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A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL. Fala da Presidéncia.) - Declaro aberta
a 5essio.
Sob a protec&o de Deus, iniciamos nossos trabal hos.

A presente sessdo de debates teméticos foi convocada em atendimento ao Requerimento n° 143, de 2025, de autoria desta
Presidéncia e de outros Senadores, aprovado pelo Plenario do Senado Federal.

A sessdo é destinadaadiscutir o surgimento e 0 avango das pesqui sas rel acionadas avacinacontra o cancer, especialmente
aqueles noticiados pela Federacdo Russa e pel os Governos do Reino Unido e da Austrdlia, além do desenvolvimento de
medicamentos de alto custo contra 0 cancer no Brasil, considerando os recentes impactos positivos para a salide publica
€m NOosso pais.

A Presidénciainforma que esta sessdo contara com a participagao dos seguintes convidados:

- Sr. Seth Cheetham, Professor da Universidade de Queensland e lider de pesquisa em RNA mensageiro no Instituto
Australiano de Bioengenharia e Nanotecnologia;

- Sra. Cynthia Zhai, Diretora de Desenvolvimento de Negdcios na Innovax Biotech Xiamen, na Ching;

- Sra. lleana Freitas, Coordenadora Nacional de Inovagdo, Acesso a Medicamentos e Tecnologias para a Salde da
Organizacdo Pan-Americana da Salde no Brasil (Opas’OMS);

- Sr. Lennard Lee, Professor associado da Universidade de Oxford na area de vacinas contra o cancer;

- Sra. Josiane Mouréo, Coordenadora da Unidade de Pesquisa Clinica do Hospital de Amor de Barretos;

- Sr. Igor da Silva Barbosa, Diretor da Divisao de Salide Global do Ministério de Relagdes Exteriores;

- Sra. Ludhmila Hajjar, Professora da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP) e Coordenadora da
Cardio-Oncologia do Instituto do Céncer do Estado de S&o Paulo;

- Sr. Fernando Maluf, membro do Comité Gestor do Hospital Israelita Albert Einstein, Professor Livre-Docente pela
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Séo Paulo e Diretor do Instituto VVencer o Cancer;

- Sra. Angélica Nogueira, Presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica;

- Sr. Gustavo Guimarées, Coordenador em Oncologia Cirargica da Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo;
- Sr. Raphael Torquato, Médico especialistaem Oncologia Clinica;

- Sr. Glauco Guedes, Médico especialista em Oncologia Cirargica;
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- Sr. Vanderson Rocha, Professor Titular da Faculdade de Medicina da Universidade de S8 Paulo (USP), Diretor
Presidente da Fundagdo Pro-Sangue Hemocentro de Sdo Paulo e Professor Consultor de Hematologia na Universidade
de Oxford;

- Sra. Jacqueline Nunes Menezes, membro da Diretoria Nacional da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncol égica;

- Sr. Claudiosvam Martins Alves de Sousa, Coordenador de Pesquisa Clinica em Medicamentos e Produtos Biol 6gicos
da AgénciaNaciona de Vigilancia Sanitéria (Anvisa);

- Sr. Martin Herndn Bonamino, Chefe do Programa de Imunoterapia Celular e Génica do Instituto Nacional de Cancer
(Inca).

A Presidénciainforma ao Plenario que serdo adotados os seguintes procedimentos para 0 andamento da sess3o.
Serainiciamente dada a palavra aos convidados por até dez minutos.

ApOs, sera aberta afase de interpelacéo pelos Senadores inscritos, dispondo cada Senador de cinco minutos para as suas
perguntas.

Esta Presidéncia informa que os cidaddos podem participar desta sessdo de debates tematicos através do endereco
www.senado.leg.br/ecidadania- é esse servico que propiciaque as pessoas entrem agui, naaudi éncia, conosco - ou também
pelo telefone 0800-0612211. (Pausa.)

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL. Para discursar - Presidente.) - Eu quero
cumprimentar a todos os Senadores e Senadoras aqui presentes e também de forma remota. Eu quero cumprimentar
também a todos os convidados de todas as instituicdes brasileiras e internacionais que estéo participando de formadireta
ou indireta desta sessdo de debates tematicos sobre 0 marco regulatério da vacina contra o cancer.

Sra. Oficial de Poalitica e Pesquisa Sénior da Embaixada da Austrdlia, Jéssica Gomes, quero cumprimentéla, e quero
cumprimentar também o Sr. Assessor Politico Sénior da Embaixada do Reino Unido, André Spigariol - grata pela sua
presenca aqui, nesta sessdo téo importante que estamos iniciando agora -, e quero dar inicio a esta sessdo com o discurso
de abertura.

Senhoras e senhores, Srs. Senadores e Sras. Senadoras, todos os colegas médicos aqui presentes e de formaremota, quero
dar um bom-dia e damos inicio a esta sessdo de debates tematicos do Senado Federal com foco em promover umaampla
discussdo sobre os avancos, desafios e perspectivas relacionados as vacinas contra o cancer.

Gostaria de saudar as Sras. Senadoras e 0s Srs. Senadores, as autoridades governamentais, os especiaistas em salde, os
pesquisadores, os membros da academia e os representantes de institui cbes nacionais e internacionais aqui presentes, bem
como a populagdo que nos acompanha pela TV Senado e pelas plataformas digitais desta Casa.

O céncer € um conjunto de doencas caracterizado pelo crescimento anormal e descontrolado de células com potencial de
invadir ou de se espahar por diversas partes do corpo. Trata-se de uma preocupagdo global de salide piblica e uma das
principais causas de mortes no mundo.

Segundo a Organizacdo Mundia da Salde (OMS), o cancer € responsavel por aproximadamente 10 milhes de mortes
anuais, tornando-se uma das principais causas de mortalidade no mundo. Entre os tipos mais comuns, estdo o cancer de
pulméo, mama, préstata e colorretal, que, juntos, representam grande parte dos diagndsticos globais.

No Brasil, em 2023, foram registradas 250 mil mortes por cancer, sendo aproximadamente 30 mil mortes causadas por
cancer de pulmao, 20 mil por cancer de mama, 17 mil por cancer de prostata, 16 mil por cancer de célon e 15 mil por
cancer géastrico.

Sou autorado marco regulatério davacina contrao cancer, Projeto de Lei n° 126, de 2025, do Senado Federal. Esse projeto
institui um marco regulatério para vacinas e medicamentos contra 0 cancer e estabelece que as pesquisas relacionadas
avacinas contra o cancer serdo uma prioridade nacional, com base nos principios de inovagéo cientifica e tecnol gica,
seguranca e eficacia, acesso universal e equitativo, capacitagdo continua dos profissionais de salde, desenvolvimento
sustentavel e estimulo & produgéo nacional.

A nossa luta contra o cancer ndo é nova. O que € novo e gque estd a exigir nossa atencdo imediata sdo alguns avancos
recentes em termos de tratamento. Além de novos medicamentos e imunoterapias, como os inibidores de checkpoint
imunol égico, ouvimos falar cada vez mais de vacinas contra o cancer. O Brasil ja dispde, inclusive no SUS, de vacinas
profiléticas, vacinas que evitam infeccdes por virus potencia mente carcinogénicos, como o virus dahepatite B, que causa
0s hepatocarcinomas, e o papilomavirus humano, o HPV, que causa o cancer de colo de Utero.

Hoje vamos falar do marco regulatério da vacina contra o cancer, que trata de vacinas terapéuticas, destinadas a tratar
tumores j& diagnosticados. A RUssia, a Austrdlia, 0 Reino Unido e a China sdo os paises que estdo mais avangados na
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pesquisa de vacinas que utilizam 0 RNA mensageiro, o qual estimula o nosso sistema imune a reconhecer e destruir as
células cancerigenas.

A personalizacdo desse tipo de vacina envolve andlise de uma enorme quantidade de informagdes genéticas sobre o
paciente e sobre o seu cancer. E, nessaandlise, conta-se cadavez maiscom aajudade ferramentasdeinteligénciaartificial.
Os resultados dessas andlises apontam a melhor estratégia para combater o tumor. Com base nisso, € possivel produzir
uma vacina personalizada, composta por RNA mensageiro, que gjudard aguele determinado paciente a combater a sua
prépria doenca.

A boa noticia é que essa tecnologia se revela bastante promissora, e existe uma grande probabilidade de que, nos
préximos anos, nés possamos ter essas vacinas disponivels para uso ha populagdo em geral. O objetivo desta sessao,
portanto, € encontrar caminhos para que o Brasil participe dessa nova fronteira da biotecnologia molecular e traga novas
oportunidades de tratamentos para pessoas diagnosticadas com cancer.

Com os avangos da tecnologia, da medicina personalizada e dainteligénciaartificial, estamos cada vez mais proximos de
uma era em que a prevencao e a cura de doengas serdo mais rapidas, eficazes e acessiveis atodos.

Nesse novo cendrio, a esperanca se renova. Mais do que tratar doengas, especiamente o cancer, o objetivo € promover
salide integral, aumentando a qualidade e a expectativa de vida de milhdes de brasileiros.

Para alcancar esse objetivo, teremos, hoje, a apresentaco de especialistas nacionais e internacionais, que irdo apresentar
0 estagio atual das pesquisas e estudos destinados ao desenvolvimento dessas vacinas contra o cancer.

Vislumbramos um futuro promissor, em que, cada vez mais, essas terapias inovadoras terdo oportunidade de tratamento
para pacientes com cancer que aumentardo substancialmente as chances de sobrevida e diminuirdo exponencialmente o
nimero de mortes em conseguéncia dessa doenca.

Muito obrigada a todos, e vamos ao nosso debate da sessdo temética do marco regulatério da vacina contra o cancer.
Concedo, neste momento, a palavra aos convidados.

Concedo a palavra ao Sr. Seth Cheetham, Professor da Universidade de Queensland e lider de pesquisa em RNA
mensageiro no Instituto Australiano de Bioengenharia e Nanotecnologia.

Seja muito bem-vindo, Dr. Seth Cheetham, e o senhor tem dez minutos para a sua apresentacao.

O SR. SETH CHEETHAM (Para exposi¢do de convidado. Por videoconferéncia. Tradugdo simultanea.) - Muito
obrigado por essa apresentacéo.
V océs conseguem me ouvir bem? (Pausa.)

M uito obrigado por essa apresentacdo e pela oportunidade de falar com vocés sobre o potencial transformador das vacinas
contra o cancer.

Eu faco parte de um grupo lider da Universidade de Queensland, e nds temos uma perspectiva diferente sobre o
desenvolvimento de vacinas contra o cancer, 0.k.? Ent&o, nds temos uma empresa que desenvolve essas vacinas.

Eu vou querer comegar conversando com vocés sobre como essas vacinas sdo desenvolvidas.

Se vocés pensarem nas vacinas tradicionais, que estdo tentando prevenir infecgdes ou doengas infecciosas, entdo nos
temos exemplos de vacinas contrainfluenza, contra covid, mas a vacina do cancer € um pouco diferente, porque ela esta
tentando provocar o sistemaimune parareconhecer adiferencaentre as células saudaveis e as células cancerigenas - 0.k.?
-, e aabordagem é diferente.

Ovirusédiferente de umacéulanormal. Entdo, acélulado cancer sd € um pouquinho diferente de umacélulacancerigena.
Entdo, eletentafazer o seu sistemaimune tentar identificar asdiferencas, erradicar as células do cancer e poupar ascélulas
saudaveis, tentando fazer com que 0 seu proprio corpo possa lutar contra o cancer. Isso é uma abordagem totalmente
diferente - né? - de como o cancer atualmente é tratado.

A maioriadas vacinas do cancer usa a tecnologiado RNA mensageiro. Entdo, o RNA mensageiro € umamolécula- o.k.?
- usada para produzir molécul as especificas, gjudando o sistemaimune. V océ pode usar essa tecnologia de mRNA, como
foi paratratar a covid-19. Algumas vacinas eram baseadas nessa tecnologia. A maioria das vacinas do cancer, mas nem
todas, usa essa tecnologia de mRNA. Ela tem muitas vantagens e pode ser fabricada bastante rapidamente, entéo vocé
traz o tratamento para os pacientes muito mais rapidamente. A gente viu as vantagens da vel ocidade dessa tecnologia de
MRNA. Essas vacinas de cancer de mRNA ativaram o sistemaimune e mataram oS tumores.

Entdo, sdo dois tipos principais de vacinas do cancer, falando mais amplamente, uma das quais € comprada diretamente
das prateleiras. E essas vacinas... A molécula que vocé esta tentando fazer o sistemaimune reconhecer melhor € umaque
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esta presente em varios tipos de cancer. Entéo se esta criando uma vacina que pode ser usada por varias pessoas e até
para diferentes tipos de cancer, porque mol éculas sdo compartilhadas entre as pessoas. Entéo, alternativa aisso sdo
vacinas de cancer personalizadas, as quais s8o customizadas para cada paciente. Ha vantagens e desvantagens para essas
duas abordagens, mas uma das questdes maiores é que a vacina de prateleira pode ser produzida antes, vocé pode testar
isso em qualquer paciente que tenha tipos especificos de moléculas; e a outra é feita especificamente para uma pessoa.

Entdo, essas vacinas de prateleira foram buscadas pelas pessoas muito agressivamente. Uma das empresas € a chamada
BioNTech, que esté por tras de uma das vacinas contra a covid. Ent&o, eles tém muitos estudos em Fases | e |l contra
melanoma e cancer de prostata e eles tém demonstrado resultados muito encoragjadores.

Quase todas as vacinas de cancer ainda estéo sendo testadas. Entéo a gente ndo tem um resultado final sobre como elas
funcionar&o na populagdo como um todo, mas os resultados como um todo demonstram que essas vacinas sdo bastante
seguras, especialmente comparadas as drogas contra cancer existentes, como a quimioterapia, que tem efeitos adversos.
Isso pode incapacitar os pacientes. E as respostas tém sido melhores também quando contrastadas com os tratamentos
tradicionais. Entdo, as vacinas personalizadas sdo mais sofisticadas.

Como a Sra. Senadora mencionou, o cancer € normalmente uma doenca genética e € causado por mudancgas no DNA, e
essas mudancas no DNA sdo diferentes em cada tumor. Entéo, uma pessoa pode ter 0 mesmo tipo de cancer, mas esses
tipos de cancer sdo muito diferentes: do pulmao, das mamas... O que nds podemos fazer com isso € usar essas mudancas
do DNA paracriar umavacinade cancer que vai ser customizada para uma pessoa s e vai provocar 0 Seu sistemaimune
para reconhecer: "Olha, essa aqui é a assinatura do seu cancer". Entdo isso canaliza o poder da tecnologia mRNA. E
esse processo pode durar de seis a oito semanas; vocé pode obter essas informagdes dos pacientes, criar uma vacina e
administra-la num curto periodo de tempo. Ent&o isso realmente € o grande potencial da medicina personalizada. VVocé
nado esta apenas equiparando amelhor droga ao paciente, mas vocé estd manufaturando umadroga para uma Uinica pessoa.
Ent&o, nesses estudos clinicos de Fase || da Moderna, que é uma das maiores empresas nessa area, €l es descobriram que
essas vacinas personalizadas, quando combinadas aos tratamentos ja tradicionais, diminuiram o risco de morte em quase
50%. Entéo essa abordagem esté resultando em melhorias draméticas nos resultados dos pacientes nesses estudos. Entéo
essa vacina da Moderna esta passando para a Fase |11 do estudo. 1sso esta acontecendo na Austrdlia. Nos temos muitos
casos de melanoma nha Austrdlia, mas esperamos que essa abordagem seja aplicavel a qualquer tipo de cancer.

Entdo, o tltimo ponto-chave que eu queriafazer em relagdo a esses estudos é que essas vaci nas parecem ser muito seguras
guando comparadas as drogas tradicionais contra 0 cancer. Ent&o, nesse estudo, eles detectaram nenhuma seguranca em
relacdo aos efeitos adversos, efeitos colaterais da vacina quando comparado ao grupo controle que estava recebendo as
drogastradicionais. E isso demonstra a seguranca dessa plataforma. E esperamos que isso possa ser duplicado em estudos
de maior porte. Ent&o, no momento, essa plataforma parece ser eficaz e segura.

Em termos de pesquisa, ha grandes pesquisas que estdo acontecendo na érea cientifica e comercial e muito disso esta4
focado em tentar identificar quais sdo os melhores designs para essas vacinas. E isso esta usando o poder da IA, da
inteligénciaartificial, para que elas possam se tornar aindamais eficazes. E esse € um problema muito desafiador, porque
essatecnol ogia esta demonstrando resultados muito bons em alguns pacientes e em outros ndo. Ent&o a gente estatentando
melhor desenhar as vacinas para podermos ter mais pacientes respondendo bem a esses tratamentos.

Entdo isso aqui € um historico do que estamos fazendo aqui na Austrdlia. Eu fui muito sortudo de receber financiamento
de uma das nossas agéncias federais. Entdo nds temos um hub, um centro especifico de vacinas de cancer baseadas no
mMRNA. Foram grandes iniciativas académicas que uniram médicos, empresas e pesquisadores para que eles pudessem
ter o entendimento da ciéncia, como esta funcionando, trabalhando para que a gente possa desenhar melhores vacinas e
também tentando entender que cancer vai ser mais suscetivel a esse tipo de abordagem.

Para dar uma visdo geral, entdo a gente estd habilitando esse tipo de tecnologia. A Austrdlia investiu profundamente
nessa infraestrutura do mRNA, tanto no setor privado quanto no setor publico, 6rgaos publicos. Entdo, nés temos o
nosso escritério principal na Universidade de Queensland, onde a gente tem 0 mRNA, a gente passa isso para varios
pesquisadores, na Australia, que querem aprender a usar essa tecnologia para que el es possam aplica-la em suas proprias
pesquisas, mas isso estd em conexdo com o setor privado. E a gente tem a presenca de algumas das maiores empresas
especializadas em mRNA, como a Moderna, a BioNTech, e eles nos ddo PPPs maravilhosas para a gente avancar nessa
tecnologia, especialmente na area de vacinas de cancer. A Australia € um excelente pais para fazer isso, porque direto
aqui na Austrélia se fazem avaliagOes clinicas, estudos clinicos que vao realmente facilitar essa area. Como eu disse
anteriormente, ainda ndo temos uma vacina de cancer que tenha sido aprovada e que esteja disponivel no mercado, mas
ha muitos estudos progredindo em nivel internacional. Esperamos que esses estudos clinicos passem na avaliagdo como
de muito boa eficéacia nessa nova plataforma.
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Ent&o, para concluir, baseado na minha apresentacéo, ha dois tipos de vacinas de cancer: aquelas de prateleira e aquelas
personalizadas que visam a estimular o sistema imune contra os tumores. Para uma pessoa que ja recebeu o diagndstico
de cancer... Muitas pessoas mudaram até aterminologia"vacina', porque pessoas podem acreditar que elas podem evitar
cancer. Essas vacinas de cancer baseadas no mRNA est@o demonstrando resultados promissores, principamente nos
estudos clinicos de primeiras fases.

Essencialmente, isso aqui € umanovaclasse deimunoterapias que tém o potencial de melhorar os resultados dos pacientes
sem os efeitos adversos devastadores de alguns tratamentos, como cirurgias, radiagdo, quimioterapia. Nos realmente
achamos que potencial existe para essas vacinas de cancer personalizadas, para trazer um fim aquela abordagem de que
um tratamento funciona para todos. Queremostirar vantagem do conhecimento. O que torna cada cancer Unico, singular?

Ent&o, estamos muito entusiasmados com o potencial dessa tecnologia.
Muito obrigado pela atenco.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Quero agradecer a apresentacdo do
Sr. Seth Cheetham.

Parabéns, Dr. Seth Cheetham, pela excelente apresentacdo, que nos deixa muito esperancosos de, num futuro préximo,
termos realmente a vacina RNA mensageiro, para que se dé aos nossos pacientes um tratamento personalizado, com
infinitamente menos efeitos colaterais, como acontece com a quimio e com a radioterapia. Muito grata por ter aceitado
0 Nosso convite e pela belissima apresentag&o.

Eu quero cumprimentar aqui pela presenca o Dr. Glauco Guedes. Grata por ter aceitado 0 nosso convite, Dr. Glauco.

Quero também cumprimentar o Dr. Igor da SilvaBarbosa, que também vai fazer umaexplanacéo. Ele é Diretor daDivisdo
Global de Saide do Ministério de Relagdes Exteriores do Brasil.

Sejabem-vindo, Dr. Igor. Muito grata e muito feliz pela sua presenga aqui conosco.
E agora eu concedo a palavra a senhora...

Quero também cumprimentar o meu querido Senador Rogério Carvalho. Fique agui ao meu lado, Senador. Que prazer té-
lo aqui conosco! Quero cumprimentar V. Exa., Senador Rogério Carvalho, por fazer parte deste momento tdo importante
para o nosso pais, que € o marco regulatério da vacina contra o cancer. Muito grata pela sua participacao.

Quero cumprimentar e convidar a Sra. Cynthia Zhai, Diretora de Desenvolvimento de Negdcios da Innovax Biotech, da
cidade de Xiamen, na China. Eu tive o0 enorme prazer de conhecé-la na semana passada, quando eu estive em misséo
oficial na China.

Sejamuito bem-vinda, Sra. Cynthia Zhai.

A SRA. CYNTHIA ZHAI (Paraexposi¢ao de convidado. Por videoconferéncia. Tradugdo simultanea.) - Ol4, bom dia
atodos. Vocés conseguem me ouvir? (Pausa.) O.k.

Muito obrigada & Senadora Euddcia. Eu realmente estou feliz de vé-la novamente. A Ultima vez que nos encontramos
foi navisitaa Xiamen.

Eu vou apresentar paravocés a nossa empresa e como estamos dedicados a desenvolver avacina do cancer aqui na China.
Eu vou compartilhar os meus eslaides. Eu estou aqui representando alnnovax Biotech e vou falar um pouquinho daminha
empresa. (Pausa.)

Todo mundo consegue ver os meus eslaides? (Pausa.) O.k.

Ent&o, muito obrigada pela oportunidade de falar com vocés hoje. Meu nome é Cynthia, eu trabalho na Innovax e estou
muito feliz de apresentar a nossa empresa Innovax e as nossas contribuicdes nessa luta global contra o cancer cervical.
Estamos promovendo agora e fabricando vacinas de um bom prego.

A minha apresentacdo tera quatro partes. A primeiravai ser uma introducdo sobre a minha empresa, uma apresentacdo
da minha empresa, alnnovax.

A Innovax éo braco devacinasde umaempresa, aWantai BioPharm. Estamos|ocalizados na Chinae somos especializados
em pesquisa, desenvolvimento e comercializacdo de vacinas. Com forte colaboragdo com a Universidade de Xangai, nos
integramos esse grupo biofarmacéutico. Temos uma métrica, desenvolvemos métricas, vacinas. Entdo, esse é um sistema
abrangente, eisso nos dauma colaboragéo vertical e horizontal, e com isso podemos manter aqualidade das nossas cadeias
de producéo e fornecimento.
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Essas s80 as nossas instal agdes, que a Senadora Euddcia ja visitou. Nos temos umainstal agéo de fabricagdo bem grande,
nos temos as instal ages de producdo da vacinado HPV.

N6s produzimos 30 milhdes de doses por ano €, nas nossas i nstal ages de HPV 9, nés produzimos 60 milhdes de doses por
ano. Essas instalagdes nos deixam atender as demandas nacionais e internacionais e fomos aprovados pelo FDA. Entdo,
além da nossa capacidade de producdo estado da arte, a gente tem também um papel importante para o desenvolvimento
de novas vacinas, baseadas em novas plataformas. Entdo agora muitas pessoas teréo interesse no lado da eficacia e da
seguranca das nossas vacinas. A nossa vacina de HPV?2 ja foi langada no mercado chinés, em dezembro de 2019, e se
tornou a primeira vacina produzida localmente, que foi pré-qualificadapela OMS em 2021. Ent&o j& entregamos mais de
62 milhdes de doses, que foram distribuidas globalmente, e elafoi pré-qualificada pela OMS.

Nos também temos desenvolvido a vacina de HPV9, que agora estd sendo avaliada na China. E antecipamos que, em
2025, essa vacina de protecdo contra 0 HPV9 sera uma extensdo da nossa habilidade de combate contra as doencas
relacionadas ao HPV. Estamos ativamente trabalhando na integra da transformac&o na Tailandia para apoiar o aumento
da acessibilidade e producdo da vacina na Tailandia e também temos trabal hado nas questdes de localizagéo para auxiliar
na producao local, de acordo com as capacidades locais. Ent&o isso € uma vantagem que temos.

No préximo eslaide podemos ver alguns dados especificos que mostram que a nossa vacina polivalente de HPV tem
promovido, desde 2018, uma estratégia muito forte de eficacia de prevencdo da infecgdo de HPV. Também mostra,
nos Ultimos 16 meses, que isso tem durado 12 meses ou mais, esses resultados confirmam claramente a eficécia alta,
globalmente falando.

Ent&o aqui néstambém podemos ver, nesse eslaide, que temos uma provisdo de mercado excelente, de 6 milhdes de doses.
E, como vocés podem ver, a seguranca é muito importante paranés. De 2019 a 2024, apenas 3.354 rel atdrios foram feitos
com relacdo ao total de doses, o que significa um percentual muito baixo de 0,061%. Entdo problemas com questdes de
vacina, que ndo so relacionadas diretamente com a aplicacéo, confirmam o nosso perfil alto de seguranca.

Aqui, nesse edai de, nGs vemos que temos as pesquisas clinicas colaboradas em que temos publicagdes com relacdo a essa
vacina. Aqui nés vemos que a imunogenicidade e os estudos conduzidos comprovam e demonstram que 0s percentuais
das pessoas afetadas entre as idades de 19 e 25 anos possuem respostas altas de imunogenicidade, de acordo com as
recomendacfes de uma dose Unica de vacinagdo contrao HPV.

Aqui € aimunogenicidade do HPV9, e os estudos e dados publicados mostram que o ciclo dessa doenca mostra uma
seguranca comparativa em termos de imunogenicidade em mulheres de idades entre 18 e 28 anos, em que nés tivemos
400 participantes que mostraram uma resposta forte em termos de resposta imunol égica do GMC que alcanca 0 nosso
critério. Nos também verificamos parti cularmente uma resposta robusta de cerca de 6, 45, 52 e 58.

Aqui nés vemos os dados comparados dos resultados de seguranca que vao pau a pau com as semelhangas entre as duas
vacinas. NOs temos efeitos adversos leves que foram introduzidos nos rel atérios e nés vemos que a Cecolin 9 é excelente
em comparacdo com o Gardasil 9, quando nés olhamos para as plataformas como o sistema de Escherichia coli, no qual
nos nos baseamos.

Entdo, nés podemos criar essavacinade umaexcel ente formade maneiraeficaz. Dessaforma, ndés podemosver aexpansio
da Cecolin 9 em termos de qualidade da vacina. De acordo com o impacto publico, o que podemos observar € que a
avaliacdo dos canceres cervicais ou de colo de Utero globais, de acordo com os relatérios de 2020 da Globocan, mostram
gue 604,127 milhdes de novos casos foram encontrados, afetando mulheres com tumores malignos, e a maioria deles
poderiam ser prevenidos por via davacina

Entdo, isso mostra que € importante fazer o lancamento de uma iniciativa global de 2025 a 2030 para tratar de um
amplo ndmero de meninas que podem ser vacinadas entre as idades de 15 e 44 globalmente falando. Assim sendo, nos
comprometemos com a provisao da vacina em nivel global.

|gualmente, podemos ver que a nossa colaboracéo global, como podemos ver nesse eslaide, € difundida em 22 paises. A
partir de marco de 2025, a Cecolin jafoi introduzida no mercado e aprovada por cerca de 21 paises parceiros. Entdo, a
colaborag&o tem um impacto direto, como vocés podem ver.

Nessasfotos, podemosver quefomos sel ecionados como aquel esdo melhor angul o de vacinadaNicardguae Nepal, dentro
do programa de vacinagdo de 2024 na Angola, que recebeu 2,2 milhes de doses de Cecolin produzidas pela Innovax
para fins de imunizacdo nacional de 2,136 milhdes meninas de idades entre 9 e 12 anos. E agqui nds vemos a presenca
dos oficiais da UNCT.
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Igualmente, temos trabalhado em conjunto com a Nicardgua e fomos escolhidos como os principais participantes do
programa de imunizagdo. Agora também fomos selecionados como parte do programa nacional de imunizagdo. Também
colaboramos com vacinas nacionais na Tailéndia, onde fizemos parte dos programas de vacinagdo de meninas entre 11 e
20 anos de idade. Estamos celebrando esse tipo de colaboracdo com a Tailandia, pois sdo custo-eficientes.

Muito obrigada. A Innovax esta ansiosa para se tornar uma iniciativa global de produco e colaboragdo internacional.
Temos o orgulho de contribuir com a erradicacdo do cancer de colo de Gtero em nivel global.

Muito obrigada pelo apoio e pela oportunidade.
Eu gostaria de terminar dizendo que juntos podemos trabal har por vacinas de prevencao.
Muito obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Dra. Cynthia Zhai, muito grata pela
sua apresentacdo. Parabéns! Foi uma apresentacdo espléndida.

Tive aoportunidade de conhecé-la, como eu falei anteriormente, devisitar alnnovax e de acompanhar alinhade producéo
davacinacontrao HPV. VVocésjaestdo produzindo anonaval ente que, no segundo semestre, jaestaradisponivel paratodaa
populacéo da China. 1sso € motivo de muitaalegria: saber que vocés conseguiram produzir umavacinaquevai atacar nove
sorotipos do HPV, umavez que 99% dos tumores de col o de (itero sdo causados por esse virus, pel o papilomavirus. Entéo,
voceés estdo de parabéns e, mais umavez, estou muito grata por vocé ter participado desta sessdo de debates teméticos.

Um grande abrago paravocé, Dra. Cynthia.

Quero cumprimentar a Dra. Ludhmila Hajjar, que ja esta aqui de forma remota e que, oportunamente, ira falar também
sobre esse tema tdo importante. Grande abraco para vocé, minha amiga Dra. Ludhmila Hajjar.

Agora eu passo a palavra ao nosso Senador Rogério Carvalho, para dar a sua contribuicdo aqui a sessdo de debates
teméticos.

O SR. ROGERIO CARVALHO (Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - SE. Para discursar.) - Eu queria, inicialmente,
cumprimentar todos e cumprimentar a Senadora Euddcia pelainiciativa desta sessdo tematica de debates.

O tema interessa toda a sociedade brasileira, é universal, que € como lidar com as doengas do envelhecimento, com o
cancer. E uma doenca que ocorre ou que tem uma frequéncia maior em pessoas mais velhas, € uma doenca degenerativa,
mas estamos falando aqui da formamais eficaz de prevengdo, que é avacina

Infelizmente, 0 desservico que a humanidade esta sofrendo com algumas pessoas, algumas personalidades, alguns
politicos, inclusive, tentando deslegitimar a vacina, que secularmente é tida e reconhecida como a forma mais eficaz de
prevencdo. Imaginem, se ndo fosse avacina... A minha geracdo foi a primeira que se vacinou contra a poliomielite e, da
minha geragdo para ca, nds ndo temos deficientes fisicos por conta da poliomielite. Antes da minha geragéo, dois anos
antes, tem centenas, milhares de brasileiros e brasileiras vitimas dessa doenga, que com apenas duas gotinhas a gente
evitou gque essas pessoas e que uma geracao inteira contraisse essa doenga e, se em contato com o virus, estavaimunizado,
portanto tinha uma forma eficaz de prevencéo.

NOs sabemos também que esse caminhar do desenvolvimento das terapias biolégicas € um caminhar sem volta,
fundamental. Temos que equacionar como vamos lidar com o custo disso. Quando se trata de vacina, a gente esta lidando
com um instrumento, com umatecnol ogia que aliviacom o tempo o custo, ou seja, determinados custos previstos, quando
considerada toda a sociedade, a gente vai retirar do sistema, porque essas doengas terdo uma prevencao ou uma reducéo
muito grande ou uma reducdo significativa, proxima de 3%, 4% do remanescente; mesmo para quem contrair a doenca,
elavirdnumaformamais controldvel ou menos agressiva.

Entdo, todos os esforgos que puderem ser feitos de cooperacdo, de debate, de debate e cooperacdo, de aguisicao,
transferéncia de tecnologia ou incorporagdo de tecnologia, transferéncia de fora para cé e desenvolver em conjunto, séo
fundamentais para que a gente possa ter autonomia huma area que vai ser muito estratégica para o futuro de toda a
humanidade e para qual quer nag&o. Esse € um tema extremamente relevante e estratégico, porgue nés estamos falando de
como garantir que as pessoas tenham mais qualidade de vida e mais tempo de vida. Quando a gente fala em prevencéo,
as pessoas pensam que, ao prevenir, ndo vai ter doenca. Ndo. Quando a gente previne, a gente esta aumentando o tempo
de vida das pessoas e aumentando a qualidade de vida das pessoas. Isto € 0 que, afinal de contas, importa: mais vidacom
mais qualidade de vida.

Ent8o, esse é um desafio que esta dado para todos nés. E daqui a pouquinho eu vou pedir licenca a vocés, porgque eu
tenho uma reuni&o na Comissdo de Direitos Humanos. A Comissdo que vai tratar, inclusive, de umapropostade retirar a
obrigatoriedade de as familias apresentarem a carteira de vacinagdo. 1sso € um absurdo, porque é uma formade controlar
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edegarantir que as criangas v8o estar se prevenindo de contrair, de ter determinadas doencas, de terem sequel as por essas
doencas quando ndo forem vitimadas, quando ndo morrerem por conta dessasiniciativas que eu digo hegaci onistas- eu ndo
gosto nem desse termo porque eu acho que € pouco -, obscurantistas. E umalegido de obscurantistas que se colocano meio
da sociedade com um discurso pouco contributivo para que a gente possaampliar o tempo de vida com qualidade de vida.

Ent&o, eu queria cumprimentar maisumavez, Senadora, e dizer que € muito oportuno essetipo de debate, e agente precisa
fazer cadavez mais, porque esse € um temaque vai tomar conta... V€ja, as pessoas vao saber dessastecnol ogias, as pessoas
vao tensionar através do sistema de Justica para terem acesso a essas tecnol ogias. Ent&o, a gente precisacomecar adebater
e pensar de que maneira tecnologias como essas, tanto tecnologias de prevengdo, como vacinas, no conceito cléssico
de vacina, como anticorpos monoclonais, que hoje j& estdo sendo bastante usados, bastante difundidos e que controlam
doencas, transformam o cancer em umadoenca cronica - quando ndo consegue curar, controla como uma doenca crénica
e da uma sobrevida e uma qualidade de vida muito maior aos pacientes que sdo diagnosticados com determinados tipos
de cancer, para os quais ja existem terapias a partir de anticorpos monoclonais.

Entdo, meus parabéns! E conte com a gente aqui neste debate.
Muito obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Muito obrigada, Senador Rogério
Carvalho, pelas suas consideracfes, vocé, que também é médico e que contribui muito paraosavancos naéreadamedicina
No nosso pais. Muito grata pela sua colaboracdo, meu amigo.

O SR. ROGERIO CARVALHO (Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - SE) - Obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Tudo de bom. Muito grata. Tchau, meu
querido. Deus te abencoe, meu querido Senador.

Agora nos iremos continuar a nossa sessao de debates.

Tem a palavra agora a Sra. |leana Freitas, que é Coordenadora Nacional de Inovagdo e Acesso a Medicamentos e
Tecnologias para a Salde da Organizagdo Pan-Americana da Salide no Brasil (Opas/OMS).

Com apalavra, Sra. lleana.

A SRA.ILEANA FREITAS (Paraexposi¢éo de convidado.) - Bom dia paratodos e todas.

Primeiramente, gostaria de cumprimentar a Senadora Eudécia pela oportunidade. Na verdade, agradecemos muito pelo
convite e a oportunidade de falar com todos vocés aqui sobre o quanto a Opas tem para aportar neste debate, que é muito
relevante paratodos nés. Entdo, agradeco muito.

Bom, tem a apresentagdo ai... N80 sei se agente vai conseguir olhar as letras com essa distancia, mas vamos tentar.

Quando a gente fala de cancer, a primeira coisa que gostariamos de comentar com vocés é que o cancer ainda € a segunda
causa de morte no mundo e, no Brasil e naregido das Américas, ndo é diferente.

O cancer ainda € muito importante, ndo somente quando falamos de mortali dade, mas também dos novos casos de cancer
gue acontecem a cada ano.

A projecdo é que, até 2040, a gente vai ter mais de 30 milhdes de novos casos de cancer no mundo, e 70% das mortes
associadas com o cancer vao acontecer em paisesde médiae baixarenda. Entdo, paraaregido das Américaséum problema,
na verdade, bem importante. Ainda, no mundo, em 2020, nos tivemos mais de 600 mil novos casos e mais de 340 mil
mortes por cancer do colo de Utero - e, como nds ja sabemos, temosintervencdes que permitiriam acabar com essa doenca
no mundo. Ent&o, isso ai coloca-nos numa posicao de reconhecer a necessidade de inovagéo e de acBes para permitir o
acesso equitativo a tecnologias que salvam vidas. Entdo, temos ai uma oportunidade muito grande para fazer mudangas
importantes na salide publica

N&o sei paraondeisso...

Bom, isso aqui jafoi falado, € simplesmente para explicar que, quando falamos de vacinas contra o cancer, como jafoi
explicado, temos vacinas preventivas, que atacam bactérias, virus que tém como resultado o desenvolvimento do cancer.
Ja falamos da vacina de HPV, que todos ja conhecemos; vou falar disso depois, mais em detalhe. E também temos as
vacinas terapéuticas, que, na verdade, so dirigidas para pessoas que ja tém céancer, né? Entdo, o que a gente tenta fazer
étreinar o corpo para detectar essas células cancerosas e para que 0 proprio sistema imunol 6gico da pessoa ataque essas
células cancerosas e permitaa cura.

Dentro dessas vacinas terapéuticas, temos diferentes plataformas. Ai a gente tem vacinas que sdo baseadas em peptideos,
em proteinas, tem vacinas de células, tem vacinas de mRNA, com as quais, como a Senadora bem comentou, € uma
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experiéncia muito boa a que estamos tendo agora, depois da experiéncia de ter usado essas vacinas também durante a
pandemiada covid, que oferece uma plataforma muito boa para desenvolver rapidamente vacinas para diferentes tipos de
tumores, mesmo para as pessoas de forma especifica. E ha outras vacinas, de vetores virais, né?

Ai também, como ja foi explicado, dependendo da forma da abordagem para o desenvolvimento dessas vacinas, elas
podem ser mais globais - vou falar de algum jeito -, que reconhecem antigenos que estdo presentes em determinados tipos
de tumores; mas podem ser bem personalizadas parareconhecer antigenos presentes nesses tumores na pessoa especifica.
Entdo, sO para entrar nisso, que eu acho que jafoi bem explicado pelos oradores anteriores.

Quando falamos de tudo isso, na verdade, é porque, no momento atual - isto aqui € uma busca recente de alguns dos
ensaios clinicos que a gente pode encontrar na internet, nas fontes de registros clinicos no mundo -, a gente tem muito
ensaio clinico em andamento, com todos os tipos de plataformas de vacinas, na verdade. Todas €las tém muitos ensaios
clinicos. Esta agui € na parte de MRNA, mas tem varios, com todas as plataformas. E 0 que acontece com todos eles é
gue, naverdade, estamos ainda em estégios iniciais dos ensaios clinicos.

A maioria deles ainda estdo em Fase | ou Il. Entdo, nds temos um mundo de coisas que estdo acontecendo, mas ainda
temos que esperar um pouquinho os resultados de todos esses ensaios para, na verdade, passar a estégios superiores de
ensaios Faselll elV, que permitiriam, entdo, sim, fazer as andlises corretas daincorporacdo dessas tecnol ogias em nossos
sistemas de salide. Entdo, estamos todos ai atentos ao que vai acontecer.

Passando agora as agdes, na verdade, que a Opas vem realizando nesta temética de prevencdo, cuidado e combate ao
cancer, nés formamos parte da iniciativa globa de eliminagdo do cancer de colo de Gtero. A gente tem ai trés metas
essenciais. A primeiradelas é tentar conseguir que 90% das meninas até os 15 anos consigam ter uma dose da vacina da
HPV. N6s ja sabemos, no momento atual, que, com s6 uma dose dessa vacina, a gente consegue imunizar as meninas, e
noés temos uma oportunidade de ouro de conseguir que as proximas geracdes fiquem livres do cancer de colo de Utero.
Ent&o, paramim e para nés, € muito importante o trabalho que todos nés podemos desenvolver para conseguir essa meta.

Infelizmente, ainda na regido das Américas - aqui ndo esté passando...
A proxima
Ali, naregido das Américas, ainda nés estamos ao redor dos 70% de cobertura para as meninas e, um pouco ainda menor,

guarenta e poucos por cento para 0s meninos. Entdo, esse aqui € um trabalho que requer o apoio de todos nds, em que
podemos fazer a diferenca. Essa seria a nossa maior mensagem neste minuto.

Outras acBes da Opas estéo rel acionadas com asiniciativas globais, como umainiciativa global de cancer infantil. A Opas
tem desenvolvido muitas agBes, sobretudo para conseguir um maior acesso a medicamentos e tecnologias nessa faixa
etéria. Também temos um plano de acdo global para doencas cronicas desde 2023 até 2030, dentro do qual aintegracdo
da atencdo para as doencas oncoldgicas estd sendo colocada como parte da atencdo primaria em salde, ou sgja, ja ndo
podemos continuar olhando para a prevencdo, o controle do cancer somente desde os grandes hospitais, mas precisamos
levar muita dessa atengéo para a atengdo primaria.

Af temostambém apoi o paraincorporacdo de novas tecnol ogias mai s custo-efetivas, novos medi camentos, imunoterapias.
Tudo isso é feito também gracas a nossos fundos rotatérios da Opas. Também damos apoio técnico, fortalecemos
capacitacdo, integracdo da vigilancia, cooperacdo cientifica e fortalecimento de redes regionais, que na verdade estdo
ajudando muito para avangar nessas pesquisas e desenvolvimento de novos medicamentos.

Eu me perdi totalmente. Onde estou? (Risos.)

Bom...
N&o sei seisso vai... Se puder avangar, por favor, a apresentacdo. (Pausa.)

Mais...
Vamos ver se eu consigo chegar. (Pausa.)

Af quero falar um pouquinho dos fundos rotatérios da Opas.
(Soa a campainha.)

A SRA. ILEANA FREITAS - Quando nés falamos desses mecanismos de cooperacdo que a Opas tem, nos temos o
fundo rotatdrio que se ocupa mais das vacinas e temos um fundo estratégico que se encarga mais dos medicamentos,
tecnologias, diagndsticos etc. Dentro dos fundos rotatérios, atematica de atengéo ao cancer jafoi incorporada, nds estamos
brindando para os paises acesso avacina - HPV é umadelas -, kits, diagndsticos e dispositivos médicos. Temos mais de
33 medicamentos ja incorporados na nossa lista de medicamentos para o cancer, e atualmente estamos em negociacao
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para mais de 30 novos medicamentos serem incorporados nessa lista, e estamos negociando 0s pregos, que é 0 maior
apoio que nés podemos dar.

(Soa a campainha.)

A SRA. ILEANA FREITAS - No ano passado, tivemos uma nova resolucdo da Opas gque colocou também um espaco
para que parte dos fundos que sdo recolhidos dessas compras que 0s paises encarregam para Opas sgja destinada para
apoiar processos de inovagdo e desenvolvimento de novos medicamentos e tecnol ogias na regido das Américas.

Finalmente, gostaria de me referir a Plataforma Regional sobre Acesso e Inovagdo a Medicamentos, que € um novo
programa criado na Opas a partir de 2021, como conseguéncia de uma das maiores lesdes que nds tivemos na covid.
E tentar ter maior inovacdo e desenvolvimento de vacinas e producao de vacinas e medicamentos aqui na regido das
Américas e tentar diminuir essa dependéncia dos mercados externos. Entdo, dentro dessa plataforma, colaboramos com
0s paises nos distintos ambitos...

(Interrupcéo do som.)
(Soa a campainha.)

A SRA.ILEANA FREITAS - Infelizmente, terminou.
Descul pe, obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Sra. lleana Freitas, muito grata pela
sua participacdo - foi uma excelente apresentacdo -, e quero me colocar a disposi¢do, agui no Senado, para que, juntos,
todos nés Senadores e Senadoras possamos trilhar os caminhos juntos, junto com a Opas, com a OMS, para que a gente
possa realmente galgar um futuro muito promissor na doenca do cancer e termos tratamentos cada vez mais inovadores
contra o cancer.

Em relagdo a questéo da Fase | que a senhora colocou, Sra. lleana, queria so abrir um paréntese: a RUssia ja esta na Fase
[11. Ent&o, de todos os paises, ele € um dos... Vamos colocar da seguinte forma: de vérios paises que estédo avancados, ele
€ um dos que esta na Fase |11 j& da pesquisa clinica da vacina RNA mensageiro contra o cancer. Entdo, eles estéo bem
avangados, e isso € motivo de muita alegria

E vamos aguardar os resultados, para que no futuro tenhamos uma colaboragdo, uma participacdo, uma transferéncia de
bi otecnol ogiatanto da Rissia como de outros paises agui para 0 nosso pais e a gente possa também avancar de umaforma
célere em relagdo a questéo do cancer.

Agora eu quero passar a palavra para o Sr. Lennard Lee, Professor Associado da Universidade de Oxford, na area de
vacinas contra o cancer.

Sr. Lennard Lee, 0 senhor tem dez minutos para apresentacdo, e quero agradecer a oportunidade de podermos escuté-lo
e podermos aprender com a sua aula, com a sua apresentacdo. Muito grata.

O SR. LENNARD L EE (Para exposi¢ao de convidado. Por videoconferéncia. Traducdo simultéanea.) - Muito obrigado,
Senadora; obrigado por esta oportunidade.

Eu sou o Dr. Lennard Lee. Eu sou professor associado ha Universidade de Oxford e eu também trabalho no EIT.

Ent&o, sou muito agradecido pelo Senado brasileiro por estaoportunidade e também ao Ministério das Rel agdes Exteriores.
A liderancaqueasenhoraesta of erecendo ndo tem precedentes, e eu real mente quero ver essas mudancas em todo o mundo.
Eu acredito que as nossas nagdes ja passaram por tanto, mas sairam desses problemas fortes, e acredito que podemos fazer
muito, muito mais juntos. Acredito que atecnologia ja esta pronta para ajudar as pessoas, as pessoas Com cancer, através
de tecnologias, plataformas, tecnologias de mRNA, e agora € o momento de fazermos isso acontecer.

Entdo, vou comegar compartilhando umafoto com vocés, parafalar paravocés o que eu quero dizer com tudo isso. Esta

foto: nos trabalhamos juntos. A lideranga brasileira habilitou 3 bilhdes de doses de vacina para sairem por todo o mundo
- por todo 0 mundo; 183 paises se beneficiaram da sua pesquisa - dois tergos desses eram paises de baixa ou médiarenda.

Entdo, o trabalho que vocés fizeram preveniu 150 milhSes de casos de doencas desde 2020 e preveniu 5 milhdes de
hospitalizagBes em todo 0 mundo. Simplesmente o trabalho que vocés fizeram foi incrivel, e que bom que eu estava em
Oxford e vi essa parceria em a¢do, mudando o mundo.

Ent8o, as fotos importam, sdo importantes. Olhem para essas fotos. A Monica no Brasil, a Mdnica Calazans também.
Quando atecnologia sai, ela consegue mudar o mundo, e ela de fato...
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Ent&o, quando as grandes nagdes colaboram juntas, a gente consegue alcancar grandes coisas. Ent&o, o trabalho que foi
feito pelo Reino Unido, pelo Brasil... E isso foi na érea de tecnologia das vacinas, e atecnologia que vocés nos deram foi
o0 mRNA. E agora, o0 que faremos com essa tecnologia?

Entdo, tivemos muita sorte. Como a Senadora, nds temos grandes lideres no Reino Unido. Fomos pioneiros nesse avanco
das vacinas baseadas no mRNA desde 2022. Estamos tentando fazer essa tecnologia avancgar para ajudarmos as pessoas,
para elas passarem mais tempo com suas familias, com seus amigos, para dar aos médicos e enfermeiros outra coisa para
tratar esses pacientes.

Ent&o, agora nés ja sabemos que ha diferentes tipos de vacinas, e isso cobre tudo, vacinas baseadas em peptideos, vacinas
virais, vacinas baseadas no RNA. A tecnologia pode ser barata, uma vacina para todos com cancer de préstata, ou com
cancer pulmonar, ou entdo uma vacina para todo mundo, ou a gente pode passar para o futuro e desenhar produtos
personalizados - 0.k.? - e podemos passar isso para todos.

Nesse caso, as vacinas ndo sao as mesmas paratodos, mas diferentes, porque cada pessoa tem um cancer diferente, €, sea
gentefalar sobre os passos necessérios parafazer isso... Porque podem ser passos cientificos, algo que agente ndo entende,
ou pode ser uma coi sabem simples, mas agente precisatomar passos simples, e o Brasil pode fazer isso muito, muito bem.

Ent&o, a gente pode sequenciar o cancer, e ai tem um passo-chave. As nagdes vao poder manufaturar isso, e essa € apeca
gue falta no quebra-cabecas, e isso nos deixa lidar com essa questéo.

Estou muito grato que, no Reino Unido, ha milhares e milhares de pessoas como eu, cientistas, médicos, politicos e
criadores de politicas que estdo agora pressionando para grandes mudancgas no Reino Unido.

NOs temos estas metas no Reino Unido: 10 mil pessoas, através desses ensaios clinicos, até 2030, e acel erar os beneficios
de muitos subtipos e canceres em estégio inicial. E, entdo, o novo padréo do Brasil é o que vamos usar para tentar fazer
isso acontecer. Esse é o grande potencial dessatecnologia.

Vou passar sobre as descobertas cientificas, para que vocés entendam onde esta o potencial.

Nos ensaios clinicos de fase 1, se vocé gerar uma outra, uma nova resposta, em oito anos vocé pode ter uma coisa boa
apos a vacina. E, também, na fase 2 desses ensaios de vacina de céncer contra o melanoma, a gente pode reduzir o
reaparecimento do cancer em 44%.

A gente tem cancer pulmonar, de pescoco, glioblastoma... Entdo, muitas nacfes foram capazes de testar isso.
Ent&o, a velocidade das descobertas sera a velocidade com a qual os pacientes vao se beneficiar.
Entdo, eu vou manter a minha apresentacdo bem curta, mas o cancer impacta a todos nés.

Eu jafui impactado, muitas pessoas ai no Senado brasileiro jaforam impactadas, as nossas familias... Entdo, atecnologia
pode realmente ser a base para imunidade alongo prazo contra doenca. Ent&o, precisamos testar mais isso.

NGs somos grandes nagdes, 0 Reino Unido e o Brasil. A primeira foto imagina a nossa capacidade de colaboragéo, e
podemos lidar com esses problemas que toda a humanidade esta encarando hoje, porque ha a oportunidade - e € uma
grande honra paramim - de fazermos muito, muito mais em 2025.

Os avancos tecnolégicos e cientificos e a producdo da Plataforma de mRNA dao esperanca, e, talvez, tenhamos uma
grande mudanca para aquel es impactados por um diagnéstico de cancer.

Muito, muito obrigado por me dar essa oportunidade de falar em nome do Reino Unido, da Universidade de Oxford. Foi
uma grande, grande honra conversar com vocés, e eu gostaria muito de conversar com vocés sobre esse projeto de lei.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Obrigada, Sr. Lennard Lee, pela sua
brilhante apresentacdo. Tudo o que foi explanado agoraird ajudar toda a nossa equipe de médicos, todaa areadamedicina
gue esta envolvida com a vacina contra o cancer € com as novas tecnologias de tratamento contra o cancer, como as
imunoterapias também.

Eu quero aqui cumprimentar... Antes, Dr. Lennard Lee, eu quero mais uma vez |he agradecer por vocé ter relembrado
gue 0 nosso pais participou ativamente da producdo das vacinas contra a covid-19. E me sinto muito honrada e muito
lisonjeada de escutar vocé fazer essa colocacdo e fico muito feliz de saber que vocés se lembram desse episddio - e, dessa
forma, todos nos brasileiros nos sentimos lisonjeados com a sua colocagdo. Mais uma vez, parabéns e muito grata, Dr.
Lennard L ee, pela sua enorme contribuicdo nesta sessdo de debates tematicos.

Eu quero aqui cumprimentar o meu amigo e Senador Iraj4, que é um Senador muito atuante e que estéd aqui fazendo parte
deste momento t&o importante para nés brasileiros e brasileiras, para o nosso Senado, para 0 nosso Congresso Nacional,
gue é esta sessdo de debates tematicos, na qual nds discutimos os avangos tecnol 6gicos no tratamento contra o cancer,
especificamente e especialmente a vacina contra 0 cancer, vacina essa que esta em estudo ainda, mas vislumbramos um
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futuro promissor em relagdo a essavacina, que € avacinade RNA mensageiro, que é amesma biotecnol ogia que colegas
cientistas nossos estudaram na época da pandemia da covid-19. Através dessa mesma biotecnologia, estdo estudando
contraacélulacancerigena, que é despertar 0 nosso sistemaimune parareconhecer acélulaandmala, acéluladoente, ir 14,
combater e destruir essa célula. Entdo, todos nds médicos e, especialmente, pesquisadores do Brasil e do mundo estamos
entusiasmados com a possibilidade de essavacinavir aagregar nesse tratamento, nessas novas tecnol ogias biomoleculares
de tratamento contra o cancer.

Quero dar apalavraaV. Exa., Senador Irgja

O SR. IRAJA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSD - TO. Para discursar.) - Bom dia, Sra. Presidente,
Senadora Euddcia. E uma alegria poder estar participando dessa sessdo solene, de debates.

Eu quero nesse momento cumprimentar todas as autori dades presentes, 0s nossos especialistas, profissionais das areas, e
atodos que estéo também nos acompanhando esta sesséo através da TV e daradio do Senado Federal.

Quero saudar também a presencga dos nossos palestrantes, ilustres palestrantes que est&o contribuindo com este debate: o
Prof. da Universidade de Queensland, o Seth Cheetham; a Sra. Cynthia Zhai, Diretora de Desenvolvimento de Negécios
dalnnovax; alleanaFreitas, CoordenadoraNaciona delnovagdo e Acesso aMedicamentose Tecnol ogias paraa Salide da
Organizagdo Pan-Americanade Salide no Brasil; Lennard L ee, Professor Associado da Universidade de Oxford naéreade
vacinas contrao cancer; aJosiane Mourao, Médica Oncol ogista Clinicae Coordenadorada Unidade de Pesquisa Clinicado
Hospital de Amor de Barretos; 0 Sr. Igor da Silva Barbosa, Diretor da Divisdo Global da Satide do Ministério de Relagdes
Exteriores do Brasil; a Sra. Ludhmila Hajjar, Médica e Professora da Faculdade de Medicina da USP e Coordenadora
da Cardio-Oncologia do Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo - tenho profundo respeito e admiragéo pela Dra
Ludhmila; 0 amigo Dr. Fernando Maluf, Médico Oncologista, membro do Comité Gestor do Hospital Israglita Albert
Einstein e Professor Livre-Docente pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo; a Sra. Angélica
Nogueira, Médica Oncologista e Presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica; o Sr. Gustavo Guimaraes,
Médico Oncologista e Coordenador em Oncologia Cirargica da Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo; o Sr. Raphael
Torquato, Médico Especialista em Oncologia Clinica; Sr. Glauco Guedes, também Médico Especialista em Oncologia
Cirargica; o Sr. Vanderson Rocha, Médico e Professor Titular da Faculdade de Medicina da USP e Diretor Presidente da
Fundacdo Pré-Sangue Hemocentro de S&o Paulo; a Sra. Jacqueline Nunes de Menezes, membro da Diretoria Nacional
da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica; o Sr. Claudiosvam Martins Alves de Sousa, Coordenador de Pesquisa
Clinica em Medicamentos e Produtos Bioldgicos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa); e, por fim, o
Sr. Martin Hernan Bonamino, Chefe da Area do Programa de Imunoterapia Celular e Génica do Instituto Nacional de
Cancer (Inca).

Eu queria, antes de mais nada, cumprimentar a nossa amiga Senadora Euddcia pelainiciativa, elaque chegou chegando ao
Senado Federal. E um tema extremamente importante para a humanidade. N&o so ao nosso pais, ao Brasil, € um tema caro
ao mundo inteiro adoenga, infelizmente, do cancer, que, na minha modesta opini&o - ndo sou nenhum especialistadaarea
médica -, sem divida nenhuma, € o mal do século. E uma doenca que aflige todos, sem excecéo, criancas, jovens, adultos,
idosos, de formaindistinta; com relacdo aidade, classe social, género, raga, etnia ou qualquer outra diversidade que nés
tenhamos no planeta. Portanto, eu a queria cumprimentar, Senadora Euddcia. A senhora, que é do Estado de Alagoas,
chega a esta Casa e € muito bem-vinda. Elajatem experiéncianavidapublica, jafoi Prefeita por duas vezes da cidade de
I bateguara, no Estado de Alagoas. Tem na sua familia uma tradi¢do politica, ndo s6 em nivel regional, mas também em
nivel nacional. O ex-Deputado Federal JHC, com quem eu tive o privilégio de conviver por oito anos na Camara Federal,
€ Prefeito da nossa capital Macei 6 e esté fazendo |a um brilhante trabal ho.

A senhora, que jatem uma experiéncia navida publica e a sensibilidade de médica, mulher, mae de familia, sabe o quanto
esse assunto é delicado. Chegar ao Senado Federal, uma Casa que reline 81 Senadoras e Senadores, liderando um assunto
de tamanha complexidade... Eu confesso que a senhora demonstra uma grande coragem ao assumir a responsabilidade
e a lideranca deste debate, que ndo € sb nacional, € um debate mundial. Inclusive, inaugura neste debate uma sessdo
solene téo qualificada, com os maiores, talvez, especialistas do Brasil - por que néo dizer do mundo? -, que entendem
da matéria, atuam nessa area e, inclusive, sdo grandes referéncias Brasil afora nessa temética, quando nés falamos do
tratamento do cancer.

Eu tive, ainda ontem, a oportunidade de estar no gabinete da Senadora Euddcia e ali, de uma forma muito didatica, ela
me deu, em 20 minutos, ndo mais do que isso, uma aula, uma verdadeira aula acerca do que se trata esse desafio dessa
relatoria do marco regulatério da vacina contra o cancer no Brasil, inclusive apresentando exemplos exitosos, como é o
caso da Rissia, um pais que me parece que estd num estagio muito mais avancado de pesquisas, de testes, inclusive em
humanos, e que, segundo a nossa Senadora Euddcia, em breve, estard utilizando essa vacina no tratamento.

12/34



Sessdo de: 30/04/2025 Notas Taquigréficas SENADO FEDERAL

Isto é importante que se explique: aqui ndo se trata de prevencdo. NOs estamos acostumados a tomar vacina no Brasil
desde quando nds nascemos, nds tomamos dezenas de vacinas para prevenir doengas. Esse tratamento, pelo que a nossa
meédica, Dra. Euddcia, me explicou € para pessoas que, infelizmente, ja possuem algum tipo de cancer no estagio inicial
Ou num estagio mais avangado, excepciona mente, dos canceres mais comuns, como cancer de mama, cancer do colo do
Utero, cancer de préstata, me parece que cancer de pele também, entre outros.

Ent&o, esse estudo que esta sendo realizado, esse trabalho que esta sendo desenvolvido pela Rissia me parece um case
de sucesso, que merece a nossa atencdo, merece de todos nds que analisemos com muita profundidade o que esta sendo
feito la

Inclusive, a Senadora, que é muito competente por sinal, ndo obstante tudo que esta acontecendo no mundo, tomou a
iniciativade convidar o Embaixador daRuUssiano Brasil, o Embaixador Alexey, paraque estivesse com elano seu gabinete,
afim de que eles pudessem, em comum acordo com o Governo russo, marcar uma agenda, uma visita técnica a Rlssia
no segundo semestre para conhecer in loco tudo que esta sendo desenvolvido naquele pais, sgja, possivelmente, uma
visitaa algum laboratério que esteja conduzindo esses estudos, seja arede publica do pais. Parece-me que ja existe uma
programagdo, um cronograma para que a populacdo que estd, infelizmente, acometida de céncer ja possa receber essa
vacina como parte do tratamento no combate a esse cancer. Portanto, € mais do que vadida essa visita de uma comitiva
liderada pela Senadora Euddcia, para que nds possamos, com 0 Governo Federal, com o Legislativo, ir conhecer in loco
esse programa que o Governo russo esta desenvolvendo.

E, por fim, minha ilustre Senadora, colega Senadora Eudécia, eu queria me colocar a sua inteira disposi¢do. Eu tenho
j& uma pouca experiéncia no Congresso Nacional, ja sdo 15 anos aqui no Congresso, oito anos ha Cémara Federal e
agoraja quase seis anos no Senado, e eu javi de tudo na minhavida aqui, praticamente. Vi muitas matérias controversas,
muitos temas pol émicos discutidos, debatidos, aprovados, outros rejeitados, mas eu confesso que esse tema é, sem divida
nenhuma, um dos maiores desafios sobre o qual 0 Senado Federal precisa se debrugar na sua agenda legisativa.

Isso é muito importante, essa suainiciativa, porque, se a gente olhar num passado recente, nds tivemos alguns divisores
de &guas na medicina, né? Eu ndo sou, como disse, nenhum especialista, mas, analisando um pouco a histéria, a gente
percebe que ha momentos na histéria da humanidade em que algumas descobertas se destacaram, como, por exemplo, a
invencdo do antibidtico. Ali foi um grande divisor de &guas na histéria da medicina.

Agora, mais recentemente, tivemos a descoberta dessa medicacdo que esta revol ucionando também o mundo, que € o tal
do Mounjaro, que esta sendo, inclusive, muito usado ndo s6 no tratamento de quem € acometido pela diabetes - é uma
medicacdo, me parece, concebida para isso -, mas que estd, inclusive, sendo adotado em alguns paises na rede publica
para a questéo da obesidade, que hoje mata mais do que a fome, por incrivel que pareca. A Organizacdo Mundia da
Salde tem apresentado nimeros demonstrando que a obesidade tem matado mais do que propriamente a fome. Entdo,
foi uma grande revolucéo.

E esse assunto aqui, avacinade combate... de tratamento - perdao -, com al cance para variostipos de canceres que existem
no mundo, umavez isso aqui com escalacomercia sendo adotada, serd, sem divida nenhuma, também um grande divisor
de &guas na histéria da medicina do mundo. Portanto, vocé esta lidando com um tema extremamente delicado, relevante
e que merece de todos nds, Senadoras e Senadores, toda a atencéo e prioridade.

Inclusive, se me permitir uma sugestdo, que a Senadora Eudéciafaga, junto ao Presidente da Casa, Davi Alcolumbre, com
gue esse projeto possa tramitar em regime de urgéncia, porque nds precisamos ainda nos aprofundar no debate agui no
Senado; avancando no Senado, aindavai a Camara, e, se nao houver nenhum tipo de corregdo ou de gjuste de mérito, esse
projeto ainda volta ao Senado. E acho que é muito importante, nds temos ai um grande caminho, uma grande jornada a
seguir nesse debate, nessa discussdo.

Eu queriame prontificar acolaborar com este debate, a gjudar no que for necessario, para que essa matéria possa tramitar
0 maisrapido possivel, porgque existem milhares, milhdes de pessoas no Brasil acometidas, infelizmente, por essadoenga,
que alcanga, atinge, infelizmente, todos nés. Qualquer um de nds estamos sujeitos aisso, né? As vezes nds estamos agui
saudaveis, plenos, mas, derepente, podemoster umainfeliz surpresacom relagéo ao préprio cancer. Ent&o, nds precisamos
urgentemente cuidar desse assunto, com a maxima urgéncia que esse tema merece.

Portanto, conte com o meu apoio, Senadora Euddcia. Parabéns pelainiciatival A senhora chega ao Senado da Casa com
altivez, apresentando um grande projeto, um grande desafio, e merece todo 0 nosso respeito e admiracao pela sua coragem
no enfrentamento desse tema. Parabéns!

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Muito grata pelas palavras, Senador
Irgja
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Eu me sinto muito lisonjeada por tudo que V. Exa. colocou. Quero dizer a vocé que a minha coragem esta primeiro no
nosso Deus, que esta nos guiando em tudo que nos fazemos, e, abaixo dele, hos meus colegas que me ajudam a trilhar
esse caminho.

Desses amigos meus que vao ainda falar, ainda véo se apresentar, ainda véo fazer as suas apresentaces, como vocé bem
falou, o Dr. Fernando Maluf, que também é meu amigo, um grande especialista na area oncolégica, médico da minha
irma Eveline Holanda, que ele trata hd quase cinco anos e que, como jafalei para ele pessoalmente, se ndo fosse a pessoa
dele, talvez a minha irma néo estivesse mais aqui conosco. Entdo agradeco, a gratiddo ao Dr. Fernando Maluf € eterna,
tanto minha como de toda a minha familia.

E quero dizer avocé, Senador Irajg, como Senador, como Parlamentar jovem, 15 anos ndo € pouco tempo, mas, em se
tratando de 15 anos de Casa, que vocé ja atua como se estivesse aqui ha muito mais tempo e quero parabenizé-|o por isso.
Sua mée também, Senadora Kétia Abreu, € uma mulher incrivel que tem toda a minha admirag&o, que deixou um legado
gigante aqui no Congresso Nacional e esperamos até que depois ela retorne a Casa também para se somar a nos. E para
dizer avocé, Senador, que essa questdo do cardter de urgénciareal mente € algo muito oportuno que vocé colocou. Iremos
juntos falar com o nosso Presidente Davi Alcolumbre para dar celeridade a esse tema.

Quero |he agradecer por suas palavras e dizer que vou precisar contar com vocé durante todo esse processo. Realmente
muito grata pelas suas palavras e sinta-se a vontade se V. Exa. quiser colocar mais alguma coisa, quiser complementar
mais, fazer alguma colocacdo amais.

O SR. IRAJA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - TO) - Claro. Como entusiasta do tema que ja sou,
apenas uma pequenasugestdo: erainteressante, sob aliderancade V. Exa., construir um grupo de trabal ho agui no Senado,
composto por especialistas que possam orientar toda a conducéo dessa tramitacdo, as discussies, 0s debates que seréo
realizados e, obviamente, também de al guns membros Senadores e Senadoras, paraque nés possamos dar ndo sb celeridade
atramitago no Senado, mas que nds possamos dar tracso a discussdo. E um tema novo, embora 0 assunto cancer seja
uma doenga conhecida por todos nés, mas é um tratamento rel ativamente novo, pelo que me consta, que surgiu inclusivea
partir dos estudos realizados na covid, infelizmente na pandemia do coronavirus, que foi umagrande tragédia, e ali parece
gue despertou para esse tratamento. N6s estamos falando aqui de cinco anos.

Ent&o, este é um tema que precisa, realmente, da juncdo de forcas. E um trabalho a quatro maos entre especialistas,
médicos, Senadoras, Senadores. Sem duvidanenhuma, outras pessoas de fora que estéo acompanhando esses estudos, sgja
na RUssia, sgja em algum outro pais, que estdo num estagio mais avancado que 0 hosso, também merecerdo ser ouvidos
por esse grupo de trabalho se, obviamente, V. Exa. entender que isso sgja pertinente.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Sim, Senador.
Muito grata, mais umavez. Muito grata.

E quero sb acrescentar, Senador Irga e todos aqui presentes, colegas, que ja existem terapias muito avancadas no
tratamento do céncer, como todos nés sabemos, todos os médicos aqui presentes, especialmente os oncologistas, que so
as imunoterapias.

AsCAR-T cells, como 0 Senador que me antecedeu aqui, o Rogério Carvalho, colocou também, do anticorpo monoclonal,
s8o todas imunoterapias que jaexistem como tratamento. Elas sdo grandesinovacdes tecnol 4gicas no tratamento do cancer
e, realmente, essas novas tecnologias - estou falando aqui de novo das imunoterapias - foram um divisor de aguas no
tratamento desses pacientes oncol gicos e aumentaram muito a sobrevida desses pacientes.

A vacina de RNA mensageiro, que ainda ndo esta sendo produzida para tratamento atualmente, € uma vacina que esta
sendo estudada pel os nossos colegas especialistas em nivel nacional e internacional.

E aqui eu quero cumprimentar, porque também vai estar aqui conosco, fazendo a sua explanagéo, a Dra. Josiane Mouréo,
gue é do Hospital de Amor, de Barretos. Tive a oportunidade de estar com €ela presencialmente 1a no Hospital de Amor
de Barretos.

Entdo, a vacina de RNA mensageiro é uma vacing, Sr. Senador, que esta sendo estudada. Os pesquisadores estdo se
debrucando sobre essavacinade RNA mensageiro, quevirg, se assim os col egas entenderem, trazer paranés contribuicoes
pertinentes. 1sso serdum avango grandioso no tratamento do cancer, porque elairdcorroborar com os avangostecnol 6gicos
jaexistentes, que sdo as imunoterapias.

Ent&o, eu vislumbro um futuro muito, mas muito promissor com avacina de RNA mensageiro. E, como V. Exa. colocou,
dentre os paises que estéo pesquisando, realmente a RUssia € um pai's que esta um pouco mais avangado nisso. Mas, aqui
no Brasil, tem vérios colegas também que est&o estudando sobre isso e uma delas é a Dra. Josiane Mouréo.
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E agoraeu concedo apaavraa Sra. Dra. Josiane Mour&o, que € Coordenadora da Uni dade de Pesquisa Clinicado Hospital
de Amor, de Barretos, para fazer a sua apresentacdo por dez minutos.

Muito grata pela sua atengdo, Dra. Josiane, em fazer parte desta sessdo de debates tematicos em relacdo as inovagdes
tecnol égicas no tratamento do cancer e, no caso, especificamente sobre a sua pesquisa no Hospital de Amor, de Barretos,
em relacdo avacinade RNA mensageiro.

Seja muito bem-vinda.

A SRA. JOSIANE MOURAO (Para exposicdo de convidado. Por videoconferéncia.) - Bom dial Muito obrigada,
Senadora. Agradeco o convite. A ideia €, justamente, mostrar um pouquinho, em relagéo ao tratamento contra o cancer,
referente &s vacinas.

Sou, entdo, oncologista de formacgdo aqui do Hospital de Amor, na sede, na unidade de Barretos. Esses sd0 0s meus
potenciais conflitos para esta apresentacao.

A palavra cancer vem do grego, de Karkinos, que significa caranguejo. Essa palavra foi utilizada pela primeira vez ja
com Hipécrates, isso antes de Cristo. Ele descrevia que eram células doentes que atacavam e se infiltravam nas células
sadias, justamente como se fossem o crustaceo.

O tratamento da doenga tem avangado muito e € um tratamento multimodal, ou seja, sdo vérias modalidades diferentes
gue agente utiliza paratentar, realmente, conseguir os melhores resultados. E aqui agentefala, entdo, em radioterapia, em
cirurgia, mas agente falatambém do tratamento sistémico. E o que € esse tratamento sistémico? E justamente o tratamento
gue tem efeito no corpo como um todo. Ele néo € sb diretamente no cancer, mas no corpo como um todo.

Dentro, entdo, desse tratamento sistémico, acho que o mais conhecido é a quimioterapia. A ideia da quimioterapia é o
préprio medicamento ir diretamente acélulacancerosaparatentar, realmente, levar essacélulaamorte. O grande problema
da quimioterapia é que ela faz isso com a célula do cancer, mas também atinge células saudaveis, entéo elando € muito
especifica. A gente foi avangando nesse tratamento sistémico e tenta, entdo, medicamentos que sdo mais assertivos nesse
tratamento. Entdo, é aterapia-alvo: eu vou diretamente atacar adoenga numa mutacdo, numa alteracéo genética especifica
daquela célula cancerosa e, assim, eu tento ser mais assertiva nesse tratamento.

Como ja foi falado, o advento da imunoterapia mudou, realmente, a histéria do tratamento do cancer. A ideia da
imunoterapia ndo é a de que é ela, diretamente, que val atacar a doenca, elavai, justamente, estimular as nossas células
de defesa - do nosso sistema imunol égico - a reconhecer as células do tumor como algo a ser combatido. Essas células
ativas do nosso sistema imune é que vao atacar a doenca.

Dentro, entdo, desse tratamento sistémico, a gente tem mais uma opc¢ao, agora, que esta vindo em estudos: as vacinas
de Ultima geracdo, que, justamente, fazem parte desse arsenal do tratamento sistémico. Entdo, como a gente ja viu, nas
vacinas dessa geracao mais recente tem se analisado o tumor de cada paciente, vocé identifica alteraces genéticas de cada
tumor, em especifico, desse paciente e, entdo, produz uma vacina especifica para aquel e tipo de tumor daguel e paciente.
A vacina, entdo, vai ajudar 0 nosso sistema imunoldgico aidentificar e a eliminar essas células do cancer, fazendo com
gue 0 nosso organismo, com que o organismo do paciente produza esses anticorpos, que sao células - algumas proteinas
de defesa do nosso sistema imune - que vao, entdo, atacar as células do cancer. Entdo, as vacinas estao vindo - e aqui as
vacinas terapéuticas - como mais uma arma hesse arsenal do tratamento sistémico. Entdo, esta é justamente aideia: nés
unirmos as forcgas para realmente atacar ai 0 tumor.

E como que esta o estado atual ? Eu trouxe aqui, para exemplificar, avacina V940, que também é umavacina que jaesta
em estudos clinicos de fase mais avancgada, ou sgja, sdo estudos que estéo acontecendo em pacientes que tém o cancer,
aqui mais especifico no melanoma, que € um tipo de cancer de pele bastante agressivo. E esses estudos tém demonstrado
resultados bastante promissores. Ent&o, eu trago aqui, por exemplo, umareducdo no risco de morte ou da recorréncia, da
volta da doenga em quase 50%, uma reducdo do risco de metéstase em 62%, ou seja, houve uma redugéo no risco de o
paciente desenvolver uma doenca & distancia em outros 6rgéos, além do tumor primario, em 62%. E elatem se mostrado
segura. Entéo, o perfil de eventos adversos, ou sgja, de efeitos colaterais, tem sido ai geralmente de baixo grau. E nés
estamos entdo j4 em estudos avangados, principalmente aqui em melanoma. Nds temos ai estudos jade Fase Il que estdo
em andamento e a gente aguarda, com bastante expectativa, os resultados desses estudos.

E, aqui no Brasil, agente tem acesso aesses estudos? Sim. Aqui, por exemplo, no Hospital de Amor e temos outros centros
no pai's, NGs temos acesso a essa vacina através da pesquisa clinica. Entdo, a pesquisa clinica permite aos nossos pacientes,
sendo um centro que esta participando dessa pesquisa clinica que esta acontecendo em nivel mundial.

Aqui agente trouxe sO para gente ter uma viséo como nos Ultimos anos aumentou muito o nimero de estudos no mundo
relacionados a essa didatica de vacinas contra o cancer. Ent8o, os principais paises que detém o maior nimero de estudos
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sdo os Estados Unidos e a China. E aqui € onde a gente se encontra no Brasil: infelizmente, a gente ainda € pouco
participativo dentro dessa pesquisa clinica mundial. Ai vai variando, mas é cerca ai de 2%. A gente participa de 2% dos
protocol os que estao acontecendo mundialmente, ocupando ali a20? posi¢&o no ranking de paises em rel agao aparticipacdo
em estudos clinicos, por exemplo, neste ano de 2022.

E quais seriam os potenciai s beneficios para a salide piblica de a gente aumentar essa nossa participagdo? Entdo, € claro,
a gente tem o beneficio direto ao paciente. O paciente vai acessar o tratamento de ponta. Entdo, por exemplo, aqui em
Barretos, nés temos hoje cerca de 650 pacientes que estdo em alguma fase de pesquisa clinica, ou seja, esses pacientes
esté@o recebendo tratamentos de Ultima geragdo através dessas pesqui sas.

Um outro fator extremamente importante é a desoneragdo do SUS. A partir do momento em que o paciente esta
participando de um protocolo de pesguisa clinica, toda a parte de consultas, o tratamento, a medicagéo, a parte toda de
exames, sejade sangue, exames de imagem, tomografias, tudo é via protocolo de pesquisa, tudo via o patrocinador. Entao,
eu costumo dizer: "Eu tiro esse paciente do SUS e trago para apesquisaclinica’. Além do investimento financeiro direto
no pais, ent&o, global mente, estima-se em torno ai quase US$200 bilhdes por ano que éinvestido em pacientes de pesquisa
clinica. Além disso, claro, a gente tem acesso ainovagdo. Aqui ho hospital, nds estamos fazendo o estudo com a vacina
V940, que a gente descreveu ha pouco. Entdo, a gente esta tendo ja experiéncia com o tratamento relacionado a vacina.
E uma forma também de a gente acessar inovagzo.

Também a melhora da infraestrutura de atendimento e cuidado ao paciente que estad em pesquisa clinica, aém, claro, de
aumentar a producdo cientifica do pais. Aqui em Barretos e em outros centros do Brasil, nés j& tivemos oportunidade de
participar de publicagdes muito relevantes na area oncolégica, por exemplo, e que inclusive mudaram o tratamento dos
pacientes com cancer.

Como conclusdo, é imperioso, realmente, o desenvolvimento de politicas publicas para incentivo também a pesguisa
nacional - a gente vé gque as pesguisas de vacinas contra o cancer vém tendo destaque na pesqguisa clinica mundial atual
- e ofertar sempre a melhor terapia existente para a nossa popul agéo, lembrando que cerca de 80% da nossa populagéo é
atendida pelo Sistema Unico de Satide. Ent&o, é uma forma muito interessante de a gente conseguir melhorar o acesso a
essa terapia de alto padréo aos nossos pacientes SUS.

Muito obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Dra. Josiane Mourdo, muito grata pela
sua participacdo nesta sesséo de debates teméti cos da vacina contra o cancer. Eu quero |he agradecer enormemente e dizer
daminhagrata satisfacdo deter tido a oportunidade de estar contigo lano Hospital de Amor de Barretos. Vocé me mostrou
latodo o seu corpo de pesquisadores clinicos, vocé como Coordenadora da Unidade de Pesquisa Clinica |4 no Hospital
de Amor. Fiquel encantadissimal V océ e vocés - toda a sua equipe - estdo de parabéns. Como vocé falou, realmente, pelo
que vocé colocou dos resultados, € necesséria uma estrutura maior, obviamente, para continuar essas pesquisas, uma vez
gue vacés participam apenas com 2% dessas pesquisas clinicas.

Como o Dr. Fernando Maluf ja me colocou na ocasido em que eu estive com ele pessoalmente |4 no Hospital Albert
Einstein em Sdo Paulo, nés precisamos de mais investimentos na area de pesquisa clinica, e € por isso que nés estamos
agqui nesta sessdo de debates teméticos, porque também inclui essa questo orgamentéria de pesquisas clinicas para que
agente possa dar um upgrade nesse setor.

Quero dizer a vocé que vocé esta de parabéns, Dra. Josiane, porque, com essa pesguisa que vocé esta desenvolvendo
la no Hospital do Céncer de Barretos, ja diminuiu muito o nimero de mortes desses pacientes que fazem parte da sua
pesquisa clinica, diminuindo também as comorbidades que vém junto com o cancer, diminuindo também os indices de
infeccdo, porque esse pacientejatem um pronto atendimento com as complicagfes advindas do cancer. Entdo, vocés estdo
de parabéns. Muito grata mais umavez, Dra. Josiane Mour&o.

E agoraeu concedo a palavra ao Dr. Fernando Maluf, que é meu amigo e membro do Comité Gestor do Hospital Israglita
Albert Einstein, Professor Livre-Docente pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo e Diretor do
Instituto Vencer o Céncer.

O senhor, Dr. Fernando Maluf, tem dez minutos para sua apresentacdo. Quero agradecer ao senhor por ter aceito o meu
convite, apesar de tantas atribuic¢fes que o senhor tem, pelo senhor poder dedicar esses dez minutos nessa participagéo
t&o importante para nés brasileiros aqui nesta sessdo de debates tematicos. Um bom dia e seja bem-vindo, Dr. Fernando.

O SR. FERNANDO MALUF (Para exposi¢éo de convidado. Por videoconferéncia.) - Antes de mais nada, Senadora,
eu agradeco profundamente o convite, vindo da senhora, do Senador Irgja, que também € um amigo querido, de poder
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estar com colegas téo importantes ndo so pela sua carreira, mas importantes por estarem envolvidos numa causa que é
t80 necessdria, que € a causa da pesquisa clinica no pais.

Eu gostariade ol har para essalegitimaeimportanteiniciativa de um angul o talvez um pouquinho diferente. A Dra. Josiane
jafez umaapresentagcdo muito importante, em que ela passou por questdes de inovacao e pela questdo de como ainovacdo
pode trazer solugdes para 0 Nosso pais.

A gente sabe que no nosso pais hoje, em termos do SUS na drea de céncer, existem enormes gargalos. O SUS é o sistema
mais exemplar que existe de todos os sistemas do mundo, mas, em areas que envolvam alta complexidade e alto custo, o
SUS tem gargal os absolutamente enormes. SO para a gente ter umaideia, recentemente nés apresentamos um estudo no
congresso americano em cancer de préstata: a chance de uma pessoa com cancer de préstata avancado - ou seja, todos
tém o mesmo diagndstico, SUS e ndo SUS - estar viva hum prazo de alguns anos é 90% maior narede privada do que no
SUS - 90%. Quando a gente olha para cancer de mama, para outros tumores, essa chance é pelo menos 40% a 50% maior.

Ent8o, a gente ndo pode dizer, sendo sincero e correto, que o SUS esta no nivel que a gente gostaria em termos de
cancer. Nado seria verdade. Os profissionais de salide que estdo no SUS fazem o seu melhor, mas esse seu melhor, a
luz de toda a quest@o orcamentéria e de infraestrutura, estd absolutamente aguém, na minha opinido, do que qualquer
brasileiro ou brasileira gostaria ou teria orgulho. Existem degraus enormes entre SUS e privado, e nesta sessdo a gente
tem a oportunidade de talvez diminuir esses abismos. Eu uso apalavra'abismo" porque sdo degraus muito, muito grandes
entre uma coisa e outra. As Ultimas medicagdes que foram ndo sd aprovadas no SUS, mas financiadas no SUS - porque
ndo adianta a gente aprovar algo se a gente ndo financia - o foram mais de dez anos atrés.

Ent8o, eu queriatrazer, dentro dessainiciativa tdo nobre, a gente para um primeiro patamar, que € um patamar de olhar
paratecnologias. E ai eu ndo gostaria so de focar navacinaou navacinado RNA mensageiro. Nostemos mUltiplas vacinas
sendo estudadas, nds temos outras multiplas formas de imunoterapia, nds temos mltiplas outras formas de tratamentos
contra o cancer, como, por exemplo, medicacles radioativas, como, por exemplo, drogas-alvo que atacam o tumor de
modos diferentes, como o0s novos anticorpos. Entéo, na verdade, nos temos pel 0 menos de quinhentas amil possibilidades
terapéuticas sendo ativamente e solidamente estudadas.

Ent&o, a minha provocagdo é que a gente desenvolva um projeto de lei que permita que a gente estude, de uma forma
metodol ogi camente correta, de acordo com investigadores tdo renomados no nosso pais, as melhores e mais promissoras
estratégias, sejaavacinado RNA, sejam outras formas de vacina, sgjao CAR-T Céll, sgjam outros anticorpos conjugados
adrogaou ndo, sejam radiof armacos, mas que agente consigater a possibilidade de estudar essas inovacfes na popul agéo
brasileira, trazendo, como a Dra. Josiane falou, um beneficio inequivoco no sentido de of erecer, dentro de um protocolo de
pesquisa, algo que seja absol utamente padréo ou melhor do que o padréio mundial, a custo zero, economizando o dinheiro
do SUS, gerando empregos e trazendo tecnologia.

Mas essa discussdo ainda é mais apaixonante, porque, quando a gente fala de inovagéo, a gente ndo fala necessariamente
s6 do que é muito, muito novo, mas agente faladetalvez fazer estudos de remédios j& estabel ecidos e que ndo tem no SUS,
mas que tem no sistema privado, como, por exempl o, asimunoterapias, em que agente possa provar que talvez umadose
de um quarto dadose que foi a dose de bula pode ser tdo boa quanto a dose quatro vezes maior; que talvez um tratamento
gue € aprovado em bula de dois anos possa ser feito com 0 mesmo resultado em quatro a seis meses. Entdo, isso também
€ um avanco absolutamente estelar, porque a gente ndo tem praticamente nada de tecnologia de hovas medicacfes no
SUS, mas, se nds conseguirmos através da pesquisa clinica mostrar que 20% da dose de um remédio ou que usa-l1o por um
periodo trés, quatro, cinco vezes menor pode ser tdo bom quanto a dose quatro vezes maior ou mais prolongada, a gente
conseguird, mesmo dentro de um or¢amento limitado, permitir que essa tecnol ogia chegue na ponta de forma abrangente.

Ent&o, tendo esse predmbul o de apostar e investir em inovagdo, de apostar e investir em algo que sgfa novo, mas que ndo
sgja 0 novo de amanhd, e que agente tenha a possibilidade de implementar isso narede publica, aminha provocagéo é que
a gente deveria trabalhar num projeto de lei, eu diria, bastante focado, num projeto de lei que ndo fosse t&o abrangente,
mas bastante focado, em que a gente criasse um fundo nacional de pesquisa contra o cancer em que a gente teria... E ai
adiscussdo é quais sdo as fontes de fomento, orcamento nacional, outras formas de empresas trabalharem como doagéo,
em que a gente tenha um valor anua significativo, em que, com investigadores de ponta - como a Dra. Josiane, como
o Dr. Vanderson Rocha, que é um amigo querido e fraterno, e certamente a maior autoridade em pesquisa clinica de
hematologia do pais, da América Latina e do mundo -, que a gente possa, através de especialistas, ter um fundo em que
a gente possa outra vez estudar coisas que estéo em fases ainda muito precoces de desenvolvimento, mas outras coisas
guejaestdo aprovadas e desenvolvidas, mas para que a gente poderia, eventual mente, trabalhar e estudar protocolos mais
econdmicos que possam Se encaixar para a popul acéo.
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E a segunda provocagéo € dentro das leis da pesquisa clinica do pais - e a gente teve agora a Lei 14.874, que ainda
ndo foi nem regulamentada -, como a gente poderia regulamentar uma lei que j& foi aprovada, como a gente poderia
melhorar aindamais essalei, paraque agente, por exemplo, Senadora, deixe de pagar impostos para produtos de pesguisa
clinica que entrem no pais, para que esses produtos ndo fiquem parados na alfandega, pararever a questdo do pos-droga?
Ent&o, a minha provocagdo € criar um ambiente fértil, em termos de um fundo orgcamentério, para que pesquisadores de
ponta no pais - nos temos pessoas absolutamente incriveis - possam avaliar desde a tecnologia em fases muito precoces
de desenvolvimento até tecnologias que ja existem, mas que ndo chegaram ao SUS, mas que poderiam chegar através
da pesquisa e através de uma comprovagdo - e talvez conseguiriamos fazer protocolos muito mais enxutos do que 0s
aprovados em bula -, permitindo que a populagdo, primeiro, dentro de um protocolo de pesguisa, mas, depois, se aquilo
for mostrar que um remédio de um quarto da dose é tdo bom quanto o remédio de dose cheia... Por que esse remédio ja
ndo pode caber dentro do orgamento da Uni&o?

Ent&o, a provocagdo é trabalhar um orcamento especifico e trabalhar no que existe hoje em termos de burocracia de
pesquisa clinica e de entraves. Como a gente poderiafacilitar, para que agente possa, como investigador, olhar, dentro de
toda a profundidade técnica que todos n6s temos, quais sao as mel hores oportunidades de pesquisa clinica para beneficiar
brasileiros e brasileiras e - por que ndo? - beneficiar o mundo inteiro? Porque, se eu mostro, por exemplo, que uma dose
de um quarto é melhor do que uma dose quatro vezes maior, esse protocolo ndo serve sO para o Brasil, esse protocolo
serve para 0 mundo inteiro, porque mesmo 0s paises ricos ndo querem gastar dinheiro sem necessidade, e serve para os
NOSSOS paises parceiros.

Entdo, aminhaprovocagado étrabalhar um projeto delei em que agente ndo queiraconsertar o mundo no primeiro segundo,
mas que a gente queira fazer algo focado, que nunca foi feito e cujo impacto vai ser estelar, através, outra vez, de um
orcamento para pesquisa clinica e de facilitago de regras e leis que nos temos hoje para atrair e fomentar maisindistrias
farmacéuticas, fundagdes etc., paraque, através da pesquisaclinica, agente solucione, sim, avidade milhares de pacientes,
mas que a gente também auxilie 0 SUS em economizar de modo importante e em salvaguardar aguele recurso para outras
situagoes.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Muito obrigada, Dr. Fernando Maluf,
pelas suas col ocacdes pertinentes.

Inclusive, quase tudo isso que vocé colocou agora vocé havia colocado na ocasido em gue eu estive com vocé la em S&o
Paulo, nanossareunido no Albert Einstein, e vocé elencou esses pontos que sdo de sumaimportancia- € muito importante
aquestdo da pesquisa clinica.

Realmente esse projeto de lei abrange tudo isso que vocé colocou, talvez um pouco de cada coisa que vocé colocou. Esse
projeto de lei eu costumo dizer, Dr. Fernando, que € um projeto um pouco ousado.

Quando eu falo de avanco tecnol égico para tratamento de cancer, quando eu falo de vacina - ou vacinas - e eu especifico
avacina RNA mensageiro, € porque eu entendo que, quanto a essa vacina, de que nds ja temos um protocolo, que foi
usado |4 atras, na pandemia da covid-19, e agora 0s nossos colegas cientistas de todo 0 mundo, inclusive aqui, no Nosso
pais, estdo usando também, como parémetro, aproveitando parte dessa biotecnologia para producdo da vacina contra o
cancer, é para que essa vacina venha a se somar a todos esses tratamentos que ja existem, que o senhor mencionou. Se
€U POSsO ter mais, por que eu vou ter menos?

Agora eu entendo quando vocé diz: também de que adiantam tantos projetos de leis, tantos protocolos, e a gente néo ter
pararede SUS? Como vocé colocou, 0s seus pacientes, que sdo tratados tanto através de planos de salide como pacientes
particulares tém 90% de chance de cura comparados com os pacientes do SUS. Vocé especificou alguns cénceres, e o
de mama, em torno de 50%. Isso é fato.

E por isso que, neste projeto de lei, de que eu sou autora, nds também colocamos a quest&o das imunoterapias, que sio
0s tratamentos mais recentes para cancer, como protocolos para serem utilizados também na rede SUS, até porque nos
entendemos - o senhor, eu, nds, colegas médicos, colegas Parlamentares - que, se nds temos protocolos para 10%, 15%,
20%, 30%, 40%, 50% da populacdo, e ndo tivermos para 100%, esse projeto ndo vai ser eficiente.

Entdo, quando eu falo demarco regul atério davacinacontrao cancer, estdo implicitostodos ostratamentos mai s avangados
contra o cancer e também a quest&o de esses pacientes, de todos os pacientes da rede SUS terem acesso também a esse
protocolo.

Ent&o, Dr. Fernando Maluf, essa € uma luta, ndo é€? Vou colocar assim, € uma luta, € um objetivo Unico, unissono, tanto
para mim, como autora, como para nés, Senadores e Senadoras, como para o senhor, Dr. Fernando Maluf, como para
todos que aqui se apresentaram. 1sso € uma questdo, € uma sd voz, € uma alianca para nés combatermos o cancer.
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E aqui pode ter certeza, Dr. Fernando, de que hoje é o inicio de uma grande caminhada. Por isso que 0 nome se chama
sessao de debates, para que seja debatida em todas as esferas a questéo do tratamento contra o cancer. E o senhor colocou
oportuna e pertinentemente tudo o que foi exposto pelo senhor, e quero Ihe agradecer.

E, mais uma vez, quero dizer a todo o Brasil que esta nos escutando agora, todos os colegas médicos, oncologistas e
nado oncologistas, atodos que participam, de forma direta e indireta, do combate ao cancer, desde o colega que estalana
atencdo bésica, naatengéo priméria, aos colegas que estéo nas UPAS, que estédo nos hospitais de emergéncia, de urgéncia
e emergéncia, aos hospitais tercidrios, aos hospitais particulares, aos hospitais da rede SUS, todos estamos ainhados e
formamos uma alianga, para que, juntos, a gente possa combater essa doenca que causa tantas vitimas no nosso pais e
no mundo.

E pode ter certeza, Dr. Fernando Maluf, que, enquanto Senadora, junto com meus colegas Senadores e Senadoras, nds
iremos lutar, nés iremos ter esse objetivo Unico, para que nés - e também junto com a Camara de Deputados e de
Deputadas, todo o Congresso Naciona - estgjamos juntos, formando uma alianga, para que a gente possa ter éxito nesse
marco regulatdrio e possa trazer para 0 nosso pais essas biotecnologias extremamente avancadas, para que a gente possa
minimizar as mortes ocorridas aqui No Nosso paise, como o senhor col ocou, também no mundo, porque é umatransferéncia
de talentos, € uma transferéncia de biotecnologia, é uma transferéncia de estudos. O que é bom para o Brasil serd bom
para outros paises, e 0 inverso é verdadeiro.

E pode contar comigo, Dr. Fernando, como eu sei que posso também contar com a sua experiéncia, com a sua expertise
na érea, para que a gente possa, juntos, elaborar um projeto de lei que atenda a todos, tanto da rede privada como da rede
SUS, de umaformageral, paratoda a populacdo brasileira.

E quero mais umavez |he agradecer, Dr. Fernando Maluf, pela sua atencdo. Eu sei que 0 senhor tem inimeros afazeres, e
0 senhor confirmou a sua presenca aqui nesta sessdo de debates teméti cos, que muito nos ajudou aqui na nossa avaliagao,
NOS NOSS0S, vamos dizer assim, pontos estratégi cos, para que a gente possaavancar nesse tema. Muitagrata, Dr. Fernando
Maluf.

E, agora, eu concedo a palavra a minha amiga, a Dra. Ludhmila Hajjar, que € professora da Faculdade de Medicina da
Universidade de S8o Paulo (USP) e Coordenadora da Cardio-Oncologia do Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo.

Dra. Ludhmila, sgja muito bem-vinda. Quero Ihe dar o meu abraco e |he agradecer por a senhora também, que tem tantos
afazeres, que tem uma cirurgia programada para agora, abrir mao desses dez minutos, para poder estar aqui conosco,
debatendo esse tema t&o importante para a nossa populagéo brasileira e - por que ndo dizer? - paratodo o mundo.

Seja muito bem-vinda, Dra. Ludhmila.

A SRA. LUDHMILA HAJJAR (Paraexposicao de convidado. Por videoconferéncia.) - Eu gostaria de saudar a todos,
Exmos. Senadores, Senadoras, senhoras e senhores, e um agradecimento muito especial asuainiciativa.

Eu a conhego h4 alguns anos e sei da suaintencdo desde o primeiro dia que a senhora entrou nesta Casa, com o objetivo
de trazer uma salide igual paratodos os brasileiros. Eu tenho acompanhado a sua trajetéria, asuaidaa China, aRuUssia, o
seu desgjo de conhecer 0 que tem de tecnologia, mas ndo sO de conhecer, mas de trazer para a nossa populagdo. Eu acho
gue esse é um sentimento que nos une nesta manha.

Eu assisti a apresentacéo dos colegas, cada entidade, cada hospital brasileiro, e eu acho muito interessante que nés
estejamos conseguindo, ao mesmo tempo, unir pessoas do ambiente publico e do ambiente privado, mostrando que asalde
gue nés buscamos deve ser oferecida a todos os cidaddos brasileiros.

Eu me coloco na condicéo de professora da Universidade de S&o Paulo e também de uma entusiasta desse projeto, no
sentido de contextualizar esse tema hoje. Quando nés falamos de cancer, mortalidade, acesso a novas terapias e acesso
a pesquisas que poderdo ser revolucionarias, como no caso das vacinas, isso nos consideramos uma fronteira estratégica
parao Brasil.

Nos sabemos que, nos Ultimos anos, a ciéncia oncoldgica avancou de uma maneira notavel. Nos temos em curso hoje,
em todos os centros grandes do mundo, estudos promissores com vacinas de RNA e, ja na prética clinica, medicamentos
oncol dgicos que sdo de altissimo custo, mas que mudam o comportamento evolutivo de muitas doencas para as quais até
ha poucas anos os pacientes ndo tinham perspectiva. Entdo, moléculascomo CAR-T Cells, como anti corpos biespecificos,
como conjugados droga-anticorpo hoje sdo o que nés temos de mais moderno. Por saber que essas medicagdes e essas
terapias custam milhBesdereais, 0 nosso diaadiaé discutir asustentabilidade do sistemade salide. E nés, que trabalhamos
tanto na salide privada quanto na salide publica, enfrentamos essa dificul dade, essa heterogeneidade do cuidado em todos
0s minutos da nossa existéncia.
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Entdo, a0 mesmo tempo, nos temos que ter um ambiente sustentavel, mas também de acesso a todos. Ent&o, a pergunta
gue agente deve responder - e eu tenho certeza de que todos nés temos 0 mesmo pensamento - & nds devemos garantir que
o Brasil esteja afrente? Sem divida. E o Brasil tem que estar a frente com soberania cientifica, autonomiatecnoldgica e
acesso equitativo paraapopul agéo, que esse é o centro do projeto delel defendido e escrito pela Senadora Eudécia Caldas.

Portanto, eu vejo trés caminhos estratégicos paraisso. No seu projeto delel, Senadora, em que a senhora prop&e que todos
nAés estejamos juntos para garantir a soberania e autonomia cientifica e tecnol égica do Brasil, olhando para o tratamento
e para a prevencdo do cancer, nés deveremos discutir a criaco de um programa nacional de inovacdo oncol6gica, com
financiamento, dedicado & pesquisa, a vacinas, a terapias avangadas, em parceria com universidades, institutos publicos
e privados e indUstria nacional.

O Brasil tem centros de exceléncia, como o Butantan, a Fiocruz, o Inca, a Faculdade de Medicina da USP, o CNPq, a
Fapesp, 0 Hospital Albert Einstein, o Hospital Sirio-Libanés, a Rede D'Or e tantos outros privados, que hoje ja lideram
ensaios clinicos. Mas por que ndo isso unificado e com o objetivo de também nds garantirmos que essas informagdes e
0 que viratraduzido desses resultados cheguem a populacdo?

O item 2 daminha proposta, que esta dentro do meu entendimento do seu projeto delei, € que agente também trabalhe na
implementag&o de uma politicanacional de acesso racional aesses medicamentos, baseados em avaliacdo detecnologiae
salde, acordos de compartilhamento de risco e incorporagéo condicionada a resultados clinicos reais. Nos queremos dar
um tratamento para o problema cancer que sgjadistinto de outras doencas. O cancer € uma doenca cujo resultado é tempo-
dependente. Ent&o nds temos que ter umalinha de ATS, de incorporag&o.

O Dr. Fernando falou muito bem. Em vez de trés, quatro anos, nés deveremos dar essas respostas em meses. Entdo nés
vamos criar um programanacional deinovag&o oncol 6gicae nésvamos criar umaimplementacdo de uma politicanacional
de acesso raciona a esses medicamentos.

E o item 3 seria 0 estimulo a produc&o nacional de biof&rmacos e plataformas de RNA, para que a gente ndo seja apenas
consumidor de inovagdo, mas produtores, com impacto direto, com empregos, com reducdo de custos e garantindo anossa
soberania.

Portanto, Senadores, senhoras e senhores, eu acredito que o Brasil hoje, com este dia, quer sair de espectador do futuro
paraum paisque vai liderar essainovagdo. O cancer ja é umadas principais causas de morte no nosso pais, e cada avango
negado por falta de acesso € uma vida potencialmente perdida.

Eu acredito que esta Casa, com a sua forca legidativa, e com nossos cientistas, hospitais, entidades de pesquisa, que a
gente, juntos, consigatracar umapoliticade Estado que vai conectar ciéncia, salide e soberanianacional. A ciénciaavanga,
e cabe a nds decidir se nds vamos avancar juntos. No meu entendimento, esse dia de hoje € um marco para que a gente
transforme essa caminhada do Brasil para o tratamento do cancer, para 0 acesso igualitério e, ao mesmo tempo, para a
gente garantir a nossa marca na soberania cientifica e autonomia do nosso pais.

Muito obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Dra. Ludhmila, muito grata pela sua
participacdo, pelas suas palavras. A senhora me gjudou a avaliar esses pontos importantes para esse marco regulatorio.
Quero Ihe agradecer e dizer quetudo que vocé falou - esses trés pontos - € de extremarelevancia. Entéo, se nés somarmos
0 que vocé falou junto com o que o Dr. Fernando Maluf acabou de mencionar, acabou de faar, juntando todos esses
pontos, a gente pode observar que tudo isso compde 0 nosso projeto de lei, até porque, mais umavez eu coloco aqui que
vocés participaram e estdo participando dessa elaboracdo como especialistas, como oncologistas.

E pode ter certeza, Dra. Ludhmila, de que ndo sera mais apenas uma questéo de um projeto de lel aprovado que vai ficar
sO no papel. N&o. Estamos aqui, estou agqui e estamos aqui para que esse projeto de lei seja aprovado e seja colocado em
prética e que as pessoas, tanto da rede privada, como a senhora acabou de mencionar, como da rede SUS, como o Dr.
Fernando Maluf também falou, tenham a oportunidade desses avangos tecnol 4gicos no tratamento do cancer.

Como a senhora acabou de falar, o cancer é uma doenca a parte, porque ela é tempo-dependente sim. Cada minuto,
cada dia, cada més e cada ano é uma eternidade para o paciente oncol 6gico. Entéo, realmente temos que ter Visdo
estratégica para o paciente oncol 4gico.

Dra. Ludhmila, muito obrigada; muito obrigada também, Dr. Fernando Maluf. Nésiremos continuar batalhando para que
tudo isso que estd sendo debatido aqui sgja compilado, em prol de andarmos com um pensamento Unico, harménico,
unissono, para que a gente tenha resultados proativos, resultados proficuos g, juntos, possamos avangar no tratamento dos
nossos pacientes oncol 6gicos. Mais umavez, muito grata.

Agora eu concedo a palavraa Sra. Angélica Nogueira, que é Presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica.
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E eu quero fazer uma consideragdo, Dra. Angélica Nogueira: em virtude do avancado do horério e por ter varios colegas
gueirdo participar - e que bomisso! -, eu estou propondo aos oradores que possam compilar asuafalaem até sete minutos,
para que a gente possa terminar em tempo hébil, porque, posteriormente a esta sessdo, nds teremos a Ordem do Dia, al,
nos iriamos, de alguma forma, adentrar a programagéo do Presidente Davi Alcolumbre. Ent8o, agradeco aos senhores por
fazerem as suas explanagfes em, no Maximo, sete minutos.

A SRA. ANGELICA NOGUEIRA (Paraexposi¢do de convidado.) - Ol& Muito obrigada a todos.

Cumprimento a Senadora Euddcia. Agradeco em nome da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica. Cumprimento as
demais autoridades, os colegas, 0s presentes.

A gentefoi convidado parafalar sobre vacinaem cancer e pesquisa clinicano Brasil. Eu ndo tenho conflitos de interesse
com o Presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica. Em 2025, eu ndo exer¢o nenhuma atividade ligada a
industria farmacéutica.

Bom, falar de pesquisa clinica no Brasil, falar de vacina é fundamental. Vacina € um tema antigo. No século XVIlI, a
principal causa de morte na humanidade eram doencas infecciosas. E essa descoberta, no Reino Unido, que depois se
espalhou para 0 mundo todo, muda toda a epidemiol ogia de doencas no mundo.

Em 2030, segundo dados do Ministério da Salide, a principal causa de morte na populagéo brasileira serd cancer. Entéo,
a gente viu a vacina caminhando de prevencéo de doencas infecciosas até chegar também a prevencgéo de canceres.

No mundo, 20 milh8es de pessoas sao diagnosticadas todos 0s anos com cancer, nlmero que cresce muito rapidamente.
Dados daOM S em 2008: 10 milhdes de pessoas diagnosticadas com cancer. O que agente viu acontecer em umadécada?
Praticamente dobrar o nimero de casos de cancer na humanidade. E néo é diferente no Brasil. No Brasil, s8o mais de
700 mil diagnosticados.

Temos um grande problema em discutir estratégias de prevencao, rastreio, diagndstico e sustentabilidade de um sistema
gue vai ter que encarar o cancer. Esse grande desafio é fundamental.

Esses sd0 0s nossos nimeros, do Brasil. Sdo mais de 700 mil brasileiros diagnosticados todos os anos. Hoje, cancer é
a segunda causa de morte por doenga, mas, batendo a porta, ja, em 2030, cancer vai ser a principal causa de morte por
doenca no Brasil, superando doenga cardiovascular.

Ao falar de vacina em cancer no Brasil, tendo o cancer do colo do Utero como a terceira causa de cancer na populacdo
feminina, n6s ndo podemos deixar de falar da vacinacdo contra o HPV. Foram trazidas aqui novas possibilidades de
acesso, inclusive avacinanonavalente, que aindando estaincorporadano sistema, mas eu vou enfatizar que avacina anti-
HPV pode ter tantos problemas quanto teve o Papanicolau no Brasil. Ndo € uma questdo so de incorporagdo. A gente
precisa de seguir, fazer um seguimento rigoroso, um verdadeiro radar de controle de incorporagdo davacina. A América
Latina, como um todo, foi vanguarda naincorporagdo da vacinacdo contra HPV; o México foi o primeiro pais do mundo
aincorporar a vacina para HPV; e 0 que acontece em todos os paises da América Latina apds a incorporacdo € que ha
uma queda significativa de adesdo. 1sso aconteceu no Brasil, no México, na Colémbia. Tem esse comportamento de,
no primeiro ano de incorporagdo, atas taxas de vacinagdo, seguidas por reducgdes significativas. Se a gente ndo voltar a
vacinacdo naescola- jahdumalei paravoltar avacinacdo naescolaapartir do ano de 2025 mesmo -, ndo hi adeséo nessa
faixa etaria de 9 a 14 anos e a gente ndo consegue atingir a eliminagdo.

Entdo, vacinagdo. Cancer pode ser umadoenca evitével por vacina. Hoje, aqui, a gente falou muito de vacina terapéutica,
gue esta em estudo, mas ndo ha mais nenhuma diivida de que a vacina anti-HPV e outras vacinas antivirus, como, por
exemplo, o de hepatite, podem evitar cancer, e cuidar de uma adeséio adequada € nossa responsabilidade.

Voltar avacina paraa escola... N80 estou conseguindo passar aqui, acho que travou a apresentacdo. Perfeito, agorafoi.
Tem algum ponto para apontar? (Pausa.)

Ent8o, essa € uma das interpretacdes de que um grande problema dessa adesdo de vacina na América Latina sgja a ndo
vacinagdo na escola

A gente ficou com a incumbéncia de falar desses dois tépicos, de vacina e de pesquisa clinica no Brasil, que foram
muito bem trazidos pelos colegas. A pesquisa clinica, ensaios clinicos sdo ensaios que envolvem seres humanos com
o desenvolvimento de novas tecnologias, desde etapas precoces, de Fase 1 e 2, com poucos pacientes, até estudos com
centenas, milhares de pacientes, que permitem a comparacdo de uma tecnologia vigente, padrdo, com uma tecnologia
experimental .

Foi trazido pelos colegas que o Brasil representa 2% da pesquisa clinicamundial. A gente pode representar muito mais,
mas também ndo € um ndmero tdo ruim o que o Brasil representa; a populagéo brasileira representa 2% da popul agdo
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mundial. A gente pode ter um protagonismo maior, e isso pode trazer uma chance para o SUS ter reducfes de custos e
oferecer para a popul agéo tecnologias hoje néo disponiveis.

O Brasil deu um grande passo aprovando a Lei 14.874 em 2024, que, na nossa opinido, da Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica, deve ser a base para a gente avangar, uma lei que ainda ndo foi regulamentada e que vai trazer mais
possibilidade de estruturagdo dos centros de pesquisa, de identificacdo de quem é o pesquisador e treinamento dessa
equipe de pesquisadores no Brasil, maior transparéncia das pesquisas existentes no Brasil, para que o paciente tenha
a tranquilidade de que esta entrando dentro de projetos legitimos e que vao aumentar sua possibilidade de cura com
seguranca e também vao trazer possibilidade de trazer recursos para o SUS, mitigando os grandes custos.

(Soa a campainha.)

A SRA. ANGELICA NOGUEIRA - Em resumo, se esse projeto for aprovado, o Brasil tem a possibilidade de passar
da 207 posi¢éo de pesquisa clinica no mundo para a 102 posi¢ao, dobrar o nimero imediatamente de estudos que a gente
hoje leva muito tempo para poder aprovar e entrada significativa de recursos, previsao de entrada de recursos imediatos
de 5 hilhdes por ano com a atividade econémica envolvida na pesquisaclinica, o que poderia ser reduzido de exames para
prevencao, rastreio, diagndstico no paciente e tratamento do paciente com cancer no Brasil.

Ent8o, fizemos um grande avango com a aprovacdo da lei. Precisamos do apoio para a regulamentacdo dessa lei. A
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica apoia o desenvolvimento de pesquisa. Este ano a gente tem um grupo de
trabalho junto ao Ministério da Salide para formac&o de pesquisa clinica no SUS, e estamos inteiramente a disposicao
para..

(Interrupcéo do som.)

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Dra. Angélica Nogueira, muito grata
pela sua participacéo aqui na sessdo de debates teméticos, vocé que é Presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia
Clinica. Que maravilha saber que € uma mulher que é a nossa Presidente, na area da oncologia, da sociedade brasileira
aqui no nosso pais. Brilhante explanagdo, agradego muito a sua participacdo e queria saber se seria possivel a senhora
responder a duas perguntas dos nossos cidadaos e cidadas, brasileiros e brasileiras, que, através do e-Cidadania, querem
fazer algumas perguntas. Tem como responder? (Pausa.)

Alguém pode g udé-1a? Pode responder dai, Dra. Angélica.
Dra. Angélica, o Eduardo, do Rio Grande do Sul, pergunta o seguinte: "Quais 0s principai s avancos recentes em vacinas

e medicamentos e como essas inovagdes estdo sendo integradas ao tratamento oncol 6gico?". Pode responder e depois eu
terei uma proxima.

A SRA. ANGELICA NOGUEIRA - Os principais avangos em vacinas 30 nas vacinas preventivas. O principal avanco,
sem divida, é avacinado HPV, pois 5% dos casos de canceres da humanidade sdo HPV associados, ndo so colo do Utero,
mas pénis, canal anal, vagina, vulva, garganta, sdo canceres associados ao virus. Hagrande apostaem vacinas terapéuticas,
mas ainda ndo sdo uma realidade, elas precisam ser exploradas em pesquisa clinica. As vacinas para cancer hoje com
evidéncia e que precisam ser incorporadas, HPV ja é, mas para realmente chegar ao cidad&o e que ele se vacine s8o as
vacinas preventivas.

Em relagcdo ao tratamento, que é outra pergunta, houve significativos avancos, eu diria uma revolucéo no tratamento do
cancer nos Ultimos 20 anos e varias foram as tecnologias incorporadas. Alguns destagques. destague para aimunoterapia,
um novo conceito que veio depois da quimioterapia classica, quimioterapia citotoxica classica, que veio da Segunda
GuerraMundia e dominou o tratamento do cancer sozinha até o ano 2000. Do ano 2000 em diante, entdo, a gente destaca
aimunoterapia, as drogas de alvo direcionado e agora um grande grupo chamado ADC.

Em resumo, para os leigos, ha uma grande revolucdo. Essas tecnologias sdo de muito alto custo e, por isso, é fundamental
0 Brasi| ter parcerias para o desenvolvimento de pesquisa, negociar melhor a compra de medicamentos, fazer uma
compra centralizada. Esse € um pais continental que, quando faz isso de forma pulverizada, ninguém consegue adquirir
medicamentos. |sso tem sido trabalhado. Agora tem uma politica nacional de controle do cancer.

E éisso, a gente trazer todas as casas, as institui¢des, as cabegas preocupadas com esse problema de salide publica para
a gente levar também para o SUS essa revolugdo que tem, sim, levado a curado cancer. Em outros paises, paises de dta
renda, 70% dos diagnosticados hoje sdo curados.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Muito obrigada pela resposta, Dra.
Angélica
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Tem outra pergunta. E do Romero de Pernambuco: "Realmente, essas pesquisas s0 de suma importancia no contexto
global. Esperamos éxito nesta busca da cura de um dos males do século”.

Naverdade ele afirmou. Ele ndo questionou. Eu acho que ele colocou isso para que a senhora pudesse reforgar um pouco
mai's sobre as novas pesquisas da vacina.

A SRA. ANGELICA NOGUEIRA - E fundamental a pesquisa. O que trouxe esse grande desenvolvimento, essa
revolugdo, uma taxa de cura tdo alta onde ha acesso as tecnologias adequadas, foi pesquisa, foram pacientes que sdo
tratados com o padréo comparado a algo mais. E assim que a ciéncia caminha.

O paciente em brago controle ndo fica sem o tratamento ideal. Ele recebe, no minimo, o tratamento ideal e a gente tenta
caminhar com uma nova tecnologia em cendrios em que ainda ha necessidade de se avancar, ou porque ataxa de curando
é suficiente, ou porque atoxicidade € muito grande e a gente precisamitigar o sofrimento do paciente.

Ent&o, pesquisas sdo fundamentais.

Na cultura brasileira isso ainda ndo esta arraigado. Pelo contrario, as vezes, o cidaddo brasileiro acha, com pouca
informac&o, que a pesquisa € para ser usada dentro de um processo para 0 desenvolvimento de umatecnologia, mas, em
paises de altarenda, onde isso jafoi bem esclarecido, os pacientes viajam entre estados para conseguirem um protocol o
de pesquisaideal.

Ent8o, agente destravar esse sistema, analisar... Existe umalei? Vamos regulamentar... Onde esta faltando infraestrutura?

Trazer transparéncia paratodo 0 processo, trazer conscientizacdo paraa popul agdo vai trazer reducdo de custo parao SUS
e chances de a nossa populacdo participar desse lindo processo de desenvolvimento que hoje a oncologia mundial vive.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Muito obrigada, Dra. Angélica
Nogueira, por ter respondido a essas dividas dos nossos brasileiros e brasileiras.
E, mais umavez, parabéns pela sua explanagéo!

Concedo agora a palavra ao Sr. Gustavo Guimaraes, que € Coordenador em Oncologia Cirlrgica da Beneficéncia
Portuguesa de S&o Paulo.

Dr. Gustavo Guimaraes, o senhor tem sete minutos para a apresentacao.
Muito grata pela sua participacéo nesta sesséo de debates teméticos.

O SR. GUSTAVO GUIMARAES (Para exposicéo de convidado. Por videoconferéncia.) - Old Bom diaatodos.

Senadora Dra. Euddcia, € um prazer estar aqui com a senhora. Na pessoa da senhora, salido 0 Senado Federa e todos os
outros Senadores que estao presentes.

A gente vai falar um pouco agora sobre as vacinas para o cancer, a colaboracdo da BP para elas.
Se os edlaides... Se possivel, ndo sei se aos eslaides vocés estdo tendo acesso.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Estamos sim.

O SR. GUSTAVO GUIMARAES (Por videoconferéncia.) - Entdio, é extremamente importante falar desse tema, da
vacina para o cancer. Na verdade, a vacina é uma preparacdo bioldgica que estimula o sistema imunitario das pessoas
para defendé-las de doencas especificas. Entdo, nds ndo estamos falando so do que todos conhecemos, das vacinas paraa
doencasinfecciosas como apdlio, ahepatite, acovid etc. Elas sdo produzidas, nesse caso, a partir de micro-organismos ou
de parte deles, para estimular o sistemaimune. As vacinas para 0 cancer sdo um tratamento personalizado, que estimula
0 Nosso sistema imunol 6gico aidentificar e a destruir um alvo especifico, no caso as células do cancer.

Existem, pelo menos, duas ou trés categorias de vacinas. As preventivas visam aimpedir que o cancer ocorra. No caso,
foi muito bem explicado pela Dra. Angélica e outros, o papel da vacina contrao HPV. O HPV é responsavel por quase
90% dos canceres de colo de Utero, e também anus, pénis, vulva, vagina, cabega e pescogo; 0 virus da hepatite B pelo
cancer de figado.

Existem, pelo menos para o cancer, outras duas formas: a terapéutica e a terapéutica personalizada. E bom que se
destaque dessas duas diferengas, porque a terapéutica pega uma quantidade conhecida de alteragGes imunolégicas
comuns, gendmicas comuns a varios pacientes, ndo especificas, e faz uma vacina direcionada paraisso. Através do RNA
mensageiro, hoje, se tem uma quantidade ilimitada de possibilidades paraisso, e aguela personalizada, em que, de cada
pessoa, individualmente, sd0 estudadas as suas alteracles e, assim, desenvolvida uma vacina para ela. Do ponto de vista
de escala, € mais limitada do que a terapéutica ampla e, portanto, mais cara e mais complexa.

Quando agente avalia essas possibilidades, paracomegar tudo i sso, agente precisade um conhecimento amplo dabiologia
tumoral. Hoje, aavaliagdo somética, ou sgja, aquel as mutagdes que foram adquiridas durante avida, e aguelagerminativa,
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aquelague agente nasce com el g, sdo extremamente importantes porque nds vamos, assim, conhecer osantigenostumorais
especificos e associados, em diversas plataformas ou diversos possiveis alvos de peptideos, DNA, RNA etc., para se fazer
essas vacinas.

Com iisso, agentetem, pelo menos, quatro formasdefazé-las. Umadel as, muito comum, € quando agentefaz um macerado
dessas células do cancer, apresenta a uma das células mais poderosas do nosso sistema imune, as células dendriticas, e
elas, assim, desenvolvem a capacidade, quando devolvidas ao paciente, de destruir essas células, produzindo umavacina
celular in vivo.

A vacina sobre a qual a gente falou de pegar essas alteragdes comuns, que sdo conhecidas pelos processos sométicos de
variostumores, de varios pacientes, tem escala. Com isso, agente pegaalvos conhecidos e elapode ser amplaefacilmente
feita em maior volume. Obvio que todos, como jafoi dito, em testes cientificos. Aquelas que se fazem ao pegar o tumor
do paciente, ao desenvolver as suas mutagdes especificas, ao criar um RNA mensageiro, sdo outras formas mais féaceis.

Com isso, n6s temos colaborado muito, no Brasil, com a proposta para 0 nosso Proadi - salide de precisdo, para o Mapa
Genoma Brasil. A gente esta, justamente, fazendo esse perfil genémico, ndo s6 da parte genética, mas da epidemiologia
clinicaefamiliar desses pacientes, criando um banco de dados nacional grande, tanto das informagdes do genoma quanto
das caracteristi cas desses pacientes, com o objetivo muito claro deidentificar essas alteracdes e de criar umabase de dados
para que a gente possa ser base para uma transformagéo maior.

Esse projeto, no primeiro triénio, do sistema Proadi, ja identificou e ja utilizou o acesso para mais de 8 mil pacientes,
sendo mais de 6 mil pacientes e mais de 2 mil familiares, além de capacitacdo, mostrando que esse mapa real mente pega
pacientes de todo o territdrio nacional, principalmente nos trés canceres mais comuns - de mama, préstata e colorretal -,
gue juntos somam quase 200 mil desses 700 mil casos novos, ou sgja, 30% dos tumores da nossa popul agao.

E nesse novo triénio agente vai chegar a aproximadamente umagrande amplitude em todo o territério nacional, chegando
a24% de todo o genomado projeto Genomas Brasil, dos 100 mil que estéo sendo financiados pel o Governo Federal. Com
isso, a gente traz uma ampla base para estudos.

Usando essas vacinas de que a gente ja falou, de dados conhecidos, e algumas estdo amplamente sendo estudadas, a
Nous-209 pega 209 neoantigenos e a Tri-Ad5, que utiliza marcadores conhecidos de cancer colorretal, alguns antigenos
s8o muito claros, eles estdo sendo estudados para diminuir a possibilidade de pessoas normais, que sdo portadoras dessas
mutagdes, desenvolverem tumores.

Estamos hoje aqui na Beneficéncia Portuguesa associados ao grupo multicéntrico internacional, capitaneado pelo time de
Heidelberg, em que hamais de cem participantes de centros em todo o mundo, e aqui a BP colabora com os dados de RNA
desses tumores, que s8o a base para se fazer as vacinas para a doenga de Lynch, um dos tumores de cancer colorretal,
terceiro mais comum da nossa populagdo. Em breve, essa base estara bem madura.

Outro cancer extremamente agressivo, menos frequente, sdo os tumores de pancreas. Com isso, nGs NOS UNiMos a varios
centros internacionais, como a Fundagdo Champalimaud, de Portugal, trazendo as bases através de micro RNAs e RNA
mensageiro e bidpsia liquida, para criar as bases dessa vacina e de todo esse conhecimento para suportar a producdo de
vacinas de RNA mensageiro e outras que possam ser feitas.

E aBP hoje, por estar, através do seu programa Proadi-SUS e todo os seus projetos... esta em mais de 2,3 mil cidades, e
tem, por isso, ampla capacidade de colaborar com todo o Brasil e 0o mundo, paraisso estano nosso DNA essa colaboragao.
E estamos & disposi¢ao para melhorar o sistema amplamente.

A SRA.PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Obrigada pelaparticipacdo, Dr. Gustavo
Guimaraes, e pela brilhante apresentacéo.

Quero mandar um abraco para o senhor e para todos da equipe do BP Mirante. Tive a oportunidade de ir, vérias vezes,
a Beneficéncia Portuguesa, ao BP Mirante, que € um anexo da Beneficéncia Portuguesa. Tenho muitos amigos ai na
Beneficéncia Portuguesa, especificamente no BP Mirante. Mando um abrago para todos e um abraco fraterno para o
senhor. Sou muito, muito grata pela sua participacao, por ter nos ajudado agui na nossa sesséo de debates teméticos, para
a gente entender melhor o protocolo ideal, para que a gente possa combater essa doenca téo grave no nosso pais e em
todo o mundo.

Muito grata.

Agora, eu concedo a palavra ao Sr. Igor da Silva Barbosa, que é Diretor da Divisdo de Salde Global, do Ministério de
Relacbes Exteriores.

O senhor, Dr. Igor, tem até cinco minutos para se apresentar.
Eu sou muito grata e me sinto muito lisonjeada por sua presenca, Dr. Igor. Obrigada por ter aceitado 0 nosso convite.
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O SR. IGOR DA SILVA BARBOSA (Para exposi¢do de convidado.) - Muito obrigado, Senadora Euddcia. Muito
obrigado pelo convite. Para mim, é uma honra estar aqui presente, debatendo um tema tdo importante. Agradego,
honradamente, o convite e também reconheco as falas tanto dos Senadores Rogério Carvaho e Irgja quanto dos demais
colegas que tocaram em temas muito importantes.

Na verdade, foi uma grande aula para mim, que ndo sou médico ou cientista - sou advogado de formagdo e acabei me
envolvendo na politica internacional da salde. Sou diplomata de carreira e trabalhei por cinco anos em Genebra na
Organizacdo Mundial da Salide. Agora, como a Senadora colocou, estou como Chefe da Divisdo de Salide do Ministério
das RelacOes Exteriores. Entéo, talvez a minha apresentacéo seja um pouco diferente, ja que eu falarei mais do ponto de
vista da politicainternacional, que pode auxiliar a gente a avangar nos objetivos desta discussao do marco regulatério da
vacina e de medicamentos de alto custo contra o cancer.

A nossadivisao no Itamaraty € uma divisdo recentemente criada justamente porque nos demos conta de que as discussdes
de salide global tinham elementos politicos muito importantes, el ementos que preci savam ser captados paraajudar o Brasil
aalcancar objetivos domésticos. E aqui eu destaco a necessidade imperativa de manutencdo da sustentabilidade do nosso
sistema de salide por meio da soberania cientifica e tecnolégica, como foi apontado também por outros apresentadores.

Nesse contexto, Senadora, eu destaco algumas discussdes que ja ocorreram na OMS e que tém muita relacdo com o
tema que nos temos aqui. Eu queria destacar, sobretudo, uma negociagdo ocorrida h& oito anos, em 2017, em que fui o
negociador da Resolucéo WHA 70.12, sobre controle e prevencéo do cancer de maneira integrada. Foi uma resolucdo
adotada em maio de 2017 e consideradarevol ucionariajustamente porque elajafalavano temadaimportanciadas vacinas
para prevencdo e tratamento de cancer e tocou também num ponto fundamental que tem relagdo com a sustentabilidade
do nosso sistema de salide que é a quest&o de pregos, e precos crescentes de medicamentos e tratamentos contra o cancer,
sobretudo nesses tratamentos inovadores a que a senhoratambém ja se referiu no contexto da modificagédo genética, CAR-
T, Crispr. Entdo, agente jadiscutiu isso la atrés.

E o curioso, Senadora, que eu gostaria de compartilhar aqui, é que o relatério que a OMS elabora sobre precos de
medicamento contra o cancer basicamente aponta que ndo existe nenhuma regra que as empresas adotam para determinar
gue um medicamento custe 1 mil, 10 mil ou 1 milh&o. Elas basicamente avaliam o0 que cada sistema de salide pode pagar.
Nesse contexto, em especifico na drea do cancer, é fundamental que a gente discuta o marco regulatério.

Eu dei uma olhada no texto proposto, Senadora, e vejo que ele toca em assuntos que sdo fundamentais hoje para a
diplomacia da salde do Brasil, como o financiamento com a criagdo do fundo e também a transferéncia de tecnologia
e producdo local.

Nos, como Brasil, em varias discussdes internacionais, temos privilegiado essas discussdes. Acabamos de negociar, por
exemplo, um instrumento internacional de prevencéo, prontiddo e resposta a emergéncias de salide, que toca nos assuntos
de transferéncia de tecnologia e producédo local de uma maneira muito direta, entéo pode ser uma discussao Util também.

Jatentando, de certaforma, concluir, tracar objetivos...
(Soa a campainha.)

O SR. IGOR DA SILVA BARBOSA - Eu sempre brinco assim com todos 0s meus interlocutores: eu ndo sou cientista,
eu ndo sou médico, mas a gente tem a caneta na mao, ou sgja, a gente pode dar o apoio politico nos diversos foros
internacionais, como a OMS, como a Opas, como o G20, como o0s Brics, para que esses documentos internacionais
endossem as nossas politicas internas.

Ent&o teremos agora, em breve, importantes defini¢des. Por exemplo, o Brasil € Presidente dos Brics - esta semana foi
realizadaa cupulados Brics no Rio de Janeiro. Em setembro, teremos uma reunido sobre doengas crénicasem Nova Y ork,
na ONU, onde poderemos também discutir no texto como contemplar os temas que sejam do interesse do Brasil. E ha
vérios documentos ja existentes, que a gente pode também mobilizar para apoiar as discussdes politicas internas.

Agradeco novamente. Foi uma honra, muito obrigado.
A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Muito obrigada pela sua apresentacao,
pelasuafala, Dr. Igor da Silva Barbosa.

E eu quero, Dr. Igor, que vocé envie o meu abrago ao Embaixador Bruno de Risios Bath - estivemos em reuni&o |4 no
Itamaraty -, mande 0 meu abraco fraterno paraele.

Quero aproveitar a oportunidade e Ihe agradecer pela gjuda importantissima que vocé nos deu na minha missdo oficial

aChina. Muito grata, Dr. Igor.

E, maisumavez, quero me colocar a disposi¢éo parao Embaixador Bruno de Risios e também paravocé, |ano Itamaraty.
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Agoraeu concedo apaavraao Dr. Raphael Torquato, que € Médico Especialistaem Oncologia Clinicae que € meu amigo
maceioense, € um grande oncologistala do meu Estado de Alagoas.

Quero cumprimenté-lo, Dr. Raphagl, e Ihe agradecer pela oportunidade de vocé estar fazendo parte deste momento téo
importante agui no Senado, que é a sessdo de debates tematicos em relagdo ao cancer e aos avancos tecnol 6gicos.

O senhor tem até cinco minutos, Dr. Raphael, parafazer a sua exposi¢do. Mais umavez, muito grata. (Pausa.)

O SR. RAPHAEL TORQUATO (Para exposicdo de convidado. Por videoconferéncia.) - Exma. Sra. Senadora Dra.
Euddcia Caldas, Exmo. Sr... (Pausa.)

V océs conseguem me ouvir agora? (Pausa.)

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Dr. Raphael, acho que é alguma coisa
técnica a no seu computador.

O SR. RAPHAEL TORQUATO (Por videoconferéncia.) - O dudio ligou agora. V océs conseguem me escutar?
A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Sim. (Pausa.)

O SR. RAPHAEL TORQUATO (Por videoconferéncia.) - A gente poderia passar para a proxima apresentacéo e voltar.
V océs conseguem me escutar? (Pausa.)

A SRA.DRA. EUDOCIA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Sim, conseguimos. (Pausa.)

Dr. Raphael Torquato, eu vou fazer o seguinte: eu vou passar para 0 proximo orador, e o senhor entralogo em seguida.
Esta bom? (Pausa.)

Vamos combinar dessa forma.
Muito grata.

Agoraeu concedo apalavraao Dr. Glauco Guedes, que é M édico Especialistaem Oncol ogia Cirurgica, meu amigo pessoal
o Dr. Glauco, que também € alagoano e vem contribuindo muito para a oncologia, ndo sb do nosso Estado de Alagoas,
nado soO do Distrito Federal, porque é aqui que €le reside atualmente, e ndo sd para 0 nosso estado, como eu jafalei, mas
paratodo o Brasil. Sejabem-vindo, Dr. Glauco! Muito grata pela sua participagéo.

O SR. GLAUCO GUEDES (Para exposi¢éo de convidado.) - Boatarde atodos.

Dra. Euddcia, eu estou extremamente feliz, me sinto lisonjeado por esse convite e, conhecendo atrajetériade V. Exa., a
longo desses 20 anos, sem divida nenhuma, esse tema teria que estar nas suas maos. Tem que ter muita energia, muita
disposicado e sensibilidade para tocar esse projeto, que € um projeto fundamental para a nacéo brasileira, porque, nesse
triénio de 2023 a 2025, exatamente agora, nés teremos 700 mil novos casos de cancer no Brasil e, especiamente em
relacdo ao cancer de prostata, teremos em torno de 70 mil novos casos com indice de mortalidade muito alto.

Como ndo teremos muito tempo aqui, Dra. Eudécia, eu vou sb fazer uma solicitacdo aos homens, porque existem
muitas pessoas no Brasil nos ouvindo hoje, para que, em fungdo dessa casuistica e dessa prevaléncia desses tumores,
principalmente os tumores de prostata, que eles procurem assisténcia uroldgica. A gente sabe que atualmente no Brasil
existe um paradoxo enorme em relagcdo amedicina publica e a medicina privada. O acesso de umaformageral aos homens
no Brasil, hoje, ndo é muito fécil, s6 que a avaliacdo prostética para detecgdo de cancer é uma avaliagdo muito simples.
Ela é realizada com a utilizagdo de um exame muito simples, que é o PSA, e um exame fundamental, que é a avaliacéo
clinica, apesar de toda a tecnologia.

Nos falamos hoje que aprendemos muito sobre tecnologia. Apesar de toda a tecnologia que nés temos hoje do ponto de
vista médico, o exame clinico ainda é fundamental. Entdo, o toque prostéatico é fundamental, e, quando a gente associa
a utilizacgo do PSA com o toque da proéstata, a gente consegue muito facilmente detectar aqueles pacientes que sdo
possiveis portadores de cancer daprostata. Entéo, de umaformageral, Dra. Euddcia, quando nos temos alteraces do PSA
juntamente com o toque, ou isoladamente, normalmente nds lancamos mao de um exame que € a bidpsia da prostata, e
a biopsia da prostata vai nos dar o subsidio de se esse paciente € portador ou ndo de cancer da prostata. A partir desse
momento, nos utilizamos méo de outros exames, em que nos fazemos o estadiamento, e o estadiamento vai caracterizar
exatamente onde € que esta o estagio daguel e paciente e qual é aforma terapéuticaideal paraele.

Entdo, nds temos hoje, no Brasil e no mundo, varias opcdes terapéuticas. Falamos de vacina, mas o Brasil ainda esta
i ncipiente nessa quest&o.
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Eu acho que a gente aprendeu muito, hoje, internacionalmente, em todos os grandes centros do mundo, com o que esta4
acontecendo, ouvimos 0s maiores especialistas no Brasil, hoje, sobre os estudos clinicos que so fundamentais paraque a
gente evolua nessa demanda, mas ainda, atualmente, na medicina, como nés fazemos, quando vocé tem esse diagndstico,
vocé pode ter desde um tratamento em que a gente néo faz absolutamente nada, que nds chamamos de watchful waiting
ou acompanhamento. 1sso é muito complexo no Brasil, porque a gente ndo tem ainda essa cultura. O brasileiro, de uma
formageral, ndo se adapta muito bem quando vocé dé essa opgdo nos estagios iniciai s desses pacientes, elesficam - éuma
guestdo cultural - muito ansiosos, mas é uma opgao atualmente. Nés ndo fazemos absolutamente nada nesses pacientes
principalmente nos estagios iniciais. E nés temos hoje a prostatectomia, na érea cirlrgica, que vai desde uma cirurgia
aberta...

Hojenos estamos naarearobdtica, em que nds estamostendo excepcionais resultados do ponto de vistacirdrgico, passando
pelo que a gente esta vendo agora, essas células-alvo, imunoterapia, imunobiol dgicos, até radioterapia, mas eu acho, Dra.
Eudécia, que o mais importante hoje... N6s estamos falando de muita tecnologia, e 0 mais importante hoje é que a gente
consiga facilitar o acesso dos homens, de uma forma geral, as avaliagdes dos oncologistas, a avaliagéo dos especiadistas,
deumaformagera.

(Soa a campainha.)

O SR. GLAUCO GUEDES- E o que nds falamos aqui, o que foi falado: a questdio tempo na oncologia é fundamental. O
tempo determina as evolugdes mais iniciais até naguel es paci entes que ndo vao conseguir ter umaterapia de curabilidade.
Quando a gente fala em cancer, de umaforma geral, a gente pensa em curabilidade.

Ent&o, eu acho que o recado que a gente pode passar, em poucos minutos... Eu fui incumbido hoje para falar de cancer
da prostata; cancer da préstata, de uma forma geral, tem muita coisa, inclusive passando pelas vacinas. Eu acho que o
mais importante € que a gente consiga, definitivamente, levar os homens a fazerem as avaliagfes oncol 6gicas, urolégicas
e fazer aprevencao do cancer da prostata.

Entdo, esse é 0 meu recado, estou extremamente feliz, espero que Deus Ihe dé muitaforcaparaV. Exa. tocar esse projeto,
gue é um projeto fantastico, e conte conosco.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - AL) - Dr. Glauco, muito grata pelas palavras.
V océ conseguiu resumir a sua aulaem cinco minutos, entdo vocé esta de parabéns.

Como vocé falou, Dr. Glauco, 0os homens se conscientizando dessa questdo de que, na verdade, todos os canceres, ha
fase inicial, sdo imensamente mais faceis de serem tratados... E, quanto a prostata, que € o seu tema, que € da sua area
da urologia - um dos temas da sua érea, que € a urologia -, € muito importante os pacientes, os cidadéos brasileiros se
debrucarem sobre essa questéo do cancer de prostata e fazerem os seus exames anual mente ou semestralmente, conforme
a orientagdo dos colegas urologistas.

O SR. GLAUCO GUEDES(Fora do microfone.) - Anualmente, apartir dos 50 anos; e aquel es pacientes que tém histéria
familiar, a partir dos 45 anos.

(Soa a campainha.)
A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Pode repetir.

O SR. GLAUCO GUEDES - Entéo, atualmente, os protocolos sdo: a partir de 50 anos, anualmente; e os pacientes que
tém histériafamiliar de cncer - algum parente -, a partir dos 45 anos.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Entdo, realmente, € muito importante
isso que vocé colocou, Dr. Glauco, porque isso faz com que os homens comecem ater um olhar diferente...

O SR. GLAUCO GUEDES - Sem duvida.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - ... para esses exames de rotina.

Ent&o, quetodos os que estdo nos assi stindo possam, apartir de hoje, sevoltar paraessaquestéo, que é de sumaimportancia.
Entdo, evitar o diagndstico do cancer em estégio avancado € muito importante, porque salvavidas...

O SR. GLAUCO GUEDES - Senadora...

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - ... diminui as complicactes de todos
0s tratamentos que a gente ja elencou aqui, todos eles com seu grau especifico de complicagdes para o paciente.

Ent&o, isso realmente vem fazer a diferenca.
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Pode terminar, Dr. Glauco Guedes.

O SR. GLAUCO GUEDES - E exatamente isso. Eu acho que, quando vocé fala de cancer de uma forma geral,
especiamente o cancer da prostata, o diferencial € o momento do diagndstico, entendeu? Se vocé tem diagnéstico nafase
inicial, a gente tem curabilidade. Nos diagndsticos mais tardios, a evolugdo ndo é muito satisfatéria.

Ent8o, é fundamental que a gente tenha essas prerrogativas, que 0os homens tenham essas prerrogativas de avaliarem

anualmente apréstata, especial mente aprostata, porque esse € o diferencial hasobrevida, quando vocétem os diagndsticos
nafaseinicial.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Dr. Glauco, muito grata pela sua
participagdo, viu? Um grande abrago para vocé. Sua contribuicdo foi incrivel agui, nesta sessdo de debates, e eu so tenho
aagradecer. Muito grata, meu amigo, viu? E que o nosso Deus também continue te abengoando grandemente.

Agora eu concedo a palavra ao Sr. Dr. Raphagl Torquato, que € Médico Especialista em Oncologia Clinica la do nosso
Estado de Alagoas.

Dr. Raphael, mais umavez, seja muito bem-vindo a sessdo de debates.

O SR. RAPHAEL TORQUATO (Para exposicdo de convidado. Por videoconferéncia.) - Sra. Senadora Dra. Eudocia
Caldas, Exmos. Senadores, queridos colegas que falaram anteriormente... VVocés conseguem me escutar?

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Sim.

O SR. RAPHAEL TORQUATO (Por videoconferéncia.) - Queridos colegas que falaram anteriormente e participes
presentes naPlenaria, eu vou fazer umarépidaexposi¢cdo em relagdo acomo o cenario privado no Brasil consegue absorver
essas tecnol ogias que a gente falou anteriormente da maneira mais rapida possivel.

Eu queriaque o pessod fizesse o upload da aula, porque eu ndo estou conseguindo ver aqui. N&o sei se 0 Davi conseguiu
ver. De qualquer maneira, eu vou adiantando aminhafala, Dra. Eudécia, em relagao...

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Dr. Raphael, ndo estamos conseguindo
ver a sua apresentacéo.

O SR. RAPHAEL TORQUATO (Por videoconferéncia.) - ... ao cenério atual.

Bem, com agente fazendo a auladurante esses dias, eu vi rapidamente duas noticias que meimpactaram muito em relagéo
a este momento que nés estamos vivendo. Eu acho que, principalmente, fora o fator humano, que € o mais importante
e éo principal, é o que norteia o que a gente esta fazendo, € o fator de possibilidades futuras que a gente pode esperar
para 0 Nosso pais.

Eu vi dois bons exemplos - a senhora esteve recentemente no Oriente - um exemplo € o de Singapura. Singapura, nos
ultimos cinco anos, investiu US$25 hilhdes; a gente esta falando sobre uma cidade-estado - ndo € um pais com a nossa
dimensdo. Esse investimento que ela fez na area hospitalar, focada em oncologia e pesquisa clinica, norteou o maior
investimento privado da oncologia este ano. Entéo, a indUstria mundial caminha para a inauguragdo de duas fabricas
grandes agora, em Singapura, € 0 mesmo exemplo esta acontecendo agora na Espanha.

A SRA. DRA. EUDOCIA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Dr. Raphael, licenca, a apresentacio j& esta
disponivel, ja estamos visualizando.

O SR. RAPHAEL TORQUATO (Por videoconferéncia.) - O.k.

E aEspanhafez 0 mesmo movimento que, nesse momento, agente procurafazer, nos Ultimos dez anos, e vem consolidando
grandes investimentos, inclusive do ponto de vista econdmico - aindustria farmacéutica anual .

Ent&o, acho que a gente esta diante aqui de grandes possibilidades futuras, ndo apenas para o fator humano, de novo, o
principal, mas para o fator econémico também.

Ent&o, a minha fala ficou focada em como a gente incorpora répido essas tecnol ogias.

E a gente teve um avango enorme na medicina personalizada, em relacdo a oncologia. A Dra. Angélica falou, ha pouco
tempo, que a gente ja consegue atingir um marco de 70% de cura, nos grandes centros, atualmente, tanto no Brasil como
nos Estados Unidos.

Adotar essas tecnologias atualmente vai gerar um potencial imenso, tanto em cardter populacional como econdmico no
sistema de salde, e a relevancia da salide suplementar € que gera acesso e valida essas drogas, iSso ndo apenas agui no

Brasil, mas em todas as partes do mundo. Sempre é a salide suplementar que lidera essa validagao de drogas num primeiro
momento.
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Vou passar aqui... (Pausa.)

Estou tentando passar aqui, mas ndo estou conseguindo. N&o sei se eu...
V océ consegue voltar para o segundo eslaide, por gentileza? (Pausa.)

Maravilha

Entdo, os avancos, até agora, na salide suplementar foram extremamente importantes, a gente incorpora de maneiramuito
répida essas terapias personalizadas, via Agéncia Nacional de Salide Suplementar, copiando um padrdo muito préximo
do que a gente vé nos model os tanto americanos como nos europeus, no FDA como naEMA.

A Resolugcdo Normativa 465, de 2021, consolidou o padrdo de rol que a gente possui atualmente, e a gente comega a
conversar, diante das vérias autarquias, digamos assim, de validacdo de tecnologias novas no Brasil, tanto com a ANS,
como a Conitec, e um exemplo aqui € aCAR-T Cell.

Um dado que chamaaatengdo, nos Ultimos cinco anos, é o dado cada vez mais crescente de uso de estudos de mundo real,
estudos Fase 1V, ainda mais agora, em que a gente esta usando ainteligéncia artificial numa escala muito mais ampla.

Proximo eslaide, por favor.

Entdo, o desafio atual é a lentiddo de ciclos regulatdrios, tecnologias avangadas. Até o FDA esta sendo criticado em
relacdo aisso.

V océ tem muitos estudos provisionados que ndo estdo sendo liberados na vel ocidade devida; vocé tem uma fragmentacéo
na tomada de decisdo entre a Anvisa, a Conitec e a ANS; poucos incentivos para adogao precoce e a producéo locd; e,
ainda - apesar do avango -, uma baixa participacdo na salide suplementar em pesquisa clinica

Ent&o, como é que a gente ultrapassa essa ponte e cria novas solugdes? Criando regulacdo diferenciada para essas vacinas
oncoldgicas. Um exemplo € a validag8o fast track regulatério para cancer de alta incidéncia, inspirado nos modelos
alemdo, americano e japonés; criar uma camara conjunta entre a ANS, Conitec e Anvisa, com agenda comum, tentando
compartilhar a decisdo de maneira mais otimizada, fazendo avaliacdes paralelas e integradas; considerar pagamento por
desempenho...

Esse tdpico é muito usado em aguns paises do primeiro mundo, principaimente na Itdlia, onde contratos de risco
compartilhados séo monitorados por dados do mundo real.

Um fato importante - eu acho que a senhora esteve recentemente no mundo oriental, né? - € aimportancia cadavez maior
gue os paises orientais vém tendo naincorporacdo de novos pacientes em estudos clinicos. Essatendéncia éreal. Eu acho
gue o préximo passo, realmente, é a gente comecar a observar mais estudos chineses, mais estudos coreanos, tanto no
Brasil como no mundo. Essainterac8o que a gente precisa fazer com eles é fundamental.

A conclusdo é a gente caminhar para democratizar essas vacinas oncoldgicas de novas tecnologias. Também a nova
tecnologia do CRISPR edi¢do génica exige que tenhamos uma regulacdo flexivel. A salide suplementar, a meu ver,
continua como um pilar para a validagio e para 0 acesso a esses medicamentos. E fundamental ampliar o fomento néo
apenas para a parte terapéutica, mas também para o diagnostico gendmico e a oncologia teranéstica. Como bem falou
o Dr. Fernando, cancer € uma doenca Unica, exclusiva em cadaindividuo, e o planegjamento terapéutico segue a mesma
linha. A meu ver, o Senado pode e deve liderar uma agenda nacional parainovacdo nesse aspecto. O desafio é grande.

(Interrupcéo do som.)

O SR. RAPHAEL TORQUATO (Por videoconferéncia.) - Quero agradecer a atencéo da senhora.

Eu acho que o mais importante aqui € a discussdo posterior que a gente tem a fazer diante de brilhantes palestras que a
gente teve até entdo.

Muito obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Dr. Raphael, muito grata pela sua
apresentacdo. Vocé colocou vérios pontos de muita importancia, e a gente pode, ao longo das discussdes desse marco
regulatorio, convocar, convidar, naverdade, o senhor para poder explicar com mais tempo cada ponto que vocé el encoul.
Mas muito grata pela sua participagdo, Dr. Raphael. Um grande abraco. E vocé pode também, em qualquer momento,
solicitar da minha pessoa algum momento mais oportuno para que vocé possa vir presencialmente aqui, no Senado, e
fazer as suas explanagdes, 0 que sera de muitavalia.

Agoraeu concedo apalavraaSra. Jacqueline Nunes M enezes, que émembro da DiretoriaNacional daSociedadeBrasileira

de Cirurgia Oncol dgica.

Dra. Jacqueline Nunes, a senhora tem cinco minutos para fazer a sua apresentacdo. Muito grata pela sua participacao.
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A SRA. JACQUELINE NUNES MENEZES (Para exposicéo de convidado. Por videoconferéncia.) - Ol4, bom dia.
V océs estdo conseguindo me ouvir? Perdéo, eu perdi aqui... Vocés conseguem me ouvir?

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Sim, estamos ouvindo.

A SRA. JACQUELINE NUNES MENEZES (Por videoconferéncia.) - Estajoia.
Em primeiro lugar, eu queria agradecer por poder representar a SBCO nesse evento.

Eu vou trazer um compilado de tudo que foi falado, vou resumir bastante, t4? Acho que todos os tépicos que eu trago aqui
foram muito bem detalhados em apresentacdes anteriores.

Ent&o, a primeira coisa que eu queriafalar & é muito importante, antes de a gente... Eu até mudel o tema da minha aula
para vacinas e cancer, porque é importante a gente lembrar, além das vacinas associadas a prevengéo ao cancer, que €
muito importante que os pacientes oncol 4gi cos estejam vacinados, por exemplo, paraas doengasinfecciosas, como doenca
pneumocadcica, ainfluenza, que se destacam na popul agdo oncol égica.

Ent8o pacientes as vezes morrem durante o tratamento, porque sdo pacientes mais imunossuprimidos e ndo estdo com
calendério vacinal em dia. Entdo, toda vez que a gente fala em vacina para cancer, a primeira mensagem que eu queria
trazer élembrar de vacinar os pacientes que vao ser submetidosaal gum tratamento oncol 4gico imunossupressor. E ai, para
as vacinas inativadas, até duas semanas antes do inicio, por exemplo, de uma quimioterapia, e, para vacinas atenuadas,
cercade 30 dias. SO para acrescentar, acho que isso é bastante importante de a gente relembrar.

Conformefoi mencionado pelaDra. Angélicae por outros expositores agqui, a gente tem as vacinas associ adas a prevencao
de cancer. Acho fantéasti ca essa discussio sobre essas novas terapias de RNA mensageiro, enfim, de vacinas terapéuticas,
mas lembro que a gente tem na nossa méo a possibilidade de erradicar doencas como, por exemplo, o cancer de colo de
(tero, em que de 95% a 99% dos casos esta associado ao HPV. E uma doenga endémica no mundo; na nossa popul agéo
aqui, é a neoplasia ginecol 6gica mais comum.

Foi mencionado aqui também Estratégia 90-70-90, ou sgja, para 2030, principalmente de a gente atingir 90% de
cobertura de vacinagéo contra o HPV parameninas aos 15 anos de idade. E ai agente tem aimplementac&o da vacinagéo,
hoje disponivel no Ministério da Salide, a tetravalente, nesse esquema aqui, principalmente para meninos e meninas dos
9 aos 14 anos em dose Unica, e outros esquemas individuais em que eu ndo vou me delongar. Mas eu queria trazer
dados enté&o.

Pensando nessa meta de 90% de cobertura, o que a gente tem atualmente - dados atualizados ontem - na populacéo dos
9 aos 14 anos hoje no Brasil? Sexo feminino, 71% de cobertura atual, com pelo menos uma dose da vacina tetravalente,
€, no sexo masculino, a gente esta no nimero ai de 58%.

Na salide suplementar a gente tem a vacina nonavalente. S6 queriareforcar o quanto vale a gente trazer essas discussoes,
mesmo para essa cobertura, talvez, em nivel de SUS, pela questdo da ampliacdo de protecdo de 70% para 90% no cancer
de colo de Utero, mas vejam que, para outros sitios associados ao HPV, essa vacina também amplifica a protecdo. Hoje
ela é disponivel na salide suplementar.

Lembro que hepatite B é uma doenca infecciosa, mudando agora para outra vacina preventiva. E uma doenca infecciosa
de contégio por transmissao por secrecdes e sangue, certo? Aqui, em 2022 e em 2023, quase 40% dos casos de hepatite
viral corresponderam & hepatite B e um quinto dos 6bitos por hepatite viral foi por virus B no Brasil. Ent&o tem relevancia
epidemiol 6gica. Gente, vacina parahepatite B deve ser feita paraqualquer pessoa. Ela € segura e € recomendada em todas
as faixas etarias. Temos esquemas desde a infancia, com quatro doses logo ao nascimento, mas lembro que adultos e
principal mente transplantados e imunossuprimidos ndo podem deixar de se vacinar. Qualquer um de nés pode procurar a
rede publica e fazer a vacinagdo, para prevenir o cancer de figado, que esta associado ao virus B, 0.k.?

E, falando em vacinas terapéuticas... Também ndo vou me delongar, ja estou finalizando. E jafoi muito bem introduzido
pelos colegastodo o racional por tras disso. Asvacinasterapéuticas podem impedir o crescimento ou adisseminagdo deum
tumor, destruir as células cancerigenas que ainda estdo no corpo apds tratamentos ou mesmo impedir o retorno do cancer.

Temos vérias pesquisas envol vidas nisso, véarios desafios associados aimplementacdo dessas vacinas terapéuticas. Eu ndo
vou ter tempo para me delongar aqui muito mais, mas temos vacinas. A gente fala muito das vacinas terapéuticas novas,
por exemplo, para cancer de bexiga, para cancer de préstata, mas quero lembrar o préprio tratamento que a gente tem,
muito disponivel, com a vacina BCG intravesical em pacientes com cancer de bexiga, que € uma modalidade de vacina
mais histérica utilizada no tratamento do cancer, e essas outras modalidades, entdo, contra o cancer de prostata, o T-VEC,
contra 0 melanoma, que j& sdo aprovadas, mas focar nesse Ultimo edlaide aqui, que seria 0 que eu vejo para o futuro.
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O que eu acho que agente precisadiscutir, Sim: trazer vacinas terapéuti cas, toda essa parte de pesquisaque foi mencionada
aqui. A gente aindaprecisamelhorar. A gente precisadar um passo atrés elembrar devacinar, daimportanciadaprevencao
e das vacinas para isso.

A Dra. Angélica frisou muito a questdo principal, que ainda é a prevencdo, entdo, aumentar nossa cobertura para a
vacinacdo contra HPV, contra hepatite B, trazer essas vacinas que ja sdo aprovadas em outros paises, talvez, para o
nosso rol da ANS, talvez criar, discutir a criagdo de centros de referéncia nacionais em imunoterapia oncol 6gica para
conduzir estudos com vacinas personalizadas ou mesmo um banco nacional de dados genéticos - agenteviu o Dr. Gustavo
Guimaraes falando também sobre isso.

Ent&o, o futuro, gente, sem dlvida alguma, é trazer pesquisaclinica.
Foi meio corrido. Espero ter transmitido alguma mensagem.
Mais uma vez, muito, muito obrigada pela oportunidade de contribuir com este evento.

A SRA.PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Muito obrigada, Dra. Jacqueline Nunes.
NOs que agradecemos a sua explanagdo. Realmente contribuiu muito com a nossa sess@o de debates. Posteriormente,
iremos entrar, mais vezes, em contato com vocé para que a gente possa, cada vez mais, nos aliar em prol de um bem
comum e Unico, que € essa questéo da pesquisa clinica e dos avancos na terapéutica do cancer. Quero lhe agradecer pela
sua apresentacdo e parabenizé-la.

Agora eu concedo a palavra ao Sr. Claudiosvam Martins Alves de Sousa, Coordenador de Pesguisa Clinica em
M edicamentos e Produtos Biol dgicos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Sejamuito bem-vindo, Dr. Claudiosvam. Muito grata por vocé ter aceitado 0 hosso convite para estar hoje conosco nesta
sessdo de debates to importante para 0s avangos no tratamento do cancer aqui do nosso pais. O senhor tem cinco minutos
para a apresentacdo. Seja muito bem-vindo!

O SR. CLAUDIOSVAM MARTINSALVESDE SOUSA (Para exposicéo de convidado.) - Boatarde atodos.

Muito obrigado, Senadora Dra. Eudécia. E uma honra estar agui. Trago também os cumprimentos dos nossos diretores
daAgénciaNacional de Vigilancia Sanitaria. E também quero aproveitar para parabenizé-la pelainiciativa do projeto de
lel e, desde j4, nos colocar a disposicdo também para o que precisar.

Bom, eu vou faar rapidamente aqui do ponto de vista dos aspectos regulatérios, entdo vou acelerar um pouguinho e
destacar sO os pontos de fato mais importantes do ambiente regulatorio hoje.

Jafoi dito aqui anteriormente sobre a publicacdo, a aprovagdo dalei, ano passado, por esta Casa, alL e 14.874, que é uma
lei que fala essenciamente do Sistema Nacional de Etica em Pesguisa com Seres Humanos, mas ela também inclui um
artigo muito importante que estabel ece o prazo de 90 dias para a conclusdo da andlise, por parte da Anvisa, de qualquer
pesquisa clinica. E diz ainda alei que, ndo havendo manifestacdo da agéncia nesse prazo, o estudo pode ser iniciado -
obviamente, desde que esteja autorizado pelainstancia ética, pelos comités de ética. Esse foi um ponto bastante relevante
gue alei trouxe, apesar de a gente estar lutando 1a para a recomposi¢do do nosso quadro de técnicos, essa é anossa luta
neste momento para poder, inclusive, cumprir esses prazos, enfim, mas esse € um passo importante para a melhoria do
ambiente regulatério.

Pronto.

Por 90 dias, que eu jafaei.

Ha outros instrumentos também, para além desses 90 dias que foram estabel ecidos pelalei, ha também outras resol ucdes
de fast track ou de aceleracdo, de priorizacéo de andlise, atendendo a determinados critérios, por exemplo doencas raras
e também desenvolvimento nacional - e ai vem muito ao encontro do que a senhora propde no projeto de lei. Entéo, ha
essa possibilidade, inclusive, de enquadramento em critérios de priorizacéo de andlise.

Aqui eu trouxe sd um destaque: nos Ultimos cinco anos, nos tivemos em torno de 1,5 mil estudos submetidos, e uma
quantidade bastante razoavel desses estudos teve andlise priorizada, em torno de 43%.

Também temos outros mecanismos que nos gjudam a acelerar a andlise desses processos, que é o que nds chamamos
de confianga regulatéria, ou sgja, é reconhecer as andlises realizadas por outras autoridades, autoridades equivaentes a
Anvisa, eisso também nos auxiliaadar maior celeridade paraaandise, ou sgja, agente ndo precisarepetir certas andises
gue jaforam feitas por algumas agéncias reconhecidas.

Isso faz parte de um movimento de convergénciainternacional das autoridades, entdo, enfim, dentro desse ambito, existe
um forum internacional que nés chamamos de ICH, que € um Conselho Internacional de Harmonizago de Requisitos
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para medicamentos, para desenvolvimento de medicamentos, ent&o todas agéncias fazem parte desse conselho, ou
pelo menos as maiores, e a Anvisa € parte, € membro desde 2016...

(Soa a campainha.)
O SR. CLAUDIOSVAM MARTINS ALVES DE SOUSA - ... entdo n6s utilizamos isso para o reconhecimento de
andlise.
Aqui é sobre as inspe¢Bes em boas préticas, enfim, eu vou passar aqui um pouco.
Aqui é s6 um retrospecto dos Ultimos cinco anos, mostrando a evolugéo dos estudos recebidos...
Esta passando muito mais rapido do que eu estou pedindo aquii...

Se puderem, por favor, sd recompor para eu ndo perder a esséncia.

Aqui eu gostariade destacar, agui néstemos umacomparagao dos estudos que sdo patrocinados por cooperagdo estrangeira
eestudos nacionais, com capital nacional. Entdo vejam que s 10% hoje do que nés recebemos de estudos sdo patrocinados
por empresas nacionais.

(Soa a campainha.)

O SR. CLAUDIOSVAM MARTINS ALVES DE SOUSA - E amaior parte desses estudos € de Fase 3, naqual tem
aquele maior nimero de colunas. A esmagadoramaioria, mais de 50%, chegando a60% de estudos Fase 3. A maioriadeles,
do ponto de vista de &reas terapéuticas, sdo oncol 6gicos, pesquisas para cancer e, dentro de cancer, cancer de pulméo,
sdo dados de 2024, cancer de pulméo detém amaior parte dos estudos que nés avaliamos.

Bom, sobre os centros também, acho que é importante, onde sdo realizados esses estudos: eles estdo centralizados
especiamente naregido Centro-Sul, no eixo Centro-Sul. Entdo nds temos uma oportunidade muito grande também de...

(Interrupcéo do som.)
(Soa a campainha.)

O SR. CLAUDIOSVAM MARTINSALVESDE SOUSA - Ja estou me encaminhando aqui parao final.

SO paradizer que ha outros mecanismos também para acesso a medicamentos que ainda ndo tém registro, nds chamamos
de programas assistenciais, que € o acesso expandido, fornecimento pés-estudo e 0 uso compassivo.

E aqui qualquer cidaddo pode acessar essa base e ver que estudos estdo autorizados, enfim, procurar algum estudo que
sejado seu interesse.

Muito obrigado, mais umavez, pela oportunidade.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Muito grata, Sr. Claudiosvam Martins.
Brilhante explanagdo, muito obrigada por todas as informagdes que vocé nos trouxe em relagdo a Anvisa. Muito grata
por toda a atencao disponibilizada pelo senhor.

E agoraeu concedo apalavraao Sr. Martin Hernan Bonamino. Ele é chefe da érea do Programa de I munoterapia Celular
e Génicado Instituto Nacional de Céancer (Inca).

Sr. Martin Hernan, o senhor tem cinco minutos para a apresentacdo e eu quero lhe agradecer pela sua participagdo nesta
sessdo de grande importancia. Muito grata e seja bem-vindo.

O SR. MARTIN HERNAN BONAMINO (Para exposi¢o de convidado. Por videoconferéncia.) - Muito obrigado.
Quero dizer que é umasatisfagdo enorme ver essadiscussao sendo feitanesta Casa. Acho que elaé extremamente oportuna
e estd num timing bastante importante. Ent8o, a gente tem aqui muitas coisas importantes sendo ditas, vou evitar me
repetir aqui. Todaadiscussdo cientificafoi colocadajé, em termos de potencial muito das vacinas, mas também das outras
terapias, das outras imunoterapias, das outras terapias importantes que a gente esta tendo.

Eu vi o projeto e me parece que € uma iniciativa que estéa muito alinhada com o que a gente precisa, me colocando aqui
no papel de desenvolvedor de uma das imunoterapias, tanto aqui no Instituto Nacional de Cancer quanto na Fundacdo
Oswaldo Cruz.

Eu queria sO mencionar que acho que a gente esta num momento muito importante de iniciativas nacionais que estéo
sendo desenvolvidas. 1sso foi um impulso dado nos Ultimos dois governos, de investimentos ainda modestos, comparado
com o que a gente tem fora do pais. E ai a gente vé, certamente, todas as iniciativas que a gente viu sendo desenvolvidas
fora e é importante que a gente possa colocar em escala 0 quanto a gente esté investindo, o quanto outros lugares estéo
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investindo e 0 quanto a gente quer usufruir disso. Parece-me que tem um salto a ser dado e iniciativa que esta sendo
discutida aqui vai muito bem nesse sentido, de criar o fundo, criar mecanismos para acelerar, parainduzir...

Ent&o, eu acho que, se a gente quiser entrar nessa primeira linha de desenvolvimento, a gente precisa contemplar isso.

A outra coisa importante é que a gente tem capacidade instalada. Entdo, tanto o aspecto intelectual quanto o parque
de ingtitui¢des, de ciéncias e tecnologias que a gente tem sdo perfeitamente capazes de trazer a gente para iniciativas
inovadoras nesse sentido.

Eu queria st lembrar aqui que temos um hub de vacinas de RNA instalado em Bio-Manguinhos, numainiciativadaOMS,
€ isso atesta que a gente tem capacidade de instalar e fazer ndo s vacinas para patégenos, como as vacinas para cancer,
sejam as preventivas que a gente discutiu, sejam as personalizadas.

Para as personalizadas, 0 campo tecnoldgico do Brasil também comporta a gente poder sequenciar os tumores, fazer a
medicina de precisdo.

Entdo, acho que a gente estd muito bem parado. Acho que precisamos de um pouco mais de articulagdo, precisamos,
talvez, de ordenamento do ponto de vista legal - e aqui pode ser muito importante a discussdo que a gente esta tendo
- e, certamente, de instrumentos de fomento. Acho que a gente estd muito bem calgado nesse sentido. Acho que temos
gue dar o salto.

Do ponto de vistade ensaios clinicos, foi colocado aqui, temos capacidade total de fazer estudos de Fase 1, 2, 3, 4, enfim,
estamos muito bem amparados. Posso falar aqui pelo Instituto Nacional de Céancer, mas outras institui¢cdes que falaram
aqui também trouxeram essa experiéncia.

E lembrando queisso estano projeto, mastalvez tenhasido falado aqui mais perifericamente, que temos ai umaavalanche
de terapias vindo, terapias avancadas, como a gente as chama, todas el as, absolutamente todas, de altissimo custo, muitas
delas com um beneficio muito importante.

Se a gente ndo for capaz de produzir isso localmente, como esta sendo proposto neste férum, se isso ndo for possivel, a
gente est4 realmente com um problema grande aqui do ponto de vista de financiamento da salde.

Ent&o, queria ser muito objetivo agqui. A gente estd fechando a sessdo, mas queria dizer que estamos muito otimistas com
essa iniciativa e muito otimistas com o que as pessoas falaram agui, até com os outros atores que ndo vieram agqui hoje,
mas que tém muita contribuicdo paradar do ponto de vista cientifico, tecnol égico.

E queria dizer que estamos todos empenhados em tentar prover aqui ao pais as melhores solugdes possiveis, seja com
transferéncia de tecnologia, sgja com desenvolvimentos autéctones.

Entdo, € importante o apoio de vocés e que esses foruns sgjam abertos para discusséo.
Muito obrigado.
E contem conosco para o que for necessario para essainiciativatramitar e ter sucesso!

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Muito grata pelas suas palavras, Dr.
Martin Hernan. Muito grata por tudo que vocé exp0s agora em relagdo ao Inca, todas essas informacfes tao pertinentes
e téo promissoras, mostrando que 0 Nosso pais tem a capacidade técnica, a capacidade também de recursos humanos, de
grandes cientistas irem mais além na questéo de estudos, de ensaios clinicos. E, como estamos falando de cancer, ensaios
clinicos em relagdo aos tratamentos inovadores na area do cancer, como vérias vacinas, uma delas 0 RNA mensageiro.
Vocé falou do Instituto Manguinhos, que € o Bio-Manguinhos, que é vinculado a Fiocruz, também do Butantan. Entéo,
sdo |aboratorios extremamente estruturados, com uma equipe técnica extremamente capacitada para que possam dar
andamento a varias pesquisas. Estamos, realmente, muito avancados, mas precisamos ir além. Como a Presidente da
Sociedade Brasileira de Oncologia colocou, a Dra. Angélica, 2% das pesquisas mundiais sdo brasileiras. Realmente, ndo
€ pouco, 2% € um valor razodvel, porém podemos avancar muito mais. E para isso que estamos agui.

Ent&o, eu quero lhe agradecer, mais umavez, por essa oportunidade de termos ouvido essa explanagdo em relacdo ao Inca
€, com certeza, precisaremos do apoio de vocés de uma forma continuada, para que a gente possa avancar cada vez mais.

Muito grata pela sua participacéo.
O SR. MARTIN HERNAN BONAMINO (Por videoconferéncia.) - Muito obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Quero dizer a todos vocés aqui
presentes, atodos 0s que estdo aqui remotamente, aos cidaddos e as cidadas brasileiras que nos acompanharam, desde as
10h, nesta sesséo de debates teméticos em relacdo a vacina do cancer, em relacéo a todas as terapéuticas avancadas em
relacdo ao cancer... Quero agradecer a todos os colegas médicos que falaram aqui presencial e remotamente, a todos os
especialistas, atodos os pesquisadores, atodos as institui ¢des representadas aqui por cada um de vocés. Quero agradecer
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ao pessoa do meu gabinete, atoda a equipe aqui da Mesa do Senado Federal, ao Presidente Davi Alcolumbre, ao Vice-
Presidente, Senador Eduardo Gomes. Quero agradecer também a todas as Senadoras e a todos os Senadores desta Casa,
atodos os Deputados e Deputadas Federais, enfim, atodo o Congresso Nacional .

Quero dizer a vocés que, com muita alegria e muito entusiasmo, depois de tudo a que eu assisti aqui, de tudo o que eu
ouvi, estou saindo desta sessdo com maisforga, com mais vontade de lutar pelo meu pais, pel os nossos pacientes, tanto da
rede privada quando da rede SUS, especialmente da rede SUS, uma vez que sdo pacientes que tém algumas dificuldades
com varios tratamentos, nés temos ciéncia disso. Aqui estamos para que, juntos, de méos dadas, possamos chegar aum
futuro promissor, futuro que eu vejo de uma forma positiva. Vejo que, em breves anos, estaremos aqui contando a toda
a nossa populacéo dos nossos avangos de uma forma real, de uma forma ndo s em papel, ndo sd em projeto de lei, mas
acontecendo de uma forma efetiva.

Entdo, eu quero agradecer a cadaum de vocés. Quero agradecer avocé, Dr. Glauco, que ficou aqui até o Ultimo momento,
aos senhores da Anvisa, a minha colega agui da Opas, e agradecer a todas as pessoas que fazem parte desta Casa. Sem
voceés, nada disso teria acontecido. Quero agradecer a toda a equipe de midia. Esta aqui a Natalia, na sua pessoa quero
agradecer atoda a equipe de midia. Quero agradecer a TV Senado, que esteve aqui conosco.

E vamos juntos trabalhar por um Brasil melhor, melhorando especialmente a nossa salde e, dentro da salide,
especificamente, 0 cancer, que mata tantas pessoas, que faz tantas vitimas aqui no nosso pais e mundial mente. Ent&o, que
noOs possamos avangar cadavez mais e que realmente, de umaformaexitosa, a gente possatrazer para 0s Nnossos pacientes
- mais uma vez, repito, tanto os pacientes da area suplementar, 0s que tém acesso ao tratamento suplementar, como a
rede SUS - um tratamento efetivo para o cancer, para que inimeras mortes possam ser evitadas e, dessa forma, possam
ter uma melhor qualidade de vida. E esse 0 meu sonho, é esse 0 sonho de Vocés - porque, se assim no fosse, VOcés néo
estariam aqui - e é esse 0 Nosso sonho.

Quero agradecer aos colegas do Reino Unido, da China, da Austrdlia, desses trés paises que trouxeram para nés as suas
pesquisas e 0s seus trabalhos nos seus paises. Muito agradecida a todos vocés.

E quero agradecer, em especial, ao nosso Presidente Davi Alcolumbre.
Cumprida a finalidade desta sess@o de debates tematicos, a Presidéncia declara o seu encerramento.
Um grande abrago a todos vocés.

(Levanta-se a sessdo as 13 horas e 46 minutos.)
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