sociedade de especialidades tém que ter esse olhar para a gente trabalhar a capacitacdo desses profissionais, a orientacéo
desses profissionais. O fato € que o cancer de pulm&o requer um olhar apurado, um didlogo e uma reflex&o.

E, paraisso, apopulacéo precisa saber que nds temos outros tipos de canceres, mas que o cancer de pulmao mata também.
E ndo quero dizer com isso que devemos esquecer dos outros. Nao! A lel estaai para ser implementada para se olhar para
todos os canceres, e 0 de pulméo ndo fica atrés.

Nao podemos mais fechar os olhos para o cancer. O cancer precisa ser prioridade neste pais. E, nesse propésito, a gente
precisaentender que essalei precisasair do papel e acontecer de fato. E o Instituto Lado a L ado tem trabalhado - e agente
ndo vai medir esforcos - parafazer com que essa lei aconteca na prética.

E papel da organizag&o civil, da minha instituicio e de outras instituicdes que estdo aqui trabalhar com ainformagio de
gue o cancer ainda carrega 0 medo quando o paciente pega agquel e diagndstico - muitos pacientes ndo vao buscar os seus
resultados dos seus exames, a gente tem um nlmero muito alto - que é o medo do que vem ai. Como enfrentar esse medo?
A gente precisa orientar, a gente precisa trabalhar isso no diaadia. E papel das organizagbes orientar esse paciente para
gue ele fale e que fale se 0 servigo deu aresposta que ele precisava, se 0 servico lhe atendeu. E nds enquanto instituicdo
temos que ndo o faar pelas liderangas, mas também falar por esse paciente e falar que o sistema muitas vezes ndo est
dando resposta.

A regulacéo agente sabe que é um grande gargal 0. Hoje, se eu pegasse a politica, dois pontos paramim sdo importantes: a
guestéo do financiamento e a questéo darede. A rede paramim é uma das coisas maisimportantes, Dr. Adriano Massuda,
em que tem que se debrucar pararesolver, porgque € ai que a gente vai permitir que o paciente de cancer neste pais tenha
asuajornada completa.

(Soa a campainha.)

A SRA. MARLENE OLIVEIRA - E, parafinalizar, eu quero agradecer e pedir para gquebrar o protocolo um pouguinho,
Senador. Eu queriaquetodos os paci entes que estao aqui presentes selevantassem, porque € por vocés que agentetrabal ha,
€ por vocés gque nds atuamos e € por Vocés que agente acredita que vai ter uma politica nacional implementada neste pais.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Parabéns, querida Marlene.

Ao mesmo tempo que convido a Dra. Vanessa Boarati, Coordenadora de Gestdo em Pesquisa do Instituto de Ensino e
Pesquisa (Insper), para que se faga presente ao nosso pulpito, eu queria também registrar a presenca da nossa Senadora
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Rosana Martinelli, do Mato Grosso, que vai fazer uma rapida saudacdo aos nossos participantes deste nosso evento téo
importante em relagdo ao tratamento do cancer de pulméo.

A SRA.ROSANA MARTINELLI (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - MT. Paradiscursar.) - Bom dia. Bom diaatodos.

Eu quero aqui parabenizar ainiciativa do nosso Senador Dr. Hiran porque € muito importante nés estarmos discutindo
politicas publicas.

E eu quero cumprimentar o Adriano Massuda, representando a nossa Ministra, s6 complementando e pedindo um olhar
para todos 0s pacientes no que condiz & precocidade do diagndstico. E fundamental. E eu posso falar isso porque nds
perdemos minha mée justamente pela demora do diagndstico de cancer. Entdo, é fundamental o tratamento. E nés temos
gue levar isso para todo o Brasil. N6s temos que desmistificar, tirar esse medo. Como a nossa representante acabou de
falar, justamente € o medo, s a palavra nos impde.

Hoje, vocés que estdo aqui tém esperanca. Hoje, tem umaluz no fina do tinel, e a gente tem que acreditar, tem que ter
fé. Hoje, nds temos tecnol ogias avangadas que possibilitam a cura.

O que nos precisamos € que o Governo realmente faga, coloque, implemente essas politicas publicas para que chegue
|4 a ponta.

Eu sou do interior do Mato Grosso, sou de Sinop, e nés estamos muito felizes porque nés conseguimos agora implantar
um hospital do cancer, o Hospital de Amor, que faz esses diagnésticos. E é importante levar isso paratodo 0 nosso Brasil.
No nosso pais, nds temos que avangar, nds temos que acreditar, e € possivel.

Ent&o, parabéns; parabéns atodos vocés que estdo aqui, lutando, trabalhando para uma salide melhor. Entdo, novamente,
Senador, eu o parabenizo, porque tem que ser discutido, tem que ser avaliado e mostrado. E possivel melhorar a saide da
nossa populagdo, principa mente de quem tem diagndstico com cancer.

Ent&o, levem o nosso abrago, de todos nds Senadores aqui, e contem conosco, porque nés vamos trabalhar, cobrar - ndo
€, Senador? - para que realmente chegue para a populagdo do Brasil uma qualidade de salide muito melhor. E eu tenho
certeza, Adriano, com vocé aqui, acompanhando, como a nossa Deputada Flavia também, de que vai chegar. E esse €
0 NOSsso papel aqui.

Muito obrigada. E fiquem todos com Deus. Um grande abrago. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Obrigado, querida amiga Senadora Rosana
Martinelli.

Passo, em seguida, a palavra, que ja estd aguardando na nossa tribuna, a nossa Vanessa Boarati.
Vanessa, segja bem-vinda. Por favor.

A SRA. VANESSA BOARATI (Paraexposicéo de convidado.) - Boatarde atodos e todas.

Eu gostaria de agradecer pelo convite parafazer esta apresentacdo, em particular ao Senador Dr. Hiran, ao Deputado Dr.
Weliton Prado e &s sociedades brasileiras de medicina, nafigurado Dr. Daniel Bonomi.

E, basicamente, o que a gente vai apresentar aqui € fruto de um estudo em que a gente analisou 0 custo econémico do
cancer de pulméo e a gente analisou as barreiras e os desafios, inclusive sugestes de especialistas, em relacdo a questdo
do rastreamento e diagnostico precoce.

Entdo, o estudo é estruturado em trés partes.

Basicamente, na primeira parte, a gente analisa 0 custo econdmico. Quando a gente fala em custo econémico de uma
doenca, agentetem que considerar o custo direto, que estarel acionado ao tratamento dessa doenca - e aqui agente colocou
todos os dados do SUS e da salide suplementar disponiveis em bases publicas, entdo para o pais todo -, e 0s custos que
a gente define em economia como custos indiretos, que sdo aquel es relacionados a perda de produtividade, porque essas
pessoas, algumas delas, parte delas, pelo menos, morrem em idade produtiva, entdo a gente quantificaisso, ou faltam ao
trabalho, o que a gente define como absenteismo. Ent&o, essa morte prematura e esse absenteismo sdo elementos que a
gente considera dentro dos custos indiretos. Ent&o, a gente quantificou o custo econdmico do cancer de pulméo, do cancer
de mama, de colo retal e de préstata e a gente vai apresentar aqui algumas comparagoes.

Na segunda parte do trabalho, que eu ndo vou apresentar aqui para VOcés, porque eu imagino que estejam todos ja
esperando o horério do amogo, ha um estudo importante, em que a gente fez um levantamento de mais de 400 artigos
sobre implementag&o de rastreamento e diagndstico precoce do cancer de pulm&o. E desses a gente sel ecionou cercade 80
trabal hos que falam especificamente sobre barreiras paraimplementacéo, desafios quejahouve em outros paises, inclusive
em paises que decidiram ndo implementar, como Suica e Franga, por conta das complexidades, e em outros paises, que
resolveram implementar, além de quais foram os desafios relacionados a cada um desses processos.
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E, no final, a gente traz, com base no que a gente define como grupo focal, um conjunto de especialistas, que discute
sugestdes que se propdem a ser contribuicdes para essa discussdo da politica do cancer.

Basicamente agqui 0 que eu estou trazendo é que amaior parte... Como foi mencionado anteriormente, o cancer de pulméo
mata, € mata muito; e matarelativamente rapido. Ent&o, o custo de tratamento dele ndo é t&o elevado, mas o custo indireto,
gue esta relacionado a morte prematura, € muito alto e é quase tdo significativo quanto o do cancer de mama, que tem
praticamente o dobro de casos. Entdo, essa é uma estatistica que a gente tem que considerar - inclusive, nalinha do que
foi mencionado anteriormente, quando a gente considera a arrecadacdo -: ndo s 0s custos de tratamento do sistema de
salide, mas todo o custo para a sociedade como um todo.

Vocé tem essa dta perdg de produtividade. Um terco dos que morrem por conta do cancer de pulmao estdo em idade
economicamente ativa. E préximo ao caso do cancer de mama também, infelizmente. E 57% dos casos sdo de homens -
entdo, a gente tem aqui que a maioriaainda é de homens -, mas tem uma participacdo de mais de 40% de mulheres, ndo é?

O perfil dainternagdo, no caso do tratamento do cancer de pulméo, revela aguns dados que estdo relacionados ao fato
dessa identificagdo tardia da doenca. Ent&o, na maior parte dos casos, ndo é possivel fazer cirurgia. A gente comparou
com o caso do cancer de mama, o cancer de prostata e o cancer de colo retal. A porcentagem de UTI € maior do que nos
outros canceres, e os dias de internacao também sdo mais significativos. Tudo isso agente considera como indicadores de
gue adoencga, quando éidentificada, j& estd muito avangada. Ent&o, as caracteristicas do tratamento sdo muito diferentes.

Paraconcluir, um indicador que é realmente muito triste é a questdo da mortalidade, comparando com os outros canceres,
em relacdo aidentificacdo desse cancer e amortalidade dele. A gente percebe que, embora bem menor que os outros trés
tipos de cancer, a mortalidade dele ainda superaa mama, colo retal e prostata.

Esses sd0 os indicadores que eu trouxe agui, para concluir esta apresentacéo, e a gente disponibiliza o estudo de forma
gratuita. Aqui a gente colocou um QR code para quem tiver interesse.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/lPP - RR) - Obrigado, Dra. Vanessa. Obrigado pela
participagao.

Eu quero chamar, em seguida, o Ultimo expositor, que é o Dr. Clévis Klock, Presidente da Sociedade Brasileira de
Patologia.

O SR. CLOVISKLOCK (Paraexposi¢io de convidado.) - Boa tarde a todos.

Senador Hiran, muito obrigado por convidar as sociedades médicas.

Cumprimento todos os presidentes de sociedades, a sociedade civil também, a Marlene, o pessoal da Oncoguia e das
outras sociedades civis que estdo presentes.

Umadasfalas quefoi muito importante foi sobre todaanavegacéo do paciente com cancer. Eu, como médico patol ogista,
venho citar aimportanciado diagnéstico. Por qué? Quando a gente tem um paciente com cancer, quando nds suspeitamos,
nesse paciente tem que ser feitaumabidpsia: 0 pessoal daintervencdo ou pessoal da cirurgiaretira esse fragmento, e esse
material é enviado para o laboratério de patologia.

E hoje a gente v& uma necessidade, de tudo que foi apresentado pelo Ministério da Salide, de uma coordenacéo melhor da
patologia. Nos temos um déficit muito grande de patologistas no Brasil. Nés temos 1,6 patologista por 100 mil habitantes,
guando o indicado é de cinco a seis patol ogistas pela OM S. Nés somos menos de 4 mil médicos, e hd uma necessidade de
um melhor olhar, tanto do Ministério da Salide quanto do Ministério da Educacdo, para colocar aresidéncia de patologia
como umadas areas prioritérias. A colocacdo dessadreacomo prioritaria ddumamelhor qualidade efaz com que o jovem
tenha acesso a umamelhor residéncia.

Boa parte das residéncias médicas, hoje, da patologia, estéo totalmente desestruturadas. Elas estéo, como eu sempre falo,
na década de 80. Muitas delas ndo tém imuno-histoquimica molecular; sdo rarissimas. E hoje, quando o jovem olha para
uma especialidade médica, ele necessita que essa especialidade sgja atraente, e, como as residéncias hoje - boa parte delas
- ndo atraem o jovem, nds temos essa baixa procura pela residéncia médica, com uma ocupagdo em torno de 45% das
vagas de residéncia médica.

Ent&o, com essa nossa uni&o de todas as soci edades médicas, a gente vé esta necessidade de a gente trabal har em conjunto
todas as especialidades, porque nossa unido vai ser muito mais forte, e a gente consegue buscar dessa unido o melhor
rastreamento, o melhor diagnéstico, o melhor tratamento para 0 nosso paciente, ndo so de cancer de pulmao, mas de todas
as outras éreas.
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NOs estamos no Agosto Branco, e a gente tem quase 30 mil pacientes morrendo de cancer de pulméo por ano, e, com
a possibilidade do rastreamento, a gente pode diminuir muito isso. No covid, a gente conseguiu aumentar em 16% o
diagndstico do cancer precoce, e a gente vé que, com o rastreamento, com a tomografia, a gente consegue buscar muito
mais e vai poder dar uma melhor qualidade de vida, um diagndstico precoce e uma cura para esses paci entes.

Ha uma necessidade de uma unido urgente do poder publico, do Senado, da Camara dos Deputados, para a gente poder
aprovar leis que deem aos pacientes essa oportunidade. E, como a gente sempre fala, 0 cancer ndo espera: o cancer tem
gue ser diagnosticado hoje, e o paciente tem que ser tratado hoje.

Ent&o, todos temos que dar as maos, todas as sociedades médicas, o poder publico, 0 Ministério da Salide, para podermos
dar aos nossos pacientes todo o melhor tratamento, um diagnéstico e um melhor rastreamento.

Muito obrigado atodos. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Muito obrigado, Clovis.

Queria dar ciéncia as senhoras e aos senhores participantes deste evento que nés tivemos vé&rias participagdes remotas
pelo e-Cidadania. E, como sdo perguntas que dizem respeito a alguns expositores aqui, ndés vamos encaminhéa-las para
gue cada expositor faga as suas consideractes em relacdo ao que foi colocado aqui. V océs receberdo as perguntas.

Considerando que foram cumpridas todas as finalidades e objetivos desta sesséo de debates, eu agradeco a todos pela
presenca, pela honra de té-los aqui, pela qualidade das exposicdes. E esta Casa aqui € sempre muito feliz nessas
proposi¢des. Muito obrigado.

N&o havendo mais nada além do que foi programado, eu declaro encerrada esta sesséo.

Que todos sigam em paz, que Deus os abengoe e vocés tenham um excelente congresso aqui em Brasilia. Um grande
abraco.

O meu gabinete, n° 6, esta a disposi¢cado de voces.
Um beijo, Margareth.
Obrigado. (Palmas.)

(Levanta-se a sessdo as 12 horas e 39 minutos.)
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