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ATA DA 52 REUNIAO DA SUBCOMISSAO TEMPORARIA COM O OBJETIVO DE DEBATER PROPOSTAS
RELACIONADAS A PREVENGCAO E AO TRATAMENTO DE CANCER. DA 32 SESSAO LEGISLATIVA
ORDINARIA DA 572 LEGISLATURA, REALIZADA EM 02 DE DEZEMBRO DE 2025, TERCA-FEIRA, NO
SENADO FEDERAL, ANEXO I, ALA SENADOR ALEXANDRE COSTA, PLENARIO N° 9.

As quatorze horas e vinte e oito minutos do dia dois de dezembro de dois mil e vinte e cinco, no
Anexo Il, Ala Senador Alexandre Costa, Plenario n°® 9, sob a Presidéncia da Senadora Dra. Euddcia,
redne-se a Subcomissdo Temporaria com o objetivo de debater propostas relacionadas a
prevencao e ao tratamento de cancer com a presenca dos Senadores Mara Gabrilli e Paulo Paim,
e ainda dos Senadores Professora Dorinha Seabra, Eliziane Gama, Marcos do Val, Styvenson
Valentim, Izalci Lucas, Fabiano Contarato, Augusta Brito, Sérgio Petecdo e Angelo Coronel, ndo-
membros da comissdo. Deixa de comparecer o Senador Dr. Hiran. Havendo niumero regimental,
a reunido é aberta. Passa-se a apreciacdo da pauta que divide-se em duas partes: 12 Parte -
Deliberativa. ITEM 1 - Requerimento da Subcomissao Temporaria com o objetivo de debater
propostas relacionadas a prevencao e ao tratamento de cancer. n° 8, de 2025 que: "Requer,
nos termos do art. 58, § 2°, |, da Constituicao Federal e do art. 93, I, do Regimento Interno do
Senado Federal, que na Audiéncia Publica objeto do REQ 6/2025 - CASCANCER seja incluido o
convidado que especifica." Autoria: Senadora Dra. Eudocia (PL/AL). Resultado: Aprovado. ITEM
2 - Requerimento da Subcomissio Temporaria com o objetivo de debater propostas
relacionadas a prevencao e ao tratamento de cancer. n° 9, de 2025 que: "Requer, nos termos
do art. 58, § 2°, 1I, da Constituicdo Federal e do art. 93, Il, do Regimento Interno do Senado Federal,
a realizacdo de audiéncia publica, com o objetivo de debater propostas relacionadas a
regulamentacao, ao financiamento, ao desenvolvimento e a incorporagdo no sistema de saude de
terapias, vacinas e medicamentos de alto custo, para prevencao ou tratamento dos diferentes
tipos de cancer." Autoria: Senadora Dra. Eudocia (PL/AL). Resultado: Aprovado. ITEM 3 -
Requerimento da Subcomissao Temporaria com o objetivo de debater propostas
relacionadas a prevencao e ao tratamento de cancer. n° 10, de 2025 que: "Requer, nos termos
do art. 58, § 2°, 1I, da Constituicdo Federal e do art. 93, Il, do Regimento Interno do Senado Federal,
que na Audiéncia Publica objeto do REQ 2/2025 - CASCANCER e do REQ 4/2025 - CASCANCER
seja incluido o convidado que especifica." Autoria: Senadora Dra. Euddcia (PL/AL). Resultado:
Aprovado. ITEM 4 - Requerimento da Subcomissao Temporaria com o objetivo de debater
propostas relacionadas a prevencao e ao tratamento de cancer. n° 11, de 2025 que: "Requer,
nos termos do art. 58, § 2°, I, da Constituicao Federal e do art. 93, I, do Regimento Interno do
Senado Federal, que na Audiéncia Publica objeto do REQ 4/2025 - CASCANCER seja incluida a
convidada que especifica." Autoria: Senadora Dra. Euddcia (PL/AL). Resultado: Aprovado. ITEM
5 - Requerimento da Subcomissio Temporaria com o objetivo de debater propostas
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relacionadas a prevencao e ao tratamento de cancer. n° 12, de 2025 que: "Requer, nos termos
do art. 58, § 2°, 1I, da Constituicdo Federal e do art. 93, Il, do Regimento Interno do Senado Federal,
que na Audiéncia Publica objeto do REQ 6/2025 - CASCANCER seja incluido o convidado que
especifica." Autoria: Senadora Dra. Euddcia (PL/AL). Resultado: Aprovado. 22 Parte - Audiéncia
Publica Interativa, atendendo aos requerimentos REQ 4/2025 - CASCANCER, de autoria
Senadora Dra. Eudocia (PL/AL), REQ 7/2025 - CASCANCER, de autoria Senadora Dra. Euddcia
(PL/AL), REQ 10/2025 - CASCANCER, de autoria Senadora Dra. Eudocia (PL/AL), e REQ 11/2025 -
CASCANCER, de autoria Senadora Dra. Euddcia (PL/AL). Finalidade: Debater sobre a incorporacao
no SUS de vacinas, medicamentos e terapias contra o cancer. Participantes: Ana Carolina de
Freitas Lopes, Coordenadora de Monitoramento de Tecnologias em Salude da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude do Ministério da Saude; Gabriele Luise Neves Alves,
Coordenadora de Pesquisa e Informacdo em Saude da Federagdo Brasileira de Instituicbes
Filantropicas de Apoio a Saude da Mama - FEMAMA; Helaine Capucho, Diretora de Acesso ao
Mercado da Associacdo da IndUstria Farmacéutica de Pesquisa — Interfarma; Maria Del Pilar
Estevez Diz, Diretora de Corpo Clinico do Instituto do Cancer do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo; Helena Esteves, Gerente de Advocacy do
Instituto Oncoguia; Iriana Custodia Koch, Vice-Diretora Administrativa da AMUCC - Amor e Unido
Contra o Cancer; Roger Miyake, Diretor da Bristol Myers Squibb Brasil; e Felipe Dias Carvalho,
Diretor Regional de Brasilia da Associacao Brasileira de Tecnologia para a Saude - ABIMED.
Resultado: Realizada. Antes de encerrar a reunido, a presidéncia submete a Comissao a dispensa
da leitura e aprovagao da ata desta reunido, que é aprovada. Nada mais havendo a tratar, encerra-
se a reuniao as dezesseis horas e trinta e sete minutos. A presente Ata sera assinada pela Senhora
Presidente e publicada no Diario do Senado Federal, juntamente com a integra das notas
taquigraficas.

Senadora Dra. Euddcia
Presidente da Subcomissao Temporaria com o objetivo de debater propostas relacionadas a
prevencao e ao tratamento de cancer
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Esta reunido esta disponivel em audio e video no link abaixo:
http://www12.senado.leg.br/multimidia/eventos/2025/12/02

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL. Fala da
Presidéncia.) - Boa tarde a todos aqui presentes, boa tarde a todos os Senadores e Senadoras que

estdo acompanhando esta reunido virtualmente.

Quero colocar que, havendo numero regimental, declaro aberta a 52 Reunido da
Subcomissao Temporaria com o objetivo de debater propostas relacionadas a prevencao e ao
tratamento de cancer, da 32 Sesséo Legislativa Ordinéria da 572 Legislatura.

A presente reuniao divide-se em duas partes. A primeira parte destina-se a deliberagéo de
requerimentos apresentados a Subcomissao, e a segunda parte atende aos Requerimentos n°s 4,
7,10 e 11, de 2025, da CASCANCER, de minha autoria, para a realizagcao de audiéncia publica com
o objetivo de debater sobre a incorporagéo no SUS de vacinas, medicamentos e terapias contra

O cancer.
Passemos a primeira parte da reuniao.

Os Requerimentos n°s 8, 9, 10, 11 e 12, de 2025, da CASCANCER, sao de minha autoria.
Como os requerimentos ja estdo disponiveis na pauta e publicados no Portal do Senado Federal,
passo diretamente a votagéo.

As Senadoras e os Senadores que 0s aprovam permanegam como se encontram. (Pausa.)
Aprovados.
Vamos dar inicio a segunda parte da reuniao.

A audiéncia publica é destinada a debater sobre a incorporagédo, no SUS, de vacinas,
medicamentos e terapias contra o cancer.


http://www12.senado.leg.br/multimidia/eventos/2025/12/02
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Informo que a audiéncia tem a cobertura da TV Senado, da Agéncia Senado, do Jornal do
Senado e da Radio Senado e contard com os servigos de interatividade com o cidadéo, na
Ouvidoria, através do telefone 0800 0612211, e no e-Cidadania, por meio do portal
www.senado.leg.br/ecidadania, que transmitird ao vivo a presente reunido e possibilitarda o

recebimento de perguntas e comentarios aos expositores, via internet.

Eu quero convidar, para compor a mesa, a Dra. Ana Carolina de Freitas Lopes, Coordenadora
de Monitoramento de Tecnologias em Saude da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagado em
Saude, do Ministério da Saude.

Seja muito bem-vinda, Dra. Ana Carolina!

Quero também pedir para compor a mesa a Dra. Helena Esteves, Gerente de Advocacy do
Instituto Oncoguia.

Seja muito bem-vinda, Dra. Helena!

Quero também convidar, para compor a mesa, a Dra. Iriana Custédia Koch, Vice-Diretora
Administrativa da associagdo e ONG Amor e Uniao contra o Céancer.

Dra. Iriana, seja muito bem-vinda. (Fora do microfone.)

E quero convidar também o Dr. Felipe Dias Carvalho, que é Diretor Regional de Brasilia da
Associagéo Brasileira de Tecnologia para a Saude (Abimed).

Seja bem-vindo, Dr. Felipe. Seja muito bem-vindo.

E quero dizer que temos também aqui presente a Dra. Helaine Capucho, que se faz aqui
presente. Depois, quando os colegas apresentarem, ai vocé ja vem...Vamos fazer uma mesa maior,
nao é? Para caber todos.

Dra. Helaine Capucho, seja muito bem-vinda a Subcomissdo CASCANCER.

O Dr. Roger Miyake, estive com eles ha poucos minutos |4 no meu gabinete, participando
de uma brilhante reuniao da Bristol, junto com o Dr. Chris Silva, que é o Presidente da Bristol aqui
no Brasil.
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E um prazer imenso té-lo aqui na Subcomisséo, para vocé poder falar um pouco para nés
das medicagoes que vocés produzem contra o cancer.

E também quero cumprimentar a Dra. Gabriele Luise Neves Alves, que estd por
videoconferéncia, que é Coordenadora de Pesquisa e Informagdao em Saude da Federagao
Brasileira de Instituigoes Filantrépicas de Apoio a Saide da Mama (Femama).

Seja muito bem-vinda, Dra. Gabriele Luise.

E também quero cumprimentar a Dra. Maria Del Pilar Estevez Diz, que é Diretora de Corpo
Clinico do Instituto do Cancer do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo, que também esta por videoconferéncia.

Seja muito bem-vinda, Dra. Maria Del Pilar, a esta nossa reuniéo. E vocé, que vai fazer a sua

fala através de videoconferéncia, seja muito bem-vinda a esta reuniéo.

E ai, diante do exposto, eu quero colocar para vocés - s6 reforgando a questdo aqui do e-
Cidadania - que nés temos algumas perguntas da Ivana, de Pernambuco, do Mércio, de Rondénia,
da Beatriz, de Sao Paulo, da Layane, de Minas Gerais, e do Mério, de Sao Paulo. Quando vocés
fizerem suas explanagdes, a gente vai tirar as duvidas desses nossos cidadédos que colocaram aqui
suas perguntas.

Dra. Ana Carolina de Freitas Lopes, seja muito bem-vinda, mais uma vez, e vocé tem dez
minutos para a sua exposigao.

A SRA. ANA CAROLINA DE FREITAS LOPES (Para expor.) - Posso fazer daqui mesmo? O...
Para passar? (Fora do microfone.)

Sra. Presidente, Senadora Dra. Eudécia, Srs. Senadores e demais autoridades aqui na mesa,
participantes desta audiéncia publica, uma boa tarde.

Eu sou Ana Carolina Lopes. Estou atualmente como Coordenadora de Monitoramento de
Tecnologias em Saude. Sou servidora publica ja ha 15 anos.

Eu me sinto muito honrada e agradego muito o convite em representar o Ministério da
Saude nessa audiéncia, aqui, tdo importante, em que a gente vai falar do processo de
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incorporagéo, no SUS, das vacinas, dos medicamentos e das terapias contra o cancer e também
sobre como a avaliagédo de tecnologias em saude tem contribuido para esse desafio.

Entao, vou falar com vocés sobre a Conitec, que é a Comissao Nacional de Incorporagéo de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude.

Bom, a Conitec é, entédo, esse 6rgéo colegiado permanente do Ministério da Saude, que
apoia, assessora tecnicamente as decisdes sobre as tecnologias, incluindo a incorporagéo, a
excluséo, a alteragao das tecnologias e também o processo de elaboragéo e de atualizagado dos
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

A Conitec, entédo, é formada por trés comités, divididos por tipo de tecnologia, entre
medicamentos, produtos e procedimentos e protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e esses
trés comités sdo assessorados por uma secretaria executiva exercida pelo Departamento de
Gestao e Incorporagao de Tecnologias em Saude, que fica na Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e

Inovagédo em saude.

A composicdo desses comités é bastante plural. Entao, inclui todas as secretarias do
Ministério da Saude, mas também a ANS, a Anvisa, a Associagao Médica Brasileira, o Conselho
Federal de Medicina, o Conselho Nacional de Saude, os secretarios estaduais e municipais de
saude, também os nucleos de avaliagcdo de tecnologias em saude.

A grande novidade recente foi a inclusédo de uma cadeira rotativa, em cada um dos comités,
a ser ocupada por um representante de organizagdao da sociedade civil atuante na area da
especialidade ou patologia especifica para cada tema em avaliagdo na Conitec.

Essa composicdo reforga a legitimidade das recomendagées da Conitec, amplia a visédo
federativa do SUS e qualifica o debate sobre as tecnologias que sao analisadas.

Entdo, como nés avaliamos as tecnologias? A avaliagdo da Conitec considera quatro
dimensdes principais da ATS. Entdo, uma primeira dimenséo € a clinica, que foca na seguranga,
na eficacia, na efetividade; uma outra dimensdo também ¢é a econdmica, custo-efetividade,
impacto, orgcamentario, mas também tem uma grande centralidade na perspectiva do paciente,
olhando a qualidade de vida, os valores, a experiéncia do cuidado; e também uma dimensao
organizacional, considerando a logistica, a infraestrutura e a sustentabilidade do sistema.
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Nao ha uma hierarquia entre esses fatores, entre essas dimensdes. Todas elas s&o
consideradas em sua integralidade no processo de analise da Conitec.

A avaliagdo de tecnologias em saude é uma politica publica de racionalidade, que organiza
as decisbes com base em evidéncias cientificas e orienta o uso sustentavel dos recursos publicos,
e esses parametros estdo alinhados as melhores praticas internacionais e, em especial, as de
outros paises com sistemas de saude semelhantes ao nosso, como é o caso do Reino Unido, por
exemplo.

E, aqui no Brasil, o processo de avaliagdo segue prazos determinados em lei.

A lei que criou a Conitec também estabelece prazo para a avaliagao, que deve ser de 180
dias, prorrogéaveis por mais 90, e, também, apés a publicagcado da portaria de incorporagéo, o SUS
tem 180 dias para disponibilizar aquela tecnologia a populagéo.

Bom, desde 2012, do inicio da atuagéo da Conitec até outubro deste ano, nés ja avaliamos

mais de 1,3 mil demandas, sendo a maioria delas de medicamentos.

A éarea de oncologia é a segunda area mais demandada para a Conitec, e ja foram
incorporadas mais de 550 tecnologias.

A maioria das recomendagdes da Conitec séo a favor da incorporagao da tecnologia no
SUS, e, para que isso seja possivel, a Conitec conta com instituigdes parceiras, que sao os Nucleo
de Avaliagédo de Tecnologias em Saude, que integram a Rede Brasileira de ATS (Rebrats). Entéo,
138 NATS ja compdem a Rebrats, tém representagées em todas as regides do pais e oferecem
apoio as agdes da Conitec, mas também apoiam decisdes locais nas suas instituigdes, nos seus
hospitais, nas suas secretarias de saude.

Todo esse trabalho também é apoiado por diretrizes metodolégicas. Para todo tipo de
estudo da ATS, tem uma diretriz metodolégica que guia a elaboragdo desses estudos, que retiinem,
entado, metodologias robustas, validadas, seguindo os melhores padrées internacionais.

Além dessas atualizagoes metodoldgicas, também frequentes, recentemente foram
publicadas mudangas normativas no processo da Conitec, e essas alteragdes representam um
passo muito importante na modernizagéo da gestao de tecnologias no SUS e fazem parte de um
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processo de inovagoes estruturantes, que buscam dar maior transparéncia, maior seguranga e
qualidade para as decisdes sobre a incorporagao de tecnologias no SUS.

Considerando o nosso tema, eu trouxe algumas dessas inovagdes que merecem destaque.

A primeira é a ampliacdo da participagdo social, como eu comentei, a inclusdo das
organizagdes da sociedade civil, cumprindo aqui a Lei 15.120, de 2025, também aprovada aqui
nesta Casa.

Também estad prevista, agora, na nova normativa, a exigéncia de que os fabricantes
apresentem um termo de compromisso para a manutengao dos pregos que sdo propostos no
momento da incorporagdo e também que eles declarem a sua capacidade de atendimento a
demanda do SUS.

Também para dar mais transparéncia a gestdo dos conflitos de interesse, a Secretaria-
Executiva da Conitec publicou um manual de governanca e gestdo de conflitos de interesses.

A declaracéo de conflitos de interesses ja era obrigatéria, mas com o manual esse processo
ficou aprimorado, tornando mais transparente a analise dos conflitos e que condutas sejam
tomadas quando um conflito é identificado.

Por fim, também ha um aprimoramento do fluxo de avaliagdo para tecnologias de alto

custo.

Quando é identificada uma tecnologia de alto custo, sdo adotadas etapas adicionais de
negociagao. Entdo, quando, nas andlises dessas tecnologias, o valor for considerado muito alto
para a incorporagéo pelo Ministério da Saude, é verificada a disponibilidade orgamentaria para
absorver esse investimento necessario na incorporagao dessa tecnologia.

Também ¢é aberta uma negociagdo para tratativas adicionais em busca de maiores
descontos em relagdo ao prego que é ofertado pelo fabricante, caso exista interesse nessa
incorporagao, no caso de tecnologias que se mostrem eficazes e seguras.

Também abre-se a possibilidade de adogéo de acordos de acesso gerenciado ou outras
formas de implementagao gradual da tecnologia, buscando, entéao, reduzir incertezas clinicas ou
financeiras para garantir a sustentabilidade do SUS.
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Entao, essas etapas ampliam a capacidade de negociagdo do SUS e aumentam a segurancga
das decisées que envolvam grandes investimentos.

Bom, para além da andlise de incorporagdo, a Conitec também produz estudos e
informacgodes que apoiam diversos outros processos no Ministério da Saude e no SUS...

(Soa a campainha.)

A SRA. ANA CAROLINA DE FREITAS LOPES - .. especialmente acompanhando as
tecnologias que estdo em uma etapa prévia a incorporagdo — a que nés chamamos de
monitoramento do horizonte tecnolégico — e também acompanhando as tecnologias que ja foram
incorporadas, para avaliar as questdes do acesso e do desempenho que essas tecnologias
apresentam no sistema.

O monitoramento do horizonte tecnolégico é essa etapa prévia, que identifica as
tecnologias ainda em desenvolvimento, ajudando a prever os impactos que elas podem ter no
sistema de saude.

Essas informagdes tém apoiado diversos processos no &mbito do Ministério da Saude, para
além da incorporagao de tecnologias, apoiando a elaboragao e atualizagdo dos protocolos, os
processos de judicializagdo da saude, em casos de emergéncia em saude publica, também
apoiando as etapas de pesquisa clinica e do fomento ao complexo econémico industrial da saude,
precificagao, decisdes de financiamento de estudos...

Um exemplo de monitoramento que nés fazemos é o caso das vacinas contra o cancer, que
utilizam a tecnologia de RNA mensageiro, que é hoje uma das prioridades do Ministério da Saude.

Nds ja mapeamos 41 vacinas em desenvolvimento, a maioria delas ainda em fases iniciais

de pesquisa clinica, principalmente fase 1, e apenas duas delas tém centros de pesquisa no Brasil.

Entédo, a gente vé que elas estdo em desenvolvimento para ainda uma grande variedade de
indicagdes clinicas - que bom que temos duas com centros de pesquisa no Brasil -, mas esse
numero ainda é muito pequeno.

Entédo, uma das agbes apoiadas por esse estudo e atualmente em curso na nossa Secretaria
€ um esfor¢co em trazer mais estudos como esses para 0 nosso pais, um esforgo que eu sei que é
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compartilhado aqui pela Subcomissédo e estda muito alinhado também ao PL 126/2025, que foi
aprovado.

Entao, a Conitec...

(Soa a campainha.)

A SRA. ANA CAROLINA DE FREITAS LOPES - Um minutinho, ta? (Fora do microfone.)
Eu vou avangando rapido.

Entao, eu queria so6 falar o que pode ser de muito interesse aqui dos participantes em
relagao a avaliacao de desempenho, a como estd o desempenho do que é incorporado na pratica.

Entao, eu queria mostrar para vocés também essa outra iniciativa, que é uma ferramenta
que se chama Observa Onco, que busca apresentar, de forma publica, interativa e exportavel
como que esta a adogdo dos medicamentos oncoldgicos incorporados no SUS.

E possivel filtrar por varios niveis de atencgéo, e a gente consegue identificar os marcos de
implementagéo dessa tecnologia no SUS e pode apoiar os gestores em seus diversos ciclos de
decisao.

Bom, queria falar, entdo, que a Conitec faz todas essas agbes de forma bastante
transparente, disponibilizando todas essas informacdes em seu site e dizer que a gente segue
bastante a disposigéo e para o didlogo e para a construgao conjunta dos projetos.

Obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Parabéns pela
sua brilhante explanagéo, Dra. Ana Carolina.

A sua explanagao nos ajuda muito, aqui na Subcomisséo, para que a gente possa avangar
justamente nessas questdes que vocé elencou, de acompanhar a evolugao, falando aqui
especialmente e especificamente sobre o cancer, e colocando esses medicamentos cada vez mais
acessiveis aos pacientes oncolégicos, porque a gente sabe que a burocracia é grande, mas, pelo
que entendi, na sua explanagao, vocés estdo tentando tornar cada vez mais célere esse processo,
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para que 0s nossos pacientes tenham acesso a medicamentos, a vacinas e outras tecnologias,
para que possam aumentar a sua sobrevida.

Parabéns pela sua explanagéo.

Agora, quero chamar a Dra. Maria Del Pilar Estevez Diz, para a sua explanacao, repetindo,
ela, que é Diretora de Corpo Clinico do Instituto do Cancer do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sgo Paulo.

Dra. Maria Del Pilar, vocé tem dez minutos para sua explanagéo.

A SRA. MARIA DEL PILAR ESTEVEZ DIZ (Para expor. Por videoconferéncia.) - Bom, muito
boa-tarde a todos.

Em primeiro lugar, eu gostaria de agradecer a oportunidade de estar fazendo esta
apresentagao e, realmente, quero dar parabéns a Comisséo pelo trabalho que tem desenvolvido.

Eu trabalho no Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo. E uma instituicdo 100% publica,
que presta atendimento a pacientes com cancer, majoritariamente do Estado de Sdo Paulo, e,
hoje, acho que vou trazer aqui um pouco das caracteristicas da nossa instituigéo, que reflete muito
bem o que é o Cacon dentro da nossa estrutura de tratamento dos pacientes com cancer.

Sé um minutinho.

O Icesp é um centro especializado em oncologia, que tem 520 leitos, 100% dedicados ao
SUS, e ele tem um tripé, que é assisténcia, ensino e pesquisa.

Somos vinculados a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, e pesquisa é um
dos bragos fortes da nossa instituigéo.

Na verdade, nés temos quatro unidades fisicas: o prédio principal, que esta aqui na Avenida
Dr. Arnaldo, numa cidade préxima a Sao Paulo, que é a unidade de Osasco, que atende a cerca
de 10% dos pacientes da instituicao; o Itaci, que é uma outra unidade, dedicada a pacientes
pediatricos; e uma farmacia ambulatorial, que fica fora do complexo, onde nés podemos
dispensar medicamentos oncolégicos orais para os pacientes com cancer, e também dispensamos
outros medicamentos, como, por exemplo, analgésicos, que sao fundamentais para
acompanhamento desses pacientes.
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S6 para se ter uma ideia do volume do nosso atendimento, fomos inaugurados em 2008.
Nesse periodo de 17 anos, ja atendemos a mais de 140 mil pacientes, e 38 mil pacientes séo
pacientes ativos.

A gente teve cerca de 10 mil pessoas andando todos os dias. Estdvamos com 600 pacientes
novos por més, e ja pudemos ampliar isso para cerca de 800.

Na verdade, nés atendemos a cerca de 12% - entre 12% e 14% - da demanda oncoldgica
do estado.

Agora, para se conseguir atender ao paciente com cancer, vocé precisa ter uma estrutura
bastante completa. Entao, nés temos 520 leitos operacionais, dos quais 94 leitos sdo de UTI. Isso
€ uma questdo fundamental, o provisionamento de leitos ndo sé de alta complexidade, mas de
terapia intensiva, para os pacientes com cancer que estdao em tratamento ativo, ainda que

metastaticos, mas que necessitam desse tratamento intensivo.

Isso ndo é para pacientes terminais, é para pacientes que tém uma situagao grave, corrigivel.
E isso, dentro de um hospital geral, é muito dificil vocé competir com pacientes que nao tenham
cancer. Entéo, os pacientes com cancer, com frequéncia, acabam tendo uma assisténcia que é
deficitaria.

Nés temos 153 consultérios, sendo 103 consultérios médicos — entédo, 53 sdo consultérios
da equipe multiprofissional; mais de cem poltronas de quimioterapia; 18 salas cirdrgicas; uma sala
para robotica; oito tomégrafos, porque nédo é possivel fazer oncologia hoje sem vocé ter um
sistema de imagem bastante robusto, para fazer estadiamento, avaliar resposta ao tratamento;
sete aceleradores lineares, porque a radioterapia € uma questdo fundamental no tratamento do
cancer; um angiografo; quatro equipamentos de ressonancia magnética, um Spect/CT e dois
PET/CTs.

Entdo, com isso, nés conseguimos fazer... Nés atendemos majoritariamente a pacientes ja
diagnosticados com cancer, mas existem pacientes que ndo tém o diagnéstico totalmente
firmado, e a imensa maioria, quase 100% dos pacientes, chega sem estadiamento ao hospital.
Entao, ele chega com o diagnéstico, e nés damos andamento para o estadiamento, para que
possa ser definido qual que é o melhor tratamento.
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Das saidas hospitalares, mais de 1,5 mil saidas hospitalares por més; 18,5 mil consultas
médicas por més; 700 consultas mensais; 450 pacientes, em média, tratados com radioterapia; 12
mil consultas profissionais e mais de 4,8 mil pacientes em quimioterapia por més, e aqui a gente
esta falando de quimioterapia infusional, quimioterapia oral — que é uma questao cada vez mais
crescente — e hormonioterapia. N6s ndo estamos incluindo fatores do crescimento, outros

tratamentos que nao s&o estritamente oncoldgicos e que s&o suportes.

Eu queria chamar atengao para as consultas multiprofissionais. Essa € uma outra questéao
muito importante no tratamento do paciente com céncer.

Esses pacientes demandam um atendimento de enfermagem, que tem que ser importante,
atendimento de farmacia, de nutrigao, de fisioterapia, de psicologia... Entao, a equipe realmente
tem que ser uma equipe multidisciplinar, para que nés possamos dar um atendimento integral.

Agora eu gostaria de chamar atencéo para esse grafico, que é um gréfico que nos preocupa
muito.

Esses sdao dados do Registro Hospitalar de Céncer. Entdo, sdo dados que nao séo
enviesados, sdao dados revistos, totalmente revisados, nos quais nés temos os estadios clinicos
por ano de diagndstico para pacientes que chegaram ao Icesp sem tratamento prévio, de 2008 a
2023.

A gente pode ver na linha superior, em vermelho, que cerca de 40% dos pacientes chegam
ao estadio 4. Isso quer dizer que séo pacientes inoperaveis ou com doenga metastatica.

Isso € um nimero muito elevado, porque sao pacientes que acabam tendo uma expectativa
de vida mais curta, mesmo que nds oferegamos para eles a melhor tecnologia.

Cerca de 24% da nossa casuistica é um estadio 3, que seria um estadio localmente
avancgado, € a linha em lilds, e aqui nés podemos ver que essa é uma tendéncia que se mantém,

n&o existe reducdo da tendéncia.

Estadio 2, que é o paciente ja com melhor prognéstico, que nés chamariamos de localizado.
Nés temos cerca de 19% dos pacientes.
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O estadio 1, que é verdadeiramente localizado, que é essa linha verdinha, nés temos 15%
dos pacientes.

Doengas in situ, quer dizer, aquelas lesdes que sao pré-cancer, apenas 4% dos pacientes.

Isso tem a ver com a caracteristica de nds recebermos pacientes ja diagnosticados, mas isso
reflete uma situacdo muito grave na estrutura nacional, que é o diagndstico avangado dos
pacientes com cancer, que vai levar ao maior custo do tratamento e comprometer a expectativa
de vida, a chance de sobrevida de longo prazo dos nossos pacientes, tornando necesséario que
nés discutamos, sim, o referenciamento desses pacientes e também o diagndstico precoce, para

que nés possamos melhorar as nossas taxas de mortalidade.

Nés temos reconhecimento pela JCI, a unica instituicdo 100% institucional que é SUS, que
¢é acreditada pela JCl; somos acreditados pela Carf, que é de reabilitagdo, e é muito interessante
uma questao que nos deixa muito orgulhosos: nés temos um NPS muito alto, de 94, mesmo... E
0S N0ssos pacientes sabem que nds ndo temos todos os recursos disponiveis, mas o nosso esforgo
€ sempre para utilizar, da melhor maneira possivel, todos os recursos que estao disponiveis.

Eu gostaria de chamar a atencéo - eu sei que o foco é a discussédo também de medicagéo
- para o que nés podemos fazer para melhorar o atendimento ao paciente, que é dar um suporte

que otimize 0s recursos.

Entdao nés, ha muitos anos, trabalhamos com uma questdo que hoje nés chamamos de
saude digital, que é o Al6 Icesp, quer dizer, uma linha direta, 24 horas por 7 dias, com enfermeiro,
farmacéutico e nutricdo, para que os pacientes possam ter suas duvidas prontamente
esclarecidas, e essas equipes vao entrar em contato com os médicos, sempre que necessario, para
poder esclarecer as duvidas e, quando possivel, resolver o problema a partir do telefone; se nao,
as vezes, antecipar a consulta ou, eventualmente, até pedir para o paciente procurar a nossa

unidade de atendimento de emergéncia.

Entdo, com essa situagdo, nés temos mais de 70 mil ligagdes por ano, e os principais
beneficios sdo o monitoramento correto da quimioterapia oral, o estreitamento do vinculo do
paciente com o Icesp — porque ele sabe que, quando ele tem duvida, ele pode recorrer a nés -, o
manejo das toxicidades e sintomas e a redugédo das demandas no pronto-socorro.
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Ndés temos muitas teleconsultas por més — ai tem consultas com a equipe médica e a equipe
multipla — e um WhatsApp oficial para esclarecimentos.

E também estabelecemos um programa de navegagdo, porque, além de vocé ter a
tecnologia implantada, € muito importante que o paciente consiga navegar por esse universo,
que sao varias cirurgias, varios exames, varios tratamentos em tempo certo. Entao, para isso, nés

comegamos com a cirurgia de cabega e pescoco, que sdo pacientes muito complexos.
Esse programa é um programa bem-sucedido, ndo vou me detalhar nele.
E, agora, falando um pouquinho da questao de medicamentos.

Uma questao que muito nos angustia é o acesso a medicamentos que podem ter impacto
na expectativa de vida do paciente.

Eu queria trazer, como exemplo - eu ja vou terminar -, o nivolumabe.

O nivolumabe foi aprovado pelo FDA para melanoma metastatico, em primeira linha, em 30
de setembro de 2015; foi aprovado no Brasil pela Anvisa em 2016; recebeu uma recomendagao
da Conitec positiva em 2020. Entretanto, a publicagdo do PCDT para o melanoma se deu apenas
em novembro de 2022, com uma PAC que nao consegue cobrir o custo do melanoma, dificultando
para entidades como a nossa a sua utilizagéo.

E a disponibilizagdo efetiva, aqui no Icesp — porque eu ja vou explicar por que nds
precisamos buscar recursos especificos para isso -, acabou sendo apenas em fevereiro de 2025,
uma droga tao importante, que muda a expectativa de vida dos pacientes.

O Icesp... E, dentro disso, nés temos muitas instituigdes publicas no Brasil que tém um
formato de gestdo parecido com o nosso, que séo as organizagdes sociais de saude. Isso traz uma
diferenga com relagao aos outros formatos de gestao.

Elas séo financiadas por um orgamento global, previsto na LOA, e repassado por contrato
de gestao, ndo pelo faturamento SUS. Nés faturamos, mas esse faturamento vai para o Estado.
Entao, quando ha uma incorporagédo de um novo cédigo, de uma nova tecnologia, eu preciso
esperar o Novo ano para nova pactuacgdo de contrato, para tentar incorporar essa nova tecnologia,

e isso € uma questao em que eu acho que precisa haver uma discusséao tripartite — estado, Uni&o,
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municipio —, para que se consiga resolver essa dificuldade, que é particular das organizagoes
sociais de saude.

A oferta de novas tecnologias incorporadas - vacinas, medicamentos, terapias - somente é
vidvel com termo aditivo, que adéqua o orcamento, e nés precisamos desencadear, iniciar essa

discussao.

O surgimento das novas tecnologias deve ser acompanhado de estratégias que possibilitem

0 acesso em paises mais vulneraveis economicamente.

A demora na aprovagao de novos tratamentos no contexto do sistema publico de saude
brasileiro leva a atrasos significativos na disponibilizagdo de drogas que tém beneficio claro para
os pacientes, e nés deveriamos levar em consideragao desfechos robustos — acho que esse é um
trabalho que a Conitec vem fazendo -, a fim de minimizar gastos com terapias aprovadas com
bases em desfechos alternativos.

Agora, eu também gostaria de langar uma discussao: estratégias governamentais para
dificultar o evergreening — quer dizer, a extensao de patente — e a extens&do de patentes sdo muito

importantes para possibilitar a minimizagéo de custos envolvidos com o tratamento.

Eu gostaria, mais uma vez, de agradecer a oportunidade de estar participando dessa
discusséao.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) — Dra. Maria Del
Pilar, vocé fez uma brilhante exposicéo.

Como é importante termos uma instituigdo que vocé representa — que é a Icesp — N0 Nosso
pais.

Como vocé bem colocou, a maioria — infelizmente — dos nossos pacientes ja chega em
estagio avancado do cancer. Eu pude ver, no seu grafico - que vocé apresentou -, que em torno
de 35% desses pacientes ja chegam em estagio 4 e até com metastases.

Entéo, isso nos mostra que, cada vez mais, a gente tem que se debrucgar sobre essa questao,
porque o cancer (n situ sédo sé 15%, que sao os operaveis, e em que a terapia € uma terapia num
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menor espaco de tempo, se é que precise, a depender do érgéo afetado, e a maioria ja chega
com metastases.

Entdo, por isso que nés temos - como vocé colocou ali no ultimo eslaide que vocé
apresentou — que realmente nés temos que unir forgas, junto com o Ministério da Saude - através
da Conitec, através da Anvisa -, para que a gente possa diminuir esse prazo, diminuir, de uma
forma exponencial, esse prazo que a Conitec — minha amiga Carol aqui — e a Anvisa colocam para
cada medicamento e também para a incorporagao dos medicamentos.

Entao, eu acho que isso deve ser uma agdo conjunta —né, Carol? — tanto do Poder Legislativo
como do Poder Executivo — e também de vocés, médicos oncologistas —, para que a gente possa,
cada vez mais, acelerar esse processo e os pacientes tenham efetivamente esses medicamentos -
essas novas terapias e vacinas disponiveis para esses pacientes —, para que eles tenham realmente
uma sobrevida grande.

Eu tive, ha pouco tempo, em reunido com o Dr. Chris Silva, da Bristol, e também com o Dr.
Roger, que esta aqui presente, que vai apresentar também para nés os estudos que eles fazem na
Bristol, dos medicamentos, e eles colocaram para mim o seguinte, Dra. Maria, que tem drogas
gue eles produzem, e especificamente o nivolumabe - vamos falar do nivolumabe -, e, ai, chegam
pacientes com melanoma j& metastatico e, em dois anos de terapia, eles ja tém uma sobrevida
de dez anos com nivolumabe. Isso, considerando melanoma ja com metéastases. Imagine aquele
paciente que nao tem acesso a essa medicagéo. Esta fadado a morte, infelizmente.

Entao, realmente, mostrando a importancia dessas novas terapias para esses pacientes.

Entao, quero sé reforgcar o que vocé colocou, Dra. Maria, e eu, enquanto Senadora e
enquanto médica também que sou, estou aqui no Senado com essa bandeira da saude,
especialmente da oncologia, para que 0s nossos pacientes possam ter acesso direto a essas novas
terapias e para que a gente tenha esse grafico que vocé mostrou de uma forma invertida, que
seria o ideal. Mas, lutando, chegaremos la. E uma ag&o conjunta.

Muito grata pela sua belissima exposi¢ao, e iremos Ihe convidar mais vezes - viu, Dra. Maria?
- para vocé participar. Tomara que vocé tenha tempo para estar aqui junto conosco, t4? Muito
grata pela sua apresentacao.
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Agora, eu quero convidar a Dra. Helena Esteves, que é Gerente de Advocacy do Instituto
Oncoguia.

Dra. Helena Esteves esta aqui conosco.

Vocé tem, Dra. Helena, dez minutos para a sua apresentagao, td4 bom?

Mais uma vez, grata por ter aceitado o nosso convite de estar aqui conosco.
Seja muito bem-vinda.

A SRA. HELENA ESTEVES (Para expor.) - A gente que agradece, Senadora.

Boa tarde e obrigada por ter este espago aqui, por garantir que a gente tivesse este espago
aqui no Senado para discutir oncologia, para falar um pouquinho de cancer. A gente tem bastante
desafio, tem bastante coisa para trabalhar. Entdo, muito bom estar aqui com vocés.

Para falar aqui, entao, rapidinho, aprofundando um pouco na questdao da inclusao de
medicamentos e tratamentos da oncologia... Primeiro, sé para contar um pouquinho para vocés,
reforgar, acho que é sempre bom, o Oncoguia é a Associagao Brasileira de Defesa dos Pacientes
com Céncer. Entéo, a gente esté ai ha mais de 15, ja ha 16 anos trabalhando em prol dos pacientes
para fortalecer, encorajar e guiar pessoas que convivem com cancer.

Aqui tem um pouquinho dos nossos servigos gratuitos para pacientes. Entao, a gente tem
desde uma atuacao direta para os pacientes, para apoia-los, para orienta-los, até uma atuagao ja
ai olhando para o sistema de saude, que ¢ a drea que eu lidero aqui da Advocacy.

Entao, para trabalhar por politicas publicas que, de fato, fagam sentido para o paciente na
ponta, para quem estéa acessando o servigo de saude, e isso passa por varias frentes ai de atuagéo
nossa.

Acho que, sempre quando a gente vem falar de cancer, aqui no Congresso e em outros
espacgos também, a gente gosta de reforgar que a gente tem noticias muito boas no mundo do
cancer. A gente sabe diagnosticar mais e melhor, a gente pode fazer mais diagnésticos precoces,
a gente vé cada vez mais tecnologias chegando, protocolos novos e diretivas novas chegando, de
forma que a gente consiga chegar, sim, mais cedo a esses pacientes; que a gente consiga, sim,
oferecer mais tempo de vida com qualidade, mesmo para quem descobre em fases avangadas -
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a Senadora estava aqui falando de um 6timo exemplo que a gente tem, de fato, até... Inclusive,
para pacientes metastaticos a gente tem cada vez mais... Com a tecnologia disponivel, a ciéncia
vem avangando muito para garantir qualidade de vida para essas pessoas e mais tempo de vida
também. Entao, acho que a gente tem muitas noticias boas no mundo do cancer.

E, ai, 0 nosso questionamento sempre é: "Mas esta disponivel?” "Isso esta acessivel para
quem?" "Quem esta conseguindo acessar tudo isso?". E a gente tem que olhar para os nossos
dados, para conhecer realmente a realidade do sistema.

E, ai, ndo tem como falar de acesso sem falar de Justica.

No Brasil, a gente tem o movimento da judicializagado da saude, que é muito forte e € um
sintoma do nosso sistema de saude. Entdo, quando a gente vé que a judicializagdo em saude
responde, em média, a 33% dos gastos com medicamentos no pais, isso mostra o quanto a gente
esta ainda falhando e ainda tem muita gente ficando para tras e recorrendo a Justica, para
conseguir acesso a saude, que é delas por direito.

A gente tem, por exemplo, esse dado de que, em 2024, foram gastos R$3 bilhdes no
cumprimento de decisdes judiciais.

A gente sabe o quanto é mais complexo, burocratico e dificil esse acesso via Justica. Demora
mais para o paciente chegar, muitas vezes é um gasto maior que a Secretaria de Saude ou o
comprador véo ter para disponibilizar aquilo de forma rapida para o paciente. Entao, a gente vé
esse numero aqui batendo também no orgamento do ministério.

E acho que esse nimero aqui é superssintomatico também - e eu peguei da apresentagédo
da Helaine, que eu tenho certeza de que vai explorar isso aqui melhor daqui a pouquinho -, que
60% dos pedidos de medicamento na Justica se referem a tecnologias ja incorporadas pela
Conitec, ja incorporadas no SUS.

Entédo, isso aqui para mim é o mais claro, no sentido de que o grande problema - e, ai,
quando a gente olha para a oncologia, isso é ainda maior -, o grande problema esté nesse pés-
Conitec.
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A Ana mostrou um pouquinho para a gente que tem uma jornada grande até o acesso. A
Conitec é uma parte importante dela, mas tem uma parte importante pds-Conitec também,
porque a gente ainda esta tendo muita barreira.

E, para explorar um pouco mais esse tema, a gente tem um estudo famoso, na érea da
oncologia, que se chama "Meu SUS é diferente do seu SUS", onde a gente questionou todos os
hospitais de cancer que atendem ao SUS no pais, e a gente teve a resposta de que 64 deles, de
todas as regides... E um estudo bastante representativo, em que a gente pediu que eles nos
mandassem os protocolos de tratamento para cinco tipos de cancer diferentes, tentando olhar
principalmente para os tipos mais incidentes na populagdo, mas também aqueles que tiveram
incorporagoes recentes pelo Ministério da Saude.

Entao, a gente buscou os protocolos de mama, préstata, pulmao, colorretal e melanoma e
comparou, entéo, esses protocolos, para a gente entender o que os hospitais estdo conseguindo,
de fato, disponibilizar para os pacientes.

A gente comparou esses protocolos que recebeu com trés listas de referéncia: a primeira
lista é a diretriz do préprio Ministério da Saude; a segunda € a lista de medicamentos essenciais
da OMS - a OMS publica essa lista, de forma rotineira, de quais s&o os medicamentos que todos
os paises, principalmente aqueles de média e baixa renda, deveriam conseguir disponibilizar para
sua populagdo —, e a gente também olhou para as drogas mais recomendadas pela Esmo
(Sociedade Europeia de Oncologia Clinica), que faz um ranqueamento de quais séo as melhores
drogas para quais cenarios.

Estamos tentando entender o que a gente est4, de fato, conseguindo ofertar nos protocolos
dos hospitais, e 0 que a gente viu é que, de fato, a gente estd muito longe ainda e com uma
disparidade muito grande entre as diferentes localidades do pais.

Entdo, quase 70% dos hospitais que nos responderam nao conseguiram enviar Os
protocolos para os cinco tipos de cancer que a gente pediu, o que ja é bastante sintomatico. Ou
seja: 0 mesmo hospital que deveria conseguir atender - e quando a gente tem habilitacdo mais
basica ali de Unacon, que sdo os hospitais que devem atender aos canceres mais incidentes,
entdo, pegando cancer de pulméo, préstata, mama... —, eles ndo conseguiram nos enviar para
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esses cinco tipos de protocolos. Ai, claro, isso passa também por questdes que podem ser
administrativas dos hospitais, mas ja mostra para a gente que algo nao esta funcionando bem.

Outra conclusdo importante que a gente olha aqui dos resultados é que nenhuma das
diretrizes do Ministério da Saude é respeitada em 100% dos protocolos que a gente analisou. Ou
seja: 0s hospitais ndo estdo conseguindo cumprir com tudo o que esta na diretriz do Ministério
da Saude.

Entao, a gente também precisa melhorar esse instrumento, precisa deixar isso mais préximo
dos hospitais e precisa entender o que estd acontecendo na ponta, porque eles ndo estao
conseguindo cumprir com o que vem de diretriz do Ministério da Saude.

E, também, os medicamentos incorporados, que s&o menos, ou nao estao, de fato, sendo
oferecidos, sédo aqueles que sao indicados para pacientes que tém doencgas nas fases mais
avangadas e, muitas vezes, também mutagoes genéticas especificas. E, paradoxalmente, essas
também sao, as areas ali, as indicagbes mais frequentemente analisadas e incorporadas pela

Conitec.

A gente sabe que muita inovagéo vem vindo para esses cenarios mais avangados, para esses
cenarios mais especificos, quando a gente entra aqui na questao da medicina personalizada, em
que a gente consegue entender, cada vez mais, o perfil do tumor para tratar aquela pessoa da
melhor forma possivel. A Conitec vem avaliando bastante tecnologias nesse sentido, mas a gente
ainda vé que sdo as medicagdes a que os pacientes estdo tendo menos acesso, de acordo com
os protocolos que a gente conseguiu analisar.

E ai, claro, vem sendo feita muita coisa para mudar essa realidade. O Ministério da Saude
vem, sim, capitaneando esfor¢os importantes, através de muita pressao social também, de muita
mobilizagdo da sociedade civil organizada, e a gente teve, recentemente, a criagdo do AF-Onco,
que é um componente da oncologia dentro da assisténcia farmacéutica, um pedido antigo nosso,
da sociedade civil, para que a oncologia se adequasse a esse modelo da assisténcia farmacéutica,
porque, até agora, Senadora, a gente tinha a oncologia quase como uma jabuticaba ali no meio
da parte de medicamentos, mesmo no SUS. Entdo, a oncologia nédo fazia parte da assisténcia
farmacéutica e era regida por uma outra forma de acesso a essas medicagoes, e agora a gente
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tem, entéo, finalmente essa criagdo de um componente dentro da assisténcia farmacéutica, que
vai se encaixar ali também para as medicagdes oncoldgicas.

Ai, o Ministério da Saude traz para a gente trés tipos de modalidades de compras. Entao, a
compra centralizada, a compra em que a negociagdo é centralizada, mas a compra em si é
descentralizada, a compra descentralizada... Enfim, eles fizeram ali vérias regras diferentes, para

possibilitar que essas medicagdes, de fato, fiquem acessiveis para os pacientes.

Também colocaram ali algumas regras que a gente tem que entender melhor como véao
funcionar para priorizagao da incorporacdo de oncoldgicos, porque a gente sabe que esse tem
sido um tema que pressiona bastante a Conitec.

A Ana mostrou aqui para a gente que o segundo tema ali, se eu ndo me engano, mais
pedido na Conitec é de oncologia, porque, de fato, a gente estd tendo muita inovagéo. Entao,
naturalmente, isso vai ser mais analisado ali na Conitec.

Aqui, também, a gente precisa olhar para como esses pedidos vao chegar, o que tem que
sempre, também, lembrando, acontecer com bastante participagao social, para se entender quais
sado as demandas da sociedade.

Tem muita coisa nova chegando, buscando responder a esses anseios que a gente esta
trazendo aqui, mas sempre lembrando que publicagdes sozinhas ndo mudam a realidade. Entéo,
a gente ainda tem um longo caminho para que tudo isso, de fato, mude o acesso na ponta.

(Soa a campainha.)

A SRA. HELENA ESTEVES - Especialmente em relagdo ao AF-Onco, o préprio Ministério da
Saude ja previu que pelo menos outras 13 portarias tém que sair do papel, ao longo dos préximos
seis meses, para que esse modelo consiga ser implementado. Vai ser muito importante, um
esforgo muito préximo das secretarias de saude estaduais e municipais, dos préprios hospitais
também.

Hoje, mais cedo, a gente estava no Oncoguia, fazendo uma reuniao de fechamento de um
projeto que a gente fez, rodando o Brasil com secretarias estaduais e municipais de saude.
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A gente fez bastante troca, para entender como eles estao vendo todas essas mudangas,
sentindo tudo isso que estd acontecendo, e todo mundo estéd vendo com muito bons olhos, de
fato — acho que essas foram mudangas que todo mundo que trabalhava com oncologia estava
pedindo —, mas com muita preocupagédo também de entender como tudo isso vai acontecer na
pratica. Sdo varias regras novas, com bastante detalhe, entao tudo isso vai precisar acontecer de
forma que o Ministério também vai precisar estar muito perto de quem esta implementando tudo

isso na ponta.

(Soa a campainha.)

A SRA. HELENA ESTEVES - Caminhando para o final, Senadora - mas, se puder me
conceder mais alguns minutinhos —, acho que, voltando um pouco na questao da judicializagéo,
nao tem como falar de acesso a Justica aqui sem comentar sobre a decisdao que o Supremo
Tribunal Federal teve, no final do ano passado, agora completando um ano, buscando colocar
critérios mais bem definidos para que as pessoas tenham acesso a medicamentos via demandas
judiciais.

De fato, isso organizou um pouco melhor talvez, definiu critérios mais claros de acesso a
Justica e fortaleceu o processo da Conitec. Acho que reconhece a Conitec como um espago
legitimo para tomar deciséo sobre o que deve estar ou nao no SUS, o que é superimportante.

A gente tem essa instancia ja ha 12 anos, enfim, trabalhando e buscando melhorar sempre
0 seu processo, mas também é importante que a gente, fortalecendo esse processo, continue a
melhora-lo. A gente tem mudangas importantes e melhorias continuas que precisam acontecer
sempre no processo da Conitec, para as quais eu queria chamar atengéo.

Passando muito rapido aqui, acho que um ponto que a gente nunca pode esquecer &, de
fato, o da participagéo social de forma efetiva. Durante todo o processo da Conitec, o DGITS tem
uma area especifica para dialogar com a participagéo social, e a gente vem conversando bastante
com a equipe de la.

A Ana comentou aqui - para falar muito répido - sobre essa nova cadeira de representagéo
de pacientes que foi criada na Conitec. Isso foi uma lei aprovada por esta Casa, que agora comega
a se desdobrar para ser implementada de fato.
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Ali, j& para trazer, Ana - eu sei que nédo é a sua area, mas eu néao posso deixar de falar -, que
esse processo todo de criagdo dessa cadeira tem sido muito répido, talvez perdendo
oportunidades de conversar um pouco mais com as organizagdes que vao, eventualmente, ocupar
essa cadeira, porque foi um processo que foi publicado na semana passada, como ele deve
acontecer, jéa para uma reunido da Conitec prevista para esta semana. Entdo, do lado de c4, a
gente ficou bastante apreensivo, tentando entender todos os detalhes, o que faz sentido e o que
nao faz, como vai ser possivel essa participagéo social... Entdo, acho que também conversar com
as organizagoes que eventualmente vao participar desses momentos vai ser bastante importante
nesse processo, para entender o que faz sentido para a gente também, o que é a melhor, de fato,
representagéo do paciente ou ndo, porque € isso 0 que a gente busca sempre, ao participar desse
processo na Conitec.

Acho que também a gente sabe que existe uma dificuldade ali - olhando para as
deliberagoes —, existem muitas dificuldades orgamentarias.

Acho que o orgamento vai ser sempre uma dificuldade grande em todas as areas diferentes
da saude, mas isso acaba impactando a discussdo técnica também. E algo que a gente vé
acontecendo e que acaba gerando uma fragilidade no nivel de confianga, na tomada de deciséo
desse processo. Entédo, que a gente possa também cada vez mais trabalhar para fortalecer tudo
isso, para garantir que todo mundo entenda esse processo.

Acho que também existe um papel de letramento da sociedade em relacdo a essas
discussdées superimportantes. A gente estd aqui buscando atuar também nisso, mas que a
reciproca também seja verdadeira e que as duas partes possam trabalhar cada vez mais juntas e
unidas, para que isso seja um processo redondo e que flua bem.

Acho que era isso o que eu tinha para comentar.
Sempre gosto de trazer esse eslaide.

Diante da suspeita, a gente precisa investigar e, diante do cancer, de um diagnéstico, a
gente precisa tratar, controlar e confortar, e isso tudo sé é possivel se as pessoas tiverem acesso
ao melhor cuidado em saude, né?

Entao, obrigada, Senadora, pelo espaco.
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A SRA. DRA. EUDOCIA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Dra. Helena Esteves, que
explanagéo, assim, maravilhosa!

Como eu levantei essa bandeira, Carol, aqui no Senado, eu acompanho muito a Oncoguia,
muito, e nao sabia que teria a Dra. Helena Esteves, essa brilhante oradora e expositora, que veio
somar muito aqui, com os conhecimentos da Subcomissdo CASCANCER.

Agradego muito a sua presencga e por vocé ter aceitado o nosso convite.

E vamos juntos lutar - junto com o Ministério da Sadde, junto com a Conitec -, para que
cada vez menos tenhamos essas muralhas, para que o paciente tenha um tratamento.

Como vocé colocou, as vezes é como se tivessem varios SUS no Brasil, ndo é? Entéo, para
que a gente possa dar o mesmo tratamento da Regido - vamos dizer — Norte, Nordeste, 0 mesmo
que da Sul, Sudeste... Entdo, assim, que a gente possa dar um tratamento equitativo a todos os
pacientes do SUS.

Parabéns mais uma vez, Dra. Helena.

E agora eu tenho a honra de convidar o Dr. Felipe Dias Carvalho, que é Diretor Regional, de
Brasilia, da Associagéo Brasileira da Industria de Tecnologia para a Saude (Abimed).

Quero lhe agradecer, Dr. Felipe, por vocé ter aceito o nosso convite e por vocé unir forgas
a nos, aqui do Senado, para que a gente possa avangar cada vez mais no diagndstico, no
tratamento, no cuidado dos pacientes oncolégicos.

Vocé tem dez minutos para sua apresentagao.
Muito obrigada.
O SR. FELIPE DIAS CARVALHO (Para expor.) - Obrigado, Senadora.

Em nome da Abimed, cumprimento a todos que nos assistem, aqui, presencialmente, ou de
forma remota. Boa tarde.

Cumprimento os Senadores membros da Subcomissao CASCANCER.
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Agradeco ao Vice-Presidente, Senador Dr. Hiran, o convite; & Senadora Dra. Euddcia,
Presidente, a quem, na sua figura, cumprimento a todos os colegas aqui de mesa.

A Abimed (Associagdo Brasileira da Industria de Tecnologia para Saude) representa
empresas, industrias do segmento de equipamentos e dispositivos médicos.

Esse segmento, por muito tempo, ficou afastado, desconhecido de grande parcela da
populacédo, e, na pandemia, a gente teve, enfim, esse reconhecimento, quando a populagéo
comegou a tomar conhecimento dos ventiladores, dos oximetros, dos tomdégrafos, enfim, todo

esse aparato que circunda o nosso segmento, e esse reconhecimento social ficou mais pujante.

Nés exemplificamos que o setor vai do abaixador de lingua ao rob6 usado para cirurgia,
passando por uma miscelanea de produtos, para diagnéstico laboratorial, diagnéstico por
imagem, todo aparato cirargico. Se pensarmos no hospital e retirarmos ali o que € infraestrutura
pessoal e medicamentos, o que temos ali sdo dispositivos médicos.

Hoje sdo mais de 80 mil itens registrados na Anvisa. E um universo enorme. Isso, sem
contarmos marcas, tamanhos, modelos. Entdo, sdo 80 mil itens, e muitos desses produtos sao
colocados a favor do tratamento, do cuidado oncolégico.

Iniciando pelos produtos para o diagnéstico, seja para o diagnéstico laboratorial, para o
diagnéstico por imagem, a Dra. Maria Del Pilar ressaltou a importéancia do diagnéstico precoce
para o tratamento do céncer, para que a gente possa ter acesso a esses pacientes nos estagios
iniciais, para que os tratamentos sejam mais efetivos. Entéo, screening, diagnédstico, prevengao
secundaria sao fundamentais, para que a gente tenha um desfecho desejado e feliz para esses
pacientes.

O nosso segmento hoje tem trabalhado muito forte com essa discussao de acesso. Antes a
gente via sempre o setor farmacéutico fazendo essa discussdao mais forte. Mesmo esse
reconhecimento social em relagdo a importantes medicamentos... Falava-se em tratamento de
cancer, logo a quimioterapia, os oncolégicos, os antineoplasicos vinham a mente. Hoje, a gente
ja tem a discussdo em torno da radioterapia bastante consolidada, principalmente no dambito do
SUS, com plano de expanséo da radioterapia agora em uma segunda rodada, e a importancia
desse cuidado, também destacado pela Dra. Maria Del Pilar.
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Nés temos, como eu disse, todo um aparato para a cirurgia oncoldgica, que, muitas vezes,
¢ efetiva e necessaria para complementar o tratamento farmacoterapéutico, e, de certa forma,
esse cuidado cirurgico fica negligenciado. Somente em 2024, em dezembro do ano passado, nés
tivemos a incorporagéo da videocirurgia no SUS. Ja estéd consolidada na saude suplementar, na
iniciativa privada, ha muito tempo, essa indicagado para o cancer. E a cirurgia robética, agora em
setembro, foi incorporada somente para cancer de préstata. Mas também sabemos do potencial
dessa tecnologia para outros canceres.

Preocupa-nos muito a questdo da Apac em relagdo a essas tecnologias que estao sendo
incorporadas agora. J& ha estudos inclusive de sociedades médicas especializadas em servigo de
saude que temem pelo valor que vai ser dado, se, de fato, o acesso vai ser efetivado.

Nés discutimos muito também essa questdo do acesso. Muitas vezes, a Conitec incorpora,
mas ha uma desconexao entre as areas fins do Ministério e o préprio Dgits, a Secretaria Executiva
da Conite e as questdes ja tratadas aqui, como necessidades de PCDTs, pactuagao tripartite, para
que as tecnologias, de fato, sejam colocadas a disposigéo da populagéo.

Quando a gente fala ainda em dispositivo médico - e ja tratei aqui do diagnéstico, do
tratamento em si -, nés temos os cuidados paliativos. Muitos dispositivos médicos sdo colocados
a disposigéo da populagéo para os cuidados paliativos. Entao, é extremamente importante langar
esse olhar também no tratamento holistico desse paciente, olhar de forma sistémica esse paciente
e a reabilitagéo, que também é fundamental para o paciente oncolégico. Nés temos, dentro das
tecnologias do nosso segmento, muitas delas, que séo colocadas a disposigao dos profissionais
e principalmente dos pacientes para esses cuidados.

Nés temos algumas peculiaridades no setor de equipamentos e dispositivos médicos em
relagdo a avaliagdo de tecnologias em saude. Entdo, muitas vezes, é dificil levar a cabo uma
pesquisa, um ensaio clinico randomizado duplo-cego. Como vocé vai fazer o cegamento para
fazer um estudo clinico de uma prétese? Entdo, nés temos algumas barreiras éticas,
metodoldgicas, que ndo podem ser suplantadas. A gente precisa muito dos dados e evidéncias
de mundo real para balizar a incorporagéo de tecnologias.

Esse € um tema que a gente vem trabalhando muito ndo sé na Conitec, mas também na
ANS, para que esse olhar diferenciado ndo s6 para que aqueles métodos usados por
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medicamentos sejam feitos para dispositivos médicos, mas que se crie todo um aparato e uma
ciéncia em torno da ATS para dispositivos médicos.

A Conitec avangou bastante em relagao a isso, principalmente quando da criagdo do Comité
de Equipamentos e Dispositivos Médicos. Nés temos hoje |4 pessoas capacitadas nesse segmento,
para fazer esse olhar, mas ainda precisamos avancgar nessa discussdo dos dados de mundo real.

As discussdes sobre acordo de acesso gerenciado que vém avangando também, tanto aqui
no Congresso, mas mesmo por agdes do proprio Executivo, também sdo muito bem-vindas para
facilitar o acesso as nossas tecnologias.

Um exemplo é a prépria cirurgia robética que eu citei aqui. N6s ja temos dados suficientes
na saude suplementar na iniciativa privada de que ha efetividade para além do cancer de prostata,
para tratamento de outros canceres. Entdo, como é uma tecnologia cara, poderia ser pensado
também esse acordo de acesso gerenciado.

Uma outra dificuldade que nés enfrentamos é a questdo das compras. Grande parte das
nossas compras sao descentralizadas, diferente dos medicamentos oncolégicos. Entao, a gente
tem esse outro pardmetro a ser tratado.

Enfim, do que eu trouxe aqui... Acho que era isso que eu tinha para trazer, Senadora, e
fazendo o coro ao que a Dra. Pilar demonstrou ali, sobre as tecnologias que sado necessarias — PET
Scan, PET-CT - para fazer o diagnéstico correto desse paciente, fazer o segmento, fazer, como eu
disse, todo o cuidado, ndo s6 para tratar, para atacar o cancer, mas pensar nesse paciente também
que ndo vem a ser curado, que ele vai precisar de uma reabilitagdo, que ele vai precisar desse
cuidado paliativo.

E fazer esse destaque também de que o setor de equipamentos e dispositivos médicos é
fundamental para esse cuidado global do paciente, e pensar no acesso a essas tecnologias
também é fundamental.

Obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Dr. Felipe Dias
Carvalho, parabéns pela sua explanagdo. E muito importante para somar 0s nossos
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conhecimentos, em relagdo ao tratamento e até o diagnéstico, como vocé colocou, na area
oncoldgica, uma vez que, cada vez mais, nés temos equipamentos modernos para dar o
diagnéstico precoce do cancer; e também equipamentos muito importantes para tratamento,
como é o caso da radioterapia; e o PET Scan e assim por diante, que é para fazer o follow-up
desses pacientes e diminuir o risco de metéastases, conseguindo fazer o diagnéstico precoce de
cancer e, se for metastatico, fazendo o devido follow-up desses pacientes.

O SR. FELIPE DIAS CARVALHO (Fora do microfone.) — Se me permite sé6 um aparte,
Senadora.

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

O SR. FELIPE DIAS CARVALHO - Nés temos um pais de dimensées continentais, diversos
Brasis. Entdo, nés temos vazios assistenciais dentro das grandes metrépoles também, aquela
discussdo que o Oncoguia trouxe aqui, "meu SUS ¢é diferente do seu".

No6s temos grandes centros, como o Icesp, com todo aparato tecnolégico, mas nem toda a
populagéo tem acesso a servigos como esse. Entao, a gente precisa, sim, trabalhar para que essas
tecnologias tdo modernas sejam colocadas a disposi¢cdo da populagédo, pensando hoje também
no avango das tecnologias digitais que podem ser muito bem utilizadas.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) — Sim. Muito
pertinentes as suas consideragdes, Dr. Felipe.

E isso que nés queremos, que todos tenham um tratamento igualitario, equitativo em todo
0 NOSSsOo pais.

E sim, mas, se a gente nao ousar e n&o nos reunirmos, unirmos forgas, a gente nunca vai
chegar ao nosso objetivo final.

E vocé falou também, Dr. Felipe, dos cuidados paliativos, porque a gente também tem que
pensar nesses pacientes. E vocé colocou, de uma forma muito importante, cuidar desses pacientes
que estao em cuidados paliativos. Agora, eu coloco o seguinte: nés temos que, cada vez, lutarmos
para que esses pacientes ndo cheguem aos cuidados paliativos, para que a gente nao tenha mais
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os pacientes em cuidado paliativos. E por isso que nés precisamos lutar, para que isso seja algo
bem longe de nds e diminuam muito os registros desses casos.

O SR. FELIPE DIAS CARVALHO (Fora do microfone.) - Investir na ponta, no diagnéstico
precoce...

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Investir na
ponta, no diagnéstico precoce —exatamente, Dr. Felipe -, para que a gente nédo tenha pacientes e
cuidados paliativos, que, detalhe, sdo bastante onerosos. Sdo bastante onerosos, porque esse
paciente precisa de uma equipe multidisciplinar, precisa, as vezes, ndo necessariamente de UT],
porque estdao em cuidados paliativos, porém, tem que ter uma ala do hospital para esse tipo de
tratamento paliativo, quando a gente poderia estar cuidando dos pacientes em fase inicial do
cancer, como vocé bem colocou. E por isso que estamos aqui, nessa unido de forgas para que a

gente atinja esse objetivo comum. Entdo, vamos continuar lutando para que a gente avance.

Mais uma vez eu reforgo: estd aqui a Carol, minha amiga pessoal, uma estudiosa brilhante,
que esta fazendo a diferenga na Conitec. Ela veio para fazer a diferenca. Quero parabeniza-la,
Carol, como eu chamo carinhosamente; Ana Carolina. E vocé com esse seu sentimento
humanitario de ser e de querer fazer a diferenga - como vocé ja mostrou para mim varias vezes,
e eu me orgulho disso, Carol -, que vocé possa repassar cada detalhe desta reunido para a sua
equipe da Conitec, porque eu sei que vocé nao trabalha s6, € uma equipe, ndo depende sé6 de
vocé, e também para o Ministério da Saude como um todo, para que a gente possa minimizar
esses desafios que a gente vem enfrentando.

Como a Dra. Helena Esteves colocou: as vezes ja tem as diretrizes bem elaboradas pelo
Ministério da Saude, mas a gente nao vé, de fato, acontecendo. E como se tivesse, assim, no papel,
mas nao chega la na ponta, ao paciente. E o que a gente quer é que tudo o que esta no SUS se
transforme em real, se transforme em realidade, é isso que a gente quer. Entédo, se vocé puder
transmitir tudo isso, vai nos ajudar bastante, viu, Carol? Vocé é uma pessoa maravilhosa e eu nao
paro de elogia-la, porque isso é real.

Eu quero, mais uma vez, Dr. Felipe, parabeniza-lo pela sua explanagao, pela sua ajuda aqui
neste debate, pela sua contribui¢do. Tudo isso vai estar gravado.
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Muitas pessoas estdo... aqui ndés somos poucos, mas nds estamos ao vivo pela TV Senado,
pela Radio Senado e por outras linhas de comunicagéo. Entédo, todos estdo nos escutando neste
momento e agora é a hora de a gente poder colocar para a sociedade, para as instituicoes dessa
nossa luta e desse nosso empenho para que a coisa realmente acontega de fato - e se torne
realidade.

Entao, mais uma vez, muito grata, Dr. Felipe.

E agora n6s vamos ouvir a Dra. Gabriele Luise Neves Alves, que é Coordenadora de Pesquisa
e Informagao em Saude da Federagao Brasileira de Instituigoes Filantrépicas de Apoio a Saude da
Mama, a instituigdo Femama, que é muito renomada, muito famosa, inclusive. Conhego algumas
pessoas da Femama, jé conversei com outras tantas. Realmente, eles contribuem muito, vocés
contribuem muito para esse processo, aqui no Senado, de nés trazermos... Eu digo nés porque
ninguém trabalha sé, eu ndo estou soé; eu preciso de vocés para que a gente continue com essa
bandeira levantada e a gente consiga a vitéria, o sucesso total de que a gente precisa aqui no
Senado, e em todo o Brasil. E isso que a gente quer.

Entdo, Dra. Gabriele Luise Neves Alves, seja muito bem-vinda, obrigada por vocé ter
aceitado o nosso convite. Vocé tem dez minutos para a sua exposicao.

A SRA. GABRIELE LUISE NEVES ALVES (Para expor. Por videoconferéncia.) - Ol4, boa tarde
a todos, boa tarde a Presidente da CASCANCER, Senadora Dra. Eudécia, pelo espago, pela rica
troca desta tarde.

Eu queria agradecer também pelas falas anteriores, a Dra. Maria Del Pilar, Ana Carolina,
Felipe Dias, Helena e os que ainda vao expor no dia de hoje, realmente estad sendo uma tarde de

trocas muito importantes.

A Femama é uma federagao de pacientes que congrega mais de 70 instituigdes nas cinco
regides do pais, em nome da saude da mulher, principalmente com foco em oncologia e cancer
de mama, mas também em outros tumores que atingem as mulheres. Ao longo dos anos, nés
observamos que existem avangos e a participacdo da sociedade civil organizada é fundamental
nesse sentido.
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E, no espaco de hoje, eu gostaria de trazer a questao da medicina de precisao, em especial
a incluséo da testagem genética, no SUS, com foco em painéis voltados a cancer de mama e
ovario, para alteragdes, detecgao de alteragoes nos genes BRCA1 e BRCA2.

Esse € um debate que vem sendo trabalhado ja ha algum tempo dentro da Femama, que é
a preocupacao na inclusdo dos testes genéticos dentro do SUS, para que as mulheres tenham o
mesmo acesso que as mulheres que tém acesso a saude suplementar ou ao sistema de saude
privado tém hoje, que é uma avaliagdo mais personalizada que direciona ndo apenas a agdes de
prevencgao, mas também a conduta clinica dos pacientes.

Entao, hoje essa incorporagéo do painel BRCA1 e BRCA2 j& esté sendo avaliada pela Conitec.
A Femama até se inscreveu no espago agora da cadeira rotatéria para participar da reuniao da
Conitec, que deve avaliar a incorporagao dessa tecnologia no SUS.

E também, em paralelo, nés temos um projeto de lei que foi aprovado na Camara, em
outubro, agora deste ano, e agora segue no Senado, que fala, determina questdes relacionadas a
incluséo da testagem genética no &mbito do SUS para alteragées nos genes BRCA1 e BRCA2. Esse
€ o Projeto de Lei 265, de 2020, e, neste momento, ele estd aguardando deliberagdes do Senado
para quais Comissdes devem avalia-lo, para que, entéo, esse projeto possa avangar na Casa.

Entédo, o nosso principal pedido hoje aqui, falando em nome da Femama e das instituigoes
que estdo sob o guarda-chuva da Femama hoje, ¢ solicitar o apoio desta Casa, do Senado, para
que essas deliberagdes relacionadas a quais Comissdes devem analisar o referente projeto — o
265, de 2020 - possam seguir adiante para que a gente possa ver esse projeto de lei tdo bonito,
tdo importante, seguir seu tramite a frente.

Falando um pouquinho, entdo, sobre a testagem genética para esses genes
especificamente, o BRCA1 e o BRCA2, eles s&o especialmente importantes para cancer de mama
e cancer de ovario, mulheres com histérico familiar desses tumores e com cancer em idade muito
jovem. Essa testagem é importante porque ela permite agdes relacionadas, por exemplo, a
cirurgias redutoras de risco, testagem de familiares, acompanhamento diferenciado de pessoas
com alto risco e, também, um direcionamento clinico, um tratamento mais eficaz direcionado a
pessoas que tém essas alteragdes detectadas.
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E uma porcentagem pequena da populagédo que possui alteragées genéticas, cerca de 10%
da populagéo, e, em média, cerca de 60% dessas mutagdes sdo relacionadas aos genes BRCA1 e
BRCA2. Ja foram realizados estudos nacionais mesmo para comprovar o custo-efetividade da
incorporagao das tecnologias dentro do SUS e, a partir do momento em que a gente analisa os
dados e as evidéncias cientificas a respeito do assunto, a gente observa que também, na verdade,
sao alteragdes genéticas relacionadas ndo apenas a mama e ao ovario, mas também ao cancer
de préstata e de pancreas. Portanto, a gente vé com muito bons olhos o avango e a inclusao dessa
tecnologia para pacientes do SUS.

Tudo o que a Femama faz, ao longo dos ultimos tempos, em relagao a novas tecnologias é
tentar buscar justamente essa equidade que foi tao falada, tdo brilhantemente falada pela
Presidente desta Comissao hoje, e 0 que nds queremos é justamente essa equidade em relagéo
aos testes genéticos também, porque quem esté na saude privada ou suplementar ja tem acesso.

Nés temos iniciativas j&4 bem-sucedidas no Brasil, em especial no Estado de Goias, que
possui um convénio com a Universidade Federal de Goias e ja realiza testes genéticos para Painel
BRCA1 e BRCA2 desde 2024. Entao, eles ja sdo mais avangados nessa questao em a&mbito regional.

Mais recentemente, em outubro deste ano, o Estado de Minas Gerais também anunciou
uma parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais para a realizagdo dos testes no estado.
Eles tém, |4 em Minas Gerais, uma estimativa de fazer até 2 mil testes por ano, e a gente espera
que essas iniciativas tenham um impacto de longo prazo muito grande e muito bom na saude

das mulheres.

Os Estados do Amazonas, Rio de Janeiro, Distrito Federal e Rio Grande do Sul também
possuem leis estaduais relacionadas a testagem, mas ainda em fase de regulamentagao, mas a
Femama entende que essas iniciativas precisam de uma diretriz nacional, entdo a gente apoia,
com grande entusiasmo, esse Projeto de Lei 265, de 2020, relacionado a testagem genética em

ambito nacional.

Entéo, gostaria de agradecer a oportunidade de trazer aqui esta causa e reforgar que a
gente estd aguardando agora — é nossa solicitagdo especial hoje - uma atencdo para essa
definicdo das condigées do Senado, que vai avaliar o projeto de lei. E solicitamos o apoio dos
Parlamentares para que sejam realizados os devidos encaminhamentos para essa questao.
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Gostaria de aproveitar a oportunidade para falar também que temos as mesmas
preocupacgoes ja trazidas pelas falas anteriores aqui em relagdo ao acesso a medicamentos ja
incorporados ao SUS. A gente também reconhece que existem avangos nessa area. O Supremo
Tribunal Federal apresentou uma Plataforma Nacional de Saudde para tentar dar alguns
encaminhamentos para essa questdo do controle da judicializagdo no pais; esse judicializar em
que todas as instancias foram esgotadas. Entdo, a gente entende que isso € um avango.

E também quero s6 falar um pouco que agora, para 2026, a Femama vai trazer mais... Vamos
fortalecer o debate relacionado a implementagdo do Cédigo Latino-Americano e Caribenho
contra o Cancer, que sdao medidas de prevencdo do cancer validadas pela Opas e pela
Organizagdo Mundial da Saude. Ali, entre as recomendacdes, existem tépicos relacionados, por
exemplo, a vacinagdo do HPV e vacinagéo de hepatites B e C. Entdo, nem tudo, quando a gente
fala em tecnologias, precisa ser superavangado. A gente precisa, muitas vezes, correr atras do que
a gente ja tem para que isso seja disponibilizado para a populacdo, ou seja, medicamentos ja
incorporados ao SUS, cobertura vacinal que ainda pode estar deficitaria.

Eu gostaria de colocar aqui a disposicdo a rede da Femama e nossos esforgos para apoiar

iniciativas de desenvolvimento e avango em todos esses topicos.

Agradego novamente o espaco de fala e gostaria de reforgar que, quando a gente fala em
oncologia, a gente controla a incidéncia por meio de agdes de prevengéo, que é o que a gente
pode controlar minimamente, e a gente controla a mortalidade com diagnéstico e tratamento
adequados e em tempo oportuno. Entdo, toda essa nossa discusséo, esse debate gira em torno
dessas questoes.

Queria parabenizar novamente esta iniciativa e nos colocar a disposicdo para debates
posteriores dentro desses temas.

Muito obrigada e boa tarde a todos.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Dra. Gabriele
Luise, parabéns pelo seu posicionamento diante desse tema, pela sua explanagéo. Contribuiu
muito com esta reunido que estamos fazendo agora - é a 52 Reuniao da Cascancer.
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Quero dizer a vocé, Dra. Gabriele, como é importante o sequenciamento genético! E de
suma importancia de uma forma geral, mas, para a mama, ele tem uma importancia, vamos dizer
assim, um pouco maior. Por qué? Porque nos casos de céncer geneticamente estudados as
chances de cura da mulher sédo enormes, sdo algo sem precedentes. E o cdncer de mama é um
dos que mais mata, no caso, a mulher - homem também tem cancer de mama, mas é 6bvio que
a mulher é infinitamente mais acometida. Entéo, é de suma importancia, e vamos avangar também

nessa questao, nesse quesito.

Sobre o projeto de lei que esta tramitando aqui na CAS, eu vou ver com a minha assessoria
esse projeto de lei, numero e tudo mais, para que eu possa dar celeridade a esse projeto de lei.
Pode ter certeza de que ele vai andar de uma forma mais célere, estda bom, Dra. Gabriele?

Muito grata pela sua participagdo e, mais uma vez, como eu sempre digo, vocé pode ser
convidada novamente. Espero que vocé tenha esse tempo para nés, porque, realmente, a coisa
esta avangando muito rapido, e a gente quer celeridade cada vez mais nesse quesito.

Um grande abrago. Mande o meu abrago para todas as que fazem parte da Femama. Quero
dizer que eu superapoio o trabalho de vocés, que é gigantesco e muito importante para o nosso
pais.

Um grande abrago, Dra. Gabriele.

Agora eu tenho o prazer de chamar a Dra. Iriana Custédia Koch, que é Vice-Diretora
Administrativa da ONG Amor e Unido Contra o Cancer, Amucc, e quero dizer a vocg, Dra. Iriana,
que é um motivo de muita honra poder té-la aqui conosco. Grata também por ter aceitado o
nosso convite.

Vocé tem dez minutos para a exposigao.
A SRA. IRIANA CUSTODIA KOCH (Para expor.) - Obrigada, Senadora Euddcia.

Quero agradecer a oportunidade de estar aqui, agradecer a todos os Senadores. Quero
fazer um agradecimento especial também a Senadora Zenaide, que foi a que me indicou para
participar e quem também nos auxiliou imprimindo essa cartilha dos direitos dos pacientes, que
€ 0 que eu quero conversar um pouco com vocés hoje, sobre a importancia do acesso a
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informacé&o. Porque, é l6gico, a gente precisa ter acesso aos medicamentos, as vacinas, mas, se a
gente nao souber que a gente tem esse direito ao acesso, de nada vale... Nao de nada, mas séo
coisas que caminham juntas. Entdo, quero agradecer a oportunidade de estar aqui, conversando

com vocés.
Como € que eu passo aqui?

Meu nome é Iriana. Eu sou Vice-Diretora de uma ONG. Também sou Conselheira da
Femama, participo da Oncoguia, conhego bastante o trabalho delas. Por tudo que eu sei hoje,
agradeco a Femama, a Oncoguia, que foram nos instruindo.

Nés somos uma ONG que funciona desde 2000, ou seja, nés estamos ha 25 anos 1a em
Floriandépolis, Santa Catarina. Essa ONG iniciou justamente com pacientes que sentiam a
necessidade e se sentiam perdidos diante do diagnéstico, que o diagnéstico impacta néo sé a
pessoa, mas toda a familia. Sdo muitas duvidas que surgem.

Eu sou filha de uma pessoa que teve cancer. Meu pai teve trés tipos de cancer. Durante 18
anos a nossa familia conviveu com os impactos dessa doenga, e nés vimos assim a importancia
das ONGs.

E muito importante dar esse espago, porque, através dessas associagdes, as pessoas,
independentemente de serem do setor privado ou do publico, ttm um atendimento, um
acolhimento, e isso também dé uma sobrevida, da uma qualidade de vida para que elas vivam.
Meu pai viveu durante 18 anos. Agora faz um ano que ele faleceu, exatamente agora, dia 30 de
novembro, que também era aniversario dele, seria o aniversario de 75 anos, entdo, nasceu e

morreu no mesmo dia.

7

E o que eu aprendi nessa jornada é que é muito importante este debate, trazer novas
tecnologias. Ele pode ir galgando - a medida que o cancer foi avangando também as tecnologias
foram avancando, a medicina foi avangando —, e ele viveu bem porque existe muita vida pds-
diagnostico. As pessoas pensam que o diagndstico é uma sentenca de morte e, hoje, a gente vé
que nao, que existe muita vida, que vocé pode ter qualidade de vida, pode viver bem, pode viver
com dignidade e seguir uma vida, inclusive ha pessoas que agradecem o cancer porque, a partir
dali, elas tém a ideia da finitude e passam a viver melhor.
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Entao, é um paradigma e, por isso, € muito importante este debate e dar oportunidade para
as pessoas terem acesso aos tratamentos.

E claro que a prevengao é muito importante, o diagnéstico precoce, mas também a jornada
do paciente, dar esse acesso para que ele tenha uma jornada digna, de qualidade de vida, e que
ele possa viver... o tempo que for para ele viver, que ele viva com muita dignidade, com o apoio
também das organizagdes civis e do Ministério da Saude.

Também quero dizer aqui que a Amucc é uma associagdo que defende o SUS. Nés temos
orgulho de participar, no Brasil, de um sistema unico, abrangente, que atende a maioria da
populagéo. No entanto, o que nés vemos |4 na nossa associagdo €, como atendemos pessoas
tanto do SUS como do privado, é a diferenca de atendimento entre as pessoas que estdo no SUS
e as que estdo no privado.

Aqui eu trouxe algumas atividades que a gente faz. Nés desenvolvemos o esporte,
atendemos os pacientes, participamos de congressos, participamos de cursos de advocacy,
participamos — aqui, deixa-me passar — de reunides no Ministério da Saude tratando sobre vacina,
sobre os avangos e participamos também de congressos internacionais. Este ano a gente
participou na ONU, também tratando sobre a nossa cartilha; os direitos dos pacientes.

Essa cartilha ja esta na quinta edigéo, que, este ano, foi impressa pelo Senado, porém, desde
2012, ela tem trazido informagdes para os pacientes, tem ajudado nesse acesso. A Amucc também
atuou na lei dos 30 dias, para que fosse implementada aqui no Brasil, e na lei dos 60 dias - 30
dias para o diagnéstico e 60 dias para o tratamento — ,mas, infelizmente, o que nés vemos é que,
ainda, a realidade esta longe de ser concluida, a de a pessoa ter o direito. Eu quero passar direto
aqui...

Para ndo perder o meu foco, eu quero trazer uma realidade da diferenca que a gente vé no
atendimento, a desigualdade entre o atendimento no SUS e no privado.

Eu trouxe um exemplo, que é hipotético. Deixe-me pegar aqui onde...

Eu estou passando porque eu tinha preparado para mais tempo, mas eu gostaria de
apresentar para vocés a realidade de uma paciente que foi tratada - que descobriu o diagnéstico
- no privado e pelo SUS.
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Entéo, pelo privado, ela vai fazer a mamografia em trés dias; a bidpsia: em 15 dias ela tem
a biopsia; ela pode descobrir um HER2 e ela vai fazer o teste genético para fazer a terapia alvo;
vai se tratar, vai poder fazer uma radioterapia linear, vai... Ou seja: ela vai ter um tratamento muito
mais rapido do que uma pessoa que esta fazendo pelo SUS, no qual ela pode levar em torno de
45 dias para fazer a mamografia diagnédstica, ou mais; a bidpsia pode levar mais de seis meses;
ela ndo vai ter acesso aos testes genéticos, entéo ela vai, muitas vezes, ter que fazer varios tipos

de tratamento até chegar ao tratamento que realmente vai ser eficaz para ela.

Entdao, como a Senadora também comentou, além de ser caro esse diagnéstico tardio -
porque a pessoa ja vai ter mais internacdo, ela também vai passar por mais tipos de
medicamentos... A medida que o cancer esta mais avangado, os medicamentos também sao mais

caros.

Entdo, os testes genéticos, na verdade, seriam uma economia. A gente teria que ver como

uma economia e nd0 como um gasto.

(Soa a campainha.)

A SRA. IRIANA CUSTODIA KOCH - Também eu trouxe aqui um exemplo muito rapido
sobre o cancer de préstata.

A radioterapia. No cancer de préstata, para os homens, no SUS, muitas vezes eles precisam
fazer o dobro de intervengdes. Essas intervengdes também sao mais longas - em torno de 25
minutos, enquanto em aparelhos mais avangados giram em torno de dez minutos, entdo pode-
se atender mais pessoas -, e ocorre a demora para essas pessoas terem acesso a radioterapia.

Era mais ou menos isso 0 que eu gostaria de trazer para vocés: a visdo do paciente, essas
diferengas sociais, que eu acredito que tém muito a ver com a justica social; nés da Amucc
acreditamos.

Entdo, gostaria de agradecer pela oportunidade. Quero deixar a minha apresentagéo a
disposigéo de vocés, caso queiram se aprofundar no que a gente tem estudado |a na ONG e no
que a gente tem apresentado também tanto aqui no Congresso como na Alesc.

La na Camara de Vereadores a gente trabalha em rede com a Femama e também no nosso
estado de Santa Catarina.
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Gostaria de dizer, também, que quem tem céancer tem pressa, porque o cadncer ndo espera.
Entao, precisamos agir.

Muito obrigada a todos.

Mais uma vez, obrigada pela oportunidade.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) — Parabéns Dra.
Iriana Custodia.

Nossa, como é bom saber que vocé também tem ligagdo com a Oncoguia, com a Femama,
e que faz parte, é Coordenadora - Vice-Diretora, perdoe-me - da Amucc.

Para mim, como mulher, é motivo de orgulho saber que vocé consegue administrar todas
essas frentes, e todas em prol de um objetivo unico, que é o diagnéstico precoce, porque, se
conseguirmos diagnosticar esses pacientes na fase precoce do cancer... E ai vém as informagées,
nao soé as informacgoes juridicas, do que eles tém direito, mas sobre a importancia de se fazer o
rastreio oncolégico, de buscar o médico do SUS, ou o médico pessoal, como o paciente achar
melhor, mas que ndo deixem de fazer os seus exames anuais, 0 que é muito importante,
especialmente, e principalmente, acima de 40 anos de idade. A gente vé, cada vez mais,
diagnoésticos em idade precoce, essa é a realidade.

Por exemplo, os jovens...

Por exemplo, cancer colorretal era para paciente velho e, hoje, a gente estd vendo em
jovens, cada vez mais. Por qué? A questao da alimentagdo. Muitos alimentos embutidos e outros
alimentos que levam a cancer de colo, como esses ultraprocessados, esses alimentos com muita
gordura saturada, e por ai vai. Muito carboidrato, enfim.

Por isso a importancia da informagao em todas as areas. Nés temos, cada vez mais, que
colocar o Outubro Rosa, o Novembro Azul, e ai por diante. A gente tem que enfatizar a
importéancia da informacgao, porque informagéo é — como eu posso dizer? — um passo... S&do dez

passos na frente para o paciente que tem informagao.

Entao, a gente tem que levar isso para os nossos pacientes e colocar isso para o SUS.
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A SRA. IRIANA CUSTODIA KOCH - A cartilha...

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) — Olha aqui,
Cartilha Amucc. Direitos do Portador de Cancer. Esta vendo, pessoal?

A SRA. IRIANA CUSTODIA KOCH - Esta a disposigao.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Vamos dar uma
a Carolzinha, para ela levar e ler.

Deixe-me colocar assim para o...

A SRA. IRIANA CUSTODIA KOCH - E nés temos... Essa cartilha também esta online, no site
da Femama - pode ser baixada no site da Femama - e no site da Amucc, que é amucc.org.br.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Que maravilha!
Mas eu sou do tempo do papel.
A SRA. IRIANA CUSTODIA KOCH - Eu sou também. Eu gosto...

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) — Eu amo o

cheirinho de livro, né?
A SRA. IRIANA CUSTODIA KOCH - E bom...

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Para que a
gente possa palpar e possa examinar, enfim, mas é importante saber que tem digital.

A SRA. IRIANA CUSTODIA KOCH - E ¢ uma dinamica bem escrita, assim, para que o
paciente leia, tem...

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Interativo.
A SRA. IRIANA CUSTODIA KOCH - ... design, bem interativo.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Que maravilha.
Entéo, eu queria colocar isso, Iriana... E, também, pegando o gancho da sua fala, da sua exposigao,
dizer que, quanto mais a gente tiver, nés tivermos o diagnéstico precoce dos nossos pacientes,
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mais diminui o valor orgamentario que o SUS paga pelos pacientes na fase grave da doenga,
porque vem UTI, vem...

A SRA. IRIANA CUSTODIA KOCH - Por isso que é importante, também, o préprio SUS,
trabalhar a prevencao.

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

importante.
A SRA. IRIANA CUSTODIA KOCH - Atividade fisica, alimentagao, os alimentos organicos.
A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Sim.

A SRA. IRIANA CUSTODIA KOCH - Isso também envolve agricultura familiar, entéo

envolve todo um sistema...

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

A SRA. IRIANA CUSTODIA KOCH - ... que é importante ser cuidado, porque, 14 na frente,

vai evitar o cancer...

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

A SRA. IRIANA CUSTODIA KOCH - ... vai salvar mais vidas e vai diminuir o custo...

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) — Exatamente.
A SRA. IRIANA CUSTODIA KOCH - ... para o nosso Estado, que est4 cada vez mais alto.
A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Maior.

Eu quero parabenizar pela sua intervengéo e suas consideracoes, é exatamente isso.
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E também colocar o seguinte, sé mais um ponto, baseado no que vocé colocou, Iriana:
quanto mais nés temos judicializagdo, quanto mais nés tivermos judicializagdo, o tempo para o
paciente receber a medicagéo é maior, e também sao maiores os custos; porque o medicamento,
quando ¢ judicializado, se torna duas, trés vezes mais caro do que se o paciente tiver acesso mais
precocemente e de uma forma natural, através do nosso SUS, colocando aquelas medicagdes e
podendo chegar la na ponta para os nossos pacientes. Entao, é sobre isso.

Gente, é trabalhar as informacdes, e, nessas informagdes, alimentagéo, exercicio fisico, ter o
seu bem-estar, porque isso € muito importante, obviamente; e tratarmos do nosso paciente
dando informagdes precisas em relagdo a importancia do rastreio, dos exames que tém que ser

feitos rotineiramente, anualmente. Cada caso é um caso, cada paciente vai ser orientado de
acordo com a histéria pregressa em relagdo ao cancer.

E também ha a importancia de, em paralelo com a Conitec, com a Anvisa, com o Ministério
da Saude, a gente poder ter esse acesso dos nossos pacientes ao diagndstico precoce, como vocé
colocou. Em média, para conseguir a mamografia, leva, em média, 45 dias, eu acho que foi isso
que vocé colocou, né? Entéo, € a gente trabalhar isso com o SUS, com o Ministério da Saude, para
que 0s nossos pacientes tenham acesso ao diagnéstico precoce.

E, uma vez diagnosticado, que tenha acesso as medicagdes que ele precisa para tratar o seu

cancer. Com isso, a gente aumenta a taxa de sobrevida e, consequentemente, diminui os custos.
O seu pai teve 18 anos de oportunidade de viver, tendo diagnéstico de trés canceres.

A SRA. IRIANA CUSTODIA KOCH - Trés canceres priméarios, todos diagnosticados

precocemente.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Precocemente.
Glérias a Deus por isso.

A SRA. IRIANA CUSTODIA KOCH - Gléria a Deus.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Entao, porque,

com certeza, ele teve um...

A SRA. IRIANA CUSTODIA KOCH - Acesso.
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A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - ... acesso facil
a tudo isso.

E ai € que eu coloco: o que eu quero - o que todos nés queremos, na verdade - é que os
nossos pacientes do SUS tenham o mesmo acesso que os pacientes tém na rede privada e
suplementar. Que seja um tratamento equitativo, porque ninguém é melhor do que ninguém.
Uma vida vale muito - vale muito! E sobre isso, é sobre vidas. E é por isso que nés estamos aqui.

Quero mais uma vez te parabenizar, Iriana, e te agradecer por vocé ter aceitado o nosso
convite, t4? Muito grata.

E agora eu tenho o prazer de convidar a Dra. Helaine Capucho - nao sei se eu pronunciei
corretamente —, que é Diretora de Acesso ao Mercado da Associagédo da Industria Farmacéutica
de Pesquisa (Interfarma).

Quero te agradecer pela presencga e dizer, Helaine, que vai ser muito pertinente a sua
palestra e que vocé tem 10 minutos para palestrar, t4 bom?

Muito grata.

A SRA. HELAINE CAPUCHO (Para expor.) - Agradeco, Senadora Dra. Eudécia, nao sé pelo
convite de estar aqui e pela aprovagao do nosso requerimento, mas também pela oportunidade
de ver de perto o seu protagonismo nessa discussé&o.

A CASCANCER é fundamental. A gente esté falando de uma doenga que vai ocupar o
primeiro lugar como causa de mortes no mundo, e o que se estima é que o Brasil vai alcangar
essa meta - que ndo é uma meta boa - antes até do que a média mundial.

Entéo, de fato, n6s precisamos trabalhar com afinco esse tema, esse debate. Nés estamos
justamente falando disso, né? No céancer, em especial, a gente fala de tempo, fala de vida — o Dr.
Roger vai falar sobre isso.

Eu quero entao, em nome da Interfarma, agradecer por essa oportunidade, parabeniza-la
por essa conducao e lideranca aqui na CASCANCER e cumprimentar a todos que nos escutam e

que estéao aqui, presencialmente, aos colegas de mesa e também a quem esta virtualmente.
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Eu separei essa nossa discussao aqui em trés pontos, para falar da incorporagdo como um
todo. Eu estou aqui representando a Interfarma, que, como associagao da industria de pesquisa,
se dedica diuturnamente a realizar pesquisa e desenvolvimento de produtos inovadores que vao
mudar o curso das doengas no Brasil e no mundo. Nés somos, entao, representamos 42 empresas
farmacéuticas, entao sao 42 empresas que dedicam esforgos ao nosso pais, Senadora.

Entao, eu dividi em trés pontos, e o primeiro ponto é falar sobre o estimulo a inovagao, e a
senhora coloca isso aqui como muito imprescindivel. Entdo, quando PL 126 vem com toda essa
forga de estimulo a trazer mesmo investimentos para o pais, eu coloco o quanto isso é importante,
independentemente da origem de capital. Nés somos empresas multinacionais, mas que estéo
instaladas nesse pais, dedicando pesquisas aqui dentro do pais que depois vao acabar
impactando no préximo passo, que é o passo da ATS — como eu estou falando, eu dividi em trés
partes a incorporagao.

Quando noés trazemos - e isso eu sei que vai ser tema da audiéncia que vai tratar sobre
pesquisa, sobre registro, mas é importante dizer -, pesquisa clinica para o pais, e nossas industrias
sdo as que desenvolvem a maior parte das pesquisas do mundo e as trazem para o Brasil - a
estimativa é que a gente traga 700 mil pacientes em pesquisa clinica para o pais —, nés também
trazemos dados brasileiros, que vdo amparar a tomada de deciséo na ATS.

Entao, € muito importante que todo esse estimulo a inovagao acontega por meio nao sé da
aprovacgéo da lei da pesquisa clinica, mas também de projetos de lei que olhem justamente para
esse ambiente que nao pode parar. Entdo, a inovagdo vem para colaborar com o processo de cura
desses pacientes.

A gente vem evoluindo ao longo do tempo. Acabaram de sair os dados do IBGE de que nés
tivemos uma ampliagdo da nossa expectativa de vida, e olhe que 6timo, o brasileiro esta vivendo
mais, e esta vivendo mais por casos como o da Dra. Eliana, que traz a experiéncia. E por qué?
Porque nés trazemos inovagéo para colaborar com esse processo, desde a vacina até o tratamento
paliativo.

E muito importante que, num projeto de lei, como o 126, nés tenhamos esses esforgos
justamente de trazer e olhar para o pais como um todo. E importante dizer que, a cada inovagéo
que é trazida aqui para o pais, Senadora, nés temos 3,14 cépias. Entdo, ndés também
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movimentamos o mercado nacional de industrias nacionais para genéricos, similares e
biossimilares, que vao ampliando o acesso no pais como um todo.

Entao, todo esse processo, um trabalho conjunto... E j& existem politicas de parceria de
desenvolvimento produtivo com laboratérios nacionais, laboratérios oficiais, para tratamentos
como o cancer de mama, como o trastuzumabe. Entéo, existem parcerias que sao realizadas pelas
nossas industrias também com essa preocupacao de trazer o que ha de mais inovador para
auxiliar a populagao brasileira.

Esta primeira etapa é muito importante: o estimulo a inovagao no nosso pais. Isso ndo pode
parar. Muitas vezes, por outros problemas que vém nas etapas seguintes, de que eu vou falar, a
gente esta falando que o problema no pais é a inovagao. Ndo, quem é que quer deixar de receber
um tratamento inovador que possa trazer a cura para o seu paciente?

Essa ndo é a ideia da populagao, a gente ja sabe por pesquisas realizadas. O que nés temos
que fazer é trabalhar como aqui, num ambiente conjunto, num didlogo, como nés discutimos
mais cedo |4 na Camara, quando nés falamos sobre judicializagado de saude. Entédo, o dado que a
Helena trouxe aqui, n6s abrimos o nosso painel, nés trabalhamos num Bl e verificamos o seguinte:
que 30% do volume de pedidos é de medicamentos para cancer, e que, destes, 50% aguardam
PCDT. Entéo, tem o sim da Conitec. E a inddstria nao promove isso e ndo gostaria. Nés queremos
mais evidéncias cientificas, sim, queremos uma Conitec forte, uma Anvisa forte, é isso que a
industria quer, essas séo as vias, aprovadas em projetos de lei. Alias, foi isso, trabalhei com a Ana
Carolina na criagdo da Conitec, entdo, eu vim para Brasilia para isso, e a gente quer fortalecer,

sim.

Eu fui por 20 anos, Senadora, funcionaria publica, servidora publica da saude. Entéo, a
senhora, como médica e como gestora publica da ponta, & no municipio, sabe o que é uma
pessoa com falta de acesso. E por isso que é tdo importante a gente falar e olhar com todos os
atores.

Uma vez incentivada a inovagédo, vem uma segunda etapa, que é a ATS (Avaliagdo de
Tecnologias em Saude). Essa etapa é fundamental, porque ela traz as evidéncias cientificas para a
tomada de decisdo, mas a ATS € uma ferramenta de gestdo. A Conitec vem fazendo seu papel
muito primorosamente, mas ela ndo detém o orgamento. Entdo, acontece o que a Helena colocou:
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as vezes, para dizer "ndo"... O que acontece muito frequentemente? A tecnologia tem evidéncias,
mas eu néao vou dar porque eu ndo tenho dinheiro. S6 que néo ¢é ali o escopo. Entéo, a gente
recebe e fala para a populagdo que o produto é bom, mas nao vou incorporar. Por qué? O
orgamento nao estd na mao da Conitec, e nem deve estar, porque é um érgao assessor do
Ministério da Sadde. Quem toma a decisdo é o Ministério da Saude. Entéo, nessa etapa, embora
a Portaria 8.817 coloque sobre o orgamento, ela vai requisitar informagdes sobre o orgamento,
mas continua ndo detendo o orgamento - e ndo é para deter mesmo. E por isso que tem que ter

uma integragdo no préximo passo.

E ai vem o proximo passo, que é onde estd o gargalo do acesso no pais. Esse terceiro e
ultimo passo eu vou chamar de acesso, de disponibilizagado da tecnologia. E aqui eu vou fazer o
gancho para a apresentagdo do Dr. Roger, porque ¢é ai, Senadora, que esta o grande gargalo.
Entédo, nds fizemos um estudo, o estudo de tempos da Conitec, e a gente vé que o gargalo esta
ai. A gente tem o "sim" da Conitec, mas, na hora de efetivar... E foi essa discussdo que embasou a
politica nacional de oncologia - e eu tive o prazer de estar aqui, nesta Casa e também na Camara
dos Deputados, discutindo, ainda como técnica -, todo esse gargalo que é a entrega do
medicamento de fato ao paciente. Entédo, eu tenho o "sim", e ai eu comego a buscar por esse

acesso.

Quando o paciente estad com cancer, ele sé tem que olhar para ele e para organizar a familia
dele - e isso ja é muito dificil -, mas néo; ele estd preocupado porque, a cada dia que passa, o
cancer dele avanga. E isso impacta, por exemplo, no monitoramento da incorporagao, que é o
que a senhora colocou.

Voltemos ao passo anterior: a ATS. A gente nao considera o custo de nao tratar. E a gente
esta aqui focado n&o sé no sistema publico, mas a gente vé uma discussdo ampla, tanto na saude
suplementar quanto no sistema publico, de que a tecnologia é cara. O foco é sé no medicamento,
mas n&o ha uma discusséo... Ai, por exemplo, eu vou preferir esperar chegar & metastase? E isso?
E isso que vem sendo discutido para diminuir o impacto orgamentario...

(Soa a campainha.)

A SRA. HELAINE CAPUCHO - ... mas ninguém discute o quanto custa nao tratar, o quanto
custa deixar esse paciente avangar para a metastase.
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Entéo, isso é uma discussédo que tem sido feita porque estéa apartada das politicas publicas.
Nés ndo temos um direcionamento, discussao de politicas publicas, e por isso é tdo importante
esta Comissao aqui. Porque o que acontece? Quando eu vou |a fazer a avaliagdo de tecnologias,
ela se fixa a uma linha de tratamento. E, ai, as pessoas falam: "N&o, mas esse impacto é muito
grande. Agora, na linha um de tratamento, n&o vai valer a pena“. Mas néao vale a pena de acordo
com o qué? A gente nao olha o quanto custa o paciente em metastase na frente; o quanto ele vai
avangar ainda no sistema de saude, dependendo de vérias outras coisas, porque, com o avango
da doenca, vém outras coisas. Quanto custa a previdéncia? Quanto custa um paciente desses sair
e acabar néao se curando ou ficando sem condigdes de trabalhar? Custa ao pais também. Enté&o,
isso € muito importante que a gente discuta.

(Soa a campainha.)

A SRA. HELAINE CAPUCHO - E, para finalizar a minha fala, é nesse sentido de olhar para
todo esse processo de acesso, de fato, a populagdo que a gente precisa ouvir todas as partes,
Senadora. Entédo, é muito importante estar aqui com a senhora.

A gente coloca a Interfarma a disposi¢cdo, com todos os estudos que temos, com toda a
disponibilidade, todas as nossas industrias, porque nds estamos aqui, sim, para desenvolver o
pais. Somos um setor da economia muito importante e que traz também a reboque todo o
desenvolvimento da industria nacional quando nés trazemos a inovagéo para o pais.

Muito obrigada, mais uma vez, pela oportunidade.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) — Dra. Helaine
Capucho, vocé foi espléndida na sua fala. Cada um fala melhor do.. Meu Deus, eu preciso

aprender mais com vocés, viu? Preciso aprender mais com vocés.

Mas, Dra. Helaine Capucho, é isso que vocé falou. Eu até vou colocar assim, Carol: a Conitec
se debruca de uma forma até célere diante do cenério para incorporar medicamento; mas ai ja
nao depende mais da Conitec. Ai ja é o Executivo. E ai, a gente vé que, como vocé colocou, a
Conitec faz o seu papel, mas ai, para chegar até o paciente, ai ja ndo depende da Conitec, depende
do Poder Executivo.
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Entdo, que a gente possa unir forcas cada vez mais para que os pacientes possam ter
diagnéstico precoce, tratamento precoce, tudo precoce, porque o cancer, o tratamento dele é
tempo dependente. E tempo dependente.

E a gente ndo pode, como vocé falou também, a gente nao pode dizer, ndo temos... A gente
sabe que o gasto é enorme, mas a gente ndo pode dizer, ndo tem orgcamento para esse tipo de
caso, porque uma vida nao tem precgo. Vale muito, nao é?

Entdo, por isso, mais uma vez, que a gente tem que trabalhar em cima do diagnéstico
precoce e do tratamento precoce, porque quando o paciente entra na forma metastatica, gasta-
se o triplo, o quadruplo ou o céntuplo, sabe-se 13, nao é?

Entdo realmente foram varias consideragdes muito importantes que vocé colocou, Dra.
Helaine, e o papel brilhante da Interfarma. Quero lhe agradecer e, na sua pessoa, agradecer a
todos que fazem parte da Interfarma. E dizer que vamos precisar mais de vocés aqui conosco,
para avangarmos cada vez mais.

Muito grata.

E agora eu passo a palavra para o Dr. Roger Miyake, que é pediatra igual a mim, e eu tenho
enorme prazer de té-lo aqui a mesa e de participar efetivamente da subcomissao CASCANCER. O
Dr. Roger é Diretor da Bristol Myers Squibb Brasil, e tive a oportunidade de estar com ele por duas
vezes. Ainda ha pouco, nés estdvamos reunidos. E o trabalho de vocés, em termos de

medicamento, pesquisa também, enfim, mas especialmente de medicamentos € importantissimo.

E depois que as pesquisas da vacina, especialmente de RNA mensageiro, alcangarem éxito
em todos os aspectos da pesquisa, e ela for oficialmente colocada com seguranga, com eficécia,
todos aqueles parametros que a pesquisa tem que ter, eu tenho certeza de que um dos pioneiros
para produzir essa pesquisa serd a Bristol. Ndo quero desmerecer as outras, mas a Bristol
realmente faz um trabalho brilhante no nosso pais. Tanto a Bristol, como todas as outras que
fazem parte dessa rede de produgdo de medicamentos no nosso Brasil, porque realmente noés
inclusive ja temos vacinas, nao sé terapéuticas.

Eu estive no Reino Unido tem mais ou menos um més e meio. Estive na Russia e no Reino
Unido em misséo oficial e, no Reino Unido, a equipe de Oxford ja esta... Tem o Dr. Leonard Dilly,
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que é um colega, um estudioso, que estéd a anos-luz de noés. Ele colocou o seguinte: que eles ja
estdo estudando a vacina para evitar de os pacientes terem céncer. Ai eu perguntei a ele na
ocasiao da reuniao: "Eu posso dizer que vocés ja estdo estudando vacinas imunopreveniveis? E
no caso do cancer"? Ele disse: "Pode, porque realmente séo vacinas que irdo prevenir o cancer".

E eu sai, assim, deslumbrada com aquela colocacgéo.
Mas é isso.

Dr. Roger, vocé tem dez minutinhos e eu estou falando isso com toda a énfase, porque eu
teria uma reunido as 16 horas com a Sociedade Brasileira de Pediatria. O pessoal ja estd me
esperando no gabinete e, se vocé puder cumprir esse horario, eu te agradego.

O SR. ROGER MIYAKE (Para expor.) — Certamente, Senadora.

Primeiro, eu queria saudar os Senadores, as Senadoras, todas as autoridades, em especial,
a senhora, Senadora Dra. Eudécia, a quem eu agradeco o gentil convite de estar aqui hoje na CAS,
reconhecer seu trabalho, ndo apenas do ponto de vista legislativo aqui nesta Casa, mas sobretudo
aqui na CASCANCER, que é um trabalho extraordinario.

Também, através da senhora, queria saudar todos os membros desta mesa que j& me
antecederam. Tenho uma grande responsabilidade. A senhora elogiou todos e espero que eu nao
frustre a senhora também.

Quero saudar todos os participantes que estejam aqui presencialmente ou remotamente
também.

Bom, meu nome é Roger, como a senhora falou. Eu sou médico pediatra de formagéo.
Trabalho na Bristol Myers Squibb como Diretor de Acesso ao Mercado e Relagoes
Governamentais. A Bristol € uma empresa norte-americana, pioneira no tratamento de varios
medicamentos, sobretudo no tratamento do cancer. A Dra. Maria Del Pilar ja citou, a senhora ja
citou, o nivolumabe é um desses exemplos, de medicamentos que estdo transformando a vida

dos pacientes através do imunoterapia de pacientes com cancer.

A nossa misséo, Dra. Eudécia, é pesquisar, desenvolver, disponibilizar medicamentos que
ajudem pacientes a superarem suas doengas graves, incluindo pacientes com cancer e, nesse
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verbo disponibilizar existe uma jornada do medicamento. O medicamento nasce e demora para
encontrar o paciente publico. E eu vou mostrar, através dos dados da Interfarma, quanto tempo
esse encontro demora.

Eu também nao vou utilizar esse tempo valioso do CASCANCER para fazer uma defesa de
interesse proprio.

Entdo, eu ndo vou usar o medicamento da Bristol como exemplo, muito embora o
medicamento esteja dentro dessa estatistica, e vou usar dados da Interfarma. Ndo sou porta-voz
da Interfarma, mas tive ai o gentil oferecimento da Helaine para poder compartilhar dados da
Interfarma, mostrando quanto tempo demora para o medicamento encontrar o paciente, porque,
como a senhora falou, tempo é vida.

Entao, basicamente, essa é a jornada do medicamento até que ele encontre um paciente
publico. Ele nasce na Anvisa, na parte regulatéria, passa a uma precificagao. Depois, ele passa pelo
processo de incorporagéo, de protocolizagdo desse tratamento e, depois, ao acesso, como a
prépria Helaine ja citou.

Lembrando que na Anvisa esse tempo demora algo em torno de 24 meses. Entédo, desde a
submissao até a aprovacgéo, esse tempo é de, aproximadamente, 24 meses. Depois de aprovado
o medicamento, ele passa por um processo de precificagdo, que demora ai em torno de cinco,
seis meses. Em algumas situacoes, hd um lapso de até um ano entre a aprovagéo regulatéria e a
sua precificagao.

Depois de precificado, esse medicamento tem que passar, como ja foi citado aqui pela Ana
Carolina - a quem ja vou chamar de Carol -, por um processo de avaliagao de tecnologia. E preciso
reconhecer que ela apresentou que esse tempo é de 180 mais 90 dias e, de fato, esse é o periodo
que, de maneira geral, a Conitec demora para avaliar uma tecnologia. Na avaliagdo da Interfarma,
que fez esse estudo junto com a IQVIA, é um periodo que demora entre 250 a 300 dias. Entéo, a
Conitec esta cumprindo o seu tempo regulatério para fazer essa avaliagao.

Depois de uma vez incorporado, esse medicamento tem que ser protocolizado. E, ai, existe
um gargalo porque esse medicamento, uma vez incorporado, ndo pode ser utilizado sem que
haja um Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas que indique exatamente onde, quando e como
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esse medicamento sera utilizado. E isso pode demorar até 22 meses. Desde a sua incorporagao
até a sua utilizacao, sua protocolizagéo, as vezes demora 22 meses — na média, 16, mas ha casos
de 24 meses.

E, aqui, eu vou abrir um paréntese: ndo sdo apenas Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas de novas incorporagées. E natural que a medicina evolua e que mesmo os
medicamentos ja incorporados passem por atualizagées do PCDT. E natural, a medicina avanga e
os protocolos também devem ser atualizados. E existem situagdes nas quais medicamentos ja
incorporados e ja disponibilizados aguardam uma atualizaggo do PCDT para serem
disponibilizados.

Temos um exemplo, inclusive dentro da Bristol, de um medicamento para artrite idiopatica
juvenil - comentamos recentemente com a senhora - cujo protocolo esta sendo e ja foi atualizado
pela Conitec, aguarda publicagdo, nés fornecemos esse medicamento ao SUS de maneira regular
e o medicamento estéd aguardando, no almoxarifado, a publicagdo do PCDT. O medicamento esta
no armazém, ndo chegando ao paciente, aguardando uma atualizagdo do PCDT. E praticamente
inconcebivel uma situagao dessas, sendo que o protocolo atual ndo alterou a utilizagdo desse
medicamento comparado com o PCDT anterior. Entdo, nao haveria motivo para esse

medicamento ndo estar sendo utilizado.

Apds a publicagdo do PCDT, ai, sim, ha um outro periodo, que pode demorar até 26 meses,
na média — e quando eu digo “na média”, tem mais e menos — e vou citar alguns exemplos aqui,
inclusive da Bristol, em que esse periodo foi muito maior. Do protocolo até a sua efetiva
disponibilizagado para o paciente no SUS, quando o medicamento encontra o paciente do SUS,
demora, na média, de 15 a 26 meses - na média, quer dizer que existem situacdes piores. E, ai,
sim, o medicamento que nasceu na Anvisa encontra seu paciente no SUS.

Vou pegar o exemplo do nivolumabe, que ja foi citado aqui vérias vezes. O nivolumabe foi
submetido a Anvisa em 2015 - a prépria Dra. Pilar mostrou de maneira muito didatica esse
cronograma - e, até hoje, o nivolumabe ndo encontrou o paciente do SUS de maneira universal.
E j& estamos comemorando 10 anos de submisséo. Em 10 anos, quantas pessoas ja ndo morreram
de melanoma metastatico no Brasil, que poderiam estar vivas, talvez, se esse medicamento fosse
incorporado e disponibilizado de maneira mais rapida?
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Entdo, acho que o convite que fica aqui a todos - e a senhora falou isso varias vezes - é:
como essa uniao de forgas entre legisladores, reguladores, médicos, pacientes e suas associagoes,
associagoes de entidades de classe, industria farmacéutica, enfim, toda a sociedade, como é que
a gente pode unir forgas para que esse tempo entre cada etapa se reduza, e as interfaces entre
essas etapas também se reduzam? Para que ndo haja essa demora de 10 anos para que um
medicamento, quando nasce, encontre o paciente no SUS? Ele deve encontrar muito mais
rapidamente.

Basicamente, essa era a minha fala, mas vou fazer mais um lembrete. A senhora falou do
Outubro Rosa e do Novembro Azul, vamos lembrar que o dezembro é laranja. Dezembro Laranja
é 0 més que nés lembramos do cancer de pele, entre eles 0 melanoma. E um més em que a gente
nao lembra apenas da terapia que pode salvar vidas, mas também da prevencéo. E lembro a todos
- sobretudo aqui em Brasilia, que tem muito sol: protetor solar para todo mundo.

Entao, Dra. Euddcia, essa é a minha fala. Acho que cumpri o tempo, porque a senhora esta
ai esperando os nossos colegas da Sociedade Brasileira para serem atendidos.

E estou a disposicédo para qualquer pergunta.
Obrigado. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) — Olha, trouxe
torcida organizada. Dr. Roger, vocé é esperto, hein? (Risos.)

Dr. Roger Miyake, parabéns pela sua apresentagdo. Como sempre, vocé é brilhante. Entéao,
assim, nao podia ser diferente de todos que Ihe anteciparam, vocé realmente faz a diferenca. Toda
a equipe da Bristol, também da Interfarma, alias, de todos... Todas as industrias farmacéuticas,
tanto nacionais como internacionais, que vém fazer a diferenga no nosso pais.

E quero dizer a vocé, Dr. Roger, sobre essa questao que vocé apresentou, que tem pacientes
que chegam até 26 meses para conseguir a medicagéo. E, em se tratando de cancer, 26 meses é
uma vida toda.

Entao, assim, se cada dia é uma eternidade, 26 meses ndo tenho nem palavras para colocar.
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O SR. ROGER MIYAKE - E, como a senhora gosta de papel, eu vou deixar esse estudo da
Interfarma em papel para a senhora...

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Ah, que bom...

Da Interfarma, é?

O SR. ROGER MIYAKE - Mas ele esta disponivel... Esse estudo, exatamente; os dados desse
estudo estédo aqui...

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) — Parabéns.
O SR. ROGER MIYAKE - E também estéa a disposi¢do no site da Interfarma.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) — Parabéns.
O SR. ROGER MIYAKE - Para todos que quiserem ter acesso a esse estudo na integra.

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

na internet, muito bem.

Entao, vamos trabalhar juntos para que a gente possa minimizar esse tempo e para que a
gente possa ter numeros diferentes, na préxima vez em que nés nos sentarmos, porque eu sou

muito otimista.

Entao, se Deus quiser, que a gente possa, depois desta reuniao, na tarde de hoje, a gente
venha a mudar as estimativas em relagao ao tratamento, a tudo, ao diagnéstico precoce, para que
o paciente do SUS tenha acesso de uma forma célere, porque o cancer ndo espera — o cadncer nao

espera.

Imagine também, s6 fazendo uma ressalva: o paciente oncolégico, quando tem o
diagnéstico, ele quer ser tratado logo, porque, como a Iriana falou, as vezes tem pacientes que

acham que é uma sentenga de morte. E por mais que vocé esclarega que nao é, mas para ele é.

Acaba que, ele esperando 26 meses para ter acesso, ndo deixa de ser uma sentega de morte.
Ela ndo é uma certeza de morte, se for tratada em tempo oportuno. Como a Iriana também
colocou: "Em tempo oportuno". Néo foi a Iriana, foi a Gabriele Luise que falou em tempo
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oportuno. Entdo, tem que ser dessa forma, porque o paciente oncolégico ndo pode esperar, ndo
pode aguardar.

Depois dessa nossa reunido de hoje, que é a quinta vez que tem a Subcomissédo
CASCANCER, mas, dentre todas, que foram de suma importéncia, essa parece que esta deixando
para todos nés algo mais real, mais palpavel, que é o diagnéstico precoce e o tratamento precoce.

Entao, que a gente possa unir forgas para que, cada vez mais, a gente tenha éxito; para que
0S Nossos pacientes tenham acesso as medicagoes, e medicagdes de ponta, que nds ja temos,

nao é? Que eles possam ter esse tratamento equitativo, de uma forma equitativa.
E quero...
O SR. FELIPE DIAS CARVALHO (Fora do microfone.) - E as outras tecnologias...

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) — E as outras
tecnologias. Muito bem, Dr. Felipe, isso mesmo, isso mesmo.

Eu quero s6 colocar aqui para a lvana, de Pernambuco, e para o Méarcio, de Rondénia, para
a Beatriz, de S&do Paulo, a Layane, de Minas Gerais e o Mario, de Sao Paulo, que as perguntas de
vocés foram muito pertinentes e, para que a gente possa tirar as duvidas de vocés, eu vou passar
para o e-mail de cada um dos convidados, a minha assessoria vai passar para o e-mail de vocés
essas perguntas; vocés vao responder e a gente vai devolver as respostas para essas pessoas
através do e-mail também, estéd bom?

Entao, quero agradecer a vocés de Pernambuco, Rondénia, Sdo Paulo, Minas e Sao Paulo. A
Ilvana, ao Marcio, a Beatriz, & Layane e ao Mario nés agradecemos a participagdo de vocés em
mais uma reunido da Subcomissdo CASCANCER. Vocés terao as respostas através do e-mail de

VOCés.
Muito obrigada.

Antes encerramos a reunido proponho a dispensa da leitura e aprovagdo da ata desta

reuniao.

Os Srs. e as Sras. Senadoras que a aprovam queiram permanecer como se encontram.
(Pausa.)
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A ata estd aprovada e sera publicada no Didrio do Senado Federal.

E quero mais uma vez agradecer a cada um dos senhores e senhoras pela participagéo e
espero que vocés aceitem 0s NOssos Novos convites para que a gente possa marchar juntos em

prol dos nossos pacientes oncolégicos do nosso querido Brasil.
Nada mais havendo a tratar, declaro encerrada a presente reuniao.
Muito obrigada. (Palmas.)

(Iniciada as 14 horas e 28 minutos, a reunido é encerrada as 16 horas e 37 minutos.)



