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CAMARA DOSDEPUTADOS
DEPARTAMENTO DE TAQUIGRAFIA, REVISAOE REDA(;AO

32 SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA DA 562 LEGISLATURA

Comisséo de Defesa dos Direitos da Mulher
( AUDIENCIA PUBLICA CONJUNTA DASCOMISSOES
CIDOSO, CMULHER E CSSF (VIRTUAL))

Em 28 de maio de 2021
( sexta-feira)

As 9 horas

A SRA. PRESIDENTE (Silvia Cristina. PDT - RO) - Declaro aberta a reunido de audiéncia publica da Comissdo de
Defesa dos Direitos da Pessoa |dosa, com a participagdo da Comissdo de Seguridade Social e Familia e da Comissdo de
Defesados Direitos da Mulher.

Estareunido foi convocada para debater o tema A jornada de pacientes com cancer de mama e per spectivas da patologia,
em atendimento ao Requerimento n° 39, de 2021, da CIDOSO, ao Requerimento n° 15, de 2021, da CMULHER, ambos
da Deputada Flavia Morais, e ao Requerimento n° 168, de 2020, da Comissao de Seguridade Socia e Familia, de minha
autoria.

Comunico atodos que o0 tempo previsto para a exposi¢éo de cada convidado sera de 15 minutos.
Informo ainda que esta audiéncia publica é interativa e esta sendo transmitida pelo portal e-Democracia.

Tenho a satisfacdo de apresentar os nossos convidados para o debate: Dra. Liz Almeida, Chefe da Coordenagdo de
Prevencado e Vigilancia do Instituto Nacional do Cancer — INCA; Sra. Maira Batista Botelho, Diretora do Departamento
de Atencéo Especializada e Temética da Secretaria de Atencdo Especializada em Salde, do Ministério da Saide; Dr.
Antdnio Rodrigues Braga, Diretor do Departamento de Ac8es Programaticas Estratégicas, do Ministério da Salde; Dr.
Max Mano, da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica — SBOC; Dra. Maira Caleffi, da Federagdo Brasileira de
I nstitui¢des Filantropicas de Apoio a Sallde da Mama— FEMAMA; Dr. Manoel Carlos Leonardi de Azevedo Souza, do
Instituto Vencer o Cancer — IVOC; e Dra. Luciana Holtz, Presidente e Diretora-Executiva do I nstituto Oncoguia.

Apresentados os convidados, concedo apalavra, com muito prazer, aexpositorado I nstituto Nacional do Cancer — INCA,
Dra. Liz Almeida, que é Chefe da Coordenacdo de Prevencdo e Vigilanciado Instituto Nacional do Cancer. V.Sa. dispde
de 15 minutos para sua exposi ¢ao.

A SRA. LIZ ALMEIDA - Muito bom dia a todos. Em nome da Diretora, a Dra. Ana Cristina Pinho, eu venho saudar
todos os demai's participantes e ouvintes desta audiéncia.

Este € um diaimportante da luta pela salide da mulher, essa mulher que, como a maioria dos participantes, cuida de todo
mundo: cuida dos filhos, cuida dos companheiros e companheiras, cuida da familia, cuida até das pessoas que trabalham
com ela, e sobra pouco tempo para cuidar de s prépria. E sobra cada vez menos tempo, porgue hoje muitas mulheres sdo
chefes de familia, assumem absol utamente todas as responsabilidades e estéo cada vez mais protel ando esse autocuidado.

Por outro lado, quando mulher procura um servico de salde, ela também encontra obstéculos para que consiga
realizar todos os procedimentos necessarios para completar esse cuidado. Esse é um problema que temos na nossa rede.
Precisamos, cada vez mais, olhar para ele com carinho. E o que chamamos de linha de cuidado, seja qual for a doenca
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— ndo precisa hecessariamente ser 0 cancer de mama. Em qualquer um desses casos, 0 que estamos precisando agora
€ aprimorar a gestao.

Asmulheres hoje, em relagdo ao cancer de mama e cancer de colo de Utero, estéo sensibilizadas, sim, parafazer os exames
derastreamento. Elas procuram esses exames, mas nem sempre conseguem agendé-1os. Além isso, nem sempre 0s exames
complementares sdo marcados em tempo habil. E nesse ponto que precisamos, de todas as formas, aprimorar essa gestéo.

A gestdo ndo vai ser aprimorada por lei ou medida parecida. Elavai ser aprimorada por todos os atores sociais envolvidos
nessa questdo, quando sentarem juntos para conversar e decidir como construir uma linha de cuidado sem quebra, sem
interrupcéo. Como se agiliza uma linha de cuidado? Como se combina o passo a passo?

Eu costumo comparar isso com uma corrida de obstacul os, porque sdo tantos os obstacul os que os pacientes enfrentam
gue, em alguns casos, eles ficam muito perdidos: " Como eu fago? Como eu consigo algumtipo de ajuda?" Eu acho que
iSso € possivel se conseguirmos nos organizar o suficiente para sentarmos juntos, expormos os problemas de cada nivel
desse cuidado e tentarmos orquestrar essa linha de cuidado, de maneira que essa paciente termine sendo diagnosticada
e tratada em tempo oportuno e adequado.

Neste dia de luta, temos que lembrar a essas cuidadoras — inclusive nGs mesmas — que precisamos nos cuidar também.
E como aregrano avido: primeiro, cologue amascarade oxigénio em si para so depois coloca-lano filho. Se vocé colocar
no filho primeiro, vai desmaiar e ndo vai conseguir cuidar dele.

E importante lembrar que a pessoa que cuidatem que se cuidar etem que ser cuidada. O nosso servico de salide é vitorioso
e oferece muita coisaapopul agéo brasileira, mas ele pode e deve ser aprimorado. Precisamos olhar paraelendo de maneira
fragmentada, mas de forma Unica. Precisamos nos sentar juntos para organizar melhor esse sistema.

Muito obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (SilviaCristina. PDT - RO) - N6s € que agradecemos, Dra. Liz Almeida, Chefe da Coordenacgéo
de Prevencéo e Vigilancia do Instituto Nacional do Céncer. O INCA, como sempre, € muito atuante em todas as nossas
acOes em defesa do paciente com cancer. Deus os abengoe! Muito obrigada.

Passo a palavra, por 15 minutos, para Maira Batista Botelho, Diretora do Departamento de Atencdo Especializada e
Temética, do Ministério da Salide.

A SRA. MAIRA BATISTA BOTELHO - Bom diaatodos.

Deputada Silvia Cristing, € um prazer estar aqui.

Como a Dra. Liz jafez a contextualizagdo, pego permissio para passar a parte prética: as agfes que o Ministério tem
desenvolvido paramelhorar essajornadadamulher nos programas de rastreamento e deteccdo precoce do cancer de mama.
Vou compartilhar uma apresentacdo. (Pausa.)

N&o foi autorizado o compartilhamento no sistema.

A SRA. RAFAELA FEITOZA - Se a senhora quiser nos mandar o materia por e-mail enquanto faz a apresentacéo,
nés o compartilharemos por aqui.

A SRA. MAIRA BATISTA BOTELHO - Obrigada.

No Ministério, por meio de portaria, trabalhamos a questdo da patologia. Ja era uma demanda de mais de 12 anos o
regjuste da tabela de valores dos procedimentos de anatomia patol dgica, citopatologia, histopatologia e necropsia. Essa
foi aprimeira etapa do trabalho que fizemos para enfrentar possiveis gargal 0s e assegurar aassisténciaintegral asalde da
mulher. Publicamos a Portaria n® 3.426, de 14 de dezembro de 2019, para regjustar todos os procedimentos de anatomia
patol 6gica.

Em seguida, comegamos a trabalhar em uma estratégia para detecgéo precoce do cancer de mama e de colo de Gtero. O
nosso foco hoje é o cancer de mama, mas a estratégia contemplou os tipos de cancer rastreavels na populagdo-alvo da
nossadiretriz.

Nés observamos atentamente o impacto que a pandemia tem trazido aos programas de rastreamento de cancer de colo
de Utero e de mama. 1sso ndo foi diferente em 41% dos paises que reportaram a interrup¢do desses programas. Nesse
sentido, decidimos apoiar Estados e M uni cipios na reorganizaco da rede de atengéo, parafortalecer 0 acesso as agdes de
rastreamento e de deteccdo do cancer de mama e de colo do Utero.

A Dra. Liz disse que ha muitos problemas de gestdo e de execugdo da politica no territorio. NGs comegamos a trabal har
com os gestores no sentido qualific&los para entenderem a programacdo dessa assisténcia. Ja sabiamos que havia essa
fragilidade na organizacdo da rede. Eles ndo tinham conhecimento suficiente para trabalhar esses par@metros. Nossa
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estratégiafoi baseada nos par@metros de plangjamento e programagdo, com base na linha de cuidado do cancer de mama
e de colo do Utero. Esses parametros sdo publicados pelo INCA, no Ministério da Salde, desde 2012, com atualizagdo
periodica. Este ano nds publicamos novamente a atualizagéo dos parametros.

Os parametros considerados foram mamografia diagndstica, ultrassonografia, bidpsia e encaminhamento para tratamento
oncoldgico, para cancer de mama, e exame citopatol dgico, bidpsia e transferéncia para centro especializada, para cancer
de colo de Gtero. Cada parametro desses tem uma memoaria de célculo, e nds a utilizamos com base no ano de 2019 para
apurar 0 desempenho da rede no rastreamento do cancer de mama e de colo de (tero.

A partir desses parametros técnicos pararastreamento de cancer de mamae de colo de Utero, utilizamos uma metodologia
estruturada. Em seguida, levantamos todos os dados de base populaciona para a populacdo-alvo, que sdo as mulheres
de 50 anos a 69 anos, para rastreamento de cancer de mama, e as mulheres de 25 anos a 64 anos, para rastreamento de
cancer de colo de Utero. Fizemos ainda o estudo das estimativas populacionais, contemplando idade e sexo. L evantamos
apopulacdo exclusivado SUS e realizamos o cal culo dos parametros.

ApOs essa etapa, fizemos uma andlise que chegou a esfera das macrorregides de salde e estabel ecemos pontuagdes para
definir o rateio de um recurso extraordinario como incentivo as agfes de rastreamento do cancer de mama e de colo de
Utero. Entéo, nés apuramos esse desempenho e estabel ecemos uma meta para os gestores al cangarem em cada parametro,
gue seria de 30% de cada procedimento.

Em seguida, publicamos a portaria e organizamos as oficinas técnicas para qualificar os gestores. Ensinamos os gestores
a programar essa assisténcia e encaminhamos todos os instrumentos para que eles replicassem toda a metodologia no
territério. NOs j& recebemos todos os instrumentos, que foram devolvidos com as pactuagdes realizadas, e estamos, neste
momento, acompanhando Estado a Estado com o plano jafeito e enviado para nos.

Ent&o, essas sdo as acles ef etivas do Ministério da Salde para contribuir com o fortal ecimento dessas a¢fes no territério.
Eu fico a disposi¢éo para qualquer pergunta.

Obrigada.

A SRA.PRESIDENTE (SilviaCristina. PDT - RO) - N6s é que agradecemos a Dra. Maira Batista, do Departamento de
Atenco Especializada e Temética, uma das representantes do Ministério da Salide.

Passo a palavra a outro convidado do Ministério da Salde, o Sr. Antonio Rodrigues Braga, Diretor do Departamento de
Acdes Pragméticas Estratégicas, por 15 minutos.
O senhor tera a oportunidade de fazer seus esclarecimentos. E um prazer té-lo em nossa audiéncia publica. (Pausa.)

Peco a coordenagdo para me confirmar se o convidado esta na sala.
A SRA. RAFAELA FEITOZA - Nao estda na sala, Deputada. Pode passar ao proximo palestrante.

A SRA. PRESIDENTE (SilviaCristina. PDT - RO) - Esta bem.
Passo a palavra ao Sr. Max Mano, que representa a Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica.
O senhor tem 15 minutos para sua exposi¢do. Seja muito bem-vindo! E um prazer té-lo conosco na audiéncia.

O SR. MAX MANO - Bom dia, Deputada Silvia Cristina. Deputada Carmen, muito obrigado pelo convite e pela
oportunidade de manifestar aqui a impresso da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica. Eu fico muito satisfeito de
ver que essa iniciativa esta ocorrendo, porgue realmente é extremamente necesséria.

Provavel mente, ndo vou usar os meus 15 minutos, porque muito jafoi falado pelaDra. Liz, mas eu queria sd me apresentar
rapidamente. Eu sou oncologista atuante, de formag&o. Trabalhei durante 8 anos no servico publico. Chefiava o servigo
publico de um hospital importante em S&o Paulo. Entdo, isso paramim foi essencial. Alias, acho que foi por isso que a
sociedade me convidou paravir a esta reunido, porgue eu atendi, na linha de frente, pacientes do sistema publico.

Como oncologista, as vezes, viramos quase membro da familia do paciente, porque essa doenca € de gravidade extrema.
Ficamos amigos dos pacientes e entramos na vida dessas familias. E eu conseguia, com isso, entender a jornada de cada
um deles. Eu trabahei realmente na linha de frente durante esses 8 anos.

Temos muitos problemas no sistema publico, pois trabalhamos com um orgamento restrito e sdo muitas as demandas. A
salide, como sabem, tem ficado cadavez mais cara. Inclusive, o que envolve incorporacéo de medicamentos de alto custo
tem sido um enorme desafio paratodos os paises do mundo, particularmente paranos, paises em desenvolvimento. Ent&o,
temos real mente que pensar em atuar onde mai's consegui mos.
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O que mais me dava pena era ver o diagndstico da doenca em estégio avancado, algo que conseguiriamos evitar com
medidas relativamente simples de prevencdo, de diagndstico precoce, de orientagdo ao paciente. Entdo, temos esse
problema. Isso jafoi documentado. Eu tive algumas linhas de pesquisa, ao longo desses 10 anos, e ja documentamaos, com
alguns dados cientificos inclusive, que o paciente do sistema publico recebe o diagndstico quando estd em estégio mais
avancado se comparado com outros paises, inclusive com o sistema privado.

Uma caracteristicado cancer de mamano Pais € que aparentemente atinge uma faixa mais jovem da populagdo. O cancer
de mama n&o é o grande problema da paciente idosa no Brasil, embora também o sgja. Nés temos grande nimero de
pacientes antes da menopausa com diagndstico de cancer de mama. E esse grupo é extremamente desafiador, porque séo
mulheres em idade produtiva.

Em 2017, n6s fizemos um trabalho, que foi o doutorado de uma aluna minha na USP, em que ela acompanhou mulheres
diagnosticadas com cancer de mama que ainda estavam trabalhando. Eram mulheres com menos de 57 anos. Nés
acompanhamos, durante 2 anos, com entrevistas consecutivas, 125 pacientes. O que queriamos documentar? A reinsercéo
da paciente nasociedade, que dificuldade elaencontrava. Haviavarios estudos, nos Estados Unidos e naEuropa, sugerindo
gue até 25% delas ndo conseguiam jamais retornar ao mercado de trabalho. Ninguém tinha olhado isso no Brasil. Entdo,
aDra. Lucianatratou especificamente dessa questéo.

N 6s documentamos que 40% das paci entes— mul heres economicamente ativas—, 2 anos depois, ndo tinham conseguido
voltar ao mercado detrabalho. Entdo, aém datragédia pessoa de ter um diagndstico desses, do medo de morrer dadoenca
e de deixar afamilia, ainda hatoda a questéo de afetar gravemente uma populagdo em idade economicamente ativa.

Portanto, temos, sim, que trabalhar muito na prevencéo. Sobre a realizacdo de mamografia, ndo vou me estender nisso,
porqueaDra. Maira, que estdna Comissao, € umasuperespecialistano assunto. Masarealizagdo damamografiapreventiva
de diagnéstico precoce, no caso, é fundamental. Mas vejam que ela ndo é tudo, porque existe todo um trajeto depois
de diagnosticada uma anormalidade na mamografia, por exemplo, ou depois que a paciente sentiu o nédulo. E, no meu
entender, pelo menos na experiéncia que eu tinha até 2018, essajornada que era o maior problema, porque o paciente era
jogado parala e para ca com referéncias multiplas.

Ent8o, essa jornada era extremamente longa. VVamos supor que a mamografia funcione, que a paciente se submeta a ela
€ que se encontre uma anormalidade no exame. Depois disso, a paciente tem que marcar uma consulta com especialista,
que, em geral, € um mastologista, e, as vezes, demora um pouco a marcacdo dessa consulta. Ela vai a consulta, e o
mastol ogista pede exames complementares, um ultrassonografia, uma ressonancia, a bidpsia. Ai a paciente vai marcar a
bidpsia. Depois, ha o resultado do anatomopatol gico. Dependendo do local, pode demorar até 1 més ou 2 meses para
a imuno-histoquimica. A paciente volta ao médico, e ele pede os exames de estadiamento da doenca. Ai a paciente €
referida para um centro terciario. E isso também leva um tempo. Era um esfor¢co herclleo no ICESP, onde eu trabalhei,
para conseguirmos marcar as consultas em tempo hébil e respeitar os prazos que estéo inclusive nalegislacéo.

Entdo, sdo muitas etapas. No meu entender, um dos grandes problemas é essajornada complexa e com multiplos processos
dereferéncia. 1sso teriaque ser simplificado. Ao mesmo tempo em que aumentamos 0 acesso a0 SCreening, ao rastreamento
na populagdo, teriamos que achar maneiras de simplificar e agilizar essa jornada, para que as coisas saiam mais rapido,
para que a marcagdo de consulta sgja mais rapida. Era muito comum, na época pelo menos, encontrarmos pacientes com
8 meses, com 9 meses nessa jornada, desde que notou alguma coisa, que sentiu alguma coisa ha mama ou realizou a
mamografia. Até que conseguisse estabelecer 0 diagndstico e todos os exames necessarios para o tratamento, podia ser
umajornada extremamente longa.

Portanto, eu acho necessario atuar nas duas pontas. E preciso aumentar 0 acesso ao rastreamento, mas também & preciso
facilitar essajornada do paciente.

O outro aspecto que eu também acho que sdo medidas relativamente simples e que podem ter um grande impacto € com
relacdo ao inicio dos tratamentos. Eu sei que ja existe uma legislagdo, e nds faziamos um esforgo enorme para respeité-
la, mas em toda essa jornada, que nés chamavamos de pré-jornada, até a paciente chegar ao centro terciério, onde eu
trabalhava, eu ndo tinha controle nenhum. A paciente faziaa mamografia, erareferidaparala, paraca, passavana atencéo
priméria e j& chegava |4 com 6 meses de atraso desde a deteccdo do primeiro problema. Entdo, nds temos que tentar
agilizar isso.

Nés fizemos também um estudo muito importante na época, quando eu trabalhava no | CESP, sobre o impacto dos atrasos
na radioterapia. Detectamos que isso aumentava o risco da doenca voltar, de recidiva da doenca na mama — atrasos de
mais de 2 meses. E eramuito comum ocorrer esse atraso para arealizac8o da radioterapia. Depois, até confirmamos esses
dados num estudo multicéntrico, em colaboracdo com o Centro Canadense.
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NOs desenvol vemos varios trabal hos nesse sentido, e eu acho que todos eles podem nos gjudar adetectar maneiras simples
de atuar sem grande custo que poderiam ter um grande impacto na redugéo da tragédia, que é realmente o diagnostico
de uma doenca dessas.

Daminha parte eraisso. Eu utilizel 9 minutos do meu tempo. VVou passar para 0s proximos pal estrantes.

Muito obrigado, novamente, Deputada, pela oportunidade.

A SRA.PRESIDENTE (SilviaCristina. PDT - RO) - Dr. Max Mano, nés € que agradecemos, mais umavez, aexcelente
apresentacdo, em nome de toda a Comissao.

Esta na sala ela que também é autora deste requerimento para a realizagdo desta audiéncia, a nossa querida Deputada
FlaviaMorais, que representa muito bem Goiés e o Brasil. Elateve problemano inicio para participar dareunido conosco.

Quero saber se a nossa querida e competente Deputada Flavia Morais quer se pronunciar, dar as boas-vindas.
Deputada Flavia, se V.Exa. quiser fazer alguma consideragdo, fique a vontade.
A SRA. FLAVIA MORAIS (PDT - GO) - Deputada Silvia Cristina, quero parabenizé-la pela iniciativa conjunta e,

principalmente, pela atuacdo no Parlamento, sempre em defesa deste tema que € t&o caro para nés, que trata da melhoria
do acesso aos pacientes de cancer ao diagndstico e ao tratamento.

Agradecemos a sociedade civil organizada, que sempre esté participando, subsidiando, apoiando, fortalecendo-nos nos
debates, nas discussies, naapresentacdo e aprovagao de projetosimportantes, e ao Ministério da Salide, que sefaz presente
e tem uma sensibilidade para com essa causa.

Nos temos afelicidade de reconhecer aimportancia de um projeto nosso, em parceriacom a Deputada Carmen, aLei dos
60 Dias, quefoi aprovada e proporcionou umamudancamuito grande em rel agéo ao inicio de tratamento e principal mente,
pela primeiravez, criaum prazo para o SUS. Eu falo que o SUS é um avanco, mas o grande problema, o grande desafio
€ superar esse tempo de espera que para muitos procedimentos ainda € muito grande.

Aprovamos o projeto de lei que garante a realizagdo de exames para o diagnostico em até 30 dias, que € outra vitéria
importantissima. E, hoje, para quem nos acompanha, para quem esta conosco nessa luta, informo que estamos brigando
para conseguirmos o fornecimento de quimioterapia oral pelos planos de salide. Trata-se do Projeto de Lei n° 6.330. Nés
estamos sentindo uma barreira grande para aprové-|lo, mas vamos lutar, brigar, conseguir. E, com certeza, serauma
conquistaimportante.

Eu quero cumprimentar todos os expositores, agradecer e dizer que hoje neste dia tdo especial, em que comemoramos o
Dia Internacional de Luta pela Salide da Mulher, escolhemos o tema cancer de mama para que pudéssemos traté-|o, de
forma bem especifica, ouvir e atualizar as informagdes e engrenar essas discussdes para avangarmos.

Parabéns a todos pela participacao!

Acompanharemos, Deputada Silvia Cristina, a conducdo dos trabal hos deste importante debate de hoje.

A SRA. PRESIDENTE (SilviaCristina. PDT - RO) - Obrigada, Deputada Flavia Morais.

O nosso querido Deputado Dr. Frederico, Presidente da Comissao dos Direitos da Pessoa | dosa, também estd na sala.

Este tema é t&o importante e nds contamos com participagdes to val orosas de nossos pal estrantes que esta € uma reunido
conjunta da Comissdo de Seguridade Social e Familia, da qua faco parte, assim como a Deputada Flavia, a Deputada
Carmen, aDeputada Tereza, com a Comissao dos Direitos daMulher e aComissdo dos Direitos da Pessoaldosa. Inclusive
estamos na sala da Comissdo dos Direitos da Pessoa | dosa.

Passo a palavra ao Deputado Dr. Frederico, que esta ha sala, para as suas consideragdes que sdo téo caras para nos.

Deputado Dr. Frederico? (Pausa.)

Ja que ele ndo consegue falar, eu sigo entdo. Depois ele fala. O Deputado Dr. Frederico € o nosso coordenador do grupo
de trabalho de oncologia, onde muitas medidas importantes de combate ao cancer estdo sendo discutidas.
Com apalavra, portanto, jaestou vendo-anatela, aDra. MairaCaleffi, daFederagdo Brasileirade | nstitui¢coes Fil antrépicas
de Apoio a Salide daMama— FEMAMA...

(Intervencéo fora do microfone.)
A SRA. PRESIDENTE (SilviaCristina PDT - RO) - O Deputado Dr. Frederico esta tentando falar... Ele acabou de sair.
Depois falamos com ele.
Vamos dar o prazo, entdo, a Dra. Maira Caleffi. Elaj4 esta atenta e, com certeza, tem informagdes importantes.
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A senhoratem apalavra.

A SRA. MAIRA CALEFFI - Bom diaatodos. Néstemos a Maira Batista Botelho e a Maira Caleffi. Agora somos duas:
uma Mairae umaMaira

Bom dia, Deputada Silvia Cristina, Deputada Carmen Zanotto, Deputada Flavia Morais. E muito importante este dia de
hoje. Estou muito emocionada por ouvir essas falas téo contundentes e tdo preocupadas com algo caro paratodos nés que
somos representantes da sociedade civil, mas, principalmente, por ver a sensibilizagdo que vocés tém por esse tema.

Eu represento aqui a FEMAMA, que reline 73 ONGs em 18 Estados e no Distrito Federal. Essa organizag&o nasceu em
2006 com vaérias parcerias — estou vendo agui os meus colegas Max Mano, da SBOC, e Luciana Holtz, da Oncoguia—
e neste momento lutamos e trabalhamos para reduzir os indices de mortalidade por cancer de mama em todo o Brasil e
outros canceres que acometem amulher. Esse € o foco da FEMAMA.

Eu quero dizer que ja estava muito ruim em 2019, 2018, 2017 e para trés. Todos os estudos brasileiros mostravam esse
estégio avancado da doenca e ndo voltando, mas tinhamos caminhado muito com aL e dos 60 Dias. Nao adiantao INCA
continuar dizendo quealegislacdo ndo adianta. Adianta, sim! E gracasatodo o empenho dasociedadecivil edo Legislativo
temos essa conscientizacdo de que o tempo importa, sim, no cancer de mama. E pela primeiravez, como disse a Deputada
Flavia, tivemosal e dos 60 dias. | sso mudou o paradigma de que esta tudo bem em ficar nafila— eraassim que apessoa
Se sentia—, porgue, pelo menos, nafilaelaiaandar. Mas sabe-se quando e se elaia andar.

Entdo vemos dados robustos do TCU, em 2017, mostrando que era em média de 270 dias o tempo para o diagnéstico no
SUS e que 80% comegavam o tratamento do cancer em estagio avangado. Viamos que, no caso da mama— pelo menos
no estudo Amazona, do qual o Max Mano é autor, e eu também sou autora de alguns dos estudos Amazona—, haviauma
discrepancia enorme entre o publico e o privado, 0 SUS e aagéo suplementar, em termos de estagio dadoenca. Os estagios
da doenca encontrados principal mente nas mul heres atendidas pel o SUS séo os estégios 3 e 4, metade dos casos jachegam
nos estégios 3 e 4, sendo que muitos, a grande fatia, estdo no estégio 2, com tumores grandes, que rapidamente evoluem
— eu digo rapidamente referindo-me a um contexto de 5 a 10 anos — para estagios mais avangados e até metastaticos.

NOs vemos a queda enorme que a pandemia provocou na cobertura mamogréfica, vemos ainfluéncia da COVID-19 na
cobertura mamogréfica das mulheres nafaixa etéria entre 50 e 69 anos. Dados oficiais mostram que houve uma queda de
40% em bidpsias e de 50% em estudos citopatol gicos e rastreamento para cancer de colo. As mamografias cairam 30%,
40%. As de rastreamento cairam mais de 50%, e as diagndsticas cairam também. Existe uma diferenca entre mamografia
de rastreamento e mamografia diagndstica, que é paratoda a popul agéo, independentemente de idade. Essa também caiu,
porque as mulheres ndo conseguiram chegar aos postos de salide, arede estava entupida de COVID. E o CID da doenca,
no ano passado, caiu. Por qué? Porque houve menos diagndsticos. E ndo retomou, gente.

Quem trabalha nalinha de frente, como nds, vé que, mesmo no caso das mulheres da salide suplementar — e o problema
se agrava ainda mais quando falamos em SUS —, os dados ndo voltaram ainda a situagdo de 2019, quando ja tinhamos
problema.

Eu estou aqui declarando 0 meu apreco atudo o que aminhaxard— sb quendo, porque elaéaMairaBatistaBotelho— esta4
fazendo dentro do Ministério da Salilde com a Portaria n® 3.712. Com essa portaria, nds vamos ter oportunidade de buscar
esses nlimeros, e essa oportunidade esta no Brasil. Eu tenho acompanhado, e esse acompanhamento hoje faz parte do meu
diaadia, porque essa portaria nos traz a oportunidade de mudar muitas coisas que estdo erradas natrajetéria do paciente,
na jornada do paciente. Entéo, o que o Ministério desta vez enfatizou? Ele fez a descentralizacdo. O Municipio teve que
pactuar com o Estado, com a Secretaria Estadual. Mas estd havendo um monitoramento dessas acdes de diagndstico, um
monitoramento.

E nés precisamos gjudar muito aintegrar esses sistemas, porque sabemos que, além de as mulheres ndo estarem procurando
0s servigos de mamografia de rastreamento, mamografia de diagndstico, bidpsia e rastreamento do cancer do colo do
Utero, temos essa fragmentag&o do sistema, que € uma fragmentagdo cronica. E estamos vendo que isso € possivel, sim,
com essas of i cinas técnicas programadas que ja aconteceram.

E euacho, MairaBatistaBotelho, que el as preci sam ser repetidas, porque, quando vocésfizeram essas oficinas, no primeiro
trimestre deste ano, muita gente ndo estava envolvida, tanto é que a FEMAMA fez uma busca ativa nessa proposi¢cao
da estratégia de acéo conjunta, fez uma busca ativa junto a0 CONASS e a0 CONASEM S, mandou oficio para todas as
Secretarias Estaduais. E, numareunido que nés fizemos 15 dias atrés — eu estive com a SAES, com 0 Secretério e com a
prépria Maira Botelho —, nds vimos que todos os Estados pactuaram, que todos os Estados mandaram as suas propostas
de programac&o para cumprir a Portarian® 3.712.
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Neste momento quero principalmente chamar a atencéo para o fato de que nds temos uma oportunidade, porgque nds
temos dinheiro; nds temos uma organizagdo da Secretaria; nds temos essa supertécnica, que é a Maira Botelho, que esté4
organizando e se empenhando nisso. NGs precisamos nos juntar, e esta eu acho gque € uma proposta de atuagdo conjunta,
com controle social e controle do Legislativo. Vamos chamar outros parceiros para fazer com gque esse monitoramento
realmente acontega.

Eu fiz a0 Ministério a proposta de repetir esses treinamentos nessas macrorregides para haver realmente, vamos dizer
assim, 0 cumprimento dessa portaria porque muita gente ndo participou. Eu tenho isso tudo anotado. Muita gente néo
participou desse primeiro momento e esta & Hoje em dia podemos fazer isso por EAD, acho que até ja foi feito por
EAD. Vamos repetir isso, para que a construgdo desse plano de monitoramento seja real mente apoiada por melhorias na
qualidade dos processos.

Estamos ouvindo aqui que haum grande problema de processo e havegacao do paciente. Aindando temos hoje os projetos
de navegacdo, que so tao necessarios, mas temos a Lei dos 30 Dias, gente! A Lei dos 30 Dias nada mais € do que o
cumprimento desse diagndstico inicia, s6 que ela ndo consegue sair do papel. Ela veio também num momento em que
a pandemia nos pegou em cheio.

Ent&o, é hora, talvez, com esse monitoramento, de estimular. Eu ndo estou dizendo que com essa lei as pessoas estéo
entrando na Justica. Nem com a Lei dos 60 Dias houve judicializago, gragas a Deus! Desta vez ndo foi isso que a gente
quis. Nao pretendemosjudicializar ajornadado paciente com cancer. Nés temos que gjudar afazer com que ela acontega.
E aLe dos 60 Dias mostrou que sim, que €la acontece.

Nés estamos num momento em que, de 65 a 80 anos, 0 niUmero de 6bitos publicado aumentou muito, porque essas
mulheres, essas pessoas morreram de cancer. Morreram de COVID, mas também morreram de cancer em casa. Esse
nimero de 6bitos tem uma evolucgdo nos Ultimos anos enorme. Eu até vejo na minha tela os dados do Observatério de
Oncologia. Os indicadores sdo enormes de 65 a 80 anos.

Eu fiz uma tese de doutorado na Inglaterra muito tempo atrés, mas ja mostrava que, se as mulheres morrem mais — na
€poca, sO de cancer de mama— acimados 65 anos, elas ndo estdo tendo o tratamento correto. A idade entracomo um fator
de "é t8o velhinha que ndo precisatratar". No momento em que corrigimos o fator idade, mesmo com as comorbidades
existentes, conseguimos tratar o cancer de mama, e elas vao morrer de outra coisa

Entdo, ndo h& motivo para enxergar o que eu estou enxergando aqui na minha tela, e eu posso disponibilizar, que € a
evolugdo ano a ano do nimero de 6hitos por cancer de mamano Brasil de 65 a 80 anos. N&o ha motivo paraisso, porque
€le ndo é o cancer mais grave, ando ser que ele sgjatratado de forma néo ideal, porque o tratamento ai € fundamental.
Eu vou deixar os meus Ultimos minutos para o podio. Eu queria estimular o Ministério da Salide a repetir as oficinas. Eu
acho que isso é muito importante.

Eu gostaria de saber um pouco mais sobre esse monitoramento e me coloco aqui a disposi¢ao.

Parabenizo o Legislativo por tudo isso que vem apoiando e incessantemente conguistando para que a causa do cancer no
Brasil esteja na agenda hoje em dia.

Muito obrigada.
A SRA. PRESIDENTE (Silvia Crigtina. PDT - RO) - Muito obrigada, Dra. Maira Caleffi, da Federacdo Brasileira de

Instituigdes Filantropicas de Apoio a Salde da Mama — agora eu disse seu nome corretamente, ndo esquecerei mais.
Muito obrigada pelas suas consideraces.

Passo a palavrapara o proximo expositor, o Dr. Manoel Carlos Leonardi de Azevedo Souza, do Instituto Vencer o Cancer
— IVOC, pelo prazo de 15 minutos.

O SR. MANOEL CARLOSLEONARDI DE AZEVEDO SOUZA - Bom dia, Deputada.
A SRA. PRESIDENTE (SilviaCristina. PDT - RO) - Bom dia, querido.

O SR. MANOEL CARLOSLEONARDI DE AZEVEDO SOUZA - E um prazer parao |VOC estar aqui.

Parabenizo a senhora e a Deputada Flavia Morais pela iniciativa e a todos aqui presentes pela discussdo desse tema téo
importante.

Cumprimento o Dr. Max e aDra. Maira Caleffi.
Assim como o Dr. Max, eu trabalhei nessa mesma ilha de excelénciado SUS aqui em S&o Paulo, que é o ICESP.
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Muito do que foi dito agui hoje € muito importante. Nés sabemos, por meio de dados da literatura, que o cancer de mama
€ a doenca oncol 6gica que mais mata mul heres no nosso Pais, é a doenca maisincidente, de acordo com dados do INCA,
etambém é adoenca que tem o maior potencial de provocar danos econdmicos, umavez que as mulheres, desde a década
de 40 — e esses s80 dados do | nstituto de Pesquisas Avangadas da USP —, assumem cada vez mais o control e financeiro
e educacional das familias brasileiras. E as estimativas desse mesmo ingtituto apontam que, até 2030, as mulheres cada
vez mais tomar&o lugar de decisfo e de importéncia dentro da familia brasileira. A familia brasileira deixara de ser uma
familia comandada por um homem — ela ja estd deixando de ser — e passard a ser comandada por uma mulher.

Nesse sentido, 0 cancer de mama é uma doencga que destréi ndo so a salde do individuo, mas também a salide financeira
da familia e a salide da sociedade como um todo. Dessa forma, nés precisamos, sim, de acfes do Poder Executivo, do
Poder Legidlativo e da sociedade civil, como vemos aqui hoje — e parabenizo todos por isso —, para que Nos possamos
contornar esse problema.

Muito jafoi dito sobre ajornada da paciente com cancer. N&o é pouco frequente o nimero de pacientes que chegam até
nos, no sistema publico de salde, ja com a doenca em estagio avancado. As estatisticas foram ditas pel os meus colegas
especialistas. Isso indubitavel mente acarreta perda de vidas. 1sso significa gente morrendo nafila.

Hoje, fala-se bastante das pessoas que morrem na fila a espera de um leito de UTI para a COVID. Mas isso acontece
também com pacientes com cancer. E apandemiaveio parapiorar esse cenario. Os dados do 1V OC apontam que 84% das
mulheres estéo esperando a pandemia passar para poderem fazer a sua mamografia.

Os dados da Fundac&o do Céancer apontam queda nos diagndsticos de cancer de mama em até 50%, como jafoi dito aqui,
durante a pandemia. Ou seja, hum Pais onde 66 mil mulheres fazem esse diagndstico por ano, repito, segundo dados do
INCA, temos um atraso cada vez maior nesse diagnéstico e, 0 mais importante nessa jornada, dentro do Sistema Unico
de Salde no Brasil.

Essas iniquidades todas precisam ser melhoradas. A Lei dos 30 dias e a Lei dos 60 dias so grandes avancos. N6s ndo
tinhamos isso antes. Eu vivi, naminha formago, o impacto da Lei dos 60 dias dentro do Sistema Unico de Satide de Sao
Paulo. Isso realmente foi importante para as mulheres. 1sso trouxe as pacientes para dentro do sistema, ou seja, botou o
olho do médico ali. Indubitavel mente, mesmo nas pacientes avangadas, isso traz qualidade de sallde para as pacientes. Sem
dlvida, essas leis tiveram um impacto positivo. Entretanto, elas ndo sdo suficientes. NOs precisamos comandar melhor o
sistema de salide, porque a iniquidade entre os sistemas publico e privado de sallde ho nosso Pais ainda é muito grande,
como em toda a sociedade brasileira

Paraisso, estes pontos so fundamentais: expandir 0 acesso aos exames de screening; expandir anavegacao dessa paciente
dentro do Sistema Unico, com prazos e metas. 1sso tudo é muito salutar. E eu ainda levanto mais um ponto, que é a
iniquidade do tratamento para as pacientes que chegam ao sistema publico de salide. Nés sabemos que a diferenca entre
0 sistema suplementar e o sistema publico, em termos de opgOes e de acesso a tratamentos adequados, € muito grande.

No caso de tratamento com as quimioterapias orais para as pacientes com cancer de mama, cuja maior porcentagem é
de pacientes, como nds dizemos, hormdnio-sensivels, ou sgja, que tém nddul os que dependem de horménio para crescer,
nos ndo temos ainda as melhores drogas. 1sso cria um vacuo de iniquidade social, que € a maior chaga da historia do
nosso Pais, e é nossa responsabilidade atuar também para diminuir essa diferenca entre aquel es que dependem do sistema
publico e aqueles que tém acesso a salide suplementar.

O projeto de quimioterapiaoral vé nessainiquidade também um dos mai ores problemas da nossa sociedade e das pacientes
com céncer de mama.
Como dito, isso ndo é s6 um problema das pacientes idosas, mas é também um problema das pacientes idosas e, cada vez

mais, das pacientes mais jovens. Dessa forma, expandirmos esse cuidado para as diretrizes do SUS de universalidade e
de equidade para a diminui¢do dainiquidade tdo grande no nosso Pais é nossa fungao enquanto sociedade civil.

Como representante do Instituto Vencer o Cancer, eu parabenizo a instituicao deste dia em que se comemora 0 Dia
Internacional de Luta pela Salide da Mulher. Reforgo também a necessidade de atuarmos mais fortemente nesse sentido.

Eu acho que os meus colegas ja disseram tanto. Eu partilho da opinido deles e do apel o feito ao Ministério da Salide de que
possa repetir as oficinas. Eu acho que houve um impacto gigantesco, eisso precisa ser expandido. A Dra. Maira Botelho
jadisse aqui que vao repetir, sim, entdo eu acho isso muito salutar.

A Sociedade Brasileirade Oncol ogia Clinicafaz também esse trabal ho e cobra do Poder Executivo e do Poder Legislativo,
eisso é muito importante. Eu fago minhas as palavras do representante dela.

Também quero chamar muito a atencéo para a iniquidade de tratamento para essas pacientes que chegam ao SUS. As
pacientes HER2 tiveram essa iniquidade um pouquinho reduzida com a aprovacdo de duas drogas. Hoje, elas tém acesso
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aelas, com um impacto grande em sobrevida global, tanto com o Trastuzumabe, j& ha algum tempo, como agora com o
Pertuzumabe. Mas as pacientes hormoénio-sensiveis ainda ndo tém disténcia de tratamento enderecada.

Como membro cientifico do Instituto Vencer o Cancer e preocupado com a iniquidade histérica do nosso Palis, eu fago
esse alerta também para essa diferenca no cuidado das pacientes. As pacientes demoram a fazer o diagnéstico, demoram
a chegar ao oncologista e, quando chegam ao oncologista, ainda demoram a fazer a radioterapia, como o Dr. Max bem
salientou. Eu estava presente no | CESP na época em que el e publicou esse trabalho. Além disso, quando a paciente chega
parafazer o tratamento, ela ainda ndo tem as melhores opgdes para 0 seu tratamento em si.

Nés temos visto melhoras— a Lei dos 60 diase aLei dos 30 dias sdo um marco disso —, mas nés ainda estamos longe
de conseguir trazer o melhor cuidado para as nossas chefes de familia.

E isso.

Muito obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (SilviaCristina. PDT - RO) - Nés é que agradecemos, Dr. Manoel Carlos, do IVOC — Instituto
Vencer o Cancer.

Eu fico muito feliz com sua participacéo. Também deixo um abragco muito carinhoso para 0 nosso querido Dr. Fernando
Maluf, que € uma pessoa fantastica.

Muito obrigada, mais uma vez, pela sua participacao.

Concedo a palavra a hossa Ultima oradora, uma pessoa querida e que nos guda muito nas Comissdes, a Dra. Luciana
Holtz, Presidente e Diretora Executiva do Instituto Oncoguia, pelo prazo 15 minutos.

A palavra esta com vocé, querida Luciana.

A SRA.LUCIANA HOLTZ - Bom dia, Deputada Silvia. Bom dia, Deputada Flavia, Deputada Tereza Nelma, Deputado
Dr. Frederico, Dra. Maira Caleffi, tanta gente querida, proxima, parceiros com quem batalhamos tanto para mudar a
realidade do cancer de mama no Brasil.

E um enorme prazer estar aqui com vocés hoje, neste Dia Internacional de Luta pela Salde da Mulher, para darmos
visibilidade aos desafios e prioridades das pacientes com cancer de mama. Eu sou Luciana Holtz, sou psico-oncologista,
fundadora e Presidente do Instituto Oncoguia, uma ONG de apoio, de informacdo e de defesa de direitos.

Mais umavez, obrigada, Deputadas, e parabéns pelainiciativa.

Comeco enfatizando a importancia deste momento. Afinal, todos j& conhecemos o tamanho do impacto da pandemia no
mundo do cancer. Jatemos nimeros oficiais, ditos agui hoje, e também experiéncias e rel atos duros sobre tudo isso. Houve
50% de queda no nimero de mamografias de rastreamento; 50% de queda nos exames de Papanicolau; 36% de queda
nas colonoscopias — cito aqui 0s trés canceres mais incidentes nas mulheres —, e esses dados vém da comparagéo entre
2019 e 2020, considerando dados do DATASUS.

Além disso, hoje temos mulheres pacientes cansadas e abal adas duplamente do ponto de vista emocional, sabemos, pelo
diagndstico do cancer e obviamente pela pandemia. Também sabemos por estudos cientificos e pelo relato de muitos
médicos, como os que acabamos de ouvir aqui do Dr. Max, da Dra. Maira Caleffi e do Dr. Manoel, que, infelizmente,
as pacientes ja estéo chegando aos consultérios com a doenca numa fase muito mais avancada, 0 que poderia ter sido
evitado caso o exame ndo tivesse sido deixado de lado. E isso ocorreu e pode ainda estar ocorrendo, claro, por inlmeras
razoes. Infelizmente, ja sabemos que sairemos de uma pandemia de COVID-19 e enfrentaremos uma epidemia de casos
avancados de cancer.

Outro dado que me incomoda e me preocupa muito é a queda de 39% nas bidpsias. Se for possivel, eu queria que o
pessoa da Comissdo compartilhasse os eslaides com dados das bidpsias pelo Brasil. Se chegou a vocés, eu queria gjuda
compartilhar essas imagens. (Pausa.)

(Segue-se exibicéo de imagens.)
Neste eslaide da para vermos juntos o niimero das quedas de bidpsia pelo Brasil.
Agora, d& para vermos os cinco Estados onde houve as maiores quedas no nimero de bidpsias.

Uma das maiores prioridades da oncologia, onde ha também um gargalo, é o diagndstico precoce do cancer, ja téo
falado aqui hoje. Paraisso, precisamos de acesso facilitado e transparente ao sistema de salide, com prazos de acesso ao
especialista, ao exame e abidpsia. Sim, precisamos falar de prazos minimos, pois o tempo corre contra o tempo todo.
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Gostei muito de te ouvir, Dra. Liz, pois 0 que mais vemos na ponta sdo pacientes perdidas nessa jornada. Garantir que
essa linha de cuidado realmente acontega na pratica € muito importante. Precisamos definir estratégias para salvar avida
dessas mulheres que deixaram de fazer seus exames.

Eu quero aproveitar aqui também para mencionar a portariajatéo falada hoje pela Dra. Maira Botelho e pela Dra. Maira
Caleffi. Como a Dra. Mairamesmafalou, liberou 150 milhdes de reais para Estados e Municipios focarem em projetos e
acOes de prevencdo e diagndstico precoce do cancer de mama e de colo de Utero. Foi realmente muito bacana, no meio da
pandemia, quando os nimeros ja eram conhecidos, quando ja sabiamos que o impacto maior tinha acontecido nas fases
iniciais de prevencdo e diagndstico precoce, ver a publicacdo dessa portaria.

Dra. Maira e Dra. Maira, como ja foi dito, seguimos aguardando ansiosamente para conhecer, inclusive mais detalhes
de todas essas iniciativas que foram encaminhadas pelos Estados, claro, buscando colaborar, na prética, para que todas
elas saiam do papel.

Totalmente conectada com a biopsia, precisamos falar mais agora sobre a patologia, que também é outro tema desta
audiéncia, como uma etapa essencial nadefini¢do do diagndstico correto do cancer. Eu trouxe aqui 0s dados apresentados
pela Sociedade Brasileira de Patologia, pela Dra. Katia. Ela foca especificamente na questdo da infraestrutura e dos
recursos humanos como principais problemas a serem resolvidos hoje. Ela menciona a quantidade insuficiente de
laboratérios de patologiano Brasil. Dos quase 6 mil laboratérios de patol ogia, somente 1.300 atendem o SUS. Existeuma
distribuicéo desigual de laboratérios pelo Pais, com menor concentragdo no Norte e no Centro-Oeste.

Existe um desinteresse na area por parte dos médicos em formagdo: menos de 1% dos alunos do ensino superior se
especializam em patologia. Existe uma quantidade insuficiente de patologistas para atender as demandas do setor. Tudo
isso impacta fundamentalmente na qualidade dessa bidpsia. Precisamos olhar com muita atencdo a bidpsia, pois hoje é
uma etapa fundamental paratodo o contexto da oncologia. Afinal, abidpsia contribui muito parao que chamamos hoje de
medicina personalizada, que € a oportunidade, é a chance que temos de tratar mais adequadamente, de oferecer o melhor
tratamento para aguela mulher.

Ja tinhamos um cenério oncoldgico, antes da pandemia, com muitos problemas: 625 mil novos casos de cancer, 66 mil
casos sO de cancer de mama, com aproximadamente 14 mil mortes por ano. Por hora, sdo 7 novos casos. Lembro que o
cancer de mamaja setornou o maisincidente no mundo. Destes, como jafoi dito, mais de 35% ja o descobrem numafase
avancada. E um enorme problema para se enfrentar, um enorme problema de satide publica.

Agora, durante a pandemia e no pos-pandemia, ja conhecemos os problemas, mas ainda ndo temos nogéo do real tamanho
deles. De qualquer forma, ndo podemos mais esperar. E confesso que estarmos aqui reunidos me da muita certeza, me
da muita esperanca de que ndo estamos mais esperando. Mas também vale lembrar que estd muito claro que temos muito
trabalho pelafrente.

Fico por aqui. Mais uma vez, muito obrigada.
Espero que tenhamos tempo para seguirmos no debate.

A SRA.PRESIDENTE (SilviaCristina. PDT - RO) - Obrigada, Dra. Luciana Holtz, do Instituto Oncoguia, uma grande
parceira de todos os Deputados que estéo a frente da luta contra o cancer.

Eu quero dizer atodos que estdo na sala do orgulho que tenho. Muito em breve, todos também vao receber convites. Nés
estamos encerrando uma obra muito bonita— estamos em fase de conclusio —, aobra do primeiro Centro de Prevencéo
e Diagnéstico do Cancer do Estado de Rondénia, que eu represento.

Nés encaminhamos 10 milhdes de reais para a construcdo dessa obra e, muito em breve, teremos um servico de qualidade
oferecido para a prevencdo do cancer de mama e também para outras especialidades, como préstata, pele, colo e canceres
de boca, mas, em especial, os canceres de mama.

Essa € uma luta nossa, e me da muito orgulho dizer que esse instituto ja deveria existir ha muito tempo em Rondbnia.
Nos temos muitas dificuldades na Regido Norte, mas a oportunidade de estar na Camara nos deu esse respaldo. E,
muito em breve, os senhores vao receber convites para estarem conosco: a Deputada Flavinha, a Deputada Carmen, a
Deputada Tereza Nelma e todos 0s nossos parceiros. 1sso é motivo de muito orgulho. Ent&o, aproveito a oportunidade
para compartilhar isso com os senhores.

Eu acredito que, em um prazo até setembro, ja inauguremos o centro, ja que ndo € importante soO ter a obra. Nos estamos
trabalhando agora para equipé-1o e oferecer um servico humanizado, mas também de qualidade.
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Eu gostaria de passar a palavra agora, para que fizesse a condug&o final dos debates, como também o encerramento, a
Deputada Flavinha. Pego a S.Exa. para, a partir de agora, conduzir a audiéncia, chamar os Deputados inscritos e quem
também queirafazer uso da paavra.

V.Exa. ndo teve a oportunidade de iniciar a reunido. Eu o fiz porque V.Exa. ainda ndo estava, mas agora V.Exa. esta
conosco. Se me permitir, passo-lhe abola, minha querida, para conduzir e fazer o encerramento logo apés os debates.

A SRA. PRESIDENTE (FlaviaMorais. PDT - GO) - Obrigada, Deputada Silvia. Agradeco muito a sua disponibilidade
€ 0 Seu apoio.

Realmente, eu tive um problema técnico para entrar no inicio da audiéncia. Os senhores foram muito pontuais. Parabéns
por isso! Eu queria aqui, com muita honra, dar continuidade a condugdo dos trabalhos.

Queria parabenizar a Deputada Silvia por essa conquista para Rondénia. E uma conquista muito importante, e ela, com
certeza, com o volume de recursos que destinou, deu prioridade a essa causa no seu Estado. Parabéns, Deputada Silvia.

Eu queria registrar a importancia da presenca das entidades da sociedade civil em todos os momentos, em todas as
conquistas que nos temos tido nesta Casa. Queria ressaltar aqui o trabalho da FEMAMA, que, com certeza, tem estado
presente constantemente em todos 0s momentos.

A Luciana, da Oncoguia, é sempre muito sucinta e apaixonada pela causa. 1sso sempre nos inspira também. Luciana, a
suafala sempre nos traz conhecimento e nos chama a atencéo para os problemas do cancer no Brasil.

Queriafazer umareferéncia muito especia ao 1VOC, na pessoa do Dr. Manoel, e dizer que nés temos estado em contato
continuo com o Dr. Fernando Maluf, que também tem enfrentado essa luta junto conosco. Queremos fazer umareferéncia
a0 respeito que nds temos pel s senhores, que abragam conosco essaluta, que colocam nafrente osinteresses do paciente.
Iss0 & muito importante. NOs precisamos ressaltar isso.

Queria também fazer uma referéncia a Maira, da FEMAMA, que eu citel aqui. Obrigada, Maira. A FEMAMA também
tem uma presenca muito forte — eu ja falei isso —, mas hoje a sua presenca contribui muito com o nosso debate, com
anossa discussao.

Queriatambém falar da Liz, que representa o INCA. Eu ndo consegui ouvir toda a exposicéo dela, mas quero fazer uma
referéncia ao trabalho do INCA. Conhego algumas pessoas de |4 e queria dizer que € muito importante podermos contar
com os trabalhos do I nstituto Nacional do Cancer.

Também queriaressaltar a presencado Dr. Max, que representa a Sociedade Brasileira de Oncologia. Nos temos hoje, no
nosso Parlamento, um meédico oncologista, o Dr. Frederico, que preside esta Comisséo do |doso.

Com certeza, é por isso também que nds estamos tratando, neste Dia Universal da Salde Mulher... Poderiamos estar
tratando de vérios temas, mas 0 nosso Presidente puxa esse tema aqui nesta Comissao.

Ent&o, nds sabemos que o Dr. Frederico tem tido um papel fundamental em dar visibilidade e apoiar todas nés que
trabalhamos por essa causa.

Também queriafazer umareferéncia ao Ministério da Salde, nas pessoas da Maira Botelho e do Sr. Antdnio Rodrigues.
M uitas vezes, as demandas sao grandes— a sociedade civil, nds Parlamentares e a popul acéo cobramos—, e 0 Ministério
da Salde tem que dar uma resposta.

Quando trabalhel com a Deputada Carmen Zanotto — quero cumprimenta-latambém, uma guerreirajunto conosco nessa
causa—, nos trabalhamos pela Lei dos 60 Dias. Eu me lembro muito bem de que, quando nés comegamos a falar nisso
— etivemos 0 apoio e ainspiracdo da L uciana e de tantos outros —, parecia que seriaimpossivel 0 Ministério e a base
do Governo aprovarem uma matéria como essa.

Em uma discussdo com os representantes e os técnicos do Ministério, nos tivemos a certeza de que estavamos no caminho
certo.

O proprio Ministério entendeu a importancia dessa lei como uma garantia, porque, até entdo, o Ministério falava que
ndo faltava vaga, que ndo havia dificuldade em conseguir iniciar o tratamento. Na verdade, o problema estava mesmo na
tabela. E nds sabiamos que haviaumadificuldade, sim, de acesso e de execugdo. Com isso, nds passamos a ter umavisdo
diferente, passamos a respeitar e areconhecer as intengdes dos técnicos do Ministério em relagdo a essa resposta.

Hoje a Luciana mencionou aqui — eu ndo ouvi também a manifestaco do Ministério — a portaria. Como Deputada,
vou presidir os trabalhos, mas queria deixar aqui uma pergunta, e eu acho que quem esta pronta para respondé-la é a
representante do Ministério da Salide. Como € que esta? Fale um pouco mais disso para nos. Se jafalou, vou buscar na
gravacdo — também ndo vou ficar pedindo para repetir —, mas, se ndo falou, fale um pouco mais para nés sobre como
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esté 0 andamento e a efetivagdo dessa portaria. Existe algum acompanhamento? Existe algum feedback? Ela conseguiu
ser repassada? O recurso conseguiu ser repassado? Ele foi aplicado? Existe um relatorio sobre isso?

NOs queriamos conhecer e saber um pouco mais sobre como esta a distribuigdo desse recurso e como €ele esta chegando
aponta. Entdo, se for possivel, Maira, nds queriamos ouvir um pouco sobre isso depois.

Eu queriaregistrar a presenca da Deputada Tereza Nelma, uma Deputada muito responsavel, muito comprometida com
essa causa, e dizer que temos aqui uma preocupacdo muito grande com o tema— ndo s nds, mas tém essa preocupacao
véarios Parlamentares, como a Deputada Rejane Dias, a Deputada Dulce Miranda e vérios outros Deputados que tém
trabal hado junto conosco. A creditamos muito naimportanciadessanossa uni&o e no apoio de vocés paraque nés possamos
avancar.

Queriadeixar registradas duas colocagdes que eu considerel muito importantes. Uma delas é justamente o tema da nossa
discussdo hoje: como podemos tornar mais clara, mais simples, mais efetiva, mais resumida e prética essa jornada para
gue amulher consiga ter seu diagndstico e fazer seu tratamento? Essa mulher hoje, principalmente com a pandemia, tem
enfrentado dificuldades com a educagdo dos filhos, com as aulas dos filhos. O trabalho que ela continua fazendo, muitas
vezes de formaremota, exige que elatenhatempo para se dedicar e consome muito do tempo que elatinhaem sua propria
casa. Elaprecisacuidar da casa, dosfilhos, tanto naaula quanto foradela. E elatem que cuidar da salide, ndo sb dela, mas
detodaafamilia. Ent&o, como podemos obter umaresposta paraisso e acompanhar de perto as dificuldades dessamulher?

A nossa preocupacao é com aepidemiade que a Lucianafalou aqui: a epidemiade cancer avangado que nds vamos ter no
pds-COVID. E muito claro para todos nGs que precisamos nos preparar para isso. Eu queria até deixar esta questdo para
aMairafalar um pouco sobre o tema: como o Ministério da Salde esta se preparando para o pds-pandemia? Nos vamos
ter que ver como vamos conseguir, depois, fazer uma concentracdo de esfor¢os para dar uma resposta rdpida, assim que
pudermos retomar todos os servicos.

Em relacdo a bidpsia, aos laboratorios, ao diagndstico, eu queria ouvi-los também. A Luciana ja colocou esses pontos
e deve falar sobre eles, mas eu queria reforcar que sdo pontos importantes. Precisamos, em cada uma destas nossas
discussdes, avancar um pouco. N&o podemos s6 ficar falando. Eu acho que o posicionamento e afalado Ministério, neste
momento, Va0 ser muito importantes para que possamos avangar.

Dando continuidade & nossa audiéncia publica, agoraja no momento do debate, nds vamos passar a palavra a Deputada
Carmen Zanotto, que muito tem contribuido para vérios temas, mas principamente para o enfrentamento do cancer no
Brasil.

Bom dia, Deputada Carmen.

A SRA.CARMEN ZANOTTO (CIDADANIA - SC) - Bom dia. Bom dia, Deputada Flavia. Bom dia, Dra. Maira Caleffi
— éum prazer revé-la. Bom dia, Luciana.

Quero saudar 0S NOSSOS profissionais da éarea da oncologia, que fazem essa defesa gigante dos nossos pacientes, ndo s6
0s do Sistema Unico de Salde, mas também os dos planos de salide.

Quero saudar aLiz, do INCA. Paramim, INCA precisavoltar aser o INCA. O que eu quero dizer comisso? O INCA néo
pode ser s6 prestador de servico, como esta sendo nos Ultimos anos. Precisamos do INCA junto conosco na defesa das
politicas publicas na area da oncologia, como coluna mestra, como o saber para se chegar a cada um dos nossos servigos
de oncologia em cada Estado e em cada Municipio.

Quero saudar a representacdo do Ministério da Salide e dizer que a jornada dos nossos pacientes de oncologia— eu vou
usar uma expressdo que pode ser até um pouco pesada— ndo é umajornada, mas, eu diria, um calvario.

Minha querida Deputada Silvia Cristina, que agora preside a frente parlamentar que eu tive a oportunidade de presidir
até a legislatura passada, nossa Deputada Flavia Morais, que esta ai junto conosco, Deputado Dr. Frederico e Deputada
Tereza Nelma, nés ganhamos muito neste ano no Parlamento, porque, além de ter as antigas defensoras e defensores
dos pacientes oncol 4gicos, agora temos paci entes oncol 6gicos fazendo a defesa, e um médico oncologista junto com esta
Deputada, que é enfermeira, e junto com a Deputada Flavia, que também tem um histérico grande nesta caminhada.

Por que digo isso? Porque a pandemia afastou muito mais e gerou muito mais dificuldade para 0s nossos pacientes
oncolégicos, além daquilo que nds ja viviamos. Nés precisamos lembrar que foi uma portaria ministerial que mudou a
forma de financiamento das mamografias. Mesmo com o PDC que foi apresentado por nos e aprovado na Camara, que
foi para 0 Senado e que conseguimos aprovar pelo Senado, a forma de financiamento limita, sim, o acesso das nossas
mulheres as mamografias.

Por que limita? Porque disputa com o geral dos recursos da salide. Com isso, se formos olhar — eu ndo tenho os dados

do Ultimo ano, porque esses dados acabam ficando mais complexos ainda em razéo do afastamento que tivemos da
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nossa populacéo de maneira geral e das agoes dos servicos de sallde —, veremos que o foco foi muito para a questéo da
COVID-19, porque naguel e momento, nos primeiros meses, ndo tinhamos EPI s suficientes para dar seguranca as demais
acOes dos servigos de salide, desde em uma unidade basica até em um hospital.

Entdo, hadificuldade de acesso. A Dra. Mairalutamuito por isso, junto com a L uciana e as pessoas das demai s entidades.
Ha, sim, uma reducdo de mamografias, em especia para as nossas mulheres acima de 40 anos, em que pese alei ndo ter
sido dterada. A lel que garante 0 acesso as mamografias de rastreamento esta vigente, mas as portarias mudaram aforma
de financiamento. Saimos do FAEC e fomos para o teto gera do MAC. Com isso, disputam-se 0s recursos. Entéo, se 0
Municipio faz mais mamografias, €le ndo recebe 0 recurso extra, eisso estédimpossibilitando o acesso das nossas mulheres.

Paral elamente aisso, eu tenho muito orgulho de ter apresentado um projeto em 2011. A Deputada Flavia apresentou outro
em 2012. Juntas, nés duas trabalhamos muito. O Plano de Expansdo da Radioterapia é fruto do texto da Lei dos 60 Dias.
Tanto eu quanto a Deputada Flavia, junto com as nossas enti dades defensoras dos paci entes oncol 6gicos, lutamos paraque
esse prazo fosse de 30 dias. Mas, para podermos avangar, nés tivemos de negociar 60 dias. Depois ainda apresentamos
o texto daLei dos 30 Dias, para 0s exames.

A dificuldade de acesso aos exames esta também associada ao custo de uma mamografia, de uma bidpsia guiada por
ultrassom. O que se remunera ndo paga o material. Consequentemente, € mais dificil nossas pacientes conseguirem fazer
uma bidpsia guiada por ultrassom. Ent&o, nds temos que discutir o financiamento, ndo basta discutirmos a lei. Por que
falo em financiamento? Eu estou com um servico de radioterapia no Hospital Santa Isabel, de Blumenau, que faz parte
do Plano de Expansdo da Radioterapia, que lutamos para conseguir aprovar, depois de inimeras, dezenas de diligéncias.
Agoraesta aprovado. A portaria precisa ser publicada.

Sabe com o que estamos enfrentando dificuldade agora? Com o financiamento do MAC, porque o limite orcamentério
para as agdes do servico de salide do Ministério da Salide s&o insuficientes.

Na Ultima sexta-feira, Deputada Flavia, saiu uma medida provisoria para remanejar recursos que esta retirando recursos
do MAC. Eu apresentei emendas para ndo se retirar esse recurso, porque vai fazer falta aos nossos pacientes.

E, neste ano de 2021, temos toda a demanda reprimida de 2020, porque mais de 60% dos pacientes estdo sem diagnostico
e sem ter podido entrar no tratamento. Muitos deles estdo em estagio muito avancado. Por qué? Porque o diagnostico foi
tardio em razéo da pandemia. Ja estamos no fim do més de maio, indo para 0 més de junho. Entéo, ndo temos sd 12 meses
de demanda represada mais a rotina deste ano; nds temos 18 meses de demanda represada mais o resto do exercicio de
2021, sem ter expandido os servigos paradar conta dessa demanda que est4 se complicando.

Para mim, precisamos de um posicionamento claro. Ndo precisamos de mamografia de rastreamento para mulheres
de 40 anos a 50 anos? Vamos pedir para mudar a lei. Quem tem que pedir para mudar a lel é o Governo, ndo € o
Parlamento, porque nds fizemos dezenas e dezenas de reunides na Camara e no Senado. Todos 0s nossos oncol ogistas
sempre responderam que nos precisamos fazer mamografias de rastreamento, mas ndo estamos conseguindo acesso a
essas mamografias.

Pode ser-me dito assim: "Deputada Carmen, o recurso esta no Municipio". Sim, esté no teto do Municipio, naquela série
historica. Por outro lado, o Municipio esta colocando muito mais do que deveria. A média dos Municipios é 24% do que
€les estéo aplicando na salide.

E financiamento est4 atrelado a acesso. Financiamento estd atrelado a uma boa remuneracdo para a realizagdo dos
procedimentos. Com certeza, se nds conseguirmos — e vamos conseguir, Deputada Flavia —, independentemente de
qual projeto sobre quimioterapia oral sgja aprovado... NOs vamos ter audiéncia sobre isso na proxima terca-feira. Nao
importa se sera aprovado o projeto da Deputada Carmen, de 2018, ou o do Senado, de 2019. Nés temos que nos apegar
€ a0 impacto que aguilo vai ter na vida das pessoas.

Para nds, se os planos de salide tém dificuldade, a dificuldade no Sistema Unico de Salide é muito maior. Entdo, sempre
gue falarmos de acesso, de reducdo de fila, de tempo de espera, nds temos que associar a financiamento, sendo vamos
perder os profissionais que estéo fazendo os procedimentos e dificultar cada vez mais a vida dos nossos usuarios.

Tendo o Plano de Expansdo resolvido, tendo o Plano Nacional de Oncologia bem desenhado — €l e esta sendo aprimorado
sempre, com as portarias agora, inclusive ado financiamento, t&o bem debatidaagui —, precisamos pautar o financiamento
dos procedimentos. Falar de dinheiro é dificil porque o orgamento € o aspecto financeiro? Pode até ser dificil, mas, se ndo
pautarmos isso em todas as nossas reunides, vamos comegar a nos curvar e, em especial, ndo vamos garantir a reducso.
Sel do esforgo do Ministério, do esforgo dos Estados e dos Municipios, mas vamos ter que continuar a cuidar da pandemia
sem negligenciar as patologias que ndo podem esperar. E o cancer ndo pode esperar, desde 0 acesso a mamografia de
rastreamento paraas mulheres acimade 40 anos até a sua bi0psia guiada por ultrassom, asuacirurgia, asuaquimioterapia,
a suaradioterapia, a suareconstrucdo de mamas, se for necessario, porque isso também parou.
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Deputada Tereza Nelma, com base numa experiéncianossa de Santa Catarina, eu cologquei 1,5 milh&o paraareconstrucéo
de mamas. Apesar desse 1,5 milh&o, ndo passamos de dez cirurgias de reconstrucdo de mama, porque veio a pandemia.
Ent&o, isso ja esta parado hamuitos e muitos meses, posso dizer que em todo o periodo de 2020 e 2021. Nés precisamos dar
dignidade a essas mulheres que porventura chegaram muito tarde ao servicgo de salide e tiveram que fazer suamastectomia
total. Elasndo deveriam ter que olhar todavez no espel ho aguelacicatriz gigantesca e aquelamama que compromete asua
salide mental . Quem passou por cancer de mamanao precisalembrar atodo momento que teve essa doenca em funcéo das
suas condigdes pds-operatorias, por ndo ter tido a dignidade de ter suas mamas reconstruidas com simetria. Nao da para
colocar prétese numa das mamas e deixar a outra flacida, porque, como nés sabemos, aidade faz com que nossas mamas
figuem mais flécidas e assimétricas. Entdo, na reconstrucao, nds temos que garantir também a simetria das mamas.

Por isso, eu fago este apelo gigantesco ao INCA e ao Ministério da Salide para que possamos minimizar os efeitos da
pandemia naguel as situagdes que ja existiam |4 atras com a demora no acesso aos procedimentos. Que nds coloquemos
0 pé no acelerador, garantindo recursos financeiros para que todos os servigos funcionem com qualidade e, junto com os
Estados e Municipios, garantindo as nossas mulheres o acesso.

Obrigada a Deputada Flavia, a Dra. Maira, a Luciana, ao Dr. Manoel, ao Dr. Max, a equipe do Ministério da Salde, ao
nosso INCA, atodos os que estéo nos acompanhando, a Deputada Silvia Cristina e a Deputada Tereza.

Eu sou filha de uma paciente. V océs, como usuérias, sdo as hossas referéncias de pacientes oncol 6gicas nesta luta contra
0 cancer no Congresso Nacional.

A SRA. PRESIDENTE (FlaviaMorais. PDT - GO) - Deputada Carmen, muito obrigada. Parabéns! V.Exa. € uma pessoa
gue tem sido muito importante na nossa Casa em varios temas. NGs, que acreditamos ser possivel avangar nesta causa,
ficamos muito felizes de poder contar com a sua experiéncia, com o seu conhecimento, com o seu poder de articulacgo.
V.Exa. é uma pessoa que Deus abengoou para estar entre nés. E muito bom té-la conosco.

Vou dar andamento ao debate, porque acho importante falarmos. Vou passar a palavra a todos novamente — todos iréo
falar —, mas eu queriafazer umadinamica. Vou chamar primeiro aMaira Batista Botelho, do Ministério da Salde, porque
elavai responder um pouco dos questionamentos. Em seguida, eu passarel a palavra a todos numa nova rodada, ja para
as consideracOes finais. Depois, vou retornar a palavra novamente para a Maira, porque eu sei que, na hora em que ela
falar, vai haver aréplica, e precisaremos da tréplica dela. Acho que € assim que construimos o debate. N&s precisamos
conversar, falar, e este momento € oportuno paraisso. Entdo, vou passar a palavra, inicialmente, para ela e, depois, para
todos, voltando em seguida para ela.

Enquanto a Deputada Carmen estava falando, eu fui olhando o chat e vi que comegou um debate. Deputada Carmen, ha
um debate no chat.

Eu queria, antes de conceder a palavraaMaira, passar aqui algumas col ocagoes, além das que eu fiz e das que a Deputada
Carmen fez. N6s podemosincrementar e ja colocar umado chat, paraque elajafale sobreisso também, até para podermos
evoluir no debate.

Maira, o questionamento é sobre o0 pagamento das mamografias, aidade, o que o SUS recebe. HaAum comentério aqui de
que, no Rio Grande do Sul, 50% dos casos de cancer de mama sdo diagnosticados antes dos 50 anos. Vocé ja deu uma
resposta aqui. Eu queria que vocé explicasse, desenvolvesse um pouco mais a sua resposta, para conseguirmos entender
melhor e até sugerir alguma coisa, se for possivel.

Sobre ainclusdo da ANS, Luciana, nds vamos falar depois. NOs precisamos de um requerimento para incluir a ANS na
audiéncia publica sobre o PL 6.330/19. Vamos ver como vai ser, se conseguiremos no dia abrir a palavra. Vamos ver
como fazer isso. E um assunto que também precisamos discutir com muita responsabilidade.

Passo a palavra, neste momento, para a Sra. Maira Batista Botelho. Esclarego aos que comecaram a nos acompanhar ja
no meio da audiéncia que ela é Diretora do Departamento de Atencdo Especializada e Tematicado Ministério da Salde.

A SRA. MAIRA BATISTA BOTELHO - Obrigada, Deputada. Obrigada a todos.

Eu queria so destacar aqui a presenca, que ja foi anunciada, da Deputada Tereza Nelma. Ela é uma Deputada por quem
temos um carinho muito especial, porque € uma paciente, tem a experiéncia do cuidado. Entdo, ela participa ativamente
de todas as agdes em que o Ministério tem atuado, que ele tem publicado. Ela tem acompanhado isso. Além do papel
legidativo, ela exerce um controle social muito potente. Ent&o, eu queria destacar agui 0 meu respeito por ela e deixar
um abraco virtual paraela

Eu também queria responder ao questionamento que a Deputada Carmen Zanotto fez sobre a questdo voltada somente ao
recurso. Deputada, nds acompanhamos a mudancga da forma de financiamento do FAEC parao MAC. Isso ndo alterou o
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resultado. NGs temos aqui, paramostrar paraasenhora, os dados de que isso ndo alterao resultado. N&o € esse o problema.
NOs ndo temos como afirmar que o problema é relacionado a forma de se financiar. A senhora diz que, pelo fato de o
financiamento agora ser pelo MAC — agora ndo, porque ja é assim ha bastante tempo —, ha disputa de recursos. E bem
complexo isso, porgue ai estamos desmerecendo qualquer instrumento de plangjamento da gestdo, eisso vai contra tudo
0 que ja colocamos aqui.

Eu acho que a senhora néo teve a oportunidade ainda de analisar as duas estratégias que foram citadas aqui. Nao setrata sd
de uma portaria de recurso. N6s tivemos um trabal ho herculeo aqui no Ministério envolvendo o INCA. Nés ndo podemos
dissociar o INCA do Ministério. O INCA ¢é o proprio Ministério. Nés trabalhamos sempre de forma muito integrada. O
INCA participou ativamente em todas as discussdes, em todas as agdes. N&o existe e ndo deve existir essa disputa. A
senhora, que também é gestora de salide, sabe disso.

N6s temos instrumentos de planejamento, de programacéo. E uma decis3o politica do territério garantir que essa politica
sgjapriorizada. E a execucdo da politica é feita em articulagéio com Estados e Municipios. Nesse sentido, o Ministério se
debrucou sobre osdados que vieram com o impacto dapandemian&o so no Pais. Nds podemostrazer inlimeras experiéncias
de paises que interromperam literalmente programas estruturados de rastreamento.

E ai haoutro grande equivoco. Quanto ao rastreamento, nés ndo estamos falando aqui de diagndstico, nds estamos falando
de um teste aplicado em popul agéo saudavel . Entdo, ndo cabe a discussdo de diagndstico realizado em umafaixaetériaque
na3o é a nossa popul agdo-alvo de rastreamento. Nds vamos ter, sim, diversos diagnosticos em mulheres de 40 anos, de 45
anos, mas estamos falando aqui de rastreamento, ndo de diagndstico. Uma coisa € totalmente diferente da outra. A nossa
proposta aqui foi fortalecer um programa de rastreamento que ja existe hd muitos anos e que o INCA coordena muito
bem e ha muito tempo. Mas hainimeras dificuldades na propria dindmica da rede, no préprio itinerario. Ha dificul dade,
as vezes, na comunicagdo, no agendamento do exame, no resultado. Sao gargal os complexos narede. Precisa-se, sim, de
uma decisdo politicado territério, de corresponsabilizacéo do profissional de salide, para se dar resposta a essa mulher.

Rastreamento antes dos 50 anos estaforadanossadiretriz, mas, mesmo assim, néstemosalei. Em que pese anossadiretriz
ser contréria a algumas outras recomendacdes, nos temos evidéncia para continuarmos mantendo essa diretriz. Por mais
gue afaixa etaria entre 40 anos e 49 anos sgja a mais pesquisada, ndo conseguimos comprovar a certeza dos beneficios
— hoje os danos ainda podem superar os beneficios. Entéo, 0 Ministério mantém essa diretriz para o rastreamento, no
para o diagnéstico. Uma coisa ndo tem nada a ver com a outra.

A Deputada Flaviafalou sobre a questdo da patologia. Esse € um problema mundia. Nés temos dificul dades hoje. Temos
feito inmeros contatos com a Presidente da Sociedade Brasileira de Patologia, a Dra. Katia. O INCA também esta
trabalhando em projetos para tentar fortalecer a especialidade no Pais, desenvolver tecnologias, inovar. Por exemplo, a
partir da estratégia que o Ministério trabahou, Estados estédo desenvolvendo telepatologia, telecitologia, porque assim
Se consegue, com um patol ogista, conectar Varios centros, e esse patologista consegue atender varios centros ab mesmo
tempo. Entdo, otimiza-se o trabalho. O problema nosso é também recurso humano, ndo é so recurso financeiro.

E, mesmo ndo sendo sb isso, nos fizemos a estratégia integrada, Deputada. Publicamos duas portarias. Eu gostaria que
a senhora tomasse conhecimento delas. S&o duas portarias. A primeira é a Portaria n® 3.426, de 2020, que aportou
173 milhBes de reais, incorporados ao teto de todos os gestores. N0 S0 recursos tempordrios, S8o recursos que
foram incorporados ao teto somente para regjuste da tabela de procedimentos, considerando os anatomopatol 6gicos, 0s
histopatol 6gicos, os citopatol gicos, todos os procedimentos da patologia. Este é um ponto: regjustou em quase 85% —
a média foi 85%, na verdade — todos os procedimentos. Entdo, nds superamos esse problema. Esse problema ja esta
superado. Mas ndo é sb isso que resolve, porque temos uma caréncia de profissionais dessa especialidade também, e ndo
s6 no Pais.

A outraportariafoi idealizada a partir de um monitoramento feito com base nos parametros técnicos que o INCA publica
periodicamente. S0 parametros paraa programacao. E o subsidio, € o instrumento de que o gestor precisa para programar
a assisténcia no territério. Entdo, nés fizemos essa avaliacdo do desempenho, que ja era ruim em 2019, e estabelecemos
uma meta para que eles construissem um novo plano para o fortalecimento dessas acoes.

Lembro que a nossa Politica Nacional para a Prevencédo e Controle do Cancer tem uma interface muito grande com
a atencdo priméria. Entdo, ndo adianta falar: "Ah, esse é um problema de financiamento, porque ndo ha recursos
para fazer mamografia”. N&o é isso! O que nds estamos propondo é que a ldgica, a organizacdo da rede precisa ser
trabalhada la na atencdo primaria, para que essa mulher sgja convocada, seja buscada, para que politicas de educacdo
sejam desenvolvidas nesse sentido, para que ela entenda que fazer mamografia, mesmo durante a pandemia, é seguro.
Ela precisa ser sensibilizada para isso. Comega |4 na atenco priméria. E essa a proposta que nés estamos fazendo, n&o
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€ esperar amulher buscar atendimento, porque isso ndo vai acontecer. Ent&o, € um rastreamento organizado: eu busco a
mulher, eu a conscientizo e eu coordeno o cuidado em rede. E muito além dos recursos financeiros.

Portanto, essa proposta foi trabalhada nesse sentido. Cada gestor tem como responsabilidade trabalhar essas acfes que
jaestéo finalizadas no plano e agora executé-las no territério. Entdo, ele tem que estabel ecer todo esse programa. E nds
estamos aqui monitorando isso.

A Maira, da FEMAMA, acompanhou; a Luciana, do Oncoguia, também. Nos ja fizemos reunides para apresentar os
detalhes de toda a estratégia. E agora vamos repetir, sim, a pedido da FEMAMA, as oficinas técnicas de qualificacéo dos
gestores, porque todos el es participaram. Todas as referéncias de salide damul her participaram, os COSEMS, 0 CONASS,
0 CONASEMS. Foi uma estratégia pactuada na Comissao Intergestores Tripartite— CIT. Agora nds recebemos todos os
instrumentos, as pactuagdes, estamos em um momento de acompanhamento dos planos e passaremos ao monitoramento,
dagui a4 meses, para observar o resultado.

E isso.

Obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (FlaviaMorais. PDT - GO) - Obrigada, Maira.
Eu vou passar entdo a palavra para os expositores.
Deputada Carmen Zanotto, V.Exa. quer falar agora ou depois?

A SRA.CARMEN ZANOTTO (CIDADANIA - SC) - Deputada Flavia, se me permite, quero fazer sd duas observagoes.

Primeiro, Maira, eu conhego toda a sua dedicacdo e o seu trabalho. O que a Deputada Carmen aqui esta tentando dizer é
gue, nasallde, se ndo cuidarmos do orcamento, vocésterao muita dificul dade na execucdo das acdes dos servicos de salde.
O orcamento que nés temos neste ano € o orcamento de 2020 apenas com o regj uste permitido pela Emenda Constitucional
n° 95. Eu nem quero discutir, pelo amor de Deus, longe de mim discutir a riqueza dessas duas portarias que realmente
estdo nos dando um alento com relacdo a busca ativa dessas mulheres, ao plangjamento. Mas a despeito de 0s servicos
estarem avancando, a minha preocupacéo como Parlamento € que ndo podemos permitir retirada de recursos da média
e alta complexidades independente da fonte, se for emenda de Relator ou ndo, porque, com isso, reduzimos 0s recursos
da érea da salde e, no financiamento na ponta — e posso estar equivocada, e tomara que eu esteja equivocada, dai eu
irei com a senhora ao Ministério —, segundo nossa Ultima audiéncia publica, que aconteceu antes de 2020, os dados de
rastreamento ou de acesso a mamografia das mulheres de 40 a 50 anos tinham caido muito. E tinham caido por qué?
Porque 0s recursos que estavam no caixa dos Municipios, no Fundo Municipal de Salde, estavam disputando com os
outros recursos. Jaestou feliz com asuainformacdo, até porque, como eu disse, todos nds passamos 1 ano e alguns meses
debrucgados, na grande maioria das vezes, sobre as questdes da pandemia. Nao negligenciamos as outras questdes, mas 0
acesso aos nossos pacientes foi diferente, sim, nos Ultimos meses.

Eu quero Ihe dizer muito obrigada de coragéo pel os seus esclarecimentos. V €0 com riqueza essas portarias e esse recurso
financeiro. Agora, 0 monitoramento vai precisar acontecer para que possamos, a partir dele, garantir aguilo esta posto no
texto legal, que é a portaria, nesse caso, disciplinando essa politica. Mulitas vezes, o que vemos na ponta— e vou pegar
pelo nosso texto daLei dos 60 Diasedal e dos 30 Dias— € que ndo estd acontecendo ainda. E por que nds ndo estamos
cobrando? Porque o Plano de Expanséo da Radioterapia esta avancando e ndo temos como cobrar o cumprimento de uma
lei que entrou em vigéncia no periodo de pandemia. Como vamos cobrar isso do gestor municipal, do gestor estadual e
do gestor federal? Nem podemos fazé-lo, porgue, se nds féssemos cobrar no rigor do texto, nés estariamos sendo injustos
no reconhecimento da situaco mundial e da situagdo que o Pais esta vivendo.

Mas, obrigada, Maira pelas suas informagoes.

E, aqui, se eu ndo fui entendida, quero pedir desculpas. Quando eu falei do INCA, é porque paramim o INCA é quem
tem que ditar a politicanacional e pertence ao Ministério da Salide, sem davida. E digo isso até porque os planos tém que
ser construidos de cima para baixo, para ser homogéneo em cada um dos Municipios da melhor forma possivel, ou sgja,
ndo importa se é da capital ou do interior do Estado, a qualidade do servigo prestada deve ser amesma.

Obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Flavia Morais. PDT - GO) - Bem, Deputada Carmen, estou aqui acompanhando o chat. NGs
estamos aqui ouvindo, lendo e acompanhando. Acho que cabe até uma discussdo maior agqui porque, enquanto V.Exa.
falava, aMaira colocou aqui no chat que, naverdade, o Ministério — e ai ela estafalando em nome do Ministério — ndo
recomendaamamografiaabaixo dos 50 anos. Entéo, ndo € questéo de financiamento, elestambém ndo arecomendam, eles
acham que ndo € bom paraamulher. Esse € um ponto em que precisamos ter uma unanimidade. Nés preci sdvamos pensar
igual nisso. Pelo jeito, parece que existe uma polémica em relacdo a esse ponto. O Ministério acredita até que € nocivo
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amulher, e nés temos aqui mesmo gente ali se cogando para falar, porque acredita que € importante que a mamografia
segjafeitaapartir dos 40 anos.

Ent&o, eu quero deixar mais uma pergunta para todos que vao falar: a mamografia deve ser feita a partir dos 40 anos ou
apartir dos 50 anos? Quando é importante: a partir dos 40 anos ou a partir dos 50 anos? Entdo, vai ficando também essa
pergunta para quem vai dar continuidade.

Maira, nés vamos retornar a palavra para vocé no final. Peco ent8o para que vé anotando as perguntas ai, porque vamos
voltar paravoceé.

Eu vou passar a palavra para arepresentante do INCA.
Passo apalavraparaaDra. Liz Almeida, para que faca as suas ponderages.

A SRA.LIZ ALMEIDA - Bom, inicialmente, eu queriadizer que estou muito satisfeita de estar aqui neste debate porque
€1ss0 mesmo, estamos aqui para discutir com toda a sociedade, com todos os representantes. E acho isso étimo.

Deputada Carmen, eu quero dizer que, assim como aMairacolocou, o papel do INCA éassessorar o Ministério napolitica.
E é 0 que temosfeito o tempo todo, ou sgja, ndo deixamos de trabalhar um Unico segundo em nivel central. S6 que éisto:
qual é o papel do INCA? O INCA produz os critérios, 0s parametros, assessora o Ministério. Entdo, o que a Dra. Maira
falou € mais do que verdade, nés estamos ali o tempo todo junto, algumas vezes, até perturbando. Mas é esse 0 N0sso
papel mesmo, é pedir, solicitar, colocar os parémetros, ajudar a organizar arede. Esse € 0 nosso papel.

Eu diria que, durante a pandemia, trabalhamos dobrado porque na assisténcia estava uma quantidade absurda de novas
demandas. Por eu ser do gabinete de crise do INCA, quero lhe dar esse depoimento. Tivemos milh8es de problemas.
Os recursos humanos diminuiram, porque tinha gente com idade que teve que ser afastada; tivemos que readequar todas
as unidades para poder atender os pacientes, sem 0 risco de contaminacdo; 0s pacientes com cancer também pegaram
COVID-19. Entéo, nés praticamente tivemos que dividir o hospital, tivemos que ter ala especial sd de paciente com cancer
e COVID-19 e ala de paciente com cancer e sem COVID-19. Isso implicou um gjuste imenso de funcionamento e tudo
mai's, com os recursos humanos reduzidos. Funcionariostambém pegaram COV 1 D-19, também tinham queficar afastados,
também tinham idade. Ent&o, eu diria que a pandemiafez com que trabal hdssemos o dobro ou o triplo.

Em relac8o a toda area de prevencdo, ndo paramos um segundo, porque as pessoas comecaram a fumar mais, a comer
mais, diminuiram atividade fisica, beberam mais. Nés tivemos que fazer um trabalho imenso e herclleo no Pais inteiro.
Fizemos capacitacdo on-line de recursos humanos, el aboramos varios materiai s que nds disponi bilizamos na nossa pagina
do INCA. Eu gostaria depois de até |he enviar um relatorio de todo esse trabalho do INCA, em &mbito nacional, que n6s
fizemos durante a pandemia.

Em relagdo a questdo da mamografia, ja existem evidéncias suficientes de que o maior beneficio, colocando na balanca
riscos e beneficios, esta sim na faixa etaria dos 50 anos a 69 anos de idade, até porque a mamografia ndo é o melhor
exame para ser feito em mulheres na fase pré-menopausa. A mama é mais densa e, por isso, € mais dificil, sim, avaliar
tecnicamente.

Outra coisa sobre a qual € muito importante nés termos uma discusséo mai s aprofundada em algum momento — isso foi
colocado aqui, e acho que é de uma pertinéncia gigantesca— € essa questéo da patologia. Este € um problema mundial:
esta reduzindo cada vez mais 0 niumero de patologistas no mundo. NGs até estamos tentando fazer a telepatologia e tudo
mais. E isso ndo vem acontecendo agora, vem acontecendo ja ha algumas décadas.

Eu estive até em um semindrio nos Estados Unidos em que o representante de um pais africano — eu ndo me recordo
agora qual deles — contou-nos que havia um patologista no pais inteiro para fazer a patologia de qualquer doenca. Os
senhores conseguem imaginar como € que ele vai dar conta de fazer a patologia do cancer nessa situagao?

Entdo, nds trabalhamos incessantemente, mas 0 nosso papel ndo € ser o protagonista da politica de cancer, é assessorar
o Ministério para que ele, sim, execute a politica de cancer. E nos estamos aqui para, tecnicamente, fornecer todas as
informagOes necessarias para isso.

Durante apandemia, por exemplo, nés fizemos orientagdes a popul agdo no inicio da pandemiaem relagdo ao rastreamento.
M odificamos essa orientagéo agora, no final, para adequar como deve voltar esse rastreamento de acordo com a situacéo
epidemioldgicalocal.

N&o adianta dizermos para todo mundo voltar a fazer os exames, e ai a cidade estar nafase vermelha. Entdo, assim, tem
gue haver um critério.

Ao mesmo tempo, nés fizemos um alerta, que foi mantido o tempo todo, repisando esta questdo: a mulher, com qual quer
sintoma, tem que procurar assisténcia. Elanéo pode esperar de forma alguma, tem que simplesmente procurar um servico
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de satide. Também é verdade que, tanto no publico quanto no privado, aof ertadiminuiu radicalmente. Os proprios servicos
de diagndstico estavam reduzindo e refreando a entrada s6 para casos que tivessem indicagéo.

Entdo, assim, quando falamos as coisas, temos que entender como € que, na prética, elas estdo funcionando. De fato,
0 INCA é o que fica mais desesperado quando vé o aumento da incidéncia, quando vé o aumento da mortalidade. Nos
estamos ligados nisso e olhando esses nimeros 24 horas por dia. Somos as pessoas que mais trabalham nesse sentido
em relacdo ao cancer. Estamos olhando esses dados noite e dia e analisamos 0s nossos resultados, melhorando o nosso
sistema de informagdo justamente para municiar o Ministério e fazer os dertas: "Olha, aqui precisa mexer; aqui nao é
para mexer. Quais sdo os locais de maior prioridade?" Nés ndo paramos de trabalhar nem 1 minuto. Entdo, eu acho que
essa € uma questao superimportante.

E eu queriadar outro dado aos senhores. Nésfizemos umaandlise até setembro do ano passado e verificamos um fenémeno
novo nessarel acéo dachegadadamulher até o diagndstico. Pelo fato de uma parte das mulheres assintométicaster deixado
de procurar a mamografia, a turma que era sintomatica chegou mais cedo ao tratamento, num estagio mais recente. Nés
temos esse dado para mostrar para os senhores depois. Por qué? Porque esvaziou um pouco afila.

Ent&o, aturma que estava precisando chegou mais cedo. Essa é uma discussao que eu tenho tido aqui no INCA em relacéo
afila. Essafila que junta mulher assintomatica com mulher sintomética, nGs precisamos repensar como € que podemos
organizar. E claro que, em vérios locais, existe ja essa determinacdo de que sintomético passa na frente, mas eu néo tenho
certeza se todo mundo est4 fazendo isso, se todo mundo esté realmente dando prioridade a quem efetivamente precisa
chegar logo porque j& esta até com sintoma. Entdo, essas sdo as questdes que eu gostaria que futuramente pudéssemos
discutir com maior profundidade, especia mente sobre toda essa questéo do rastreamento.

Eu quero me colocar aqui adisposicdo. Acho que aqui hdo temos tempo para aprofundar essas questdes. Quero agradecer
imensamente a possibilidade de participar desta reuni&o e me coloco a disposi¢éo de todos vocés para futuros debates e
qualquer coisa de que precisarem.

Muito obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Flavia Morais. PDT - GO) - Liz, n6s € que agradecemos a sua participagdo. Com certeza,
as informac6es que vocé traz sdo importantes. E para isto que nos estamos aqui: justamente para atualizarmos essas
informacGes, saber como o INCA pensa em relagéo a esses grandes desafios que nos temos.

Eu queriareforcar que, aqui no Parlamento, nos, que elaboramos as leis, aprovamos os projetos e abrimos esses debates,
estamos a disposi¢do para avancar em relacdo a questdo da patologia. Contem conosco. Vamos trabalhar juntos.

Eu queria fazer até uma corregdo. Eu nd sou médica, ndo sou oncologista. As vezes, temos dificuldades com alguns
termos, mas estamos sempre aprendendo. No chat, hd algumas questdes. Eu coloquei algo em relagdo a realizacdo de
mamografiaou ndo abaixo dos 50 anos. Existe umadiferencaentre rastreamento mamogréfico e diagndstico precoce. Pelo
gue explicou aMaira, do Ministério da Salde, €l es so contrarios ao rastreamento mamogréafico abaixo dos 50 anos e ndo
S50 contrérios ao diagndstico precoce. E bom deixar isso bem esclarecido, porque, as vezes, nés vamos ficar discutindo
umacoisaquejatem defini¢éo, posicionamento, e, por causade umapalavramal colocada, criamosumaconfusdo enorme.

Ent&o, eu vou repetir: o Ministério da Salide é contra o rastreamento mamografico abaixo dos 50 anos, mas ndo € contra
o diagndstico precoce.

A SRA. MAIRA BATISTA BOTELHO - Exatamente.

A SRA. PRESIDENTE (FlaviaMorais. PDT - GO) - Perdoem-me se eu me cologquei mal antes disso.

Vamos dar continuidade. O Sr. Anténio ndo esta. Ent8o, eu queria passar a palavra ao Sr. Max Mano, da Sociedade
Brasileira de Oncologia.

O SR. MAX MANO - Deputada Flavia, com relacdo a sociedade, eu acho que tudo que foi discutido esta absolutamente
claro. Foi falado tudo que é importante. De fato, existe essa questdo de quando iniciar o rastreamento, que é uma questao
complexa. Nao da para afirmarmos cientificamente que ndo ha beneficio em fazer o rastreamento dos 40 anos aos 50
anos, mas o beneficio é certamente menor. A questdo aqui € se ele é tdo pequeno assim que justifique que ndo hagja um
investimento nesse grupo.

Por exemplo, nos Estados Unidos, visto que € uma questdo controversa, eles tomaram uma decisdo pragmética: a
Sociedade Americana de Cancerol ogia estabel eceu um meio-termo, colocou 45 anos. E uma coisa que poderiamos pensar
ameédio e longo prazo, até que questéo fique totalmente esclarecida. Mas pouca gente vai concordar em dizer que
existe auséncia de beneficio. E dificil afirmar cientificamente algo assim.
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Em todo caso, eu fico muito satisfeito de ver que todos estdo aqui com objetivos comuns, que s8o melhorar a taxa de
cabertura do rastreamento e melhorar os processos de maneira geral.

Eu pediria as Comissdes que trabalham muito pesado nisso, como vocés mostraram, muita atencdo ao que ocorre pos-
mamografia, depois da suspeita clinica. Eu tenho essa ideia, em todos os meus quase 10 anos de trabalho em servigo
publico, pelo que os pacientes me contam pessoa mente da jornada deles, boa parte dos problemas vem depois. Sdo essas
multiplas etapas de referéncia parala e para ca, ademoraem marcar 0 exame, a demorano laudo de anatomia patol 6gica.

Entdo, vocés abordaram potenciais solugdes aqui nesta discussdo de hoje, e, claro, parte delas aborda questfes de
financiamento. Naturalmente tudo que é bem financiado, como os exames, apatologiaémaisfécil defazer, € amplamente
disponivel e rapido.

Ent&o, da minha parte, os comentérios finais seriam esses.

Muito obrigado pela oportunidade.

A SRA. PRESIDENTE (FlaviaMorais. PDT - GO) - Obrigada, Dr. Max Mano.
Passo a palavra agoraa Dra. Maira Caleffi, da FEMAMA.

A SRA. MAIRA CALEFFI - Bom, eu proponho um pacto aqui entre nds, porque ndo adiantacomecarmosapuxar abrasa
de novo para o rastreamento. Acho que, se nds discordamos, estd o.k. Tudo bem discordar, porque, quando o Ministério
da Salde vem com uma proposta que fala em rastreamento e diagndéstico precoce, ndo temos do que discordar, porque
engloba tudo. Essa Portaria n® 3.712, de 2020, é a nossa oportunidade de trabal har juntos, mesmo discordando de idade
ou de sgjala o que for. Entdo, nds temos um compromisso agora de colocar a portaria narua.

Quanto a mama, nds temos os dois momentos: rastreamento e diagnostico precoce juntos ali contemplados. Foi sabio
guem escreveu essa portaria, porque ndo entrou nesses detal hes.

A mulher sintomética, se ela esta ocupando os nimeros de rastreamento de outra, eu ndo estou nem ai, eu quero mais é
que ela ocupe, porque, pelo rastreamento, €la ndo teria direito. Entdo, na minha cabega, ela ndo esta ocupando o nimero
de vagas ou sgja |4 o que for do rastreamento mamografico. Ela estda ocupando o lugar que precisa ocupar para fazer o
seu diagndstico.

Pelo amor de Deus, nds temos que abrir os caminhos do rastreamento. Quando a Liz fala que temos de pensar em colocé
lanum outro patamar de agilidade, eu concordo plenamente com essa discussdo e acho que essa portaria vem ao encontro
disso, porque ha dinheiro extrateto, sem entrarmos na questéo de quem paga e quem ndo paga. Eu acho que a preocupacdo
da Deputada Carmen é muito importante, porque ela esta vendo também a situagao a médio e longo prazo.

Eu trabalho com mamografia, e ndo é que ela ndo sgja boa. Pelo amor de Deus, ainda mais em uma mulher que comega
ater avida reprodutiva la nos 25 anos, 30 anos. N&o € uma mama igual a de uma europeia que nem teve filho ou teve
filho com 40 anos.

E claro que as nossas mul heres também est&o tendo filhos cada vez mais tarde, mas ainda ndo temos um estudo robusto
que fale que aqui no Brasil, o rastreamento abaixo de 50 anos ndo é bom, porque ndo o fizemos, ndo sefaz. O INCA diz,
apoiado pelo Ministério: "Rastreamento de 50 anos a 69 anos'. Mas busca ativa nunca se fez. N&o existe um programa
organizado de rastreamento no Brasil, existem recomendactes.

Entdo, se quisermos, um dia, ter um estudo robusto, vamos atras de lugares, como, por exemplo, esse lugar na Paraiba
do qual a nossa Deputada disse que nés temos um centro. Em Piracicaba hé outro centro. No Rio Grande do Sul, ha o
City Cancer Challenge Foundation, que tem outro centro. Vamos ver, vamos estudar cases de sucesso, ou de insucesso.
Vamos ver! Vamos estudar aqui no Brasil.

Mas n&o temos tempo de fazer isso agora, nds temos é que socorrer todo esse mulherio aquem foi dito: "E perigoso sair
de casa. Figue em casa. Fique em casa". Sinceramente, eu ndo vi nenhum pronunciamento, na televisao ou no radio, do
INCA dizer: "Venham!" Eu néo vi. Descul pem, mas eu moro no Sul do Brasil e ndo vi. A maioria dos grupos FEMAMA
Nndo ouviu esse pronunciamento do Ministério e do INCA.

E claro que existiam falas dizendo que a paciente oncol gica deveria prosseguir o seu tratamento, o seu diagndstico, mas
ndo houve uma campanha, pelo amor de Deus, dizendo: "Mulheres, ou pessoas sintomaticas, venham porque € seguro”.
N&o. Muito mais forte foi 0 que o Municipio dizia, 0 que o Estado dizia: "Nao venham, até porque ndo h& nem quem
atenda, porgue estamos focados s6 na COVID".

Eu acho que hdum gap entre o que nés queremos. E acho que 0 INCA quer amesma coisaque nés queremos. O Ministério
da Salde, com essa portaria, uniu-nos, e estou feliz, comovida, quase chorando aqui por essa celebracdo da luta do Dia
Internacional de Luta pela Salide da Mulher, porque acho que esse € o caminho.
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Se o0 INCA eo Ministério ndo tém pique parafazer toda essa conscientizagdo de buscar o paciente em casaelevar, estamos
aqui. E isto o que sabemos fazer: awareness, conscientizagio. Vamos |4 Eu ja propus uma parceria com o Ministério da
Salde, com a Maira Botelho, e ela aceitou. NOs vamos |4, nds vamos ajudar.

E eu acho que as Deputadas podem entender que controle socia nés também podemos fazer juntos. Ent&o, eu convoco o
IVOC, o0 Oncoguia, todas as ONGs que estéo aqui nos ouvindo. Espalhamos a noticia desta audiéncia para o mundo, para
nos acompanharem, para ficar determinado que nds estamos juntos.

N&o vamos discutir se é 50 anos ou se é 40 anos agora. Deixemos isso para depois. A portaria contempla uma coisa muito
importante. Sempre se dividiu o Brasil: 0 que era mais importante no Norte e no Nordeste e 0 que era mais importante
no Sul, no Sudeste e Centro-Oeste? O tipo de cancer. Nao se deve considerar a mulher pela metade, mama e colo de
Utero, masinteira

Pelaprimeiravez, estamostratando de uma portariajuntos. Eu queriaconvocar o grupo EVA, napessoadaDra. Angélicae
todo o seu grupo, anos gjudar aqui também. Como todo mundo aqui falade mama, mama, mama, deixa de lado um pouco
o colo de Utero, e éimportantissimo ser bem aproveitado neste momento. Entéo, Deputada Flavia, Deputada Carmen, todas
as Deputadas que estdo me ouvindo, acho que temos que seguir. Dagui a 2 meses, vamos fazer uma repeticéo disto aqui,
vamos fazer outra audiéncia, vamos voltar, com dados. Nas cidades a que temos acesso, ndo comegou ainda. Ninguém
da populagéo sabe dessa portaria, ainda ndo. Ainda s6 se fala de COVID. Acho que é muito importante atentarmos para
isto: do que € preciso para comegar?

E h&outracoisa: aMairando falou, mas esta portariatem data. Elatem 12 meses paraser cumprida. JAcomegou em maio.
Ent&o, se ndo se usar 0s recursos, serd aquela velha histéria: eles voltam para o Tesouro. N&o vamos deixar!

Eraisso que eu queria dizer. Fico muito feliz com esta oportunidade, e falo em nome dos médicos que estdo aqui, das
ONGs e da sociedade civil. Nés queremos a mesma coisa.

Obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Flavia Morais. PDT - GO) - Muito bem, Dra. Maira. Obrigada pela participagdo. Registro
Nosso respeito por tudo o que a FEMAMA representa para o Brasil, para a paciente com cancer e também para 0s N0ssos
trabalhos nesta Casa.

Passo apalavraao Dr. Manoel Carlos Leonardi de Azevedo Souza, do Instituto Vencer o Cancer — IVOC.

O SR. MANOEL CARLOS LEONARDI DE AZEVEDO SOUZA - A Dra. Maira Cdeffi convocou-nos, e nés nos
apresentamos para a convocagao.

Concordo plenamente: acho que comegarmos a discutir aidade de rastreamento, o que é ou ndo € melhor, talvez ndo sgja
amelhor forma de a ocarmos os recursos extraordinarios que tivemos com portaria.

O problemaé complexo, com multipl os agentes. A faltade patol ogistas, concordo, € um gargal o importante; o rastreamento
€ um gargalo importante; o diagndstico precoce € um gargalo importante; as pacientes metastaticas sdo um gargalo
importante. Todos esses assuntos tém que ser abordados da forma adequada e com a solugdo mais equitativa, com a
tendéncia de diminuir ainiquidade possivel.

Sem sombra de divida, o primeiro passo é ampliar a sensibilidade dos nossos testes para a entrada dessas pacientes no
sistema. Acho queisso éalgo prioritario. Ndo podemos pecar aqui deixando paciente deforado sistema. O sistemaéruim,
cheio de gargalos? Sim, é péssimo, mas precisamos abordar o problema, e aforma mais | 6gica de abordar um problema
complexo como este é ampliar a entrada.

Nés sabemos, e os médicos que estdo aqui estdo me entendendo, que, se aumentamos a sensibilidade de um teste,
aumentamos 0 nimero de pessoas cujo teste € positivo, mesmo sendo um falso positivo. E é responsabilidade do sistema
excluir esses pacientes ao longo de sua jornada. Entretanto, ndo pecamos deixando pacientes reais, positivos, fora do
sistema. Essa é a primeira coisa que devemos fazer, a portaria esta direcionada aisso, e temos de entendé-la deste modo.
Talvez, a nossa vontade de querer fazer tudo certinho seja sobrepujada agora pela necessidade de as pacientes entrarem
no sistema e de tornar o sistema mais dinédmico.

Faltam patologistas? Existem diretrizes dentro do Sistema Unico de Salide que ddo conta da hierarquizacio e da
regionalizagfo, para possibilitar acomplementac&o, com profissionais, nas areas onde el es ndo existem. Falta transporte?
Existe logistica. Mas nds s6 vamos saber disso se a paciente estiver dentro do sistema.

A paciente que chega em atividade de sintoma, percebida pelo médico ou por ela propria, obviamente, tem que ter
prioridade. Eu acho que isso muda o conceito de rastreamento. Isso ndo € rastreamento, e sim investigacéo diagndstica.
Se a paciente tem um nédulo, tem uma imagem diferente, ndo é rastreio. Rastreio € para a populacdo comum, € para
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todas as mulheres — nés estamos falando da mamografia para todas. Quando ha alguma coisa aterada, o sistema tem
gue ser mais dinémico.

E nds ndo podemos esquecer que, mesmo no melhor sistema do mundo, 30% das pacientes v@o chegar metastéticas. E
essas pacientes também sdo muito diferentemente tratadas do sistema suplementar — é um gargal o importante.

O 1VOC tem grande atuac&o nesse ponto. N&o discordo dos outros pontos. As portariastém que ser enderecadas damelhor
forma, mas nds ndo podemos esquecer que a paci ente que chega metastética tem que ser tratada de forma adequada. Nao
da para manter a paciente sem acesso a quimioterapia, sem acesso aterapia-alvo, sem acesso a drogas. Da mesmaforma,
nado se pode permitir que uma paciente com um exame alterado fique sem o acompanhamento de um patol ogista, ou sgja,
submetida a uma cirurgiaineficaz ou ndo simétrica, como foi dito aqui. Um problema tdo grande, que reflete a estrutura
da nossa sociedade, ndo pode ser visto de forma simples.

Na nossa opinido, a ampliacdo da sensibilidade dos testes, para fazer a paciente entrar no sistema, € 0 primeiro passo.
Isso ndo exclui os outros. E Gbvio que o trabalho esta sendo feito, e € muito complicado. Nés estamos aqui para discutir
todos esses passos. Sao todos eles importantes.

S6 devemos tomar cuidado com a complexidade de um problema t&o grande, num pais t&o grande e t&o diverso. Nos
sabemos que a Regido Norte do nosso Pais € uma das regides com maiores indices de cancer de colo de Utero do mundo.
A Regido Amazdnica é conhecida mundia mente por isso. Quem dos meus colegas médicos ja viu umamorte por cancer
de colo de Utero sabe que € algo brutal, que é algo dantesco de t&o bruto que €. N&o que as outras mortes ndo sejam assim,
mas essa chama muito a atencdo pelo sofrimento ai embutido. Entdo, nds ndo podemos simplesmente tratar a questéo
assim: "Ah, é uma idade, é outra idade..."

Na minha opinido, as portarias sd0 muito bem-vindas. Mas eu acho que vai ser preciso mais recurso. A discussio sobre
aforma de financiamento &, sim, relevante e precisa sempre estar em pauta, porgue sendo val minguar o recurso. Se o
recurso nao for utilizado, vai acabar. E vamos usa-lo como? Enderegando-o ao que podemos fazer. Umavez que tragamos
a paciente para dentro do sistema, nds vamos ter os dados. E, com os dados, nos fazemos novas politicas. Com novas
politicas, nés tentamos solucionar o problema de uma forma mais adequada.

Eu acho que estamos todos falando mais ou menos amesma lingua, mas precisamos focar nos objetivos mais claramente,
sem tanta diversidade de opinido. Nés temos que incluir todo mundo, nds temos que ser mais inclusivos, nds temos que
ser mais holisticos nesse sentido.

Agradeco muito o convite ao IVOC. Agradeco de novo a Deputada Flavia Morais, que criou essaforga-tarefa, atodos os
colegas e atodas as representantes da sociedade civil. Foi um prazer estar agui em contato com voceés.

A SRA.PRESIDENTE (FlaviaMorais. PDT - GO) - Obrigada, Dr. Manoel. Nés é que agradecemosapresencado | VOC.
Contamos muito com o apoio de voceés.

Passo a palavra agora paraa Dra. Luciana Holtz, do Oncoguia.

A SRA. LUCIANA HOLTZ - Bom, eu queria, mais umavez, agradecer a oportunidade.

Concordo totalmente com a Maira. Acho que nds temos agora que unir muito os esforgos para garantir que todos esses
projetos da portaria acontecam. Nos tentamos mapear os projetos — até falei isso pra Dra. Maira Botelho — mas ainda
nado conseguimos saber direitinho a proposta de cada um. Nds vimos, inclusive, que o Para ja havia comegado em margo
com as acOes focadas em cancer de colo de Gtero.

NOs temos, sim, que falar muito do cancer de colo de (tero, o famoso cancer que nem deveria existir. Nés temos o
Papanicolau, nés temos a vacina contra o HPV, que ndo esta indo bem no Brasil. Ha muita coisa que nos precisamos
fazer parafalar davacina

Liz, eu javou falar isso paravocé. Que bom conhecé-lal Que bom ter vocé aqui conosco! Fale mais! Que bom saber que
vocés fizeram tudo isso! Como a Maira falou, nds ndo ficamos sabendo de tudo isso que vocés estavam fazendo. E nés
podemos fazer muito eco.

Nés ouvimos muito dos gestores o quanto el es estavam sentindo faltade diretrizes. Na pandemia, o Oncoguiase aproximou
muito do CONASS edo CONASEMS. E 6bvio que haesse desafio. Elestambém tentam criar diretrizes, buscando of erecer
amelhor recomendacdo possivel, mas ndo é umadiretriz nacional — é umadiretriz local. Entéo, n6s sentimos muitafalta
de diretrizes e de recomendacdes...

(Falha na transmissdo.)
A SRA. MAIRA CALEFFI - Acho que elacaiu.

A SRA. PRESIDENTE (FlaviaMorais. PDT - GO) - Parece que sim, Maira.
21/25



Reunido de: 28/05/2021 Notas Taquigréficas - Comissdes CAMARA DOS DEPUTADOS

Luciana, se vocé conseguir voltar... Voltou!
A SRA.LUCIANA HOLTZ - Voltei?
A SRA. MAIRA CALEFFI - Vocé estava dizendo: " Sentimos muita falta de diretrizese...”

A SRA.LUCIANA HOLTZ - Estabem! Sentimos muitafaltade diretrizes e recomendactes, que poderiam vir do INCA.
Entdo, pedimos que a comunicagdo do INCA sgja mais forte e mais clara. N&o sei se deve ser pela rede socia ou se
devemos criar dlgum canal de e-mail para que figuemos sabendo das coisas.

Esse chamamento de que vocé falou, de que quem tinha sinal e sintoma ndo podia deixar de fazer seu exame, nds ndo
ouvimos. E eradisso que nés estdvamos falando o tempo inteiro.

Eu queriatrazer dois pontos aqui que eu até cologuei no chat. Eu acho que é um desafio a questéo daidade, mas o0 exame
clinico das mamas ndo esta sendo feito. N&o acho justo deixar isso s6 ha mdo da mulher. N&o é justo apenas deixar a
mensagem do autoexame. E uma mensagem que requer muito cuidado, muita responsabilidade, até porque nds sabemos
gue, se contamos sO com o autoexame, existem muitas chances de o tumor ser descoberto ja numa fase avangada. Entéo,
eu queria gque tivéssemos a oportunidade de envolver os ginecol ogistas nesta conversa. O exame clinico precisa ser feito
durante as consultas ginecol dgicas.

E eu queriatambém envolver mais um player: aregulaggo. A paciente esta nafila, mas ndo sabe em que lugar dafilaesta
Elase perde no sistema. A regulagdo acontece ali entre o Municipio e o Estado. NGs sabemos das regulagfes ali também.
NOs ndo estamos falando de uma questéo em émbito federal .

Inclusive, Deputada FldviaMorais, estamos trabalhando muito em um projeto delei paraque asfilas sgjam transparentes.
Esse é um case muito interessante, que é real em Santa Catarina, no Rio Grande do Sul. E importante que essas filas sgjam
transparentes para minimamente eu saber em que lugar dafila estou, qual € o meu préximo passo, em que momento vou
ser chamada, para que eu visuaize ali e ndo sgja simplesmente como acontece hoje, que € "Va para a casa e espere ser
chamada". Meu Deus! Socorro!

E preciso organizar essa linha de cuidado, a paciente tem que saber qual é o proximo passo; ela tem que ser resgatada,
sim, quando alguma coisa errada aparece.

Eraisso. Muito obrigada, mais uma vez, pela oportunidade.

Que repitamos isso, Deputada Flavia Morais e Deputada Carmen Zanotto!

Seguimos a disposi¢ao.

A SRA. PRESIDENTE (FlaviaMorais. PDT - GO) - Dra. Luciana, a sua paixao por essa causa € inspiradora. Que Deus
a abencoe nessa |utal

Se todos nos trabalharmos unidos, vamos avancar nesse desafio. O desafio é grande, ndo € para um, € para muitos. Nos
precisamos trabal har juntos.

Vem aqui 0 nosso reconhecimento pelaimportancia das informagdes que o INCA pode nos trazer.

Nés temos algumas perguntas agqui no chat feitas por pessoas que estdo acompanhando o0 nosso debate. Em respeito a
€Ssas pessoas que participaram, eu vou ler as perguntas. A Sra. Maira, do Ministério da Salide, teve de se ausentar, porque
esta em outra reuni&o, mas a Dra. Liz ainda estd conosco, assim como 0s outros representantes.

Eu vou passar a leitura das perguntas rapidamente. Se alguém quiser, ja pode responder, sendo vou pedir a Rafaela, da
nossa Comissdo, para encaminhé-las ao Ministério da Salde para darmos uma resposta aos internautas que nos estéo
acompanhando pelo e-Democracia.

Uma das perguntas € da Daliana Antonio. Ela diz: "Eu gostaria de saber como se déo as discussdes a respeito de
sobrediagndsticos ou falsos positivos: E verdade que a bidpsia pode estimular o avango do cancer? A biopsia deveria
ser feita somente no processo cirargico?"

E apergunta que elafaz. Vou deixar essa paraaMaira responder daqui a pouco.

Eu vou fazer a outra pergunta e depois passaremos as respostas para encerrarmos.

A Maria Cristina Sanches Amorim perguntou: "Como fazer para acessar os dados relativos ao trabalho do Ministério
da Salide mencionado pela Sra. Maira Botelho Batista?"

Essaéumaperguntabem direcionadaao Ministério. Se al guém quiser responder, podefazé-lo, sendo aRafaglanosajudara.
As perguntas sdo SO essas duas.
Vou passar apalavraaDra. Maira pararesponder a perguntada Daliana. E, depois, ja passaremos para o encerramento.
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A SRA. MAIRA CALEFFI - Agoraquem falaaqui ndo é a Presidente da FEMAMA, é a mastologista, com 40 anos de
profissdo, que tem um centro de cancer no Hospital Moinhos de Vento.

Esse é um grande problema na hossa comunicagdo com o paciente.

Foi conversado aqui sobre a bidpsia de diagndstico. Nés ndo podemos mais botar uma paciente com cancer de mamana
sala cirdrgica para saber que tipo de cancer elatem. Isso é muito importante. O Manoel e 0 Max estéo aqui para reforgar
isso, os dedinhos. Hoje em dia, n6s conseguimos fazer um diagndstico muito bem apurado pela bidpsia, que é feita antes
dacirurgia, até porque, as vezes, nos ndo devemos fazer a cirurgia como o primeiro passo.

As vezes, no momento em que a paciente vai paraasala cirlrgica parafazer o diagnéstico, nds ja perdemos até a chance

de fazer um tratamento preservando a mama, porque, por exemplo, se o diagndstico ndo foi completo, elaterd que voltar
e fazer outracirurgia. |sso encarece o sistema, isso atrasa o diagndstico e o tratamento.

Ent&o, bidpsias sdo importantissimas e ndo espalham as células. As bidpsias sdo aspirativas. Ja fizemos muitos traba hos
vendo todo o trajeto da agulha paraidentificar se naquele trajeto da bidpsia ficariam células. Ndo ficam células, porque
a bidpsia € aspirativa. Ela puxa a célula— tanto a agulha fina quanto a agulha grossa. Ent&o, ndo tenham medo de se
submeter a bidpsias antes da definicdo do tratamento, que, as vezes, ndo € cirlrgico. Pode-se ter que comegar por outro
tipo de tratamento, como a quimioterapia.

Isto é fundamental: a bidpsia é segura em qualquer lugar — no SUS também é segura. Qualquer profissiona que faca
uma bidpsia, que sgja credenciado pelo SUS ou por um servico privado para fazer uma bidpsia, tem a seguranga de ndo
estar espalhando doenga.

Entdo, por favor, uma das coisas pela qual nds clamamos é que o paciente ndo deixe de se submeter a uma bidpsia para
fazer o diagndstico; que o paciente ndo va para uma cirurgia sem essa bidpsia. Em rarissimos casos, quando se trata de
microcal cificagdes puntiformes, quando édificil pegar o material, apacientevai paraumabidpsiadiagndstica. Geralmente
€ uma coisa que ndo fez nem tumor ainda. Havendo cancer, havendo tumores solidos, bidpsia sempre.

E assim o dedinho? Todos os dedinhos estdo assim.

Obrigada. (Risos.) (Pausa.)

O SR. MAX MANO - Perdemos contato com a nossa coordenadora?

A SRA.LIZ ALMEIDA - Acho quesim.

A SRA. MAIRA CALEFFI - Até que ela volte — ndo sei 0 que aconteceu —, vou passar para a Maira essa pergunta

sobre como nés podemos conhecer melhor todas essas versdes. Eu, pelo menos, hdo conheco todas elas.

Por exemplo, onde é que eu posso buscar, entdo, a Ultima versao dos parametros que vocés publicaram, que tem aver com
0 que a Maira Botelho mencionou? Eu néo sei onde achar isso.

A SRA.LIZ ALMEIDA - Arn, vocé quer responder, ja que estava trabalhando com a portaria?

A SRA. LUCIANA HOLTZ - Eraisso o que eu ia dizer. O Dr. Arn poderia entrar aqui. Ele esta participando nos
bastidores.

A SRA.LIZ ALMEIDA - Ele participou ativamente da constru¢do de toda essa portaria com a Maira Botelho. Eu acho
gue ele poderia dar esse esclarecimento.
Arn, vocé et ai?

O SR. ARN MIGOWSKI - Sim, estou aqui, sim.
Bom diaatodos. Eu fiquel aqui sd colocando mensagens no chat.

Entdo, eu ndo sei sobre que ponto da portaria vocés querem saber. A Maira certamente sabe mais detal hes com relagéo ao
recurso. Nés fizemos oficinas com os Estados e até demos orientagBes além da portaria. Até foi falado — eu acho que a
Deputada Carmen Zanotto mencionou — que, naverdade, ha o contexto da pandemia. Nés ndo tinhamos como prever, o
DAET néo tinha como prever, em dezembro, a situagdo da pandemia em 2021.

O que no6s temos feito é dar orientacdes também a respeito de toda a questdo de parametros da pandemia, que é essa
publicacdo que eu coloquei no chat e que podemos divulgar mais, sim. NGs fizemos a gumas publicagdes em 2020, uma
em marco, uma em julho. E foi feita outra, que é um artigo, agora no inicio de 2021, ja prevendo essas dificuldades e
orientando os gestores sobre como monitorar a pandemia e fortal ecer acfes de rastreamento em determinados contextos.
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Em relagdo ao diagndstico precoce, procuramos especificar mais recomendagdes para sinais e sintomas de referéncia
urgente. Ja vinhamos fazendo isso, principalmente para o cancer de mama, mas incluimos outros tipos ali. Tinhamos
trabalhado particularmente junto ao DAET, quer dizer, o INCA articulado com o DAET, a fim de termos parémetros
parareferenciar os pacientes com suspeita de cancer em geral, ndo sd na questdo dos sinais e sintomas, mas também na
guestdo de quais sdo os procedimentos que se deve ter, nos vérios pontos de atencdo darede, para receber pacientes com
cancer de mama e outros tipos de cancer também. Ent&o, esse € um trabalho que estamos fazendo também para ajudar
aorganizacdo de rede.

O que acrescentamos depois da portaria, depois de dezembro, foram os novos parémetros para o rastreamento do cancer
de mama. Nés da Divisdo de Detecgdo Precoce fizemos um estudo, ao longo de 2 anos, e publicamos esse livro no inicio
do ano, para gjudar nessa linha de cuidado, como a Liz comentou no inicio, que é fundamental. Nao é sb o rastreamento
— voltando a falar disso —, ndo é s6 a mamografia, ndo € sd o check-up; ha toda uma linha de cuidados por tras para
garantir a efetividade.

Essefoi umtrabal ho grande que nésfizemos. Nessas oficinas com os Estados, néstambém explicamos paraelesessal dgica
da programacao, para auxiliar agestdo local no plangjamento para 2021 — € realmente um contexto muito desfavoravel,
sabemos disso — e para tentarmos minimizar esses problemas, que sdo inevitaveis, que sdo mundiais. N&o é so no Brasil,
sdo problemas mundiais. Inclusive, muitos paisestiveram o cancelamento do rastreamento, interromperam. N&o aconteceu
aqui, mas em outros paises chegaram ainterromper realmente 100% o rastreamento do cancer de mama. E um problema
mundial, que temos procurado maneiras de enfrentar.

A SRA. MAIRA CALEFFI - Eu acho que ndo esta escrito aqui. Esta portal.saude.gov.br. Esse parametro do INCA nado
tem aqui no chat.

O SR. ARN MIGOWSKI - Foi umanotainformativafeita diretamente para os Estados, foraanossainstrucdo naoficina
O texto da portaria ndo foi refeito, ndo. Foi s6 uma atualizacdo que nos fizemos direto com eles. Mas eu posso divulgar
aqui também.

Eu acho que outro material que vale a pena divulgar S0 esses parametros também. E um passo a passo bem interessante
para o plangjamento.

A SRA. MAIRA CALEFFI - A FEMAMA tem essas bases. Poderiamos conversar com pelo menos 18 Estados € o
Distrito Federal.

Eu gostaria muito de conhecer esses parametros técnicos, para apoiar o trabalho de vocés.

Obrigada.

O SR. ARN MIGOWSKI - Obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - NOs tivemos um problema de Internet. Nos,
Parlamentares, estdvamos via Camara, mas caiu aconexao. A Deputada Flavia M orais ndo estamais conosco. Eu consegui
reconectar-me ndo mais pelo computador, mas, sim, pelo celular.

H& a gum convidado inscrito que precise fazer as suas consideracfes finais? (Pausa.)

Ajude-me, Dra. Maira, a senhora que conseguiu acompanhar esse finalzinho.
A SRA.LIZ ALMEIDA - N6s conduzimos aqui 0 processo.

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Perfeito. Obrigada.

Eu sO queria destacar a importancia deste momento, porque € com as divergéncias, com os olhares diferentes, com a
defesaintransigente de todos nés— Ministério da Saude, INCA, Estados e Municipios— que estamos agui com 0 mesmo
objetivo. Mas ndo posso deixar de dizer, Dra. Liz, que quando estamos ha ponta, ouvindo os pacientes, a nossa angustia
€ muito grande, em especial pela dificuldade de acesso que eles tiveram.

Por isso, eu sempre levo em consideragdo que precisamos fazer um paréntese com relagéo ao exercicio de 2020, inicio
de 2021, porque estamos vivendo um momento impar no mundo, de uma situagdo em que agora j4 estamos falando na
terceira onda, para alguns j& € a quarta onda. N6s, em Santa Catarina, por exemplo, tivemos os meses de junho e julho,
novembro e dezembro, margo e abril com maisintensidade. 1sso desorganiza realmente o servico.

E com esse olhar e com essa preocupago que eu quero agradecer a todos, em nome do Parlamento brasileiro, em nome
da nossa Frente Parlamentar Mista em Prol da Luta Contra o Cancer, que é presidida pela Deputada Silvia Cristing, em
nome da nossa Comissdo de Seguridade Social e Familia, da Comissdo dos Direitos da Mulher, da Comissdo dos Direitos
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da Pessoa |dosa, porque esta € uma audiéncia conjunta, m como agradecer mesmo a todas as entidades e a todos os
especialistas que fazem a defesa dos nossos pacientes com cancer.

Quero dizer que nasemana que vem teremos a nossa audiéncia publicaque vai tratar dos quimioterapicosorais. Aproveito
para convidélos, porque € muito importante esse debate.

NOs temos agora ndo so dois projetos de lei. NOs temos mais um projeto de lei que ndo foi apensado, que eu localizel
ontem na Camara apds me demandarem, e temos mais um a apensar.

A quimioterapia oral € tdo importante para os pacientes de plano de salide como € para 0s nossos pacientes do Sistema
Unico de Salide. Sabemos que ha toda uma questio de custos, mas precisamos, na medida do possivel — digo isso como
enfermeira, gente! —, ter também medicamento oral, em vez de ter apenas procedimento injetavel, de deslocamento.

E muito significante para os nossos paci entes que essa pauta, a questdo daimplementacio dessas duas portarias, sgjauma
pauta continua.

Confesso que vim para o Estado, onde fiquei um pouquinho mais de 30 dias, e 0 nosso plano de trabalho foi encaminhado
exatamente no limite dos prazos definidos pelo Ministério da Salde. Eu estou dando esse exempl o para mostrar que aquilo
gue ndés pensamos, aquilo que pomos nos textos das leis e das portarias muitas vezes ndo é o que chega a ponta para 0s
NOSS0S UsU&rios. Por isso, sd com a unido de todos vamos conseguir chegar &

Se eu puder encerrar anossa audiéncia publica, eu gostariaque aDra. Liz me desse um sinal. Eu ndo sei se nossos colegas
conseguiram retornar.

Luciana? Quem pode me dar um "a 6"? Pelo Regimento Interno, tem que ser a Cmara quem encerra os trabal hos.
A SRA. LUCIANA HOLTZ - Pode, sim. Pode, sim. Vocé ndo deve estar nos ouvindo, mas pode, sim.

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Esta bem.

Em nome dos homens e mulheres do Parlamento brasileiro que tém a oncologia na pauta dos trabal hos diarios daguela
Casa, quero agradecer as entidades que estao aqui conosco, o Ministério da Salde, o INCA, os profissionais médicos, e
dizer que s6 com a unido de todos nGs conseguiremos avangar — avancar nao so nalegislacdo, mas também, em especial,
NO aCcesso aos NOSSOS paci entes.

Espero que um dia possamos rasgar a Lel dos 60 Dias, ou sgja, ndo ter mais necessidade da Lel dos 60 Dias ou da Lei
dos 30 Dias, porque o Sistema Unico de Salide estara dando acesso a tratamento a todos 0s nossos pacientes, homens e
mulheres com problemas oncol égicos, e, no momento em que houver suspeita, o profissional médico tera as condigdes
adequadas pararealizar os procedimentos.

Forte abrago a todos!

Atéterca-feiraatarde, na nossa audiéncia publica sobre quimioterapicos orais em planos de salde.
Beijo grande.

Muito obrigada a todos.
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