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ATA DA 222 REUNIAO, EXTRAORDINARIA, DA COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS DA 42 SESSAO
LEGISLATIVA ORDINARIA DA 572 LEGISLATURA, REALIZADA EM 05 DE MAIO DE 2026, TERCA-
FEIRA, NO SENADO FEDERAL, ANEXO II, ALA SENADOR ALEXANDRE COSTA, PLENARIO N° 9.

As quatorze horas e quarenta e oito minutos do dia cinco de maio de dois mil e vinte e seis, no
Anexo Il, Ala Senador Alexandre Costa, Plenario n°® 9, sob a Presidéncia da Senadora Dra. Euddcia,
relne-se a Comissdo de Assuntos Sociais com a presenca dos Senadores Marcelo Castro, Efraim
Filho, Professora Dorinha Seabra, Plinio Valério, Veneziano Vital do Régo, Soraya Thronicke,
Styvenson Valentim, Fernando Dueire, Zenaide Maia, Sérgio Petecao, Lucas Barreto, Nelsinho Trad,
Wilder Morais, Astronauta Marcos Pontes, Fabiano Contarato, Ana Paula Lobato, Paulo Paim, Leila
Barros, Laércio Oliveira, Alan Rick, Esperidido Amin e Damares Alves, e ainda dos Senadores Izalci
Lucas, Eliziane Gama e Ciro Nogueira, ndo-membros da comissdo. Deixam de comparecer os
Senadores Eduardo Braga, Jayme Campos, Jussara Lima, Mara Gabirilli, Flavio Arns, Eduardo Giréo,
Jorge Seif, Humberto Costa, Dr. Hiran e Roberta Acioly. Havendo niumero regimental, a reunido €
aberta. Passa-se a apreciacdo da pauta: Audiéncia Publica Interativa, atendendo ao
requerimento REQ 8/2026 - CAS, de autoria Senador Marcelo Castro (MDB/PI), Senadora Dra.
Eudocia (PL/AL). Finalidade: Debater o cenario epidemioldgico, os desafios assistenciais e as
perspectivas de aprimoramento das politicas publicas relacionadas ao cancer de ovario e ao
cancer do colo do Utero, com especial atengdo as estratégias de prevengao, diagnostico oportuno,
organizacao da rede assistencial e qualificacdo das bases de dados em saude da mulher.
Participantes: Guacyra Magalhdes Pires Bezerra, Diretora do Departamento de Aten¢do ao
Cancer da Secretaria de Atencdo Especializada a Saude do Ministério da Saude; Roberto de
Almeida Gil, Diretor-Geral do Instituto Nacional de Cancer - INCA; Thais Piazza de Melo,
Tecnologista do Departamento de Gestao e Incorporacao de Tecnologias em Saude do Ministério
da Saude - CONITEC; Daniele Assad Suzuki, Diretora da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica
- SBOC; Agnaldo Lopes da Silva Filho, Diretor Cientifico da Federagdo Brasileira das Associacdes
de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO; e Marcella Salvadori, Coordenadora de Advocacy e
Apoio do Paciente do Grupo Brasileiro de Tumores Ginecologicos - EVA. Resultado: Realizada.
Nada mais havendo a tratar, encerra-se a reunidao as dezesseis horas e vinte minutos. Apds
aprovagao, a presente Ata sera assinada pela Senhora Presidente e publicada no Diario do Senado
Federal, juntamente com a integra das notas taquigraficas.

Senadora Dra. Eudécia
Vice-Presidente da Comissdo de Assuntos Sociais
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Esta reunido esta disponivel em audio e video no link abaixo:
http://www12.senado.leg.br/multimidia/eventos/2026/05/05

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL. Fala da
Presidéncia.) - Boa tarde a todos aqui presentes, colegas Senadores, colegas Senadoras que estéo

remotamente em casa.

Declaro aberta a 222 Reuniéo, Extraordinaria, da Comissao de Assuntos Sociais da 4@ Sessao
Legislativa Ordinéria da 572 Legislatura.

A presente reunido atende ao Requerimento n° 8, de 2026, da CAS, de minha autoria e de
autoria do Senador Marcelo Castro, para a realizagcao de audiéncia publica destinada a debater o
cendrio epidemiolégico, os desafios assistenciais e as perspectivas de aprimoramento das
politicas publicas relacionadas ao cancer de ovario e ao cancer do colo do utero, com especial
atencgéo as estratégias de prevengao, diagndstico oportuno, organizagcao da rede assistencial e
qualificagdo das bases de dados em saude da mulher.

Informo que a audiéncia tem a cobertura da TV Senado, da Agéncia Senado, do Jornal do
Senado, da Radio Senado e contara com os servigos de interatividade com o cidad&o: Ouvidoria,
através do telefone 0800 0612211, e e-Cidadania, por meio do portal
www.senado.leg.br/ecidadania, que transmitird ao vivo a presente reunido e possibilitara o

recebimento de perguntas e comentarios aos expositores via internet.

A finalidade desta audiéncia publica é debater o cenéario epidemiolégico, os desafios
assistenciais e as perspectivas de aprimoramento das politicas publicas relacionadas ao cancer de
ovario e ao cancer do colo do utero, com especial atengado as estratégias de prevengéo,
diagnéstico oportuno, organizagéo da rede assistencial e qualificagdo das bases de dados em
saude da mulher.


http://www12.senado.leg.br/multimidia/eventos/2026/05/05
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Observagoes: a reunido sera interativa, transmitida ao vivo e aberta a participagdo dos
interessados por meio do Portal e-Cidadania, via internet, e também da Ouvidoria, da qual ja
relatei aqui o contato telefénico.

O requerimento de realizagdo da audiéncia € o Requerimento n° 8, de 2026, da CAS, do
Senador Marcelo Castro.

Nés temos como convidados a Dra. Guacyra Magalh&es Pires Bezerra, que é Diretora do
Departamento de Atengdo ao Cancer da Secretaria de Atengédo Especializada a Saude, do
Ministério da Saude. Ela esta aqui presencialmente. Por gentileza, convido-a para compor a mesa.
Obrigada por ter aceito o nosso convite.

O Dr. Roberto de Almeida Gil, Diretor-Geral do Instituto Nacional de Cancer (Inca), esta

conosco através de videoconferéncia.

A Dra. Thais Piazza de Melo, Tecnologista do Departamento de Gestao e Incorporagao de
Tecnologias em Saude do Ministério da Saude (Conitec), também esta em videoconferéncia. Sua
presencga esta confirmada.

Quero cumprimentar a Dra. Daniele Assad Suzuki, Diretora da Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica. Sua presenca esta confirmada. Ela esta aqui presencialmente.

Doutora, prazer em revé-la. Estamos aqui com a Dra. Daniele presencialmente para

discutirmos esse tema tdo importante.

O Dr. Agnaldo Lopes da Silva Filho, Diretor Cientifico da Federagdo Brasileira das
Associagoes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), tem a sua presenga confirmada. Esta aqui
conosco o Dr. Agnaldo.

Muito grata a todos vocés pela presenca, mesmo 0s nossos colegas que estao através de
videoconferéncia. A participagdo de cada um de vocés é de suma importancia.

O tema é um tema para o que realmente nés temos que estar vigilantes, participando de
cada momento da evolugéo das doengas oncoldgicas, dessa vez no trato genital.

A Dra. Marcella Salvadori, Coordenadora de Advocacy e Apoio do Paciente do Grupo
Brasileiro de Tumores Ginecoldgicos, Grupo EVA, através de videoconferéncia, ja esta confirmada.
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Dessa forma, quero, mais uma vez, cumprimentar e agradecer a cada um dos senhores e
das senhoras por estarem aqui presentes nesta audiéncia publica e por terem aceito o nosso
convite.

Agora vamos dar inicio a nossa sessao para os debates.

Convido a Dra. Guacyra Magalhéaes, que esta representando o Ministério da Saude, para sua
explanagéo.

Dra. Guacyra, a senhora tem cinco minutos para sua exposigao.

A SRA. GUACYRA MAGALHAES PIRES BEZERRA (Para expor.) - Hoje o Ministério da Saude
conta com a implementagao do rastreio organizado do cancer de colo uterino com a pesquisa do
DNA-HPV oncogénico, que iniciou ha alguns meses e que tem uma estratégia para ampliagéo
para todo o pais.

Hoje pelo menos um municipio - e tem estado que tem mais que isso —, durante este ano
de 2026, pelo menos um municipio... iniciar a coleta dessa forma. Até o final do ano, todos os
municipios do pais.

O Ministério da Saude tem disponibilizado o kit de coleta, o kit de extragdo e amplificagao
e também a estratégia da citologia reflexa em meio liquido, com treinamento de equipe,
disponibilidade de testes, indo até a populagdo mais distante no Brasil e tentando fazer com que
a gente consiga, realmente, implementar essa estratégia nacionalmente.

E o cancer que a gente mais consegue prevenir, depois do de pele. Realmente, a gente tem
um cenario dificil de uma incidéncia ainda elevada do cancer de colo uterino no Brasil, com a
mortalidade elevada - como terceira causa de morte entre as mulheres, especialmente as
mulheres nordestinas e do Norte do Brasil. Entao, a gente tem que mudar essa realidade, e ndo é
sé fazendo rastreio. Também precisamos intensificar a vacinagéo contra o HPV para as meninas
de 9 a 15 anos - e meninos também - e, com isso, ao longo dos anos, a gente vai conseguir
eliminar ou quase eliminar o cancer de colo uterino. Os paises desenvolvidos possuem essa
estratégia e tém conseguido uma redugéo ou quase eliminagéo do cancer de colo uterino, e o

Brasil tem como conseguir isso também.
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Em relagédo ao cancer de ovario, recentemente a Conitec aprovou o teste BRCA1 e BRCA2 -
acho que tem menos de dez dias, se ndao me falha a memdria - e a gente, enquanto ministério,
esta estudando como fazer a precificagdo dentro do SUS, colocar dentro da tabela do Sigtap, para
que realmente seja operacionalizado e ofertado para aquelas mulheres que tiverem a indicagao
de testagem do BRCAT1 e BRCA2. Porque diferentemente das estratégias para prevencdo do
cancer de colo de utero, no cancer de ovario a estratégia de prevengao é controversa; mas quando
a paciente tem uma histéria familiar muito importante de cadncer de mama e ovario, tem uma

mutagdo BRCA1 e BRCAZ, ela realmente precisa ser melhor acompanhada.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) — Parabéns
pela sua explanagéo, Dra. Guacyra.

De uma forma bem objetiva e clara, vocé colocou as agdes do Ministério da Saude para o...
Eu sempre chamo de guerra contra o cancer, por isso que eu ia falar combate; porque é uma
verdadeira guerra, uma vez que os estudos mostram que, hoje, as doencas cardiovasculares sao
as doengas que mais matam e as doengas oncoldégicas estdo em segundo lugar. Porém, até 2030,
os estudos cientificos mostram que as doengas oncoldégicas ficardo em primeiro lugar. E nés
temos que chegar na frente, porque séo politicas publicas de suma importancia nés conseguirmos

detectar - e aqui vou focar no cancer de ovario e no cancer de colo uterino.

Se nés tivermos diretrizes praticas, objetivas e que cheguem a populagéo para diagnéstico
precoce desses dois tipos de canceres, como vocé até mencionou, Dra. Guacyra, a genotipagem
para BRCA1 e BRCA2, que séo o tipo de cancer...

A SRA. GUACYRA MAGALHAES PIRES BEZERRA (Fora do microfone.) — Mutagao.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) - ... que mais
avanca. Exato, que mais ocorre, né? Sdo esses dois tipos genéticos que sdo os mais prevalentes e

s80 0s tumores mais agressivos.

Entéo, se a gente foca, se a gente amplia essa politica publica do Ministério da Saude -
como vocé até mencionou — para todo o pais... Eu ndo sei, especificamente - depois vocé me
responda -, se a genotipagem para BRCA1 e BRCA2 ja tem em todo o Brasil, mas eu entendi que
o DNA-HPV vocés colocaram em um estado, por enquanto.
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A SRA. GUACYRA MAGALHAES PIRES BEZERRA - Hoje... Sdo dois tumores que a gente
rastreia de forma diferente: o cancer de colo uterino, com a pesquisa do DNA-HPV oncogénico;
e, no caso da paciente ter deteccdo de um desses, que normalmente é o 16 e o 18, tendo essa
positividade na pesquisa, a paciente parte para a colposcopia e ai, os diagndsticos: se ela tiver um
NIC 2, um NIC 3, o que ela vai fazer? Vai fazer uma CAF. E um carcinoma invasivo, vai para a
cirurgia, dependendo do estagio da doenga. Mas tudo se inicia realmente... A forma mais eficaz
do rastreio é com o DNA-HPV para o cancer de colo uterino.

Em relagéo ao de ovario, em torno de 10% das pacientes é que possuem essa mutagao do
BRCAT1 e BRCA2, que é um exame de sangue realizado nas pacientes e que tem grande chance
de ter relagdo com a presenga dessa mutagéo nessa paciente — ai o cancer é hereditario. No caso
do de ovario, nesse percentual de pacientes que eu falei, em torno de 10%. Mas a imensa maioria
das mulheres, em relagcéo ao cancer de ovario, é ao acaso, e ai existem outras situagdes ao redor:
o envelhecimento, a questao hormonal, a obesidade...

Entao tudo isso tem relagdo também com o cancer de ovario e ele € um tumor, é um tipo
de cancer que é silencioso. Entédo, é uma paciente que nao sente nada e também nao tem sentido,
na populagdo geral, ficar fazendo ultrassom aleatoriamente. E um tumor que é diferente de
rastrear, porque a gente ndo tem rastreamento para ele de forma eficaz. No cancer de colo
uterino, existe, sim, a gente tem como fazer a prevengéao, tem como dar o diagnéstico precoce e
evitar muitas e muitas mortes. Quantas mulheres hoje a gente vé com insuficiéncia renal,
sangramento importante e morrendo de forma desnecessaria, porque é uma morte evitével, é
uma doencga evitavel?

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) — Correto,
mas, Dra. Guacyra, a minha pergunta foi o seguinte: vocé mencionou que o exame do DNA para
o HPV - que é o exame que realmente detecta o gene do virus HPV - comegou em um estado do
Brasil, mas que tem previsdo para isso ser ampliado para todo o Brasil. Por que eu estou fazendo
essa pergunta? Porque quanto a esse exame de DNA-HPV, ja passamos do prazo, vamos dizer
assim, do prazo de validade. J& era para estar em todo o territério nacional...

A SRA. GUACYRA MAGALHAES PIRES BEZERRA - Estd em todo...
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A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) - ... porque
o Papanicolau s6 mostra... alids, mostra...

A SRA. GUACYRA MAGALHAES PIRES BEZERRA - ... mas em um municipio apenas, pelo
menos em um municipio por estado. Entdo estd em todo o Brasil, mas pelo menos em um
municipio do estado, porque é a estratégia de implementacao. Tem estado que possui diversos
municipios ja envolvidos. Essa é a implementacédo, que vai durar em torno de dois meses, e, a
partir dai, o restante do ano sera ja com a estratégia nacional para os quase 5,5 mil municipios
do Brasil.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) — T4, entéo,
no momento, é sé uma cidade por cada estado.

A SRA. GUACYRA MAGALHAES PIRES BEZERRA - Pelo menos um municipio por estado.
Pelo menos um.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudoécia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) — T4. E até
colocar nos quase 6 mil municipios, vocés irdo fazer como para as outras cidades daquele estado
terem a mesma oportunidade? Para chegar naquela cidade e ter direito também ao rastreio do
cancer de colo de utero?

A SRA. GUACYRA MAGALHAES PIRES BEZERRA - J4 estamos fazendo treinamento com
os estados - inclusive tem gente da nossa equipe aqui que participa desses treinamentos -, entao
estamos indo presencialmente nos estados fazendo treinamento, mas, ao mesmo tempo,
ofertando treinamento online para os estados. Entdo ja teve treinamento online de quase 300
pessoas a0 mesmo tempo; um unico treinamento, por exemplo. Entdo a gente estad expandindo
o treinar as pessoas, informar sobre a estratégia e divulgar culturalmente também - porque a
gente precisa mudar a cultura.

Antes era s6 um rastreio, que era oportunistico: a mulher chegava no posto de saude e fazia
o exame dela. Agora nao: é um rastreio organizado, para as mulheres entre 25 e 64 anos; tem que
haver a organizagao da atencao primaria em saude, para que aquelas mulheres nessa faixa etaria

sejam resgatadas - 0 agente comunitario de saude vai ter um papel muito importante nisso, além,
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obviamente, do posto de saude perto 14 da casa da paciente, da sua area, para que ela seja
resgatada, que seja feito o exame.

Se a paciente tiver um teste, uma pesquisa de DNA-HPV negativa, ela sé vai precisar fazer
novamente o teste com cinco anos. Olha que maravilha! Para quantas mulheres... A gente sabe
que elas deixam as vezes de fazer o exame porque tém vergonha, porque esquecem, e tem locais
mais dificeis de acesso. A gente, pensando enquanto cidade, é até razoavel chegar no posto, mas
para quem mora huma regiao feito a Amazoénia, que pega barco, que pega estrada de barro, é
toda uma dificuldade de se conseguir ir. Entdo, tem que pensar realmente, e sao estratégias
também diferentes a depender das dificuldades de acesso daquela populagao feminina.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) — Quero
reforgar que a vacina contra o HPV realmente protege a mulher e, dessa forma, assim que nds
conseguirmos atingir toda essa populagédo de mulheres que esta... Vocé falou ai da vacinagao dos
jovens, e ai depois ampliarmos para a idade que seja sexualmente ativa. A gente sabe que tem
como, sim, quebrar esse ciclo de cancer do colo de utero devido ao HPV, porque o virus HPV
causa 99% dos céanceres de colo de utero.

Se a gente consegue vacinar as mulheres sexualmente ativas e os nossos pré-adolescentes
e adolescentes, entdo nés vamos ter uma cobertura muito boa, podendo até chegar numa
estimativa de as mulheres ndo terem mais cancer de colo de utero. E isso é a nossa luta, para que
a gente nao escute mais falar em cancer de colo de utero. Entao, a tendéncia mundial - ndo é s6
no Brasil, ndo, é mundial — é esta: é darmos as maos, darmos os bragos e trabalharmos juntos,
para que a gente chegue nesse patamar, e nao ficando para tras dos outros paises que estdo mais
avangados.

A SRA. GUACYRA MAGALHAES PIRES BEZERRA - Reforgo que ndo sdo sé as meninas:
sdo meninas e meninos de 9 a 15 anos. E, além da prevencao do cancer de colo uterino, a vacina
contra o HPV também previne contra o cancer de cabega e pescogo, entdo tem que estimular, é
o que vai fazer a diferenga. A gente nao vai encontrar uma mudanca de realidade de forma rapida
- de forma alguma -, mas, se a gente cumpre o nosso papel de conseguir vacinar 90% dessa
populacdo de 9 a 15 anos, a gente vai conseguir reduzir - e com o diagndstico precoce, porque
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tem pacientes que ja passaram dessa faixa etéria —, a gente vai conseguir mudar a realidade dessas
mulheres.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) - Com

certeza, sem sombra de duvidas.

E, realmente, nés temos cancer de laringe, de cavidade oral, que pode dar metastase para
os ganglios do pescocgo e, enfim, para qualquer outra parte do corpo. Por isso, a importancia da
vacinagao. Inclusive, eu tenho um projeto de lei aqui no Senado Federal, que é da vacina
nonavalente contra o virus HPV. Nés sabemos que a vacina quadrivalente ja cobre bem, ela ja
cobre bem, mas, se a gente pode cobrir muito mais, pegar os nove sorotipos do HPV que mais
causam o cancer de colo de utero... Tem paises ja estudando 21 sorotipos. Eu estive em missao
oficial na China e 14 eles ja estdo estudando 21 sorotipos. E assim por diante.

Entdo, cada vez mais que a gente aumenta a cobertura vacinal, inclusive a biotecnologia
dessa vacina para mais sorotipos, nés estamos garantindo aquela mulher, aquele jovem, aquele
menino, aquele adolescente, aquela menina adolescente, aquelas mulheres em fases sexualmente
ativas uma possibilidade muito maior de se prevenirem contra o cancer.

Quero lhe agradecer pelas duvidas, Dra. Guacyra, até porque, como vocés viram que eu li
aqui, nesta audiéncia publica nao estamos s6 nds, nem os colegas que estao por videoconferéncia.
Esta todo o Brasil nos assistindo e querendo, depois, tirar um monte de duvidas, que serao tiradas
através do e-Cidadania. N6s iremos mandar para vocés essas perguntas e vocés irdo responder a
cada uma dessas pessoas para que essas pessoas que estdo aqui interagindo, porque é uma

reunido interativa, possam também tirar suas duvidas nos assistindo.
Mais uma vez, quero lhe agradecer, Dra. Guacyra, pela sua explanagéo.

E agora eu passo a palavra para o Dr. Roberto de Almeida Gil, que, como ja falei, é Diretor-
Geral do Instituto Nacional do Cancer, o Inca, e esta por videoconferéncia.

Vocé tem a palavra, Dr. Roberto.
Seja muito bem-vindo a esta audiéncia publica!l

O SR. ROBERTO DE ALMEIDA GIL (Para expor. Por videoconferéncia.) - Muito obrigado.
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Boa tarde a todos. Boa tarde, Dra. Guacyra também, minha colega ai de Ministério.

Eu acho que a gente esta diante de uma questao importante, que é o cancer na mulher, o
cancer ginecolégico. A gente acabou de publicar as estimativas do Inca e nessas estimativas a
gente vé que o cancer de colo uterino, como foi falado, é o terceiro em incidéncia que a gente
tem no Brasil. A gente tem também o tumor de corpo uterino aumentando a incidéncia, o cancer
de endométrio, por razdes de envelhecimento, obesidade, outros fatores que atingem as
mulheres. Esse é o sexto em incidéncia nas mulheres e o cancer de ovario é o oitavo em incidéncia

nas mulheres.

Entao, a gente tem hoje um ambiente que, entre as dez principais causas de mortalidade
por cancer em mulheres, tem trés canceres ginecolégicos muito significativos e com evolugdes
clinicas diferentes.

O primeiro ja foi bem falado aqui sobre o cancer de colo...

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) - Dr.
Roberto, sé um instante.

O SR. ROBERTO DE ALMEIDA GIL (Por videoconferéncia.) — Pois nao.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) - Dr. Roberto,

s6 um instante.

Daria para o senhor se aproximar mais do microfone, porque a gente esta lhe escutando,

porém esta muito baixo o volume.
O senhor poderia fazer isso, por gentileza?
O SR. ROBERTO DE ALMEIDA GIL (Por videoconferéncia.) - Posso, sim.
Melhorou agora?

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) - Sim,

melhorou.

O SR. ROBERTO DE ALMEIDA GIL (Por videoconferéncia.) - Melhorou?
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Entao, eu vou...

Voltando, entéo, dizendo que o cancer de colo uterino € um cancer de uma incidéncia muito
grande. Nés publicamos agora as estimativas do céncer, e a gente sabe que ele é o terceiro
cancer em incidéncia que a gente tem no Brasil — um céancer evitavel, prevenivel, que a gente tem.
O cancer de corpo uterino estd aumentando a sua incidéncia, o cancer de endométrio, é o sexto;
e o cancer de ovario é o oitavo em incidéncia nas mulheres. Entédo, entre os dez principais tipos
de cancer nas mulheres, trés sdo canceres ginecolégicos, e eles tém atividades biolégicas
diferentes, tém abordagens diferentes.

O cancer de colo uterino, como jé foi falado, € um cancer prevenivel através da vacina contra
o HPV. E a gente lembra, hoje, que a cobertura no Brasil da quadrivalente ainda é muito
significativa, j& que a grande maioria dos nossos casos sédo 16 e 18, e a gente ndo tem
transferéncia de tecnologia, ainda, da nonavalente, quer dizer, de custo muito mais elevado, mas
a gente vai precisar disso no futuro. E um cancer rastreavel, é um cancer que, hoje, a gente pode
fazer o rastreamento. A gente tem o rastreamento do Papanicolau, que hoje tem uma nova
tecnologia, que é o teste molecular, a pesquisa do HPV. Essa pesquisa do HPV traz vantagem de
maior sensibilidade e de um intervalo maior, mas ela traz algumas dificuldades, talvez a
necessidade de um ambiente melhor de colposcopia e de tratamento das doengas pré-cancerosas
com o CAF, e a gente precisa... O Inca fez um modelo hoje de previsédo com base populacional
para que vocé tenha a previsdo do nimero de colposcopias que vocé vai precisar fazer, de CAFs
que vocé vai precisar realizar, para vocé ter uma parametrizagdo para os gestores poderem se

organizar, porque sé o rastreamento organizado é que consegue, realmente, ser efetivo.

A gente tem, hoje, o processo de prevengédo do cancer de colo do utero desde 1965, e a
gente reduziu pouco, ainda, a mortalidade por esse cancer, como foi falado aqui, que é o segundo
cancer em mortalidade da Regido Norte e Nordeste — isso é inaceitéavel.

O cancer de ovario é um cancer mais complicado, ele ndo tem uma estrutura, a gente nao
conseguiu fazer o rastreamento; a gente chama de silent killer, porque, normalmente, quando a
gente faz o diagnéstico, a gente ja faz em uma fase mais avangada da doenga. A gente tem, sim,
essas mutagdes de BRCA1 e BRCA2, que devem ser testadas. Em todos os pacientes de ovério,
deve ser feito esse teste.
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A gente precisa hoje ter.. A gente tem os tratamentos tanto cirargicos como de
quimioterapia incorporados dentro do SUS, mas a gente precisa incorporar uma droga, que é o
inibidor de Parp, que ja foi aprovada na Conitec e estd em vias, hoje, de ser liberada pelo
Ministério da Saude, apds uma negociagao, para que a gente possa chegar a um prego compativel
com a sustentabilidade e introdugéo, para que ela possa ser feita.

Entdo, eu acho que a gente esta diante de um ambiente, de um cenério onde é possivel,
hoje, melhorar os indicadores no cancer ginecolégico.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) — Dr. Roberto
de Almeida, muito grata pela sua participacao. Quero lhe parabenizar, Dr. Roberto, pela brilhante
explanagéo.

O Inca vem contribuindo muito nessa guerra contra o cancer - é essa palavra que eu uso,
porque é uma verdadeira guerra — e, quanto mais o Poder Legislativo e o Executivo estiverem
unidos em prol das doengas oncoldgicas, mais teremos como avangar no combate a essa doenga,
que causa tantas mortes nas mulheres, j& que estamos falando, especificamente, aqui de cancer
de colo do utero e cancer de ovério.

Aqui eu quero cumprimentar a minha amiga Baby, agora que a vi. Baby e eu me esqueci da
nossa colega...

(Intervencéo fora do microfone.)

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) - Expedita.
Expedita e Baby, sejam muito bem-vindas. Vocés, que fazem parte da ONG Unidas...

(Intervencgées fora do microfone.)

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) - Vencedoras
Unidas.

Parabéns! E uma ONG que nao falta aqui nas discussées, nos debates, nas audiéncias
publicas. Vocés estao de parabéns por vestir a camisa e representar a sociedade civil organizada
aqui nesses debates. Parabéns mais uma vez. Deixo o meu abrago carinhoso para todas vocés,
nas pessoas de vocés duas, Baby e Expedita.



V)
% 2

7 e
%,,,”;f:rsumnwn“m\o‘

SENADO FEDERAL

Secretaria-Geral da Mesa

Quero cumprimentar todas as ONGs e institutos que fazem parte desse movimento contra
o cancer. Mais uma vez, parabéns por estarem aqui e muito grata pela participagao.

Agora eu quero convidar a Dra. Thais Piazza de Melo, que é Tecnologista do Departamento
de Gestao e Incorporagao de Tecnologias em Saude do Ministério da Saude, pela Conitec. Esta
por videoconferéncia.

Seja muito bem-vinda, Dra. Thais.

A SRA. THAIS PIAZZA DE MELO (Para expor. Por videoconferéncia.) - Boa tarde, me ouvem
bem?

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) — Pode dar
inicio a sua fala, sim, a sua explanagéo.

Seja muito bem-vinda.
A SRA. THAIS PIAZZA DE MELO (Por videoconferéncia.) - Obrigada.
Estou compartilhando a tela. Vocés ja conseguem ver?

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) - Esta
perfeito.

A SRA. THAIS PIAZZA DE MELO (Por videoconferéncia.) - Bom, eu vou falar um pouquinho
aqui...

Nao esta passando ou esta passando para vocés? Para mim, esta... (Pausa.)

Ela j& esta. Eu acho que nao esta... Eu vou fechar e abrir de novo, porque para mim ja esta
no modo apresentacéo.

Sé um segundo. (Pausa.)
Agora foi?

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) — Dra. Thais,
primeiro vocé tem que abrir em modo de apresentagdo e depois vocé coloca no modo
compartilhar.
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A SRA. THAIS PIAZZA DE MELO (Por videoconferéncia.) — Beleza.
Eu fiz o teste, exatamente o que eu fiz... (Pausa.)
Agora foi?

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) — Agora deu,
tudo certo.

Pode comecar a sua fala.
A SRA. THAIS PIAZZA DE MELO (Por videoconferéncia.) - Obrigada.

Bom, eu vou falar um pouquinho da Comissdo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude, que é a Conitec. Ela é responséavel justamente pela avaliagdo para
incorporagao, exclusdo ou alteragdo de tecnologias em saude no SUS, bem como pela
constituigdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. Entéo, ela tem o papel de assessorar
o Ministério da Saude nessas decisées. E composta por trés comités e pela Secretaria-Executiva,
da qual quem é a responsavel é a Dgits, que é o departamento em que eu trabalho e que estou
aqui representando. Sao trés comités tematicos, cada um deles trata de um aspecto. Entao, cada
um deles tem 17 membros, que tém direito a voto, incluindo uma cadeira rotativa para

organizagoes da sociedade civil, de acordo com o tema que esta sendo debatido.

A Conitec é responsavel pela incorporagéo, exclusao ou alteragao de tecnologias do SUS,
também pela constituicdo dos protocolos clinicos; e também pela atualizagdo da relagdo de
medicamentos.

Aqui eu trago — bem rapidamente, por conta do tempo - a composigdo de cada um dos
comités, todas as secretarias do ministério e varios representantes de outras instituigdes. A gente
tem membros ouvintes, inclusive do Conselho Nacional da Justica, do Conselho Nacional do
Ministério Publico e do Conselho Superior da...

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) — Dra. Thais,

s6 um instante, por favor.

Dra. Thais, por gentileza, vocé pode falar um pouquinho mais alto? E porque eu estou vendo
que o microfone esta bem adaptado ai para vocé falar...
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A SRA. THAIS PIAZZA DE MELO (Por videoconferéncia.) — Esta bem.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) —... mas ainda
esta saindo um pouco baixa a sua voz. Se vocé puder falar um pouquinho mais alto...

A SRA. THAIS PIAZZA DE MELO (Por videoconferéncia.) - Tudo bem.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) — Muito
obrigada.

A SRA. THAIS PIAZZA DE MELO (Por videoconferéncia.) - Por nada.
Nessa parte da composicéo, tudo bem? Posso seguir?

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) — Pode sim,
tudo bem.

A SRA. THAIS PIAZZA DE MELO (Por videoconferéncia.) — Perfeito.
Aqui é um resumo das etapas do processo de incorporagéo de tecnologias.

Inicialmente, a Conitec precisa receber uma solicitagdo de incorporagao, que pode ser uma
demanda externa ao Ministério da Saude ou interna, e ela é composta pelo qué? Por evidéncias
cientificas, sejam de eficacia, de seguranca, de efetividade sobre o que esta presente, assim como
os dados da avaliagdo econémica, de custo-efetividade e de impacto orgamentario.

Essa avaliacdo pela Conitec precisa ocorrer em um intervalo de 180 dias, renovados por
mais 90, e ela vai ter uma deliberagéo. Essa deliberagdo - que é final, depois desse periodo
também vai acontecer consulta publica, enfim -, essa decisdao final da Conitec é uma
recomendacgao para o Ministério da Satude. E o Ministério da Saude que vai, de fato, publicar uma
portaria que vai incorporar ou nao essa tecnologia. E, apés 180 dias, essa tecnologia precisa ser
disponibilizada pelas éreas finalisticas do Ministério da Saude.

A composigao, a estrutura desses relatérios € bem detalhada, bem complexa; todo esse
detalhamento estéa disponivel no site da Conitec, entdo tem todas as anélises realizadas, cada uma
das etapas, a recomendagéo preliminar da Conitec, as discussdes que aconteceram, a consulta
publica, a deliberagéo final e a deciséo. E toda essa tomada de decisédo envolve, basicamente,
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quatro grandes grupos de pardmetros, que sdo os parédmetros clinicos, os parametros
econdémicos, os parametros do paciente — a perspectiva do paciente — e a organizagao do SUS,
como sistema de saude, para dispor de cada uma dessas tecnologias. No ambito da transparéncia
e participagdo social, a Conitec tem varias iniciativas, a disponibilizagcdo das gravagdes das
reunides, as pautas e atas que estdo disponiveis e outras questdes, que estdo - todas - informadas
|4 no site da Conitec, esta tudo disponivel.

Entédo, eu trago aqui, especificamente para o cancer de ovario e depois para o cancer de
colo do utero: quais foram as tecnologias que a Conitec ja avaliou? Ela ja avaliou a dosagem do
antigeno CA125 para o cancer de ovario, e essa tecnologia foi incorporada Ia em 2012. A Conitec
também avaliou o Olaparibe, e ele foi incorporado em 2012. A gente avaliou também o
Niraparibe, em que a decisao foi de nédo incorporagéo pela Conitec — e essa deciséo foi acatada
pelo Ministério da Saude no ano passado.

Para o cancer do colo do utero, a gente teve a avaliagdo da vacina contra o HPV, em 2013,
que foi incorporada; o Bevacizumabe, que nao foi incorporado, em 2017; a citologia em meio
liquido para o rastreamento do cancer de colo do utero, que foi incorporada em 2019; e também
a testagem molecular para a detecgdo do HPV, que - ja foi colocado aqui - foi incorporada em
2024.

Além disso, eu trago agora algumas tecnologias que estdo em avaliagdo neste momento.
Entao, a gente tem o PET-CT para o cancer de ovario; o Pembrolizumabe esta sendo avaliado para
o cancer de colo do utero. E a gente tem que processar outra tecnologia que nao é para nenhum
desses dois tipos de cancer, mas é de um cancer que tem uma relagdo com o cancer de

endométrio, que é o dostarlimabe.

Além disso, eu trago aqui as diretrizes clinicas que hoje existem no Ministério da Saude, que
foram elaboradas ou estdo sendo elaboradas pela Conitec, e aqui é como essas diretrizes clinicas
passam a ser demandadas pelo Ministério da Saude, seja pela incorporagdo com a tecnologia,
seja por uma area do Ministério da Saude que solicita & Conitec - "Olha, a gente precisa dessa
diretriz." - ou pela atualizacdo de uma evidéncia que se modificou ao longo do tempo. Entéo,
esses trés motivos geram a demanda, e eles podem ou n&o estar associados.
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Hoje, a gente tem vigente a Diretriz Diagnéstica e Terapéutica da Neoplasia Maligna Epitelial
de Ovdrio, e essa diretriz estd em atualizagédo. A gente também tem, no ambito do colo do utero
- que foi publicada no ano passado -, justamente a Diretriz Brasileira para o Rastreamento, que
trata do teste de detecgdo de DNA-HPV - que ja foi bastante falado —, e essa é a Parte |.

Estdo em elaboragédo outras duas diretrizes: a Parte Il dessa diretriz, que vai justamente
trazer as informagdes da avaliagédo, do tratamento e do seguimento dessas mulheres com a lesao
inicial ou com as lesées precursoras; e a gente tem o PCDT de céancer de colo do utero também,
que estd em elaboracdo - foi uma demanda recente —, para trazer mais o diagndéstico, o
tratamento e o monitoramento das mulheres com o céancer de colo do utero com uma
caracteristica mais avangada, com os sintomas.

Entdo, essas diretrizes — Parte | e Parte Il - estdo mais voltadas para o rastreamento, para
mulheres assintomaticas; ja o PCDT, para aquelas mulheres sintomaticas com o cancer, mais nos

estagios... geralmente, o sintoma vem no estagio mais avangado.

Sé para finalizar, a Conitec preza pela ciéncia, pelas evidéncias, pela transparéncia, sempre
em prol dos servigos do préprio Sistema Unico de Saude. Entéo, todo o trabalho é realizado para
apoiar as decisées do Ministério da Saude e garantir que a populagéo tenha acesso as tecnologias
de forma eficaz, promovendo equidade, qualidade e sustentabilidade no SUS.

Eu me coloco a disposicéo.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL. Para
interpelar.) - Dra. Thais, parabéns pela sua explanagédo. Realmente, é algo em que a gente tem
que avancar cada vez mais, as politicas publicas na area de oncologia. E aqui nés estamos falando
de doengas oncolégicas ginecolégicas — as que mais acometem as mulheres -, que sdo o cancer
de colo de utero e ovario.

Queria s6 fazer uma pergunta a vocg, Dra. Thais. E o seguinte: o pembrolizumabe ja esté
incorporado ao SUS, porém tem algumas indicagdes que... A gente sabe que ele é indicado em
varios outros tipos de canceres, ndo s6 em cancer ginecoldgico. A minha pergunta é: todos os
pacientes... E aqui eu vou abranger um pouco, Dra. Thais, a minha pergunta, porque ja serve
também para todas as outras audiéncias publicas que ja aconteceram aqui na CAS: essa
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imunoterapia esta disponivel para todo e qualquer paciente que necessite dessa droga em tempo
recorde? — porque a doenga oncoldgica é tempo dependente.

Entao, a minha pergunta é: o pembrolizumabe esté disponivel para qualquer indicagdo dos
oncologistas para diversos casos de canceres? Se sim, por que existem tantas judicializagoes e -
vamos voltar para a questdao da mulher — tantas mulheres que, infelizmente, padecem na fila,
esperando receber a primeira dose dessa medicagéo?

Obrigada.

A SRA. THAIS PIAZZA DE MELO (Para expor. Por videoconferéncia.) — Agradego pela
pergunta.

Bom, primeiro, eu vou poder responder no ambito da Conitec, porque nao é a Conitec que
disponibiliza para o sistema de saude a tecnologia. Como comentei, ela recomenda para o
Ministério da Saude uma determinada deciséo, que decide incorpora-la ou nao.

Entao, sobre a questdo de tempo de disponibilizagéo, eu ndo sou a melhor pessoa para
responder a esse tipo de pergunta. Mas, com relagdo a incorporagéo dessa tecnologia, hoje, para
o cancer de ovario, o pembrolizumabe estd em avaliagdo pela Conitec. A decisdo ainda nao

aconteceu.

Entao, estd sendo avaliado neste momento pela Conitec esse medicamento para cinco
indicagoes. Uma delas é para o cancer de ovario, mas, neste momento, a decisao ainda néo foi

emitida, a deciséo final.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) - O.k., Dra.
Thais. Muito grata.

Mas, ja que a Canitec, como vocé bem falou, cuida realmente dessa parte de incorporagéo,
entdo vem uma segunda pergunta.

Eu fui Relatora do projeto de lei de imunoterapia aqui no Senado Federal. Esse projeto,
depois de seis anos que estava parado aqui no Congresso Nacional, eu consegui trazé-lo para
coloca-lo em pauta. Fui Relatora, com muita alegria, e ele foi aprovado aqui no Senado Federal.
Ele foi sancionado e se tornou lei agora, esse projeto de lei, que € a Lei n°® 15.379, de 2026,
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colocando todas as imunoterapias que estdo no rol da ANS dentro do escopo do projeto de lei,
agora da lei, porque se tornou lei. Todas as imunoterapias que fazem parte da ANS agora fazem
parte também do rol do SUS.

Entao, a minha pergunta é: a Conitec ja colocou... Todas essas imunoterapias que fazem
parte do rol da ANS ja fazem parte agora da Conitec? Se ndo, quanto tempo vai levar isso? Porque,

mais uma vez, eu repito: o cancer ndo espera.

O cancer é tempo dependente, e nés ja estamos atrasados para isso. Ja era para as
imunoterapias terem sido colocadas no rol do SUS ha muito tempo, porque os nossos pacientes
gue dependem totalmente do SUS ficam aguardando numa fila gigante e, as vezes, acontece que,
quando o paciente tem acesso a primeira dose dessa imunoterapia, ja € muito tarde. Ele ja é um
paciente com doenga metastatica e, as vezes, morre sem receber a primeira dose.

Entdo, a minha pergunta é, Dra. Thais: essa lei j& esta incorporada, a das imunoterapias, em
100% na Conitec? Se nao, quanto tempo vai levar para ela ser incorporada?

Muito obrigada.
A SRA. THAIS PIAZZA DE MELO (Por videoconferéncia.) - Obrigada pela pergunta.

Bom, com relagado as imunoterapias, todas as demandas de qualquer tipo de tecnologia,
seja ela medicamento, produtos ou procedimentos, precisam acontecer, como falei |4 no inicio,
seja dentro de uma area do Ministério da Saude, seja por uma &rea externa; a prépria industria
pode demandar, isso acontece o tempo inteiro. E também, durante o processo de elaboragéo de
diretrizes clinicas, essas demandas surgem e se tornam avaliagdes

Entao, para cada item, isso j& vem sendo feito, obviamente, conforme a demanda, seja

interna, seja externa, considerando as tecnologias; esse € o fluxo que vem acontecendo.

E, com relagédo ao tempo de disponibilizagao, realmente eu ndo consigo responder para a
senhora. Talvez a area assistencial consiga ter uma dimensao maior, justamente por conta do

fornecimento.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) — Dra. Thais,
sé fazendo uma consideragéo: essa lei deixou bem claro que vocés, que fazem parte da Conitec,



% S
N S

7 e
%,,,”;f:rsumnwn“m\o‘

SENADO FEDERAL

Secretaria-Geral da Mesa

nao vao analisar caso a caso. Uma vez indicada pelo oncologista que acompanha esse paciente
ou essa paciente, ela tem que ser disponibilizada de imediato para o paciente do SUS - isso ficou
muito claro.

E a rotina de vocés, na Conitec, é caso a caso. Entéo, foi indicado, vocés vao analisar; tem
um prazo de até 180 dias para analisar, para depois o paciente receber. Isso ndo podera acontecer
mais depois dessa lei.

Entao, s6 fazendo uma consideragao, uma vez que vocé ja respondeu, é para dizer que a
Conitec ndo mais vai analisar caso a caso. Vocés vao ter que incorporar todas essas medicagoes
na Conitec, para quando o médico oncologista ou a médica oncologista indicar para determinado
paciente, vocés poderem estar disponibilizando para esses pacientes.

Sé queria fazer essa consideragéo e muito obrigada pela sua participagéo. (Pausa.)
Com a palavra o Dr. Roberto Gil.
Pois nao, Dr. Roberto, o senhor tem a palavra.

O SR. ROBERTO DE ALMEIDA GIL (Para expor. Por videoconferéncia.) — Muito obrigado.
Estdo me ouvindo?

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) — Sim, sim.

O SR. ROBERTO DE ALMEIDA GIL (Por videoconferéncia.) - Eu sé fico preocupado,
Senadora, por uma questao: a gente tem 49 indicagées de imunoterapia; o custo de cada frasco
de imunoterapia € de R$15 mil. E o que acontece nisso?

A gente, hoje, estd no momento de discutir transferéncia de tecnologia, negociagées. Eu
acho que, quando a gente fizer isso, a gente vai ter um impacto orgamentario de tal modo que a
gente torna insustentavel o sistema que a gente tem.

Outra coisa: a resposta a imunoterapia é diferente em cada um dos casos. Entao, ela tem
uma relacéo (Falha no dudio.) que é uma determinagao que a gente estabeleceu hoje, de quanto
€ o valor, de como é que a gente pode, porque é um mecanismo que a gente faz para a gente ter
alguma légica de incorporagao, porque as respostas nao sao, necessariamente, iguais. Vocé tem
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algumas patologias em que a incorporagdo é muito significativa e outras em que ela é muito
limitrofe.

Entao, eu temo, um pouquinho, uma lei que pode, em vez de trazer um beneficio, trazer
uma... A anélise individualizada de cada uma das indicagdes é necessaria porque ela tem um peso
de equivaléncia completamente diferente.

Légico, quem tem a doenga tem sempre a necessidade de querer, mesmo que seja um
ganho minimo, mas a gente tem que racionalizar isso em busca de uma sustentabilidade.

Um pais que tem um Sistema Unico de Saude para 200 milhées de habitantes pode ter, e
uma estatistica de incidéncia de cancer como nés temos, pode trazer um desequilibrio de tal
forma que desorganize mais do que organize.

Entdao a gente estd em um momento hoje em que a gente tem a oportunidade de
negociacgao de transferéncia de produgéo nacional e de barateamento do custo, porque ninguém
discute o prego de uma medicagao que foi precificada com uma indicagdo e mesmo tendo 49
indicagoes hoje manteve o mesmo padrao de prego que tinha antes. Isso é impossivel de ser
aceitavel, porque, como qualquer tecnologia, a medida que vocé aumenta o consumo, vocé dilui
o seu ganho em nivel dos pacientes em que se esté utilizando, s6 que isso ndo acontece na

industria farmacéutica.

Entdo eu vejo a lei com muita preocupagéo. E o conceito de imunoterapia é muito amplo:
ele envolve ndo uma droga; o CAR-T Cell imunoterapia ¢ R$200 mil cada aplicagdo. A gente tem
outras formas, tem desenvolvimento de outras possibilidades. A gente aprova por ano, hoje, 25
medicagées diferentes para cancer, todas a um custo elevadissimo, de R$30 a 40 mil. Claro que

elas sdo necessarias para os pacientes, mas isso cria uma insustentabilidade.

Dai o mecanismo da Conitec ser tdo importante, porque ela é uma comissao de avaliagao
de incorporagdo de tecnologia. Ela avalia custo-efetividade, ganho, e ela tem uma
parametrizagcao. O que eu acho que ndo pode acontecer é, uma vez aprovada na Conitec, ela ndo
ser ofertada no sistema publico. E isso eu concordo inteiramente: ela passou por um crivo prévio
e deve ser incorporada.
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Desculpe, mas eu acho que isso é uma coisa que eu ndo poderia me furtar de falar, enquanto
Instituto Nacional do Céancer.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) — N&o, néo
precisa pedir desculpas, ndo, Dr. Roberto Gil. A audiéncia publica é para isto: é para nds
escutarmos o Poder Executivo, o Poder Legislativo, o povo que esté nos assistindo...

Eu entendi o seu esclarecimento, mas eu quero fazer uma ressalva: quem vai analisar esses
resultados nao sou eu, ndo é o senhor, do Inca; quem vai analisar os resultados séo os colegas
oncologistas que estdo acompanhando esses pacientes. O oncologista, sim, vai avaliar se a droga
X, Y, Z é indicada ou nao ¢ indicada, quando é que tem que aumentar a dose, quando é que tem
que diminuir, quando é que tem que ser substituida... Ndo somos nés.

E a minha preocupagao com o Conitec... Eu entendo a sua preocupagao com a questéao
orgamentaria, mas eu me preocupo mais ainda com a morte das pessoas com doenga oncolégica
que ndo podem esperar receber a primeira dose depois de 180 dias.

Outra colocagédo que eu vou fazer é o seguinte: sobre a questao que o senhor falou, Dr.
Roberto, que tem em média 30, 40 ou mais imunoterapias, certo? Mas eu nédo estou falando aqui
dessa quantidade de imunoterapias passando de 30, 40 imunoterapias, eu estou falando de 8
imunoterapias que ja tem no rol da ANS, 8 imunoterapias que sao as imunoterapias basicas para
tratar os diversos canceres que mais matam a nossa populagéo. E aqui a gente nao tem como
pensar em orgamento. Quanto vale uma vida? Quanto vale uma vida? Entdo a gente tem que

avaliar por esse angulo.

Eu vou falar aqui para o senhor, Dr. Roberto Gil, do caso de uma paciente chamada... que a
gente chama de Dany, Dany Catunda, uma paciente que lutou durante cinco anos, foi
diagnosticada, recebeu algumas doses da imunoterapia, mas depois faltou a imunoterapia para
ela e ela veio a 6bito. E ai? Ela veio a 6bito porque n&o tinha imunoterapia para dar continuidade
ao seu tratamento. Algumas doses ela teve que comprar. Ela teve que ter ajuda da familia, de
colegas, enfim... Mas chegou a hora em que ela ndo tinha mais condigdes, ndo tinha recurso para
continuar, e a gente sabe... E outra coisa, ela estava evoluindo muito, muito bem, até faltar a droga,
até parar de receber as infusdes e até vir a 6bito. Entéo, é sobre isso que eu estou falando.
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Mais uma vez repito, Dr. Roberto Gil, ndo estou falando de 30 ou 40 imunoterapias, eu estou
falando de oito imunoterapias que fazem parte do rol da ANS. E nds ndo aceitamos... Alias, nao
SOu eu que nao aceito, nao é sobre isso, é que se tornou lei. Lei a gente segue; lei a gente executa.
Projeto de lei a gente discute; lei a gente nao discute, a gente executa. E para isso que tem o
Senado Federal, é para isso que tem a Cadmara dos Deputados e outros 6rgaos mais legislativos
para formularem lei.

Sobre o projeto de lei de que eu fui Relatora - para o qual tanto lutei junto com vaérias
ONGs, com varios institutos que sempre estiveram aqui presentes no Senado -, os colegas
Senadores entenderam a importancia. E quero aqui, mais uma vez, agradecer aos colegas
Senadores e Senadoras que — de uma forma, vamos dizer assim, em larga escala, ndo vou dizer
por unanimidade, mas quase por unanimidade — aprovaram esse projeto de lei aqui no Senado,
que foi para sangéo presidencial. O Presidente da Republica sancionou e se tornou lei, é a Lei -
mais uma vez repito — 15.379, de 2026. Entéo, ja é lei, tem que ser executada. E é isso que nds
esperamos.

Por isso é que eu fiz a pergunta a Dra. Thais sobre a previsdo de incorporagéo dessa nova
lei, dessas oito imunoterapias pela Conitec, e ela falou que estariam analisando, enfim... Qual é a
previsdo da Conitec absorver essas oito imunoterapias no rol do SUS? Mais uma vez, repito: para
quem é da rede suplementar e quem é da rede particular, esta tudo certo, ndo precisam do SUS
diretamente - apesar de terem direito a ser tratado pelo SUS, que é universal -, mas quem tem
plano de saude, quem pode pagar, nao tem problema, tudo bem, tem condigdes, que bom! Mas
e quem precisa totalmente, inteiramente, da rede SUS para nao morrer de cancer? Entéo, era essa

consideragéo que eu queria fazer.

Eu passo agora a palavra para a Dra. Daniele Assad Suzuki, que é Diretora da Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica (Sboc).

Dra. Suzuki, que prazer té-la aqui, presencialmente, compondo aqui a mesa, neste debate
tdo importante para os nossos pacientes oncoldgicos e, especialmente, para as nossas mulheres

com doengas oncoldégicas ginecoldgicas.

Seja muito bem-vinda.
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A senhora tem a palavra por cinco minutos.
Muito obrigada.

A SRA. DANIELE ASSAD SUZUKI (Para expor.) — Boa tarde, cumprimento a Senadora Dra.
Eudécia.

Eu sou da Diretoria da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica, que entende que, quando
a gente fala de cancer de colo do utero - como ja foi dito, sdo 17 mil novos casos estimados por
ano —, a gente nao pode deixar de falar da prevengéo.

A Organizagdo Mundial de Saude estabeleceu algumas metas para erradicar essa doenga,
e essas metas envolvem vacinar 90% das criangas, meninas € meninos entre 9 a 14 anos. E nés
estamos aquém dessa meta. Quando a gente olha os nossos nimeros, a gente ndo atinge 80%
de vacinacgéo das meninas, nem 70% dos meninos.

Algumas coisas a gente pensa que sdo necessarias: voltar a vacinar de fato nas escolas;
tentar realmente conscientizar a populagéo de que a vacinagao contra o HPV previne mortes -

isso precisa ficar muito claro -, com uma campanha maciga, envolvendo isso.

Eu acho que é organizagdo. Como a gente sabe, a gente tem a tecnologia disponivel, a
vacina quadrivalente que previne contra 70% dos casos, mas nem ela esta sendo ofertada a 100%
da populagéo. Entao, é preciso a gente organizar para poder conseguir os maiores beneficios.

Quando a gente fala de diagnéstico precoce, a gente esta falando de rastreamento. A meta
da OMS é 70% com o teste de alto rendimento, que é o do DNA do HPV. A nossa abrangéncia da
citologia esta bem inferior. A gente tem estatisticas de 30% a 50% apenas da citologia. O nosso
rastreamento ndo é organizado, como é em outros paises. A mulher procura espontaneamente o
Sistema Unico de Saude, o centro de satde, mas ndo tem uma organizagao. Entdo, sem isso, a

gente nao vai conseguir resolver esse problema.

Sabemos que o teste de DNA de HPV foi sancionado, essa incorporagédo, mas a gente
acompanha de perto essa implementacéo e a gente espera que isso esteja disponivel o mais breve
possivel para essas mulheres, mas ndo sé isso, que seja organizado, porque senéo a gente vai
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ter.. E eu ja estou pensando aqui, Agnaldo, que uma mulher vai, todo ano, 14 fazer o teste
molecular do DNA do HPV, se nao tiver organizado - se nao tiver organizado...

(Intervencéo fora do microfone.)

A SRA. DANIELE ASSAD SUZUKI - Exato.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) — A palavra
estd com a Dra. Daniele.

Obrigada.

A SRA. DANIELE ASSAD SUZUKI - Entao, eu penso que precisa realmente ter essa

organizagéo.

Alguns mitos ainda existem. A gente tem quase 12% das mulheres que nunca fizeram teste,
um preventivo, por vergonha, medo, desconhecimento familiar, pressdo. Enfim, temos muitas

coisas a fazer nesse sentido.

E, para finalizar, ao falar do cancer de ovario, a gente entende que realmente nao é uma
doencga rastredvel como o céncer de colo do utero, porque a gente ndo tem estudos
populacionais que mostrem a evidéncia de algum beneficio com um teste, mas sabemos que o
rastreamento é baseado em riscos. Entdo, as mulheres que tém cancer de ovario precisam ser
testadas com BRCA1, BRCA2, porque, em um teste positivo, vocé consegue deflagrar, na histéria
dessa familia, uma cirurgia redutora de risco, caso seja mutacao patogénica. Na rede privada, a
gente ja tem essa incorporagéo recente — que bom que a gente tem essa incorporagéo recente —

, € a gente vai também acompanhar.

Por ultimo, eu deixo o papel da sociedade como uma parceira nessas discussdes. A gente
estd trabalhando em conjunto com o Ministério da Saude, como érgédo consultor. A sociedade
desenvolveu o indice de Priorizagdo de Medicamentos. Nés temos as diretrizes clinicas para
orientar os tratamentos. O que a gente coloca na diretriz é baseado em evidéncia cientifica
randomizada, Fase Ill, estudos clinicos. E, nessas diretrizes, € o que a gente entende de melhor
tratamento para a populagdo. Entendemos que esses nossos papéis dessa interagdo é que vao
fazer com que o acesso as nossas mulheres melhore.
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Muito obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) - Dra.
Daniele, muito grata pela sua participacgao, pela sua explanacéao.

Realmente essa questao da imunizagao contra o HPV estd bem aquém do esperado, porque,
como vocé falou e a Dra. Guacyra também, as vezes as mulheres tém algum receio, assim, sem
conhecimento suficiente da importéncia desse exame. Mas a gente pode, sim, fazer politicas
publicas e se comunicar com essas mulheres, divulgando e tornando algo bem amplo mesmo
para todo o Brasil, fazendo uma forga-tarefa mesmo - nao é? — para que a gente possa avancgar
nessa imunizagao contra o cancer de colo de atero, vacinando contra o virus HPV.

E como vocé falou, Dra. Daniele, é muito importante essa genotipagem. Que bom que a
Dra. Guacyra nos colocou aqui que ja comegou essa genotipagem para BRCA1 e BRCA2. E ai,

como vocé falou, é fazer a cirurgia que seria a redutora.
A SRA. DANIELE ASSAD SUZUKI - Redutora.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) -
Exatamente.

Que vai resolver o problema, na verdade.
A SRA. DANIELE ASSAD SUZUKI - Vai cortar a cascata.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) — Vai cortar
a cascata, ndo é?

Entao, é motivo de muita alegria ter essa informagao agora, sabendo que vocés vao ampliar
para todo o pais.

E ai, Dra. Guacyra, eu coloco sé mais uma questéo. E que esse avango, nos quase 6 mil
municipios, seja realmente, assim, bem rapido, mais célere, para que a gente evite que as nossas
pacientes morram de cancer de ovario, por conta do BRCA1 e BRCA2, podendo causar...

A SRA. GUACYRA MAGALHAES PIRES BEZERRA (Fora do microfone.) - E para o cancer de

utero.



N,
X <

gy, WO
4’”’%9,, FEDERRIWAT | &8

SENADO FEDERAL

Secretaria-Geral da Mesa

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) - E verdade,
€ de utero, desculpa.

E também do cancer de ovério, para que a gente possa... E tanto para o cancer de ovario,
como para o cancer de utero. E aqui, especialmente, colo de utero, podendo também evoluir,
obviamente, para endométrio, corpo do utero, e tudo o mais.

Mas o fato é que vocés do Ministério da Saude possam avangar de uma forma célere, para
que a gente tenha éxito nesse programa e as nossas mulheres aumentem a sobrevida e o
diagnéstico precoce, para que elas ndo tenham a doenga instalada.

Depois eu lhe dou a palavra, Dra. Guacyra.
Eu quero, mais uma vez, agradecer a Dra. Daniele e parabeniza-la.

Agora eu passo a palavra para o Dr. Agnaldo Lopes da Silva Filho, que esta aqui conosco,
que é Diretor Cientifico da Federacdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo).

Dr. Agnaldo, muito grata pela sua presenga, mais uma vez. Vocé sempre estéa aqui, quando
a gente o convida.

E vocé tem, Dr. Agnaldo, cinco minutos, para colocar para nés todo o seu conhecimento. Se
€ que vocé consegue, em cinco minutinhos, colocar para nés.

Muito grata.
O SR. AGNALDO LOPES DA SILVA FILHO (Para expor.) — Perfeito.

Uma boa tarde, Senadora Dra. Eudécia. E um prazer estar aqui. Quero parabeniza-la por
todo o trabalho que vocé tem feito, nesta Comissao, e parabenizo... Boa tarde a todos os colegas
aqui. Ha importancia a gente estar aqui.

Eu represento a Febrasgo. Hoje sdo 35 mil ginecologistas no Brasil, a nossa associagdo tem
17 mil profissionais de saude que atuam na ginecologia e obstetricia do Brasil.
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Mostro um ponto um pouquinho diferente do que foi falado até aqui. Acho que as
evidéncias estao todas ai, especialmente em relagdo a cancer de colo. Talvez o momento mais
importante seja a gente tomar agoes, seja a gente mudar o que a gente tem feito.

O cancer ginecolégico tem importancia muito grande: o cancer de colo do utero é o
segundo ou terceiro cancer mais prevalente em todas as regides brasileiras. A gente fala muito
da Regido Norte, mas é importante em todas elas. Dois tergos das mulheres sdo diagnosticadas
em fases avancadas da doenga. A gente ja estd ha bastante tempo discutindo isso, e a gente tem
que falar algo que vai além da biologia, talvez sobre algumas questoes de diversidade, equidade

e inclusao.

A questao de género talvez tenha uma importancia muito grande em relacéao a isso. Esse é
um estudo... Foi uma publicagdo do Lancet, muito recente, num hospital oncolégico na india,
mostrando que a cada dois meninos, sé uma menina era atendida naquele hospital. No final das
contas, em Mumbai, mostrou que a vida de uma mulher tem menos valor do que a vida de um
homem. Entéo, a questdo de género tem uma importancia muito grande, sabe? Eu acho que, se
essas questdes... Eu fico muito feliz de ver uma mesa com mulheres, lideres, como vocés aqui, e
até tomo esse partido em relagdo as mulheres. Com uma viséo — ndo gosto do termo feminista -
olhando para mulher, vérias mortes poderiam ser evitaveis, e cancer de colo é um exemplo.

Outra questdo superimportante é onde vocé mora. A gente acha que o problema é
estadiamento de céncer ou biologia. Se vocé me falar seu CEP, provavelmente eu te falo a
mortalidade em relagéo a cancer. Tem uma disparidade muito grande em relacdo a isso. Se eu
tenho acesso a um outro sistema de saude... Entdo, quando eu vejo a senhora com a Senadora
falando sobre essa questdo da lei, ndo é admissivel no Brasil a gente ter dois modelos de saude.
Eu posso viajar de primeira classe ou segunda classe, ou turistico, ou nao viajar. Agora, viver ou

morrer por eu ter acesso ao SUS, medicina privada ou suplementar, isso ndo é admissivel no Brasil.

A taxa de sobrevida de cancer em um pais desenvolvido, de uma forma geral, chega a mais
de 70%; em pais de baixa renda, menos de 20%. Sobre o cancer de colo tem mais de 40 anos que
a gente tem tentado fazer essas questoes, e a mortalidade por cancer de colo esta estavel em
todos esses anos. Nao mudou a mortalidade por cancer de colo. As estimativas do Inca, recentes:
os que eram 17 mil novos casos por ano, séo 19 mil novos casos por ano em relagéo ao colo.
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Entdo, a gente j4 conhece muito bem a histéria natural da doenga, e a gente realmente nao
mudou as nossas estatisticas. E ndo € aceitavel: a incidéncia em Minas Gerais, 6,4%; no Amap3,
31%. Entao, uma menina que nasce na Regido Norte tem cinco vezes mais chance de morrer, por
cancer de colo, do que uma menina que nasce na Regido Sudeste. Isso nao é aceitavel para o
Brasil. Entéo, essa questdo nao é a geografia do tumor, é a geografia da pobreza de acesso a
saude que a gente vive, de uma forma geral.

Sobre os tumores de colo, em dois tergos da doenca localmente avangada, nés fizemos um
estudo recente mostrando nas regides brasileiras, especialmente na Regido Norte, onde tem
maior mortalidade, maior taxa de populagdo nao branca, maior nivel socioeconémico, o que
reflete em acesso a saude, a menor nimero de equipamentos de radioterapia, menor niimero de
médicos, o que aumenta a mortalidade por cancer de colo. Entdo, nés estamos discutindo uma
geografia da pobreza e de género, em relagédo a cancer de colo, que passa por tudo.

A vacinagao a gente melhorou muito no Brasil e a gente pode melhorar. Esse desafio em
relagao ao rastreamento do cancer de colo com essas mudangas vai de encontro ao call for action
da Organizagao Mundial de Saude. A lei esta ai — por exemplo, a Lei dos 60 dias -, mas quantas
mulheres efetivamente sao tratadas com mais de 60 dias? A lei estd ai, mas a gente oferece
imunoterapia para as pacientes? Provavelmente ndo. Entdo, a gente tem que repensar muito essa
questao do cancer de colo. Tem a questdo de vacina, rastreamento e tratamento, mas ha a

questao social, e é extremamente importante a gente valorizar essas mulheres.

Agora n6s vamos fazer um pacto — a gente encaminhou também para o Ministério da Satde
- com todas as federadas da Febrasgo, as 27 federadas, com a gente se comprometendo, para
que ele seja seguido e que as medidas com relagao a isso sejam realizadas em todos os estados
brasileiros.

Cancer de ovério acaba sendo um pouquinho diferente. E um tumor que mata muito, sem
rastreamento eficaz, mas a gente tem algumas alternativas que podem ser interessantes. Por
exemplo, a salpingectomia, retirar a tuba uterina, que pode diminuir em até 70%... Isso tem que

ser discutido de uma forma geral para um tumor que nao tem rastreamento eficaz.

E a gente ja sabe o que a gente tem que fazer: centros muito especializados, de alto volume,
tém o melhor prognéstico das pacientes com céancer de ovario. Nas Regides Norte, Nordeste e
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Centro-Oeste, menos de 5% dos centros teriam condigdo, equipe multidisciplinar - com
multidisciplinar, eu falo de oncologista, cirurgido, enfermeiro, fisioterapeuta, psicélogo... - para
atender essas pacientes. Entao, acaba sendo um problema muito grande.

A questdo genética, que foi discutida aqui: eu ndo posso oferecer isso ao paciente de

convénio e ndo ter acesso a isso no SUS. Isso é extremamente importante.

Respeitar a Lei dos 60 Dias: vocé vé que no préprio cancer de colo — dados do ministério —
a maior parte das mulheres nédo séo tratadas depois do diagnéstico em 60 dias.

E este aqui, para terminar: o Tedros, Diretor-Geral da Organizagdo Mundial de Saude, diz
que, a cada mulher que morre por cancer de colo, isso tem que ser visto como uma tragédia. Nao
pode ser cova rasa e vala comum, né? E uma mée, é uma filha, é uma avé, e houve algo de muito
errado em toda a jornada daquela paciente. Talvez ela ndo tenha sido vacinada, talvez o cancer
nao tenha sido rastreado de uma forma adequada, talvez ela tenha tido um sangramento que
nao foi valorizado, e ela ndo teve acesso a um servico de exceléncia. Entdo, a gente tem que

valorizar isso, e essa é a questéo.

Com uma visdo, um olhar para a mulher em relagéo a céancer, a gente pode evitar 800 mil
mortes por ano no mundo em relagéo a isso. Homens tomam a deciséo e homens talvez nédo
tenham optado, 14 atras, por ter um rastreamento eficaz, valorizar essas mulheres.

Entao, eu fico muito feliz pelo trabalho da Senadora e por este grupo de mulheres - aqui
tem duas colegas que fazem esse trabalho também. Espero que o futuro mude, com mulheres na
liderancga.

Obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) — Obrigada
pela sua explanagao, Dr. Agnaldo, e pelas suas palavras também. Muito grata.

Dr. Agnaldo, eu tenho uma pergunta a fazer ao senhor. E o seguinte: o senhor colocou que
o problema néo é geogréfico. O tumor néao é geografico, mas as politicas publicas do nosso pais,
sim, sdo geograficas. A minha pergunta é: o senhor mostrou os problemas; agora me fale qual
seria a solugdo, quais seriam os itens de solugdo para que a gente resolvesse — ndo é nem
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minimizar, é resolver — essa questdo do Norte e Nordeste, para que esses tratamentos, esses
diagndsticos precoces fossem equitativos, universais e igualitarios para todo o nosso pais?

Quero ouvir do senhor.
Muito grata.
O SR. AGNALDO LOPES DA SILVA FILHO - Senadora, € uma pergunta importante.

Eu acho que, quando a gente pensa em rastreamento, uma questdo em que se pode pensar
€ vincular algum beneficio social a isso - ndo é algo excludente —, como, por exemplo, o Bolsa
Familia.

Olha, vocé tem seu teste de DNA-HPV nos ultimos cinco anos? Sim ou ndo? Nao tem?
Vamos colher aqui para vocé poder ter acesso a isso. Mamografia, mesma coisa. Ovario,
infelizmente, a gente ndo tem um rastreamento eficaz, entédo isso nao seria possivel.

E a outra questéo ¢é, efetivamente, que o cancer seja uma prioridade para o Brasil. Eu acho
que isso ¢é fato. Quando a gente discute essas questdes de custo, eu entendo toda essa questao.
Eu acho que tem um custo que tem que ser muito levado em consideragao para tornar a questao
sustentavel, mas tem que ser uma prioridade para o Brasil. Cancer ndo espera, cancer mata muito.
Vocé comentou sobre doenga cardiovascular, mas a gente tem, efetivamente, que valorizar muito
isso e levando a sério do ponto de vista de investimento e centros de exceléncia em cancer. Nés
nao temos.

E um Brasil que tem duas medicinas bastante diferentes. Eu falo de um fator prognéstico
do sistema publico de saude; ela pode dar sorte de ter — e tem varios centros — muitos de altissimo
nivel no Brasil, de sistema publico, mas ndo dé conta da demanda. A gente tem que ter mais
centros em relagdo a isso. Entdo, a mulher tem que estar na prioridade, cancer tem que ser
prioridade, a gente tem que lutar a cada dia, porque as mulheres estdo morrendo, em algumas
situagdes, por questdes evitaveis.

Cancer de colo é basicamente isso: tem 40 anos que a gente mantém a mesma mortalidade
por cancer de colo no Brasil. Para cancer de colo, a gente ndo precisa mais de evidéncia, nédo
precisa de mais nada. A gente tem que ter agdo para mudar essa realidade - essa triste realidade
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- que a gente vive no Brasil, e em outros paises do mundo também, mas, no Brasil, isso realmente
nos envergonha bastante, toda essa questao.

Ovério é outra discussédo: é levar a sério desde a formagéo dos profissionais, equipes
multidisciplinares; eu acho que isso faz muita diferenca para as mulheres.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudodcia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) - Muito
obrigada por ter respondido a minha pergunta, Dr. Agnaldo.

E quero dizer, sobre os centros de exceléncia que o senhor colocou, que, de repente, nés
poderiamos pensar nessa possibilidade de colocar centros de exceléncia no Nordeste.

O SR. AGNALDO LOPES DA SILVA FILHO - Exatamente.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) - Isso esta
faltando...

O SR. AGNALDO LOPES DA SILVA FILHO - Faz toda a diferenca.
A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) - ... para nés.

E triste ouvir do senhor que a estatistica em relagdo ao cancer de colo de utero ha 40 anos

é¢ a mesma.
O SR. AGNALDO LOPES DA SILVA FILHO - Nao mudou. Mortalidade ndo mudou.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) - S6 que ha
40 anos avangou muito a medicina, e nés paramos no tempo. Mas isso ndo pode continuar.

Entao, precisamos, sim, fazer politicas publicas voltadas a orientagao, para que as mulheres
possam fazer ao menos a cada cinco anos o DNA-HPV e possamos avangar mais e mais,

orientando as mulheres, vacinando mais as nossas criangas...
O SR. AGNALDO LOPES DA SILVA FILHO - Sem duvida.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) — ... nossos
adolescentes - pré-adolescentes e adolescentes —, e as mulheres que estdo na fase sexualmente
ativa.
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Entao, € isso. Eu quero agradecer a sua grande contribuigao, Dr. Agnaldo...
O SR. AGNALDO LOPES DA SILVA FILHO - Eu que agradego, é um prazer estar aqui.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) — ... para essa
discussao nesta audiéncia publica.

O SR. AGNALDO LOPES DA SILVA FILHO - Parabéns, eu acho que isso é superoportuno,
e as brasileiras merecem esse tipo de discussao.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) - Muito
obrigada, Dr. Agnaldo.

E agora eu passo a palavra a Dra. Marcella Salvadori. Ela é Coordenadora de Advocacy e
Apoio do Paciente do Grupo Brasileiro de Tumores Ginecolégicos, do Grupo EVA.

Esta por videoconferéncia a Dra. Marcella.

A senhora tem cinco minutos para sua explanagéo, e muito obrigada por ter aceitado o
nosso convite de participar dessa audiéncia publica.

A SRA. MARCELLA SALVADORI (Para expor. Por videoconferéncia.) - Boa tarde, Exma.
Senadora Dra. Euddcia, Sras. e Srs. Parlamentares, colegas e representantes da sociedade civil.

Em nome do EVA, eu agradecgo o convite para contribuir com esse relevante debate para a
saude publica do Brasil.

O EVA é um grupo multidisciplinar com mais de mil membros, majoritariamente médicos,
dedicado a promogao do controle integral do cancer ginecolégico, por meio de educagéo,
pesquisa, prevengao, tratamento e suporte aos pacientes em todo o territério brasileiro, tentando
reduzir essas disparidades, como o Agnaldo trouxe, com o compromisso de difundir a
oncoginecologia de qualidade nos quatro cantos do pais.

Vocés ja falaram destas estimativas do cancer: 19 mil casos novos, segundo as ultimas
estatisticas do Inca, de cancer de colo de utero; 8 mil novos casos em céancer de ovario; e, em
mortalidade, 7 mil mortes para cancer de colo do utero, enquanto 4 mil mortes por cancer de

ovario.
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Quando a gente vé esses dados, a gente sabe que o cancer de colo do utero permanece
como importante problema de sadde publica, marcado por essas desigualdades regionais e com
forte associagdo com vulnerabilidade social, e € uma doenga, em grande parte, evitavel, o que
reforca o papel de discussdes como esta de hoje e das politicas publicas.

Por outro lado, o ovario, embora menos incidente, quando a gente fala desses dados, tem
alta letalidade, é frequentemente diagnosticado em estagios avangados, uma vez que é uma
doenga, como ja dita, ndo passivel de rastreamento. A gente ndo tem nenhum método de
rastreamento eficaz, o que impacta diretamente nos desfechos e sobrevidas das pacientes.

Entdo, o que eu posso contribuir a mais, depois de todo o dito ai pelos colegas, é, diante
desse cenario, com a prevengéo.

Nos sabemos que a vacinagéo contra o HPV representa uma das estratégias mais efetivas
em saude publica. A gente teve uma queda da vacinagdo durante a pandemia e depois a gente
foi observando uma retomada da cobertura vacinal. No ano de 2024, o Brasil alcangou 83% entre
as meninas e 67% entre os meninos de 9 a 14 anos, ainda abaixo das metas estipuladas pela
Organizagdo Mundial de Saude, como a Dra. Daniele falou. Ainda assim, persistem desigualdades
regionais relevantes e a adogéo do recente esquema de dose Unica exige cautela na interpretagéo
desses resultados e aprimoramento das nossas anélises epidemiolégicas, quando nés estamos
falando de qualidade de dados.

A qualificacdo do sistema de informagao, como o SI-PNI, é fundamental para a gente
garantir precisao e rastreabilidade do nosso problema.

Nesse contexto, eu destaco a Lei n° 14.886, de 2024, que fortalece a vacinagdo em ambiente
escolar como estratégia de ampliagdo de cobertura, ao integrar escolas e servigos de saude e
reduzir perda de oportunidade. Como a Senadora Eudécia disse, isso € lei, tem que ser cumprida,

e isso nao esta sendo cumprido no nosso Brasil afora.

No eixo do diagndstico, o exame citopatolégico permanece como a principal estratégia de
rastreamento no SUS. Nés ainda ndo observamos a redugéo proporcional da mortalidade do pais
desde a sua implementagéo, como o Agnaldo disse, ja ha 40 anos.
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Tem uma importante discrepancia entre as coberturas autorreferidas e os dados reais de
saude, que parece ser sé cerca de 30% da nossa populagéo alvo, realizando a citopatologia. Ou
seja, inferior ao esperado e com grande...

(Interrupgdo do som.)

A SRA. MARCELLA SALVADORI - ... variagao regional.

Além disso, persiste um desafio critico na continuidade do cuidado. Nés nao dispomos, até
o momento, de um indicador nacional que estabelegca o tempo entre um exame alterado e uma
investigacdo diagnostica. Estudos brasileiros mostram atrasos frequentes e seguimento muitas
vezes incompativel com os protocolos, evidenciando fragilidades na coordenagao da linha do
cuidado.

O pais avanga agora na implantagao do teste molecular do DNA-HPV, mas nés temos que
saber que havera desafios. A técnica de PCR para HPV exige estrutura laboratorial, padronizagédo
e equipe qualificada. Além disso, vai ter um aumento por demanda de colposcopia, etapa critica
para definigdo de conduta. Nesse contexto, a qualificagdo da forga de trabalho vai se tornar
central, tanto em volume quanto em capacitagédo técnica.

Para fechar, em vista do tempo, no cancer de ovario, como eu ja falei, n6s ndo temos
rastreamento. N6s temos inclusive o Projeto de Lei 5.181, de 2023, em tramitagéo, quando a gente
fala de ampliagao a acesso de testagem, mas eu quero falar de um ponto essencial aqui: além de
avangar na disponibilidade do teste, nés defendemos a estruturagdo de uma linha de cuidado
integral que inclua aconselhamento genético pré e pos-teste, orientagcdo familiar adequada e
definicao de fluxos assistenciais para o encaminhamento oportuno das pacientes elegiveis as
estratégias de redugéo de risco, incluindo cirurgias profilaticas. Entdo nada adianta nés temos a
disponibilidade do teste e nao temos essa linha de cuidado para essas pacientes.

Dessa maneira, esta audiéncia publica representa uma oportunidade concreta para
avangarmos de forma estruturada na construgdo das politicas publicas mais efetivas para o
controle dos tumores ginecolégicos no Brasil. O EVA se coloca a disposigdo desta Comissao e do
Parlamento para contribuir tecnicamente com esse processo, apoiando a construgéo de politicas
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publicas baseadas em evidéncia, com foco na redugédo das desigualdades e na melhoria dos
desfechos das nossas pacientes.

Muito obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Democracia/PSDB - AL) - Dra.
Marcella Salvadori, muito grata pela sua participacéo, brilhante explanagéo, brilhante explanagéo!
Eu acho que vocé ficou por ultimo, acho que foi assim uma boa coincidéncia, néo &, Dr. Agnaldo?
Ela conseguiu resumir, nao foi, Dra. Daniele e Dra. Guacyra, conseguiu resumir tudo que foi falado
aqui e ainda colocou tudo o que nés devemos fazer para avancar, deu diagnéstico e tratamento,

entédo foi uma consulta completa e € isso.

Mas, olha, Dra. Marcella, a sua preocupagédo é uma preocupagéo de todos nés, todos nds
colegas médicos e também do Governo Federal, do Legislativo e assim por diante. E como vocé
falou, Dra. Marcella, nao adianta fazer testes, diversos tipos de testes, enfim, sem ter uma linha de
cuidado, porque, como vocé colocou, se 0 exame vier alterado, e ai, qual vai ser o préximo passo?
Quando sera o primeiro atendimento? E, depois do primeiro atendimento, se vai ser seguido o
protocolo, os protocolos clinicos para o tratamento, porque existe protocolo para todo tipo de
doencga. Entdo, o que o paciente precisa e merece e tem que ser feito é seguir os protocolos
clinicos, seqguir as guidelines.

Entdo, os nossos pacientes ndo podem ir para os colegas oncologistas, ginecologistas,
clinicos gerais, enfim, terem o diagndstico precoce, mas nao terem a linha de cuidado. Entéo, é
aquela questao de vocé avangar e parar. Isso ndo pode acontecer, nés temos que ter inicio, meio

e fim.

Caso contrario, Dra. Daniele, a gente vai passar mais 40 anos com as mesmas estatisticas. E
nés nao queremos issO para 0s Nossos pacientes brasileiros e nossas pacientes brasileiras. Nos
nao queremos. Por isso que estamos aqui, nessa mesa, e os colegas ai do outro lado, os nossos
cidadéos e cidadas brasileiras e brasileiros, assistindo aqui, interativamente, este debate. Entéo,
esse Nao é 0 Nosso proposito, porque, se assim o fosse, ndo estariamos aqui, discutindo alguma
coisa que a gente quer que avance.



g o * vl 6%
7 W
%,,m;“:rsummﬂ““m\s\‘

/5
%

SENADO FEDERAL

Secretaria-Geral da Mesa

Entdo, eu acho que chegou o0 momento de nés darmos forgas, nos darmos as maos, e a
gente poder avangar nas politicas publicas na area da saude, mas especialmente na éarea
oncoldgica, ja que a discussao aqui sdo tumores ginecoldgicos, a drea de tumores ginecolégicos,
que matam tantas mulheres no nosso Brasil. Nés estamos no século XXI, a medicina avangou e
muito. Os outros paises avangaram muito. Tive a oportunidade de visitar, Dr. Agnaldo, Dra.
Daniele, Dra. Guacyra, e todos os colegas que estdo aqui, neste debate tdo importante, a China,
de visitar o Reino Unido, de visitar a Russia, e de estudar um pouco dessa biotecnologia que eles
desenvolvem |4 fora.

Inclusive, eu quero aqui colocar uma vacina que estd em estudo. Temos que colocar isto:
que esta em estudo, mas ja esta na fase clinica, dos paises mais avancados, que é a vacina RNA
mensageiro contra o cancer. Obviamente que esta em estudo. Ainda v&o ver, na fase clinica, como
€ que vai evoluir, se tem seguranca, se tem eficacia, se tem seguranga para 0s nossos pacientes.
Eficacia demonstrou a nivel de fase pré-clinica, agora vamos ver na fase clinica.

A Russia ja comecgou e ja fez a primeira dose da vacina em uma paciente oncolégico. Eles
estao aguardando agora como vai evoluir. Mas, quando eu estive |4, que estava na fase pré-clinica,
eles ja tinham esse estudo, que era muito promissor. E espero que, na fase clinica, o resultado seja
o mesmo. E daqui a dois anos - eles colocam daqui a dois anos, no maximo, trés anos -, essa
vacina RNA mensageiro contra o cancer ja vai ser colocada para toda a populagdo - isso nos
paises que eu visitei: Russia, China e Reino Unido.

E ai a minha visita foi justamente para isto, Dra. Daniele, para que a gente n&o fique atras,
para que a gente acompanhe essa evolugédo na medicina - e aqui estou falando na area oncolégica
-, para que o Brasil possa andar lado a lado dessas terapias de ponta.

Inclusive, eu fui autora do marco regulatério da vacina contra o cancer, que foi para a sangao
presidencial, ja foi sancionada e agora ¢ lei. E a Lei 15.385, de 2025, que coloca os avangos, 0s
estudos clinicos, os estudos cientificos em relagéo a essa vacina ou a outras vacinas que estao
desenvolvendo e colocar essa questao da troca de biotecnologia desses grandes paises para o
Brasil, para que, uma vez mostrando a sua eficacia, possa ser produzida aqui também no nosso
pais, no Brasil.
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E aqui me coloco, assim, feliz de saber que o Poder Executivo vem acompanhando esse meu
trabalho aqui no Senado, tanto é que foi assinado o convénio em Oxford. E eu estive 14, no Oxford
Cancer Center, com o Dr. Lennard Lee e Dr. Tim. E ai a gente viu o avango do estudo dessa vacina
terapéutica. E inclusive eles ja estao estudando vacina profilatica contra o cancer. Olha como eles
estdo avancados. Estao estudando ja vacinas profilaticas. Estdo comegando pelo cancer colorretal
e de pulméao, mas querem avangar.

E ai eu fico feliz de saber que agora temos uma lei, que é a Lei 15.385, de 2025, e saber que
o Ministério da Saude ja assinou esse convénio, junto com os colegas |4 de Oxford, para que essa
biotecnologia venha para o pais e comecemos a produzir aqui no nosso pais, inclusive também

as imunoterapias, outras imunoterapias, porque vacina de cancer também é imunoterapia.
Entdo, é motivo de muita alegria poder fazer parte dessa historia.

E aqui eu quero agradecer cada um dos senhores que participaram deste momento téo
importante, que tiveram a sensibilidade de vir aqui presencialmente, e também os colegas que
estdo virtualmente, através da videoconferéncia. Muito grata a todos vocés.

Quero também agradecer a participagédo da Lilaidys, de Sao Paulo; Alina, de Pernambuco;
Maria, de Séo Paulo; Bianca, de Sao Paulo, e Tervanio, do Rio de Janeiro. Vocés que fizeram essas
perguntas, através do Portal e-Cidadania, terdo suas perguntas respondidas pelos colegas que
acompanham aqui a mesa e pelos colegas que estéo através de videoconferéncia. Uma vez que
iremos mandar as suas perguntas para os palestrantes, eles irdo nos responder e nés iremos

mandar para o e-mail que vocés colocaram aqui no e-Cidadania. Muito grata pela participagao.

E quero sé colocar aqui, antes de terminar a nossa audiéncia, a questdo do projeto que
coloquei aqui no Senado Federal, que é o projeto de lei da vacina nonavalente, o Projeto de Lei
n® 3.907, de 2025, entendendo que, se nés avancarmos da quadrivalente para a nonavalente,
teremos mais mulheres com cobertura vacinal para que a gente possa avangar nessa guerra
contra o cancer de colo de utero.

Mais uma vez, grata a todos.

E nada mais havendo a tratar, declaro encerrada a presente reuniéo.
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O meu muito obrigada.

(Iniciada as 14 horas e 48 minutos, a reunido é encerrada as 16 horas e 20 minutos.)



