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Comissao especial destinada a acompanhar as a¢des de combate ao cancer no Brasil
( AUDIENCIA PUBLICA E DELIBERACAO EXTRAORDINARIA (SEMIPRESENCIAL))

Em 8 de novembro de 2022
(terca-feira)

As 9 horas

A SRA.PRESIDENTE (SilviaCristina. PL - RO) - Sgjam muito bem-vindos! Nés estamos muito felizes em té-los aqui.
Que coisa boa trabalharmos juntos. O Novembro Azul chegou. Até fiz uma blusa nova para poder estar bonita nesta
audiéncia. Agradeco a participagéo de todos vocés.

Declaro abertaa 272 Reuni&o Extraordinaria da Comissio Especial destinada aacompanhar as agcdes de combate ao cancer
no Brasil.

Encontra-se a disposi¢éo, na pagina da Comisséo na Internet, a Ata da 262 Reunio, realizada no dia 6 de julho de 2022.
Fica dispensada a sua leitura, nos termos do parégrafo Unico do art. 5° do Ato da Mesa n® 123, de 2020.

Nao havendo quem queiraretifica-la, coloco em votagéo a ata.

Os Deputados que a aprovam permanecam como se encontram. (Pausa.)

Aprovada.

Informo que a sinopse do expediente recebido encontra-se a disposi¢éo na pagina da Comissdo na Internet.
De acordo com a ordem do dig, havera arealizagdo de audiéncia publica e deliberacéo de requerimentos.
Esta audiéncia publica tem o objetivo de debater o tema Ser Homem no Brasil.

Esclarego que esta audiéncia publica cumpre a decisdo do colegiado em atendimento ao Requerimento n° 2, de 2022, de
nossa autoria, e ao Requerimento n° 33, de 2021, de autoria do Deputado Weliton Prado, Presidente desta Comiss&o.
Dando inicio a audiéncia publica, informo a participagdo das seguintes senhoras e senhores, a quem agradeco
imensamente: Marcos Pélico Ferreira Alves, Coordenador de Puericultura do Ministério da Salide; Lysiane Pereira,
ConsultoradaOrgani zagdo Pan-Americanada Salide; | gor Morbeck, M édico Oncol ogista; Franz Santos de Campos, Chefe
do Setor de Urologia do Instituto Nacional de Cancer; Denise Blaques, Diretora do Instituto Lado aLado pelaVida
Para 0 bom andamento dos trabalhos, esclareco que adotaremos os seguintes procedimentos. o tempo concedido aos
pal estrantes sera de 10 minutos, ndo podendo haver apartes; os Deputados interessados em interagir com os palestrantes
deverdo inscrever-se previamente pelo aplicativo Infoleg em lista especifica; as perguntas serdo feitas ao final da palestra,
deverdo restringir-se ao assunto da exposic¢éo e ser formuladas no prazo de 3 minutos, dispondo o palestrante de igual
tempo para as respostas.
Comunico que, antes de encerrar a audiéncia, cada convidado dispora de 3 minutos para fazer suas consideractes finais.
A reunido esta sendo gravada e transmitida ao vivo pela Internet. Todo o contelido permanecera disponivel na pagina
desta Comissdo e podera ser utilizado pel os servigos de comunicagdo na Camara, na integra ou em parte, para a producdo
de reportagens, documentérios e afins.
Feitos esclarecimentos, daremos inicio a audiéncia.
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Eu n&o quero ficar sozinha. Ent&o, deixem-me chamar 0s nossos convidados para ficarem bem pertinho de mim.
Convido o Coordenador de Puericultura do Ministério da Salide, Sr. Marcos Pélico Ferreira Alves.

Seja bem-vindo!

Do mesmo modo, convido a Consultora da Organizag8o Pan-Americana da Salide, Sra. Lysiane Pereira.

Todo mundo quietinho, ndo é€? Daqui a pouco colocamos fogo nesta audiéncia.

Por favor, doutora. Agradeco a participagéo.

Convido também o médico oncologista Dr. Igor Morbeck.

Do mesmo modo, convido o Chefe do Setor de Urologia do Instituto Nacional do Cancer, o Sr. Franz Santos de Campos.

Para concluir aformagdo da nossa Mesa, convido, com muito carinho, a Presidente do Instituto Lado a Lado pela Vida,
Sra. Denise Blaques.

Obrigada, mais umavez, pela participacdo de todos vocés. Dagui a pouquinho faremos algumas consideracoes.
Tem apalavra o Coordenador de Puericultura do Ministério da Satde... (Pausa.)

Nao é ele quem vai falar agora.
Concedo a palavra, entdo, por 10 minutos, para a Presidente do Instituto Lado a Lado pela Vida, Sra. Denise Blagues.

A SRA. DENISE BLAQUES - Bom diaatodos.

Quero comegar agradecendo a Deputada Silvia Cristina, que esta presidindo esta audiéncia. Ela é uma pessoa que
acompanhamos muito, com quem estamos sempre juntos, e esta fazendo um trabalho maravilhoso com relacdo a politica
nacional contra o cancer, que vai fazer a diferenca na vida de muitos pacientes.

Agradego também ao Deputado Weliton Prado, que néo esta presente hoje, porque esta numa missdo internacional. Mas
€le é o Presidente da Comissdo, e temos que agradecer muito a ele pelo trabalho.

Agradego ainda a todos os convidados que compdem a Mesa, que aceitaram participar do nosso férum e estdo aqui hoje
nessa discussao.

Paraquem ndo me conhece, eu sou Denise Blagues, do Instituto Lado aL ado pelaVida. Nosso Instituto € adnicainstitui¢do
brasileira que se dedica as duas principais causas de mortes no Pais: o cancer e as doencas cardiovascul ares. Desde 2008,
guando o instituto foi fundado, nés fazemos um forte trabalho com relago & salide do homem. Dessa data até o dia de
hoje, ndo sb tivemos muitas conquistas, mas também descobrimos que a salide do homem no Brasil € um grande desafio
paratodos.

Criamos a campanha Novembro Azul, em 2011. No ano passado, acampanhaimpactou 87,6 milhSes de pessoas ho Brasil
e11,2 milhdes na América Latina. Trata-se de uma campanha que criamos aqui ho Brasil e que estamos expandindo para
outros paises também. Esses sdo nlimeros extraordinérios e mostram o quanto o tema salide do homem é relevante.

De 2019 a2021, realizamos quatro pesquisas robustas por meio do nosso NUcleo de Pesquisas e Parceiros, todos com foco
exclusivo na salide do homem, o que nos deu muito subsidio para entender o comportamento, 0s medos e as principais
duvidas que hoje mais pesam para os homens brasileiros.

Repito: a salide do homem no Brasil € um grande desafio. Estamos falando de 65,8 mil novos casos de cancer de prostata
no triénio 2020/2022, com cerca de 16 mil 6bitos, segundo o INCA, ou sgja, uma morte a cada 33 minutos. Estamos
falando de uma doenga que, se descoberta no inicio, tem 90% de chance de cura. Mas todos nds sabemos que isso ndo
esta acontecendo s6 no Brasil. Apesar de termos uma politica nacional de atencdo integral a saide do homem, ndo temos
uma linha de cuidados que olhe para todas as etapas de salde e tratamento desse homem. Ele chega cada vez mais tarde
a0 sistema de salide, tem dificul dades de acessar as unidades basicas e se sentir confortavel em expor seus problemas em
um ambiente em que ele percebe que é muito mais propicio ao atendimento de mulheres e criangas. Precisamos cuidar
desse homem e dos que residem nos grandes centros, e mais ainda daquel es que trabalham e moram nas &reas ruraismais
afastadas, distantes dainformag&o e do acesso a salide.

O Ingtituto Lado a Lado trabalha ha 14 anos com a salide do homem. No ano passado, decidimos langar uma linha 0800,
em pleno Novembro Azul, com umacomunicacdo mais direcionadaaos homens. N&o foi surpresa paranés que os homens
se sentiram muito mais a vontade para nos contatar e dividir conosco as suas dividas.

Temos atendido inimeros homens, via 0800, em um servico de escuta e orientagdo, em especial, sobre como acessar
0 sistema de salde em diversas cidades do Pais. Isso tem nos guiado para nos aperfeicoar ainda mais no contelido que
oferecemos, nos pontos que defendemos em consultas publicas e também em audiéncias como esta de que nds estamos
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participando hoje e em todas as interlocugdes que nds temos com o Ministério da Salide, com a Organizagdo Pan-
Americanade Salide e com todos os demais player s que fazem parte direta e indiretamente da satide do homem no Brasil.
Nosso papel € promover a educagdo em salde, da prevencdo, diagndstico precoce, tratamento até a reabilitacdo, e
empoderar 0s homens para que se sintam responsaveis por cuidar da sua salide. Mas é nosso papel também desafiar e
provocar o sistema de salide publico e privado para que os homens brasileiros tenham acesso a salide que precisam e no
momento em que precisam.

Que se olhe e se trabalhe pela salide integral do homem por meio de uma politica publica forte e pela construgéo de
uma linha de cuidados focada em sua jornada, desde a prevencéo até o tratamento, para que haja mais igual dade com os
homens, inclusive tendo a mesma perspectiva de vida que as mulheres, e ndo em média 7 anos a menos.

Muito obrigada. (Palmas.)

A SRA. SILVIA CRISTINA (PL - RO) - N6s que agradecemos.

Também quero agradecer o trabalho que éfeito com anossaqueridaMarlene Oliveira, do Instituto Lado aL ado pelaVida,
gue, por causa da COVID, esta nos assistindo |4 do apartamento. Ela € uma pessoa que nos ajuda muito nesse trabal ho.

Inclusive quero deixa-los a par de que, no més de dezembro, nés estaremos mostrando para o Brasil um trabalho que
esta sendo feito por varias maos. 0 nosso Plano Nacional de Combate ao Cancer, um grande sonho que, eu ndo tenho
divida, va mudar a realidade do nosso Brasil, especialmente no enfrentamento a essa doenca que nds sabemos que € tao
temerosa. Sou paciente, faco ainda acompanhamento, e sei muito bem o que eu estou dizendo. S&0 mais de 200 péginas
escritas por muitas pessoas, inclusive com a coordenacdo do Instituto Lado a Lado pela Vida, com a nossa coordenacao
e de vérias entidades. Vocés vao gostar muito do que vai ser apresentado e daquilo que nds vamos dar como resposta ao
Brasil, com esse trabalho que eu tenho certeza que, além de ter coracdo e alma, tem agles concretas, possivels, sim, de
acontecer no Brasil paramudar essa realidade.

Quero registrar aqui a presenca de Cassio, Deputado eleito e Vice-Prefeito da cidade de Cacoal, em Rondbnia, o Estado
onde eu moro. Vai trabalhar muito pela salde. Inclusive somos parceiros. Estou muito feliz. Além de ele ser um homem
competente, é bonito. Ele esta aqui, e eu fico muito feliz com a sua presenca.

Gostaria de agradecer também a presenca do Vereador Marcelinho Stocco, uma pessoa fantastica também. Ele faz um
trabalho social muito bonito com pessoas que sdo dependentes quimicas, que precisam desse carinho, desse afago. Ele
também esta conosco nesta audiéncia tdo importante.

Passo a palavraagora ao Sr. Franz Santos de Campos, Chefe do Setor de Urologia do Instituto Nacional do Cancer.

O SR. FRANZ SANTOS DE CAMPOS - Bom diaatodos.

Bom dia, Deputada Silvia.

A SRA. SILVIA CRISTINA (PL - RO) - Bom dia, queridao!

O SR. FRANZ SANTOS DE CAMPOS - Vamos falar um pouquinho sobre cancer de prostata. Nos trouxemos alguns
dados.

Queria agradecer o convite feito ao Instituto Nacional do Céncer para participar de uma reunido t&o importante. Para
nos, falar sobre cancer de prostata, sobre a salide do homem, € algo sério, algo importante e algo definitivo na vida de
muitos homens.

(Pausa prolongada.)
A SRA. SILVIA CRISTINA (PL - RO) - Deixe-me aproveitar para falar, enquanto estéo preparando a apresentacéo,
Franz.
Dr. Ricardo, Presidente da Astellas, muito obrigada por participar conosco.
Dr. Pascoal, muito obrigada também pela oportunidade de estar aqui conosco.

E 0 nosso querido Gean Carlo da Rocha, que esta aqui, uma pessoa que nés estimamos muito, muito obrigada por estar
presente.

Essas meninas maravilhosas estdo hoje vestidas de azul. Inclusive nds vamos falar muito que nés precisamos muito das
mulheres paratratar do cancer da prostata, porque eles as vezes sdo dificeis de procurar aprevencdo. Entéo, as namoradas,
as esposas também devemn nos gjudar nesse enfrentamento e nesse convite para que esses homens também procurem essa
prevencao gque € téo importante.

Esta tudo certo ai?
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(Intervencéo fora do microfone.)

A SRA. SILVIA CRISTINA (PL - RO) - Quero também aproveitar, ja que estdo preparando a apresentacdo, para dar
algunsinformes.

Eu tenho o prazer de convidar todos vocés que estdo nos assistindo para, no dia 5 de dezembro, em Rondbnia, na cidade
de Porto Velho, na Capital, ainauguracéo de mais um hospital que nés estamos inaugurando dentro desse nosso primeiro
mandato de 4 anos.

O primeiro hospital nésinauguramos no dia 3 de dezembro. Ent&o, em menos de 1 més nés estaremos compl etando 1 ano
do primeiro Centro de Prevencdo e Diagndstico de Cancer do Estado de Rondbnia, fruto do nosso trabalho agqui como
Deputada, como Presidente da Frente Parlamentar Mista em Prol da Luta contra o Cancer. Esse era um sonho que nés
tinhamos ha mais de 10 anos. Estar aqui na Camara Federal nos possibilitou levar prevencdo com qualidade, em parceria
com o Hospital de Amor, fruto das nossas emendas de 32 milhdes e 600 mil de reais. Hoje, nés somos referéncia em
prevencao de cancer de mama, de colo uterino, de boca e de pele. Nos acrescentaremos a prevencgéo de cancer de préstata
— para cuidar dos meninos, Franz —, estdmago e intestino também até o final do ano. Entdo, nds englobaremos mais
trés especialidades.

Voltando ainda ao convite para o dia5 de dezembro, quero dizer que nds vamaos inaugurar um hospital para pessoas com
deficiéncia, um centro de reabilitacdo, que é a sequénciado que nés mais queriamos. NOs temos a area de prevencado, que
va fazer agora 1 ano, realizando um trabalho maravilhoso com quase 30 mil atendimentos e temos o Hospital de Amor,
que éreferénciatambém em Ronddnia, hd 10 anos fazendo um tratamento e um protocol o de exceléncia, porque elejaesta
ha mais de 60 anos trabal hando no tratamento de pacientes com cancer. E o0 que nds queriamos era esse acompanhamento
viareabilitagdo, que € necessario, porque o cancer mutila e faz com que nds precisemos de reabilitagéo.

Além dos pacientes com cancer, serdo atendidos também todos os outros deficientes, fisicos, intelectuais, visuais,
auditivos, todos esses. Eu sempre falo, para que as pessoas entendam um pouco melhor, que € 0 nosso Sarah Kubitschek
rondoniense com uma tecnologia a mais. NOs adquirimos equipamentos da Suica e do Chile para caminharmos a passos
mais largos. O Estado de Rondbnia, digo, a Regido Norte jafoi muito desfavorecida, especialmente politicamente, e nds
chegamos para dar um novo norte.

Eu tenho o prazer de registrar que esse hospital é fruto também das minhas emendas. Foram 32 milhdes e 600 mil reais.
Nés vamos inauguré-lo funcionando, porque ndo permitimos que se inaugure obra para depois equipa-la, para depois
contratar médico. A inauguragdo tem que acontecer com o prédio ja funcionando. NGs vamos inauguré-lo ja com fébrica
de proteses e drteses e com reabilitacao.

Para 0 ano que vem, estéo previstas ainternacéo e ascirurgias. Ai nés faremos o trabalho completo, de fato, levando uma
assisténcia paramais de 200 mil pessoas com deficiéncia no Estado de Ronddnia. Eu ndo tenho divida de que nés vamos
atender todo o "nortdo", até porque ndo existe um centro tdo avangado como o que nés teremos lano Estado de Rondbnia.

Sintam-se convidados para a inauguragcdo em 5 de dezembro, as 9 horas, |4 em Rondbnia, em Porto Velho. Vocés seréo
muito bem-vindos e muito bem recebidos.

Podemos, Franz?
O SR. FRANZ SANTOS DE CAMPOS - Eu acho que ndo. Ainda existe um problematécnico aqui.
A SRA. PRESIDENTE (SilviaCristina. PL - RO) - Obrigada. Eu falo, gente. (Risos.)

Se for para entreté-los, se for para conversar, eu conversarei, para ndo haver furo agui na nossa audiéncia, sendo ela vai
ficar muito monGtona.

Ha alguém aqui da bancada que vai apenas falar? Se houver, o Franz senta um pouguinho.
O SR. FRANZ SANTOS DE CAMPOS - Exato.
O SR. MARCOS PELICO FERREIRA ALVES - Eu tenho apresentagio.

A SRA. PRESIDENTE (SilviaCristina. PL - RO) - O senhor tem apresentacéo também.
Entdo, nés vamos...

O SR. MARCOSPELICO FERREIRA ALVES- N&o sei se é possivel acessar aminha.
O SR. FRANZ SANTOS DE CAMPOS - E amesma coisa.

(Intervencéo fora do microfone.)
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A SRA. PRESIDENTE (Silvia Crigtina. PL - RO) - Certo. N6s vamos aguardar um pouquinho, ndo ha problema, e ja
reiniciaremos rapidinho.
Tecnologia é assim, gente. Tecnologia sempre nos pega.

(Pausa prolongada.)

A SRA. PRESIDENTE (SilviaCrigtina. PL - RO) - NGs vamos dar sequéncia enquanto resolvem a parte técnica.

Indo para o final, nds teriamos perguntas aos nossos convidados, até porque temos que os sugar bastante. Sdo pessoas
de conhecimento nato.

Eu quero, mais umavez, agradecer a todos vocés. NOs temos aqui pessoas com muito conhecimento. Este € 0 momento
de nos aproveitarmos desse conhecimento para aprendermos um pouco mais com eles.

Eu vou passar apalavraparaaDenise, porque, neste debate, nds também temos um bate-papo. Seguimos com as perguntas
e respostas, enquanto agilizam a parte técnica ali, estd bom, Franz?

O SR. FRANZ SANTOSDE CAMPOS - Estamos ai.

A SRA. DENISE BLAQUES - Eu queria fazer uma pergunta para o Marcos. Eu citei, na minhafala, a questdo de uma
linha de cuidados para a salide do homem. O instituto sempre procurou trabal har a questéo das fases da vida.

Entdo, se puder, Marcos, fale um pouquinho sobre como a Politica Nacional de Aten¢&o Integral & Salide do Homem esta
trabalhando nesse sentido. Como €ela esta trabalhando hoje a questéo das fases da vida?

O SR. MARCOS PELICO FERREIRA ALVES - Beleza. Ent&0, eu vou improvisar. J& comego o didogo. Vou pedir
para poder caminhar um pouquinho. E vicio de professor.

A SRA. PRESIDENTE (SilviaCristina. PL - RO) - Que bom! Fique a vontade.

O SR. MARCOS PELICO FERREIRA ALVES - Vou me apresentar. Eu sou Marcos Pélico, servidor publico do
Ministério da Salde, e estou atualmente Coordenador de Salide da Crianca, Adolescentes e Jovens, dentro de um
departamento que cuida dos ciclos da vida. Néo sou o Coordenador de Salide do Homem. Estou aqui representando a
minha colega Fernanda Bordalo. Estou com dois técnicos, a minha assessoria esta aqui, a Patricia Santos e o Fernando
Pessoa, 0s quais ja cumprimento.

Quero agradecer ao Instituto Lado a Lado pela Vida, em nome da Denise, pelo trabalho que realiza.

Cumprimento a Deputada Silvia Cristina. Que energia boal Que fala acolhedora elatem! E ressalto o trabaho que esta
mulher esta fazendo, para Rondénia principalmente! Entdo, cumprimento a Deputada e todos os Parlamentares que estéo
aqui, assim como o Prefeito e 0 Vereador também. Cumprimento ainda o Dr. Franz, o Dr. Igor e anossa colega e parceira
daOPAS, aDra. Lysiane. A OPAS esta sempre conosco, com o Ministério da Salide.

A partir do recente Decreto n° 11.098, de 2022, nés criamos o Departamento dos Ciclos da Vida, em que a Coordenagdo
de Salide do Homem estéinserida junto com outras coordenagdes. Entdo, trabalhando umaideia cronol 6gica e destacando
algumas popul agdes especificas, como o homem, nés temos, no Departamento dos Ciclos da Vida, a saide da mulher,
a salde da crianga, adolescentes e jovens, a salde da pessoa idosa e a salide mental, que tem um corte transversal em
todos esses ciclos da vida, ndo é verdade, gente? A pandemia revelou isso. Todos nos tivemos que lidar com a quest&o
de salide mental.

Parands do Ministério, quando olhamos a salide do homem, vamos pensar em termos de uma politicanacional. Nos temos
no Ministério da Salide a Politica Naciona de Atencdo Integral a Sallde do Homem. Ela é uma politicade Estado. Nasceu
em 2009 — ndo €, Denise? —, com a Portarian® 1.944, e passou por umarevisdo agoraem 2021, com a Portarian® 3.562,
gue veio a destacar alguns eixos dessa politica. Mas eu ja pontuo que, na perspectiva do Ministério da Salde, ter uma
politicanacional, ter uma politica de Estado é algo extremamente importante. Para qué? Para destacar um ol har especifico
sobre essa populagdo que precisa. N6s homens ndo temos 7 anos de expectativa de vida a menos do que as mulheres?
Entdo, ha algum problema na nossa forma de cuidar da salide. N6s ndo fazemos o cuidado integral .

Quando pensamos, por exemplo, em uma UBS, uma unidade de salide, nés vemos a mulher 1a dentro, vemos a crianga
vacinando, vemos a pessoa idosa fazendo o cuidado das doengas cronicas, mas 0 homem n&o se vé. Ele para na porta,
fica pitando um cigarrinho, conversando com o seguranca, mas n&o entra na Unidade Bésica de Salide. E ali que esta a
atencdo priméaria. Em geral, quando o homem procuraasalde, ele javai aareaespecializada, o problemajaestano dltimo
grau. |sso parao cancer de prostata € um problema, porque o avango dessa doenga é lento. Se diagnosticamos no comeco,
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olhe o0 ganho que temos, Deputada, de ja diagnosticar, de ja tratar. Mas 0 homem néo tem esse padrdo. Parece que ele
ndo se vé em uma unidade de salide.

E por isso que as mulheres estdo aqui para nos ajudar, paraficar provocando: "N&o, vocé tem queir a um postinho. Vocé
tem que ir a uma Unidade Basica de Saude". Ele ndo vai. Quando ele vai, ele fala: "Este espago ndo é um espaco para
0 homem, n&o é um espago masculino”.

Ent8o, este é o primeiro desafio dessa politica pablica: colocar o homem na Unidade Basica de Salde para fazer uma
consulta com um médico de familia e comunidade, para fazer uns exames. "Vamos ver como esta a sua salde, o0 seu
coracéo. Esta praticando atividade fisica? Esté4 se alimentando bem?" Nés temos um trabalho a fazer no Ministério da
Salde para captar esse publico-alvo, que é resistente, Deputada, e ndo cuida da salde.

Aqui eu ndo quero generalizar. Sabemos que ha homens que ja adotam praticas de cuidado, e isso € muito importante,
mas, no geral, nos cafundds da vida, 0 homem néo estd nem ai. Por qué? Porque ele ndo é vulneravel. Ele ndo se sente
vulneravel. Ele é forte: "Nao preciso procurar o postinho de saide'".

Ent&o, o primeiro desafio que nds temos é levar essa populacdo especifica a procurar o servico de salde, a fazer uma
consulta de rotina, que sgja anual, para que eventual mente se possa diagnosticar o problema o mais cedo possivel.

I sso também, Deputada, afeta os cofres pablicos. Se eu trato no comego, o custo € bem menor, ndo é verdade? Se eu deixo
isso para o fim, seinicio o tratamento |a na frente — nds estamos aqui com dois especialistas —, € muito mais caro para
0 SUS. Entéo, o desafio nosso é muito grande.

Temos que buscar estratégias. Por que 0 homem ndo se vé na UBS? Sera que é questdo de ambiéncia? Existe a questéo
da ambiéncia, do entrar no espaco, que tem que ser um espago acolhedor para esse publico também. E um desafio para
nos preparar ainfraestrutura para que esse homem se sinta bem ali dentro da UBS. Ai nds vemos o apoio da mulher, que
€ importante nesse processo.

Eu vou destacar, dentro das agdes da Coordenagdo de Salide do Homem, uma estratégia e uma atuagdo importante. A
estratégia é o pré-natal do pai parceiro. Quando pensamos em pré-natal, automaticamente vem a cabeca a mulher. E ela
que vai fazer o pré-natal, é elaque vai buscar o postinho parafazer o pré-natal. Acaba que nés ndo pensamos no homem.
Este pode ser um momento interessante, ou seja, quando ele levaa mulher ao postinho. Nés temos que estar preparados,
Deputada, para j4 fazer a captacdo deste colega e perguntar a ele: "Colega, como est4 sua saude?" Portanto, trata-se de
um momento muito importante para introduzirmos uma perspectiva no pré-natal da mulher parao pai parceiro, que pode
ser bioldgico ou afetivo. NGs o captamos. Uma estratégia muito importante foi desenvolvida pela Coordenagdo de Salide
do Homem, do Ministério da Salde, que introduziu, na caderneta da gestante, uma parte para fazer o pré-natal do pai
parceiro. Esta é uma estratégia que nds temos para captar o homem.

Outra estratégia importante como atuacdo é a dos agentes comunitarios de sallde — ACS, que sao nossos bragos da
Atencado Priméria que conhecem o territério, 0s espacos que os homens frequentam e podem fazer esta captagdo, afim de
trazé-1os para a unidade de salide, pelo menos para fazerem uma consulta e os exames de rotina. Assim, nds temos uma
estratégia, importante, do pré-natal do pai parceiro.

Apresento um dado: o Ministério atuou na qualificagdo dos profissionais da salide no comego do primeiro semestre de
2022 e adotou aestratégiade qualificar os profissionais dasalide da Unidade Basicade Satide. O resultado foi aampliagéo,
em 60%, das consultas de pré-natal do pai. Nés fizemos uma estratégia de qualificacéo que deu resultado, no sentido de
captar o pai parceiro e de coloca-lo no servigo, para que ele comegasse a utilizé-1o e a se cuidar melhor.

A SRA. PRESIDENTE (SilviaCrigtina. PL - RO) - Sr. Marcos Pdico, ndo vou errar mais seu sobrenome. (Risos.)
O SR. MARCOSPELICO FERREIRA AL VES - Deputada Silvia Cristing, jaterminou meu tempo?

A SRA. PRESIDENTE (Silvia Cristina. PL - RO) - O senhor deve ter percebido que eu ndo sigo muitas formalidades.
Isso é bom, porgue nés acolhemos mais os oradores e deixamos nossa audiéncia mais tranquila.

Como jafoi gustada a parte tecnol égica do sistema, o senhor j& pode exibir sua apresentacéo. Pode ser?

O SR. MARCOS PELICO FERREIRA ALVES - Perfeito! Pode ser. Eu ja estou no pique; estou gastando um pouco
do tempo dos outros também.

A SRA. PRESIDENTE (Silvia Cristina. PL - RO) - Eu quero apenas fazer um registro importante sobre o que disse a
Deputada Flavia Morais, de Goias, que € amaior referéncia no debate das politicas de enfrentamento do cancer. Todos
areconhecem pela sua atuagdo na salide, mas ela é referéncia também na quest&o que envolve o cancer. Portanto, sinta-
se em casa, Flavinha. V.Exa. é dona daqui.
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Registro, também, a presenca do Prefeito Ney, do Municipio de Sdo Felipe, em Rondbnia. Os rondonenses estdo todos
aqui paraprestigid-la. A Deputada € uma Parlamentar muito forte!

Nés ficamos muito felizes pelo "nortdo" estar aqui conosco.
Marcos, fique a vontade.

O SR. MARCOSPELICO FERREIRA ALVES - E isso mesmo!
Vamos paraaapresentacdo. Eu serei maisrapido agora, porquejafalel algumas coisas. Assim que aparecerem, eu continuo.

(Segue-se exibicao de imagens.)

Faco um destaque a nossa politicanacional, que € uma conquista. Se olharem pelas Ameéricas, verdo que nenhum paistem
uma politica nacional com foco no homem. Portanto, nos temos que pontuar algumas coisas boas em relagdo ao Brasil.
S80 poucos os paises que tém uma politica especifica para a salide do homem.

A coordenagao € esta, 0 departamento € o dos Ciclos da Vida, temos a Secretaria de Atengdo Primariaa Salde, criadaem
2019, fruto do Decreto n° 9.795. Além disso, temos uma reestruturagdo no Ministério, que ocorreu em 2019.

A Secretaria de Atencao foi desdobrada em Atencdo Priméria e Atencao Especializada. Dentro da Secretaria de Atencéo
Priméria, temos os Ciclos da Vida, cujos recortes sdo a salde da crianca, adolescentes e jovens, que chamamos de
puericultura; a salide do homem, a salide da mulher, a salide da pessoa idosa e a salide mental, num corte transversal. Eu
sou 0 Coordenador de Salide da Crianga, Adolescentes e Jovens, repetindo.

Aqui temos o simbolo do lacinho, que serve para ampliar a consciéncia do cuidado com a populagdo dos homens. O
Novembro Azul traz estatematicaparaanossavida. Mas nos, do Ministério da Salide, trabalhamos com a conscientizagéo
0 ano todo. N&o d& para parar. No ano todo, nés temos que conscientizar a popul agdo de homens do Brasil para se cuidar.
O homem pensa que €l e ndo precisase cuidar; ele sd vai se cuidar quando o problemajaestano dltimo grau. Ai, perdetodo
mundo: perdemos vidas, perdemos dinheiro, que também é um problema. O lacinho €, portanto, um simbol o interessante,
gue provoca nossa consciéncia.

Este € um recorte da politica: a sigla PNAISH — Politica Nacional de Atencdo Integral. Quando falamos de atengéo
integral, ndo se trata apenas do tratamento, mas também da promogao e da prevencao, que estéo na Atencéo Primaria—
aprevencdo priméria é a consulta de rotina. O homem néo tem que ter medo de consultar o médico, nem de fazer alguns
exames de rotinal E importante para 0 homem que se sente forte permanecer forte.

N6s destacamos a Portarian® 3.562, de 2021, lembrando que a politicafoi instituida em 2009 — jatemos a politica desde
2009! Em 2021, nés fizemos uma revisdo dela e destacamos os eixos. Eu vou chamar mais atencdo para 0 acesso € 0
acolhimento: melhorar e ampliar 0 acesso. E aquilo que eu disse: olhem o homem, ele passaliso: ele levaaesposa, amae,
leva a crianga para vacinar, a pessoaidosa para cuidar da diabete, mas o0 homem diz que este ambiente ndo é paraele. Ele
val ao barzinho, vai fumar um cigarro, vai dar umavolta no quarteirdo, e ndo entrana UBS.

Existem questdes de infraestrutura? Existem. NGs temos que pensar a ambiéncia. Por que o homem no se vé dentro da
UBS, dentro do postinho? Porque é um espaco de mulheres? Isso vai, de alguma forma, impacta-10? Entéo, nds temos
que trabal har isso como nosso foco do Sistema Unico de Salide, para que esse ambiente seja também masculino, também
do homem, para que ele possa cuidar de si proprio. Este € um desafio que nés temos. O publico feminino tem um papel
neste processo. Depois eu vou destacar também o papel de adol escentes, que faz parte da minha caixinha no Ministério
da Salde. Eles também podem fazer uma busca ativa em casa.

Aqui eu quero mostrar um corte, uma linha histérica, de 2015 a 2020. Nés temos o atendimento individual: pegando um
recorte de 20 anos a 59 anos, nés percebemos na série histérica que os atendimentos individuai s ocorrem muito mais para
mulheres. E um recorte de sexo, homem e mulher: em média, 25% do atendimento é feito parahomem, ele procura pouco
0 servigo, porque ele acha que n&o precisa. E um desafio nosso ressignificar a questio da masculinidade. No contexto de
masculinidade, ser homem no Brasil envolve néo cuidar da salide? Pelo contrario. NOs temos que desconstruir estaideia.
Cuidar da salde também é coisa de homem! E dificil dizer isso. E importante que nés homens cuidemos da nossa satide,
pois isso tem um impacto muito importante nas nossas familias.

Aqui néstemos a estratégia que eu jacomentei: o pré-natal do pai parceiro. Pré-natal ndo € s6 paraamulher gravida. Pré-
natal é também para o pai, € 0 momento em que 0 homem esta presente naguele momento. O profissional da salide néo
pode ignorar o homem. As vezes, 0 homem vai & unidade bésica, mas o profissional olha apenas para a mulher, ndo olha
parao homem, que éinvisivel paraele. Por isso, € preciso trabalhar aqualificagdo. A educacéo tem o papel detransformar
nossa visdo. Com isso, nés temos que educar os profissionais da sallde para que o homem deixe de ser invisivel naUBS.
O homem chegou. Nés precisamos nos preparar para captar este colega. Essa estratégia foi, portanto, colocada.
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No primeiro semestre, foram feitas capacitagdes presenciais. Mais de 1.650 técnicos, profissionais da salide e gestores,
foram capacitados, e nds melhoramos as consultas a homens na ateng&o primériaem 60%. Isso j4é um ganho! Nos temos
gue trabalhar pequenos passos, Deputada, para fazermos mudangas no Brasil.

Nésintroduzimos, na caderneta da gestante, aparte do pré-natal do pai parceiro. Nela cadastramos, notificamos os exames
e as consultas que o homem esta fazendo para s mesmo, para o cuidado da salide dele. Isso também ja é um ganho que
nos temos.

Aqui eu jacomentei com vocés a atuacdo dos agentes comunitérios de salide. Milhares deles fazem no Brasil um trabalho
desentinela, de buscaativa, porque elesvéo aosterritorios. Elestém o papel de estimular ouincentivar o homem aprocurar
0 servigo. A atencdo primériatambém tem que ser um espago para os homens, ndo apenas a atencao especializada, quando
0 negécio jaestaforado controle. Af, € muito maisdificil e muito mais caro para o sistema. E preciso mobilizar os agentes
comunitarios de salde para que el es também atuem no sentido de trazer o homem paraa UBS.

Eu fui coordenador do Programa Telessalide Brasil Redes, do Ministério da Salde, Deputada. "Se Maomé nédo vai a
montanha, a montanha vai a Maomé." NGs temos, com atelemedicina, atel essalide, ateleconsulta, uma possibilidade de
irmos até o sujeito que, de alguma forma, tem resisténcia a procurar a UBS. Nao é para haver resisténcia: ele pode fazer
uma teleconsulta. Ele faz um contato da prépria sala, pega o proprio smartphone e faz uma videochamada. Nés temos
gue usar esta que é uma ferramenta tecnol égica. Hoje todo mundo tem celular, tem smartphone. N6s temos que usa-lo
também como ferramenta de promoc¢do da salide, de prevencdo primaria de salide. Trata-se de uma ferramenta potente.
Eu estou dando uma sugestdo: uma UBS digital, um espago que ndo tem locus, mas que pode ser um elemento de salide.

Dentro datelessalde, ndstemos o tel ediagndstico. Trata-se de um exame feito adistancia. V océ faz um eletrocardiograma
adistancia. Em parceriacom aUniversidade Federal de Minas Gerais, ns temos um sistema de tel elaudo fantéstico! Nao
€ preciso se deslocar. Imaginem alguns Estados do Brasil, como o Para e 0 Amazonas, no Norte! Esses Estados tém um
territrio gigantesco. As vezes, é preciso andar de lancha horas para chegar a uma cidade.

N6s temos umaferramentatecnol gica por meio daqual apessoa pode realizar, adisténcia, ndo s consultas, mastambém
exames. Isso envolve investimentos? Sim, envolve. Envolve protocolos? Envolve. O fato € que a pandemia colocou, na
pauta do dia, aideia da teleconsulta, porque nds fomos para o virtual — tudo virou virtual. N6s ficamos presos naguela
telinha. N6s até estamos cansados. Tudo é meeting, tudo € conferéncia pela web, tudo € pelo Zoom, por videochamada.
NOs perdemos até o contato pessoal. Entdo, eu aponto aqui uma estratégia que pode ser utilizada também para captar este
publico. Por fim, eisaminhacaixinha. Eu quero mobilizar outro publico. Quando nds fazemos o recorte da politica, € um
recorte de 20 anos até os 59 anos. Nés deixamos para tras os adolescentes. Os adolescentes podem ser um publico bem
interessante, primeiro, parands construirmos habitos. N6s olhamos para o adol escente com desdém — "ah, o adolescente
éumproblema”. Mas € neste momento aqui, Deputada, que nds construimos habitos, por meio daescola. E possivel haver
uma intersetorialidade entre salide e educagéo, Denise, parandsja prepararmos o adol escente homem para o cuidado. Por
gue ndo comegar aqui? Quanto mais tempo nds demoramos, mais dificil fica para promover mudangas culturais.

Eu quero mobilizar esse pliblico por meio daescola, paraque € e jacomece ase tratar, a pensar em cuidado parao homem
na adolescéncia. Filhas e filhos podem atuar dentro de casa, junto com as companheiras, porque uma filha e um filho
podem muito bem ter aquele papo com o pai e provocé-lo em relagdo ao cuidado. 1sso tem um poder imenso! Asfilhas,
principa mente, podem ser agentes de captacao desse publico, para o cuidado preventivo priméario em salide. Eu destaco
essa populagdo, que hoje esta sob minha competéncia. Eu acho uma populagdo promissora.

NOs temos programas de salde na escola que podem ser canais interessantes para construirmos habitos. Quanto mais
cedo nés construirmos o habito do cuidado em salide, melhor! Ele sedimenta. NGs deixamos de lado esta faixa etériae sO
trabalhamos com a de 20 anos ou 25 anos para a frente. Este € um nicho com um potencial muito grande.

Eu cologuei ai aideia de uma alimentacdo saudavel, a prética de atividade fisica, que ndo precisa ser necessariamente
uma academia— pode ser uma caminhada, um trabalho doméstico, o deslocamento para o trabalho por meio de bicicleta,
0 habito de ndo fumar. Tudo isso conta para o cuidado em salide. Ha o problema do abuso de bebidas alcodlicas, que é
tipico da populagéo de homens. N6s comegamos muito cedo com a cachaga, com a cerveja, nds vivemos no bar, o que,
alongo prazo, tem um impacto na qualidade da nossa salde.

Por fim, a campanha O melhor da vida é ter salde. A maior riqueza que nds todos podemos ter é a salde. Nés s6
reconhecemos isso quando a perdemos. Ai é que nés percebemos. As vezes, todo o dinheiro que nés temos guardado
ndo tem valor nenhum se ndo temos salde. Desta forma, quanto mais cedo e quanto mais cuidado tivermos com esta
dimensdo, melhor serd paratodos nés.

Estou aberto as perguntas.
Uma boa audiéncia para todos!
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Muito obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (SilviaCristina. PL - RO) - Maravilhal

N6és acabamos de ouvir o coordenador Marcos Pélico. Agradeco a sua assessoria e aos seus companheiros do Ministério
aqui presentes.

Passo a palavra ao Sr. Franz Santos de Campos.

O SR. FRANZ SANTOS DE CAMPOS - Nés vamos falar um pouco, especificamente, sobre o cancer de prostata.
Depois de ouvirmos o Marcos "bater" bastante nos homens com suas palavras, parece gque as coisas estdo ficando um
pouco diferentes, principalmente quando entramos na génese da questéo.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

Cancer de préstata € algo muito sério!

Vou falar do trabalho que nés estamos fazendo, um trabalho pioneiro do Instituto Nacional do Céncer, uma confirmagdo
de 4 anos. O Ingtituto Naciona do Cancer sai da posi¢éo de ser apenas um 6érgdo normativo do Ministério da Salide, com
forte presenca assistencial ndo s6 no Rio de Janeiro, mas também em todo o Brasil, e passa a ser um 6rgdo de pesquisa
paradiscutir o cancer de préstata na sua esséncia.

A cada trés canceres que atingem o homem, um € de préstata. O indice € muito alto, muito preocupante. Este é um dado
guetem semantido. A previsao paraeste ano e os proximos 2 anos € de 65 mil novos casos no Brasil; nos Estados Unidos,
sao 347 mil novos casos. No mundo, a previsao € que tenhamos 1 milh&o e 400 mil homens diagnosticados por ano com
cancer de prostata. Trata-se de um problema de salde publica, um problema que envolve uma doenga grave que, muitas
vezes, mata 0 homem.

O Ingtituto Nacional do Cancer mudou sua posi¢ao ao saber que o grande problema, hoje, para nés € o diagndstico do
cancer de prostata. Com isso, ha4 anos, o instituto comegou, com a Secretaria Estadual de Salde e, na atengéo priméria,
a Secretaria Municipal de Salde, a identificar o paciente com o PSA elevado. Este paciente € enviado ao Centro de
Diagnostico de Cancer de Préstata e avaliado por um uroncologista. Esta avaliagéo reafirma ou ndo aindicacdo do cancer
de prostata. Em 15 dias agendados, € feita uma bidpsia no Instituto Nacional do Cancer sob sedacéo anestesioldgica. Em
30 dias, sai o resultado dabidpsiapelapatologia, e o paciente voltaao uroncologista. A partir dai, € e é encaminhado para
o0 Sistema Estadual de Regulac&o. Esta ferramenta no existia no Rio de Janeiro. O Estado apresentava 126 posi¢oes de
biopsia de cancer do SUS por ano. O Instituto do Cancer resolveu interagir nesta situagao e mudar esta histéria.

AqQui temos nossos registros de 4 anos, que sao uma crescente. Este é um registro semestral. NGs ja estamos atingindo a
média de 11 mil registros ao longo desses 4 anos. Os dados sdo do Instituto Nacional do Cancer on-line. Aqui nés vemos
0 primeiro grande problema, como jafoi citado pelo Marcos.

Nesta imagem, nés vemos o grau de absenteismo. Destes 11 mil pacientes indicados para ser atendidos no CDCP, 22%
ndo comparecem. NOs realizamos quase 7 mil bidpsias na prostata. Como podemos ver, se estratificamos um pouco mais
estainformagdo — os dados sdo semestrais —, hd uma queda de 30%, durante a pandemia. Podemos ver que, no primeiro
semestre de 2020, 0 niimero cai. Este dado em vermelho diz respeito ao grau de absenteismo. E possivel notar que o verde
corresponde ao interior do Estado do Rio de Janeiro, que indica o dobro de absenteismo em relacéo acapital. O fato é que
0 homem esta se preocupando com a doencga, sim. NGs temos que quebrar um pouco o paradigma de que o homem néo
se cuida. Talvez falte apoio, informagao ou acesso a este paciente.

NOs voltamos a estaimagem paraver uma estratificagdo desses pacientes. Devemos sempre pensar que cancer de prostata
ocorre a partir de 50 anos de idade. Entre 50 anos de idade e 80 anos de idade esta a grande massa dos 8 mil casos que
nos avaliamos até aquii.

Esses sfo os resultados das bidpsias que estdo liberados até agora. Os senhores podem ver que, mesmo com dados de PSA
edetoqueretal, nds temos um indice muito alto de bidpsias de prostata positivas no INCA, porque esse doente € atendido
por um uro-oncologista. O nosso indice de bidpsias positivas estd em 58%, que € um ndmero muito alto se nés levarmos
em consideracdo o percentual médio, que é de 30%. Ou sgja, mesmo com o PSA, mesmo com o toque retal, se for feita
abidpsia, vai se encontrar o cancer em um homem a cada quatro homens.

Esses dados que nds temos de PSA — essa € a primeira divida — e de toque retal, s6 isso al, para nés, ainda ndo esta4
servindo. Nés estamos biopsiando mais gente do que é necessario.

Desses 4 mil pacientes de bidpsias positivas, o ingtituto teve condicdo de absorver 1.210 pacientes. Ou seja, 30% sdo
tratados no INCA e 70% s8o remetidos para a rede de regulacdo, mas ja saem com o diagnostico firmado pelainstituicéo,
0 que adianta muito a situacdo do paciente, que, ao entrar, leva 45 dias para sair com o diagndstico.
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Aqui temos um dado preocupante. Quando nds comegamos a analisar o cancer de préstata no Brasil, vemos que mais de
um terco dos pacientes tém PSA acimade 20; e 12% tém PSA acimade 100. Acimade 100, para os senhores entenderem,
ha metéastase, j& € uma doenca metastatica. Acima de 20, provavelmente, eu tenho uma doenga ndo mais curavel. Quer
dizer, um terco dos doentes que nés estamos encontrando provavel mente néo terdo curado cancer de prostata.

Nos falamos muito em detecgcdo precoce, que tem que ser feita, e também falamos muito na possibilidade de cura do
cancer. Agoravocés vao entender um pouco mais sobre isso.

Neste eslaide, esta o retrato mais grave do cancer de prostata do Brasil: 52% dos doentes diagnosti cados, numa casuistica
de 4 mil casos, apresentam doenca de alto risco pela escala de Gleason, que € umaleitura patol égica, com PSA acimade
20, com doenca T3, quando hao toque, e aprostatajaestatomada. Quer dizer, € muito alto o nosso indice, hd52% de casos
dealto risco. Os casos de baixo risco, que sdo doentes que nds queremos aqui paraacompanhar, sao apenas 17%. Falamos
muito em prevencéo e em diagndstico precoce, mas temos uma massa de doentes muito grande que precisa ser tratada.

Esses sd0 0s nossos custos de bidpsia, que so estratificados. A bidpsia esté custando 640 reais para o Instituto do Cancer.
N&o se deve colocar abidpsia de prostatacomo uma coisasimples. Elaenvolve pessoas com formagfes multidisciplinares,
como patologista de alta qualidade, radiologista intervencionista, anestesista, urologista oncoldgico. Quer dizer, ndo se
pode mais colocar isso simplesmente como atengdo priméria. 1sso é complexo. O Nosso custo é esse.

NOs estamos realizando 2.640 bidpsias por ano. Resolvemos a questéo dafila de bidpsiado Estado do Rio de Janeiro com
0 Centro de Diagnostico de Cancer de Préostata.

Quando se fala em diagndstico do cancer de préstata, como todo mundo sabe, nds temos esses pilares: o toque retal e o
PSA. S6 que o PSA completou 30 anos agora e ainda ndo nos informa corretamente o diagndsti co.

Estamos falamos em patologia. Por isso, cito aqui o Dr. Donald Gleason, que elaborou a leitura do cancer de prostata
através de uma estrutura arquitetonica da célula. 1sso data de 1966. Ha mais de 50 anos, caminhamos com essa rotina:
toque retal, PSA, bidpsia, escala de Gleason. Com isso, muitas vezes ndo conseguimos chegar a um diagndstico correto.
Mas nés temos que caminhar.

O Instituto Nacional de Cancer comega discutindo aquilo que existe em relac@o ao cancer hoje. Para saber o que existe
em relacdo ao cancer hoje, é necessdrio discutir a célula, 0 DNA da célula, 0 RNA mensageiro da célula, é necess&rio
saber o que est4 acontecendo nagquel e tumor.

Esse é um projeto nosso, agora beneficiado pelo Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncol6gica— PRONON, que
traz um panorama de variagdo genética somética do cancer de préstata. SO para entendimento, a genética somética € o
estudo do tumor para saber se, naguele tumor, com a sua biblioteca genética, existe algumainformacdo de RNA expressa.
Assim, saberemos que tipo de doente nds precisamos ou nao tratar.

Esses dados estardo numa pesquisa de 3 anos, que vai envolver 980 pacientes novos, sendo 50% com doenca de ato
grau; 25% com doenca de baixo grau, aguelainicial; e 25% com doenca benigna. Para qué? Nés vamos fazer bibliotecas
gendmicas e transcriptdmicas, paraestudar o exomada prostata, para estudar o que tem esse RNA. Com essas bibliotecas,
nds vamos tentar chegar a alguma conclusdo.

O quevemos hoje sdo s6 dados defora. Nés ndo temosinformacdo do nosso cancer de prostatano Brasil, mas sabemos que
aqui é completamente diferente, porque, com a miscigenagdo de ragas e com toda a estrutura completamente misturada,
0 nosso povo ndo pode ser comparado ao anglo-saxdo e ao chinés. Sdo doencas diferentes, que, de maneiras diferentes,
devem ser enfrentadas.

Este aqui € 0 nosso projeto, que vai ser dividido em 3 anos. E um projeto com um valor ato, de 6 milhdes de reais. Nos
estamos comegando e, em 3 anos, devemos ter alguma informagéo sobre o cancer de prostata retirado diretamente.

Também temos que estudar o genoma humano, que € outro projeto nosso, também, ligado ao grupo do Global Challenges
e ao pessoa da Universidade de Londres. N6s estamos com 150 casos e 150 controles, para estudar se o individuo tem,
na sua genética, algum fator predisponente. Isso é feito através de coleta de saliva, de estudo de DNA em saliva. Nés
estamos com esse projeto em andamento e devemos ter resultados provavelmente em 2 anos, para discutirmos se existe
alguma tendéncia genética ao cancer de prostata.

Trouxe esses dados da OPAS — temos aqui uma colega da organizagdo —, que mostram justamente que o cancer de
préstatando é o mesmo paratodo mundo. O cancer de préstata pode ser um caracol, quevai viver avidainteira. Nesse caso,
nao é preciso fazer absolutamente nada além de identificé-1o; ndo é preciso mexer. Ele pode também ser uma tartaruga,
gue vai caminhar com o tempo. Nos Estados Unidos, uma coisa importantissima € a vigilancia ativa, feita em 41% dos
diagndsticos. Esse € o diagndstico que precisamos procurar, € alebre. Ja o falcdo pode se apresentar em 20% dos casos.
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Entdo, estamos lidando com uma doenga completamente diferente de um caso para outro. Nao € a mesma doenca para
todo mundo.

Eis os pilares de tratamento: a cirurgia continua sendo padr&o-ouro. Tenho um dado muito importante — isso é para
doencainicial —, que traz radioterapia, cirurgia e vigilancia ativa, que é guando identificamos o cancer, mas o paciente
ndo precisatraté-lo. Esse € um protocolo do INCA também.

Daqueles pacientes, nos temos 236 que sao admitidos e acompanhados em protocolo de vigilancia ativa. Como critério
deinclusdo, como vacés podem ver, elestém que ter PSA pequeno, ter um valor 6 na escala Gleason, quer dizer, é pouco
volume de doenga. Esses pacientes todos sdo rebiopsiados uma vez por ano, submetidos a ressonancia magnética, vistos
sobre 0 PSA, que sdo os trés critérios de abandono desse tipo de protocolo.

Os dados que nés temos hoje, apds 4 anos de protocolo, € que nds deixamos de tratar o doente, acompanhando-o, sem
criar sequelas do tratamento em 72% dos casos. Esse é o follow-up de 1 més a 40 meses. Em 22% dos casos, esses
pacientes evoluiram, e nés precisamos trata-los. E o indice de abandono, muito pequeno, foi de 6%. Ou sgja, 15 pacientes
desapareceram.

Agorafalaremos do pilar do tratamento do cancer de prostatainicial, que é acirurgiarobética. O homem morre de medo
dacirurgia, eisso faz sentido, porgque, nessa fase de 60 anos ou 65 anos de idade, provavelmente, ele vai seguir com uma
incontinéncia urinaria ou com uma impoténcia, independentemente do método.

O método da robéticamelhorou muito aincontinéncia urinériae melhorou um pouco a poténciasexual. 1sso é fundamental
paratodo homem. Talvez ai esteja o grande medo do tratamento do cancer de préstata, ndo é apenas um foge-foge, um
corre-corre. O homem jatem consciéncia de que vao mexer numa area que é extremamente nobre para ele.

O Instituto Nacional de Cancer esta fazendo isso h& 10 anos. N6s trouxemos o primeiro robd da rede publica, trouxemos
o primeiro robd do Rio. Fizemos toda uma formacdo paraisso. Hoje o Instituto Nacional de Cancer tem 1.313 cirurgias
com 350 prostatectomias robdticas.

Digo para os senhores. ndo ha coisa mais factivel para a salide pUblica mesmo do que utilizar o robd em grandes centros.
Robd é uma coisa que tem que voltar a ser discutida. A CONITEC diz que ndo, mas isso tem que ser discutido.

Aqui nds falamos da coisa mais grave, que é a doenca avancada e a manipulagdo hormonal. Temos tanto o cléssico
da manipulagdo hormonal, que sdo os remédios antagonistas de LHRH, quanto as novas drogas que sao tercidrias dos
antiandrégenos, como o flutamida, bicalutamida, enzalutamida, abiraterona e apalutamida.

Mas o que acontece no sistema publico e no sistema privado? Apenas 10% da populagdo do SUS é beneficiada com esse
tipo de droga. Ou sgja, a venda publica é de 30% e a venda privada é de 70%. E nés sabemos muito bem que o custo
meédio de tratamento do doente avangado no Brasil, com essas novas drogas, € de 20 mil reais a 25 mil reais por més.

I ss0 tem que ser dado, tem que ser estudado. O cancer de prostatando pode ser dado e tratado em qual quer lugar. E preciso
haver uma centralizacdo disso, uma discussdo um pouco mais solida, Deputada, porque essas drogas mudam muito o
padréo de vida do paciente. Ocorre que isso esta sendo dado de forma muito discriminada, e ndo temosisso no SUS.

No Instituto Naciona de Céncer, nds também ndo temos acesso a essas drogas. SO temos acesso a protocolos como o
Amplitude ou o CAPItello, aos quais aindustria fornece a droga.

Esse é 0 dado sobre o0 qual Marcos falou muito bem. Vocés podem ver como essas duas curvas se dissociam. Essa € a
curva do paciente que tratou inicialmente e que ndo tem metéastase. Esse dado ndo € brasileiro, € um dado de fora, mas
se vé que, a partir do momento em que ele tem o delta zero do diagnostico, o custo dele sai de 2 mil délares para 14 mil
ddlares e depois continua o dobro do tratamento de um paciente que ndo € metastético.

Passo as consideragdes finais.
O cancer de prostata € uma doenga multifatorial, com véarios subgrupos.

Apenas 5% dos nossos pacientes diagnosticados no Centro de Diagndstico de Cancer de Prostata possuem critérios paraa
vigilanciaativa. O diagndstico precoce é fundamental, mas nao é aquestdo damassa de doentes que estamos tratando
hoje. A massa de doentes presente na nossa populacéo é de apenas 5%, enquanto nos Estados Unidos quase a metade
pode estar em vigilancia ativa.

O toqueretal, 0 PSA e aescalade Gleason sGo muito importantes, masisso aindaestano site do INCA de forma obsoleta
e equivocada. Esta € uma questd que tem que cair por terra: discutir se tem que se fazer toque retal e PSA. E mais do
gue sabido que isso tem que ser feito. S80 as armas precoces para o diagndstico precoce. Mas ha a necessidade urgente
de identificar novos biomarcadores para separarmos o doente que vamos tratar ou néo.
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A ressonancia magnética deve ser incorporada, porque vai aumentar o valor preditivo positivo da biopsia prostética, que
atualmente é de 31% — existe positividade s com PSA e toque retal —, identificando os tumores que sdo clinicamente
significativos e que devem ser tratados.

Esse dado sobre a incorporagéo de novas tecnologias no SUS para o tratamento de cancer de préstata tem que ser
implementado com maior celeridade, consultando-se os Centros de Exceléncia em Pesguisa e Assisténciado INCA. Nos
ndo podemos ver esse ganho para a medicina privada ndo estar no publico como controle.

Como ultimo dado, no Brasil, a cada 34 minutos, morre um homem de cancer de prostata.

Muito obrigado. (Palmas.)
A SRA. PRESIDENTE (Silvia Cristina. PL - RO) - No inicio da nossa audiéncia, eu disse que s0 teriamos pessoas

capacitadas. O Marcos comegou maravilhosamente bem, depois vieram a nossa Denise e o Franz. Ent&o, estamos muito
felizes. Muito obrigada pela participacéo de todos.

Permitam-me apresentar a camiseta do Instituto Lado a Lado pela Vida: Atencédo & Atitude & Prevencdo & Cuidado.
Novembro Azul. Instituto Lado a Lado pela Vida. As meninas esto literalmente vestidas com a causa. E uma camiseta
muito bonita. (Palmas.)

Obrigada por vocés estarem nos gjudando nessa divulgacéo.

Quero também falar sobre uma agdo muito importante. Nés estaremos em uma missao, no Rio de Janeiro, em 17 de
novembro, que é o Dia Mundial de Combate ao Céncer. O Instituto Lado a Lado pela Vida iluminara de azul o Cristo
Redentor.

Vamos, Franz? V océ estala mesmo. Eu passo |4 e te busco. Vamos combinar.

Lembro queo Instituto Lado aLado pelaVidafoi quem criou o Novembro Azul. Entdo, € um momento importante. Todos
0S meses sao como novembros azuis, mas o dia 17 é especial paraa causa.

Vamos, Flavinha, para o dia 17? Nés sairemos de Goias e iremos parala. Vamos combinar.
Passo a palavra ao médico oncologista lgor Morbeck, pelo tempo de 10 minutos.
Fique a vontade.

O SR.IGOR MORBECK - Muito bom diaatodos.

Inicialmente, eu gostaria de saudar essa belissima Mesa, em especial a Deputada Silvia Cristina, sempre guerreira,
engajada e carismatica na luta contra o cancer, certamente uma Parlamentar que muito nos orgulha.

Também saldo o Marcos Pdlico. Parabéns pela sua apresentacdo, representando o Ministério da Salde; a Lysiane,
representando a OPASS, 0 meu colega Franz e a Denise, também uma grande batalhadora, lado alado com aMarlene, que
infelizmente ndo pdde estar aqui. Para mim, é sempre uma honra fazer parte de projetos como esse.

Eu vou comecar esta apresentagdo fazendo uma reflexao.
(Segue-se exibicdo de imagens.)

Cologuel como titulo da apresentagdo: O que podemos fazer para melhorar o cuidado do homem em relacao ao cancer
de prostata?

Eu tenho alguns conflitos de interesse para esta apresentagéo; porque, desde 2015, venho trabalhando como membro do
Comité Cientifico do Instituto Lado a Lado pela Vida e atualmente sou membro da Diretoria da Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica, a qual também represento nesta sessao.

Em primeiro lugar, n6s falamos muito em instituto, em terceiro setor e em advocacy, que é uma palavradificil de traduzir
parao portugués. Naverdade, advocacy significaadvogar por algo, ajudar alguém. Sdo pessoas fisicas, sdo 0s voluntérios
aqui presentes, so organizacdes que validam essa praticaapartir de um nicho, de um objetivo especifico e, entéo, passam
atrabalhar, a advogar em favor daquele processo. 1sso € um exercicio nosso como cidaddo. E papel fundamental de uma
sociedade enfrentar desigual dades e problemas, buscando certamente gjudar pessoas em situagdes néo atendidas na prética.
Ent8o, advocacy significa investigar e diagnosticar situagdes, propor soluctes, desenvolver politicas e estratégias
plangjadas, sensibilizar e influenciar as pessoas, os stakeholders, todas aquelas outras pessoas envolvidas em relagéo a
processos.

Paramim, estar hoje presente na Camara dos Deputados é absolutamente importante para divulgar o trabalho importante
do Instituto Lado a Lado pela Vida, principal mente neste momento especifico do Novembro Azul.
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Eu sempre gosto de citar a Margaret Mead, uma mulher engajada, uma norte-americana que viveu na década de 50 e
60, uma antropdloga que trabalhou muito pelos direitos humanos, principalmente em causas humanitérias, combatendo
adesigualdade e os problemas raciais.

Margaret Mead, entdo, sem dividaal guma, € um icone neste processo todo de advocacy que cadavez mais nés temos que
fomentar neste Pais. Ela falou a época: "Nunca duvide de que um pequeno grupo de cidaddos conscientes e engajados
possam mudar o mundo". De fato, foi assim que o mundo sempre mudou.

Aqui mostro alguns lideres da humanidade que viveram a época da Margaret Mead e que certamente foram pessoas
extremamente influenciadoras. Mahatma Gandhi, Martin Luther King Jr., Nelson Mandela. O que esses trés lideres tém
em comum? S&o individuos de raca negra, a qual tem um pior prognéstico, uma pior evolugdo do cancer de prostata.
Ent&o, essa € uma populacdo certamente menos favorecida neste Pais, que precisa de um olhar diferenciado.

O Marcos falou bem sobre a linha de cuidado no homem. Quando nds comparamos homem e mulher, ha uma clara
diferenca dos protocol os. N&o tenho divida alguma de que o engajamento da populagéo feminina, como ele citou, desde
a atencdo priméria — com protocolos definidos, com um ambiente mais favorével, com acesso a tecnologias como
mamografiae com o foco no cuidado — é completamente diferente do engajamento masculino. N&o sei se conseguiremos
mudar isso em curto prazo ou em médio prazo, porque, de fato, essa é uma questdo cultural que vem hé séculos. E isso
n&o € um privilégio do Brasil. E um privilégio do mundo, com diferencas culturais obviamente.

Mas é claro que trabalhar com a salide do homem no SUS e no servico publico € a nossa missdo. Nos precisamos buscar
essa linha de cuidado. Mesmo que, em programas especificos do Governo, ja venha acontecendo ao longo de anos; nos
precisamos, cada vez mais, fortalecer isso, porque a porta de entrada, como o Marcos falou belissimamente, € a salde
basica, é aquele paciente que, de fato, deixa de entrar no posto de salide para acompanhar a sua esposa. Essa situagéo €
critica, e é ai que o problema todo comega.

Quando falamos em linha de cuidado, nds estamos nos referindo exatamente a atencdo priméria a salde. O grande
problema € que se acaba caindo num ndmero muito elevado de diagndsticos de cancer de prostata em nosso Pais. Nos
estamos falando de 70 mil novos casos da doenca. A maioria, como o Franz falou muito bem, é curada. Ou seja, 90% tém
chance de cura se diagnosticados precocemente. S6 que esse diagndstico precoce ndo esta acontecendo.

O Franz mostrou um dado de que s6 5% dessa populagéo é capaz de fazer vigilancia ativa. Imaginem que, nos Estados
Unidos, para quase metade dos casos de cancer de prostata, consegue-se propor vigilancia ativa, quer dizer, em pelo
menos 40% deles. NGs estamos deixando de diagnosticar precocemente o cancer de préstata, e esse diagnostico € uma
necessidade.

I ss0 € sO paramostrar como funcionaumalinhade cuidado do cancer, independentemente do tipo de tumor de que estamos
falando. Eu poderia mostrar o cancer de pulméo aqui também, mas a atengéo primaria € aguela consulta com o médico
generdlista, é aguela investigacdo de alguma lesdo palpavel ou de algum sintoma, em que se vai propor o rastreamento
de uma doenca.

Todos os pacientes deste Pais precisam ter acesso a atenco priméria. 1sso € absolutamente critico. E um problema grave
ndo conseguir marcar uma consulta ou ndo conseguir fazer um exame de rastreamento, como umatomografia ou um raio-
X de térax no caso dos fumantes; um exame preventivo do colo uterino ou uma mamografia no caso das mulheres; um
toque retal, com PSA, no caso dos homens.

A partir dai, se ha uma suspeita diagnostica, passa-se para etapas secundarias, como a unidade secundéria de salide. Nessa
etapa, ha a consulta com um especialista e é feito o diagnéstico. Ai ha a unidade terciéria, que é exatamente o que o Dr.
Franz faz no dia a dia, cuidando de pacientes com cancer de préstata eventual mente avancado. Sao agueles tratamentos
mai s especializados. Eles s80 hecessarios? Sim, porque aevol ucdo da doencacontinua, e sabemos, pelaanal ogiado coelho
e do falcdo, que é um cancer que cresce mais rapido. S80 doencas mais agressivas, mas precisamos ver que ajornada do
paciente poderia ser diferente de uma maneira geral.

Coloco uma série de oportunidades para a salide do homem. A Campanha Novembro Azul € umadas principais. Hauma
penetracdo enorme nesse projeto. Nos também temos a questdo de banco de dados. Cada vez mais, nés devemos buscar
dados. O DATASUS é um grande exemplo. NOs precisamos extrair esses dados e mostrar para a populagéo o que esta
acontecendo.
Por exemplo, precisamos saber diferenciar qual € o servigo de exceléncia que esta conseguindo fazer um bom trabalho
daquele que ndo esta. Precisamos mapear isso. Precisamos mapear a populagdo que esta tendo acesso e a que ndo esta
tendo acesso. Precisamos mapear onde ha o recurso, onde ndo ha o recurso.
Destaco também as coalizdes, principa mente, envolvendo o terceiro setor em parcerias como essa que vem acontecendo
e promovendo o engajamento da sociedade civil.
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Também ha um ponto extremamente importante: intensificar a campanha e ainformacdo da populagéo rural deste Pais,
gue representa quase 20% da nossa populagdo. Sao 16% de pessoas que tém dificul dade de acesso a algo importante, que
€ ainformacdo. Se ndo dermos informagdo e ndo colocarmos, principalmente, uma possibilidade de essa populagdo —
gue ja tem uma dificuldade natural geografica— comparecer, por exemplo, a um posto de salide, a Situacdo realmente
ficamuito dificil.

Coloco aqui um estudo que acabou de ser publicado na maior revista brasileira de urologia, que inclusive é uma revista
internacional. Mostro dados extremamente importantes, no Brasil, de COVID e de cancer de préstata. Claramente, em
2019, 2020 e 2021, menos testes de PSA, menos bidpsias de prostata e menos diagndsticos de cancer de préstata foram
feitos e, consequentemente, menos prostatectomiaradical. E claro que o cancer ndo estacionou nesse periodo da COVID.
O que aconteceu foi uma dificuldade de acesso.

Entdo, V.Exas. veem que, de fato, 0 ndo acesso da populacdo impacta de maneiraimportante a mortalidade do cancer de
préstata, porque significa diagnosticar cada vez mais casos avangados.

Veam, neste eslaide, um ponto extremamente importante em relagdo as biopsias da prostata: durante o periodo da
pandemia, houve um déficit de 11 mil bidpsias no Brasil. Esse € um nimero alarmante. Deixou-se de fazer 11 mil
diagndsticos de cancer no periodo de 2019, 2020 e, parcialmente, 2021. Sobre isso, eu poderia citar varios nimeros.
Porém, ndo vou fazé-lo em raz&o do tempo. Mas o ponto principal é que, de fato, nds precisamos mudar essa rotina.

Eu chamo atencdo paraalgo curioso, um cenério que, naminhaopinido, vai de encontro atudo isso que estamosfazendo. O
ponto importante € que, em 2011, aU.S. Task Force, um grupo americano, ndo recomendou, naépoca, o rastreio com PSA,
por conta de eventualmente aumentar o custo, aumentar o risco, por estar indicado para pacientes que ndo precisariam do
diagndstico. Isso, no Brasil, tem sido ainda propagado, embora ja tenha caido por terra.

Chamo atenc¢do paraisso, senhores, porque, ainda hoje, no site do INCA, mantém-se uma situagdo equivocada, com mais
de 10 anos de atraso, de uma publicacdo que foi infeliz ao retratar a populagdo americana. Isto corrobora os dados. sim,
nAs precisamos rastrear a populagdo de risco masculina acima de 50 anos de idade com PSA etoquerretal. 1sso esta claro.
Porém, o INCA ainda continua a publicar no seu site e a debater algo que ja ndo tem mais nivel de evidéncia para se
corroborar.

O ponto principal, que me preocupa bastante como professor de medicina, € que, nas disciplinas de medicinacomunitéria,
gue sfo absol utamente importantes no curso, muitos docentes e discentes utilizam literatura como essa. M uitos estudantes
chegam até mim, que leciono no Gltimo ano de facul dade de medicina, ja questionando: " Professor, por que o senhor esta
pedindo o PSA e por que esta propondo exame de imagem se ndo devemos rastrear o cancer de prostata?" Entéo, essa é
aminha preocupac&o. Quando abrange pessoas que estéo se formando, isso precisa ser mudado.

Claramente, se estamos falando nessa linha do diagndstico precoce e se todos concordamos que isso impacta, de maneira
significativa, a mortalidade e a morbidade por cancer de préstata, essa informago ndo pode estar acessivel num site
publico do Ministério da Salde.

Isto aqui € s para mostrar um pouguinho do que o Instituto Lado a Lado pela Vida tem feito em relag@o a salde do
homem. Desde 2008, vemos um engajamento muito claro do instituto, cujo marco, paramim, foi em 2011, quando langou
oficialmente a Campanha Novembro Azul. Entdo, nés estamos falando de 11 anos da Campanha Novembro Azul, cujo
impacto é muito grade.

Curiosamente, em 2017, aqui no Anexo |1, foi regulamentada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salide do Homem.
Isso foi um efeito da CampanhaNovembro Azul naépoca. Desde entdo, consolidaram-se vérias politicas publicasno SUS,
e o instituto tem sido um parceiro muito forte do Ministério e de vocés, Deputados engajados, entre outros Parlamentares,
com um papel extremamente relevante na sociedade, em busca, é claro, de um melhor cuidado com a salide do homem
como um todo. Os nimeros sao estes. 87 milhdes de pessoas impactadas no Brasil desde o inicio dessa campanha e 11
milh&es de pessoas na América Latina.

Estas campanhas, importantes, neste eslaide, visam a salide do homem rural, com varios panfletos, muito explicativos,
muito didéticos, mostrando ao homem rural exatamente o que é o cancer de prostata e falando um pouco de pele etambém
de cuidados com o coracdo, entre outras coisas.

A linha do tempo do trabalho do Instituto Lado a L ado pela Vida é absolutamente fantastica. Eu tenho um orgulho muito
grande de ser um dos seus colaboradores. E, como a Deputada falou, em breve nds vamos ter varios monumentos do
Brasil iluminados, exatamente com foco nessa campanha, mostrando, de fato, esse engajamento de uma maneira geral.
As pessoas que fazem trabalhos namidia, aquelesinfluenciadores digitais, também tém divulgado isso muito claramente.
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Eu faco um breve paréntese sobre o cancer de pénis, que € um tumor com baixos recursos de prevencdo, pois SO precisa
de 4gua e sab&o. O cancer de pénis € um problema grave de salde publica, principalmente no Norte do Pais. Ainda €
alvo de bastante luta conseguir que esses homens fagam a higiene correta e que procurem urol ogistas precocemente em
situactes de lesBes suspeitas.

Aqui temos o apoio de celebridades. O engagjamento dessa campanha tem sido muito forte ao longo dos anos. E eu tenho
sido um porta-voz muito feliz em relacéo a essas divulgagdes ao longo desses anos todos.

Eu vou finalizar parafraseando mais umavez Martin Luther King, falando que nossas vidas ndo séo vividas plenamente
Se ndo estivermos dispostos a morrer por quem amamos e pelo que acreditamos.

Este € meu Ultimo eslaide, Franz, que vai muito nalinha daguilo que vocé falou sobre a dificuldade de termos, no SUS,
novos agentes hormonais no tratamento do cancer de préstata. Esse € um ponto extremamente importante porque nao
adianta a CONITEC e o CONSINCA aprovarem uma droga se ndo ha o reembolso pelo préprio Ministério de Salide na
autorizacdo de procedimentos de alta complexidade — APAC, paraqueisso sgjaviavel.

Eu estou citando o exemplo da abiraterona, mas poderia estar falando da enzalutamida e de outros novos agentes. Nés
temos hoje mil dias de atraso entre a publicacdo de uma portaria e a ndo presenca dessa droga no SUS, porque, claro, o
Mistério reembol sa aquele valor antigo da APAC sem um regjuste. O Franz falou muito bem: essas drogas custam 10 mil,
15 mil, 20 mil reais por més por paciente de uma maneira geral.

Era paraisso que eu queria chamar a atencdo de todos.
Muito obrigado pela audiéncia. (Palmas.)

O SR. FRANZ SANTOS DE CAMPOS - Deputada, a senhorafalou do pinga-fogo...
A SRA. PRESIDENTE (SilviaCristina. PL - RO) - Fique a vontade.

O SR. FRANZ SANTOS DE CAMPOS - Vamos entrar no pinga-fogo, porque ha uma citagdo ali. Gostaria de deixar
um esclarecimento.

A SRA. PRESIDENTE (SilviaCristina. PL - RO) - Claro.

O SR. FRANZ SANTOS DE CAMPOS - N&o ha nenhuma politica publica do Ministério da Salde para rastreamento
em cancer de prostata. Essa é uma posicao do I nstituto Nacional de Cancer, do Ministério da Salide e de todas as entidades
cientificas que lidam com esse problema.

No mundo inteiro ndo ha nenhum projeto de rastreamento em cancer de prostata. Ja foi mais do que provado por vérias
entidades que uma coisa é detecgdo precoce, outra coisa € rastreamento. N&o vamos confundi-las. Apenas parecem muito
préximas. Rastrear é pegar aquela Kombi que vai fazendo PSA e biopsiando todo mundo. Isso vai fazer mal aquase 70%
da populagéo e vai enlouquecer a populagdo masculina.

O INCA néo é contra o diagndstico precoce. Muito pelo contrario, mostrel que nds somos o principal agente brasileiro que
faz isso hoje. Inclusive, nds estamos apresentando ao Ministério da Sallde a criagdo de vérios centros de diagndstico de
cancer de préstata. O primeiro vai ser preferencial mente na Amazonia. Estamos discutindo com o Hospital Ophir Loyola,
no Parg, para comegarmos por |4

N&o somos contra o diagnodstico. Rastreamento nds ndo temos condictes de fazer. NO6s ndo podemos enlouguecer a

populagdo brasileira, tampouco quebrar o Ministério da Salide numa situacdo como essa. Rastrear é totalmente diferente
de fazer o diagnéstico. 1sso € no mundo inteiro. N&o ha um projeto no mundo de rastreamento de cancer de préstata.

Pelos dados de hoje, nés temos PSA falho, togque retal falho e o préprio escore de Gleason falho. N6s temos que estudar
um pouco mais. O INCA contribui demais com o combate ao cancer de préstata. Sobre o que o meu colega lgor colocou,
esse critério € um dado histérico discutido em 2000, quando houve um ruido de comunicacdo. Eu fago parte da Sociedade
Brasileira de Urologia e também n&o advogo em favor disso.

Obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (SilviaCristina. PL - RO) - Obrigada.

Aproveito para agradecer a presenca de todos os reporteres fotogréficos pela cobertura. Obrigada a todos vocés, em
especia ao Alexandre, que é do PDT, esta acompanhando a nossa querida Deputada Flavia Morais e faz uma cobertura
fotogréfica maravilhosa.

Agradeco a presenca a nossa querida Deputada Carmen Zanotto. Quando se falaem salide e enfermagem, € elaque brilha.
Jafalei das contribuictes da nossa querida Deputada Flavinha. Falar da querida Deputada Carmen é motivo de alegria
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para nos. Elatem sido uma grande parceira também no enfrentamento ao cancer. Daqui a pouquinho, elajavai assumir
aPresidéncia.

Antes faco s6 uma consideragdo. Desde 2019, nés estamos trabalhando com um projeto de resolucéo nesta Casade Leis
para a formacdo de uma Comissdo exclusiva da salide. Hoje as pautas alusivas a salide sdo discutidas na Comissao de
Seguridade Social. N6s ndo queremos que esta Comissao sgjafinalizada, porque é superimportante. Queremosqueelasiga
com pautas importantes em relagdo a salide e a assisténcia, mas ja passou da hora de esta Casa de Leis ter uma Comissao
Permanente de Salide. Nos temos muitas questdes exclusivas da salide.

Inclusive, quero pedir acontribui¢éo da Deputada Flavinha e da Deputada Carmen para caminharmos e darmos cel eridade
especialmente a essas pautas tdo relevantes da salide, 0 que € a hossa maior preocupagdo. Eu acredito que nds estamos
bem avangados. Com aforga dessas duas personalidades da salide aqui, eu tenho certeza de que vamos conseguir.

Eu vou me retirar rapidinho. Volto ainda, porque ndo posso perder o final desta da audiéncia. A nossa 12 Vice-Presidente
da Comissao de Combate ao Cancer, a Deputada Carmen Zanotto, assumira os trabalhos, de forma mil vezes melhor do
gue eu. Ja aproveito e agradeco a presenca de todos. Ela vem, da o seu bom-dia e faz as suas consideracdes.

Depois, anossa palestrante serd a Consultora da Organizacdo Pan-Americanada Salide— OPAS, anossaqueridaLysiane
Pereira. Elaestdaqui quietinha, mastenho certezade que, como 0s meninos e como anossaqueridaDenise, elavai arrasar.
SO temos personalidades aqui.

Um abraco paratodos vocés. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Bom dia atodas as senhoras e a todos os senhores, bom
dia a cada um dos nossos expositores.

Ja estamos na Ultima fala dos nossos convidados, mas eu quero rapidamente, na condicdo de enfermeira, de membro da
Frente Parlamentar Mistada Salide e de Vice-Presidente da Comisséo de Combate ao Cancer, referir-me afalada Deputada
Flavia sobre separarmos a area da salide da Comissdo de Seguridade Social e Familia, uma das maiores Comissdes que
nos temos na Casa.

Asiniciativas parlamentares em rel agdo as pautas da salide se ddo em fungdo do ndo cumprimento basi camente daquilo que
estananossalel maior, aLei n°8.080, de 1990, e nalL e n°8.142, de 1990, que é ado controle social e do financiamento.

Quando um Parlamentar apresenta um texto de lei, uma proposta, ele o faz na tentativa de se ter um olhar diferenciado
para algumas causas. Eu mesma tive a oportunidade, com a Deputada Flavia Morais, de apresentar um projeto de lei
nesse sentido.

No fim de 2011, inicio de 2012 — n&o é, Deputada Flavia? —, nds fomos as autoras da conhecida Lei dos 60 dias. Por
gue nds tivemos que fazer uma proposta de lei? Porque eu me deparei, quando aqui cheguei, com um relatério do préprio
Tribunal de Contas da Unido que mostrava os vazios assistenciais do Pais. Eu tinhasido SecretariaMunicipal e Secretaria
de Estado e a minha bandeira como Secretéria Municipal eraimplantar, o que conseguimos fazer, o servico de cancer na
nossa cidade de Lages, porque os pacientes iam até Floriandpoalis, enfrentavam todo o desconforto de buscar tratamento
|4 Percorrer umarodovia cheia de curvas e fazer o tratamento longe de casa sempre foi mais complexo.

Entdo, o Setembro Azul paramim tem o significado do Outubro Rosa, o significado de lembrar que todos os dias € muito
importante que falemos da prevencéo. Por isso é que mais uma vez quero parabenizar a Comissdo por esta reunido de
audiéncia publica. Nos estamos longe ainda de cumprir o que esta na legislagdo, muito longe.

Eu vou fazer uma provocagdozinha, para depois, ao Chefe do Setor de Urologia do INCA. Para mim, o INCA, que
acompanha hé décadas a politica do cancer, estd perdendo ao longo dos anos a esséncia de grande instituto de definicao
das politicas publicas, mas de definicdo a partir de um amplo debate colegiado.

Nés estamos num grande entrave. Assim como vimos o rastreamento do cancer de préstata, com PSA etoque, néstambém
tivemos o problema com amamografia, com relagdo alei que garante o acesso a mamografia a todas as mulheres a partir
dos40 anosdeidade. A Denise conhece bem isso, aMarlene também, do I nstituto Lado aL ado. N6s ficamos aqui fazendo
PDCs parasustar as portarias, que passam pela Camarae vao para o Senado, buscamos acompanhar o nimero de mulheres
examinadas, porque ninguém nega o fato de que, quando é preciso, 0 médico prescreve exames, tendo a paciente 12, 16,
18, 24, 40 anos de idade. 1ss0 ndo € rastreamento, € necessidade.

No que se refere ao cancer de préstata, o que vemos — e a porta de entrada é a atencdo basica—, € que os homens estéo
chegando tardiamente. N6s temos que discutir, se a porta de entrada é a atencdo bésica, se a atencdo bésica esta aberta
paraeles, quando procuram um médico. Normalmente el es chegam em casa as 20 horas e sairam cedo, eaUnidade Basica
de Salide ja esta fechada. Entdo, 0 acesso para eles € muito mais complexo do que o0 acesso das mulheres, que ja tém
como missao de vida cuidar — ndo é? As mulheres € que levam osfilhos, os pais, 0s avis e muitas vezes 0 marido para o
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meédico. Entdo, que no Setembro Azul também tenhamos esse olhar. Se é a atencéo basica a porta de entrada, a que horas
0 homem vai conseguir ter acesso a uma consulta. N&o discutimos, ndo levamos em consideracéo a gravidade da situagéo
gue estamos vivendo, da falta de especiaistas, em funcdo da remuneracdo. Praticamente ndo ha urologistas no Sistema
Unico de Salide. Como € que se vai garantir consulta com especialista? Como é que se diz para os homens que procurem
uma unidade de salide ou um servico especializado de salide, se eles vao paraumafilado SISREG, porque passaram pelo
meédico da atencdo basica, que prescreveu aida ao especialista, ficam esperando e ndo conseguem ser atendidos?

A pandemia nos deixou, gente, alguns legados positivos, e um deles foi a teleconsulta, que precisamos fortalecer, para
garantir, nos pequenos, médios e grandes Municipios as consultas especializadas, até para a retirada de davidas como
estas. "Esse paciente precisa realmente de urologista? Esse aqui hdo precisa de um encaminhamento mais complexo?"
Quero agradecer e perguntar se, no final, poderiamos falar um pouquinho sobre isso, sobre os gargalos que nés temos
para garantir isso, sendo as pessoas que estdo nos acompanhando poderdo dizer: "E dai? Conversaram, conversaram,
conversaram, e a gente ndo tem nada". N&o €, Deputada Flavia? NGs somos cobrados, porque as filas para consulta com
especiaistas estéo imensas. Elas ja eram imensas, vamos lembrar, e a pandemia s agravou a situagdo. Agravou a tal
ponto que estdo chegando casos ainda mai s graves aos servigos de salide. Entdo, sefor possivel, no final poderiamos falar
sobre isso. Precisamos fazer até alguma proposta, porgue sabemos que 0s institutos também tém essa preocupagéo.

Daqui a pouquinho, a Presidente da Frente e Relatora da Comissdo, a Deputada Silvia Cristing, retorna.

Esta Casa tem grandes homens e mulheres. Ganhamos muito nesta legislatura com a vinda do Deputado Dr. Frederico,
gue é médico oncologista, e ja estavam aqui a Deputada Flavia, a Carmen. Chegou a Deputada Tereza Nelma, chegou
a Deputada Silvia Cristina, e o Deputado Weliton Prado abragou com mais intensidade esta pauta. Mas néo pode ser sO
uma pauta prioritéria de reunides de audiéncias publicas.

Eu passo a palavra agora a consultora da Organizagdo Pan-Americana de Salde, a Sra. Lysiane Pereira, para a sua
€XpOsi¢ao.

Depois vamos abrir os debates. Acredito que a primeira oradorainscrita € a Deputada Flavia.

A Sra. Lysiane Pereira esta com a palavra.

A SRA.LYSIANE PEREIRA - Bom dia
Gostaria de cumprimentar a todos e a todas em nome da Dra. Socorro Gross, a representante da OPAS no Brasil.

Gostaria de cumprimentar a Deputada Carmen Zanotto, o Marcos Alves, do Ministério da Salde, nosso companheiro, a
Dra. Denise, o Dr. Igor e o Dr. Franz.

Eu trouxe para vocés alguns dados, algumas informagdes sobre a salide do homem naregido das Américas.
(Segue-se exibicéo de imagens.)

Percebemos que ndo é muito diferente nas vérias regides do mundo, que os homens ndo procuram real mente atendimento
asaude, ndo tém esse habito de ir até a atencdo basica procurar tratamento e, quando se sentem doentes, ndo véo. Essa é
uma realidade no mundo, naregido das Ameéricas, ndo é uma realidade somente no Brasil.

Trago dados em relacdo aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Esses objetivos foram pactuados juntamente
com a Organizacdo das Nagbes Unidas, e temos até 2030 para atingir varias metas. Temos 17 objetivos. Enquanto salde,
trabalhamos o Objetivo 3, que é o de assegurar vida saudavel e de promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

O que esse objetivo traz em paralelo, junto com a salide do homem? Se conseguirmos trabalhar melhor o tema da salide
do homem, o tema da masculinidade, poderemos contribuir para o alcance do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
relacionado as doencgas crénicas ndo transmissiveis, as desigual dades de género e areduco das desigualdades em salide e
bem-estar fisico e mental. Real mente preci samos, enquanto politica pablica, trabalhar a saide do homem. O que 0 Marcos
colocou € uma realidade. O Brasil € o Unico Pais da regido das Américas que tem uma politica especifica para salide do
homem. Nenhum outro pais da regi&o das Américas tem uma politica especifica como essa.

Em relacdo a salide dos homens naregido das Ameéricas e do Caribe, por que gerou grande interesse? Devido as diferencas
entre as tendéncias, as trgjetérias da salide do homem em relagdo a salide das mulheres. Na regido, os homens suportam
uma carga excessiva de morbidade, de mortalidade por cancer, de doencas cardiovasculares, acidentes de transito e,
mais recentemente, a pandemia de COVID-19. Entdo, muito mais homens morreram do que mulheres. A mortalidade
prematurado homem por doengas crdni cas vem ganhando destagque como questdo que merece especia atencdo. Realmente
precisamos trabalhar as doencgas cronicas nos homens. Em quase todos os paises do mundo os homens tém maior
probabilidade do que as mulheres de morrerem antes dos 70 anos de idade. 1sso é uma realidade em todo o mundo. Os
dados da Organizacdo Mundia da Salde indicam que aproximadamente 52% das mortes dos homens sdo causadas por
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doengcas crénicas. Com relagdo a taxa de mortalidade por causas externas, €la € quatro vezes maior, € 0 homem tem um
risco sete vezes maior de ser vitima de homicidio. Entdo, também precisamos, além da salide, trabalhar outra parte,
ou sgja, a salide mental, o uso de dcool e de drogas, porque sabemos que isso influencia muito os homens a cometerem
mais homicidios.

Trago outro dado em relagdo a probabilidade de morrerem: cardiopatias isquémicas. A probabilidade é 75% maior entre
homens do que entre mulheres. Entéo, realmente precisamos trabal har isso com relacdo a salide do homem.

O que precisamos trabal har em relacdo aisso? Dietas e estil o de vida pouco saudaveis dos homens, o consumo de tabaco,
0 consumo nocivo de dcool sdo os principais fatores de risco para as doengas cronicas ndo transmissiveis. O gque todo
mundo ja colocou é a subutilizag&o do servigo de atencdo priméria por homens, o que constitui um problema em muitos
paises do mundo, ndo sb no Brasil. Entéo, realmente precisamos fazer campanhas para que 0s homens acessem mais a
atencao primaria.

Aqui eu trago um dado sobre porcentagem de distribuicdo de mortalidade entre homens e mulheres, de acordo com a
causa, naregido das Américas. Sdo dados de 2011 a 2015. Podemos ver que homens realmente tém uma tendéncia maior
de morrer, em relacdo a mulheres, principa mente por homicidios, acidentes de transito, cirrose, suicidio, HIV, consumo
de drogas e acool. Mas vemos que o homicidio est4 ali no topo, com 88%, naregido das Américas.

O gue a OPAS vem abordando em relagdo a isso? Enquanto OPAS, até o final do ano passado, tinhamos um plano de
acdo paratrabalhar a salide do homem na regido das Américas, sO que esse plano foi vencido com a pandemia. Ele esta
comegando a ser trabalhado novamente. Contamos com o apoio de todas as organizagdes da OPAS, em toda a regido
das Américas. Estamos comegando a fazer grupos de trabalho para desenvolver esse plano de acéo e trabalhar a salde
do homem naregido das Américas.

A OPAS aborda a masculinidade como uma parte importante, porque sabemos que o homem ndo acessa, ndo vai, hao
procura a atencdo primaria para cuidar da salde, por achar que isso é fraqueza, que ndo deve fazer isso. Entdo, a OPAS
vem trabalhando muito isso, a parte da masculinidade, e coloca isso como prioridade para avancar na agenda de salde
universal e de igualdade de género.

A OPAS também esta convencida de que os esforcos para melhorar a salide publica devem incluir atencdo a salide, tanto
dos homens quanto das mulheres, reducdo da desigual dade de género e melhoria do bem-estar ao longo do curso de vida,
promovendo trgjetdrias saudaveis para as pessoas, as familias e as comunidades. Enquanto unidade técnica de familia,
género e curso de vida, ndo colocamos que o trabal ho tem que ser feito somente com homens. Temos queincluir o homem,
afamilia e acomunidade, para que realmente consigamos al cancar.

Obrigada. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Muito obrigada, Lysiane.

Somos o Unico Ministério que se conhece com politica parao homem. A grande interrogacdo nossa € esta: como sairemos
do papel e faremos as coisas acontecerem na pratica, ha ponta? N&o é sO para a questdo dos homens. Se formos olhar
alegislacdo do SUS e as portarias, perceberemos que entre as hormas e o direito assegurado ha um abismo. Uma parte
justificamos: € o financiamento; mas a organizacdo do sistema... Eu acho que podemos também falar um pouquinho sobre
0 papel dos agentes comunitarios de salide na comunicacdo, 1a na ponta, com as familias, sobre aimportanciade o homem
também ir ao médico.

Obrigada por sua exposi¢ao. Leve um abrago nosso para a Socorro.

Eu passo a palavra a Deputada Flavia Morais.

Os convidados ja encerraram as suas exposi ¢oes, e iremos depois da fala da Deputada para os debates e as consideractes
finais.

A SRA. FLAVIA MORAIS (PDT - GO) - Obrigada, Deputada Carmen Zanotto. Queria cumprimenté-la e parabeniza-
la pelareconducdo. Sera mais um mandato muito merecido.

Com certeza, a Deputada é referéncia para todos nds no que se refere & defesa da salide pablica, gratuita e de qualidade.

Mesmo na sua auséncia, queria fazer uma referéncia especial a nossa querida Deputada Silvia Cristing, que também foi
reconduzida. Ela luta pelo paciente de cancer. Ficamos muito felizes de ver cada vez mais aumentando essa bancada de
Deputados que tém afinidade com essa luta, com essa causa, que para nés € téo relevante, téo importante.

Queriatambém parabenizar atodos os expositores pela qualidade do que nés ouvimos aqui. Ficamos muito satisfeitos de
participar de um debate como este, de uma apresentacdo como esta, tdo relevante, que traz muitas formas de visdo em
relacdo a salde do homem. Entéo, ficamos felizes de poder contar com vocés aqui, porque enriquecem muito 0 Nosso
trabalho nesta Casa.

18/28



Reunido de: 08/11/2022 Notas Taquigréficas - Comissdes CAMARA DOSDEPUTADOS

Cumprimento as entidades todas que vieram acompanhar e que estdo nos assistindo de formaremota.

A Deputada Carmen ja abordou a nossa luta, 0 nosso histérico e 0 nosso acompanhamento. Eu sou Deputada Federal
por Goias. NGs temos |4 uma unidade mével em que sdo feitos exames de ultrassonografia. Fazemos isso todos os dias,
cada dia numa cidade diferente, e através desse trabalho detectamos alguns casos iniciais e fazemos 0 acompanhamento
desses pacientes. S&o cerca de 120 mil pacientes/ano que nds acompanhamos. Foi por causa desse trabalho que, em
2011 e 2012, no meu primeiro mandato, apresentamos a Lei dos 60 Dias, que foi aprovada. Depois dela, através da luta
dos Parlamentares, foi aprovada a Lei do Diagnéstico. Foram as primeiras leis que criaram prazo para o SUS atender o
paciente. NGs precisamos avancgar nisso. NOs temos gque avancar.

A Deputada Carmen, em poucas palavras, citou os grandes desafios que temos que enfrentar. Eu sei que ela citou poucos,
porque sdo muitos mais. N6s sabemos da dificuldade de acesso das pessoas que sabem que tém esse diagndstico. Fico
imaginando a dificuldade dagquel es que nem querem ir ou dagueles que nem chegam a se preocupar com aimportanciade
buscarem cuidado, atendimento na salide. Com certeza, esse publico € muito grande entre os homens. O Marcos colocou
isso de formamuito didatica, muito boade ouvir, e nés precisamos falar disso paratodos os homens, paratodas as equipes
de salide, paratodos 0os ACS do Pais, para fazermos o homem se cuidar.

Eu ainda ndo estou muito convencida, Dr. Franz, com todo o respeito a0 INCA e ao senhor, em relagdo ao rastreamento.
Eu ainda preciso falar, ouvir mais. Na verdade, como € que nés vamos fazer o diagndstico precoce, se ndo conseguimos
rastrear, se N80 conseguimos oferecer, oportunizar para esse paciente acesso a um exame inicial, a um contato inicial?
Tenho paramim que abuscaativa e adisponibilizacgo de exames prévios, paraque el es possam ter pel o menosaindicacdo
ou ndo de exames mais complexos, gjudariasim. Nés vamos enlouquecer a populacdo com isso? Eu acho que a popul acéo
enlouquece quando ela quer se cuidar e ndo tem acesso. Ela enlouquece quando descobre que tem um céncer que poderia
ter sido descoberto ha 10 anos, e ndo conseguiu fazer um exame. Ela enlouquece quando sabe que poderiater obtido cura
e depois de 10 anos ndo tem mais essa chance porque descobriu a doenca ja no estagio avangado. O custo vai ser caro
para fazer esse rastreamento? Mas e 0 custo de um paciente com cancer em estégio avancado? E esses medicamentos
carissimos para tratar um cancer em estégio mais avangado? Serd que isso também néo tem custo?

Eu ainda acredito na prevencéo e adefendo. O diagndstico precoce precisa de busca ativa. Nem todos os pacientes ficam
atrés disso. Temos que trazer, temos que fazer. Se for descoberto no comego, € muito melhor, € muito mais barato e,
com certeza, acarreta muito menos loucura para esse paciente que vai descobrir a doenca no estagio maistardio. Aqui eu
falo com todo o respeito a posicéo de cada um. Por mais que médicos e entidades defendam de outra forma, eu queria
deixar registrada a minha humilde forma de ver. Nao sou médica, sou uma cidada que acompanha esse trabalho. Sei da
importancia de oferecermos a prevencdo a todos os pacientes que tém algum risco por causa daidade.

Quero chamar a atencdo para um projeto que eu apresentei. Talvez eu até sgja criticada por isso, mas o0 projeto vem
complementar uma lei que nos ja temos, que trata dos cuidados com o cancer de préstata, indicando o rastreamento
também para casos de cancer colorretal, que é um cancer muito recorrente. E claro que a proposta no é para rastrear
todos os homens, mas os que tém uma determinada idade, que tém algumas indicagdes clinicas e que tém al gum histérico
familiar. Ent8o, € uma coisa mais restrita, mas que, com certeza, precisava existir. Hoje, para se conseguir um exame de
colonoscopia, ndo é facil. E nds precisamos ter condigdes de oferecer isso também para os pacientes do SUS de forma
mai s recorrente.

Faco aqui essas ponderacdes e, mais uma vez, coloco 0 nosso mandato a disposicao. Estamos aqui ndo s para criar
desafios, mas também para ajudar a achar solucgdes.

Na hora dadiscussdo do Orcamento, Deputada Carmen, temos que brigar pelo orgamento para a salide. Sabemos quefalta
muito, e essa questdo dos recursos é um grande desafio parands. Precisamos sempre ndo so trabal har nisso, mas também
buscar uma boa gestdo desses recursos, para que possamos colocar os homens dentro das unidades de salde, confiantes,
e com acesso a cadeia de tratamento, ndo sd para serem diagnosticados, mas também para que tenham o atendimento
garantido.

Essas sd0 as nossas palavras. Mais uma vez, eu queria parabenizar a iniciativa de realizagdo desta audiéncia publica,
valorizando e chamando a atencdo para este tema: a sallde do homem. Agradego a todos os participantes que vieram
colaborar para com este debate.

Bom dia atodos. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Muito obrigada, Deputada Flavia.

Nés vamos passar agora para os expositores da Mesa que terdo a oportunidade de falar. A Denise ja me pediu a palavra,
e 0 Dr. Franz também, parafazer uma colocagcdo. Em seguida, passaremos a palavra para os demais.
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Entdo eu passo agora a palavra para suas consideragdes finais a Denise, que também representa a nossa querida Marlene,
Diretorado Instituto Lado alado pelaVida, e nasequénciaao Dr. Franz. Depois vamos vendo como 0S N0sSsos expositores
guerem fazer as suasfalas.

Por favor, Denise.

A SRA. DENISE BLAQUES - Antes de eu fazer a minha considerag@o final, sb queriafazer um registro que considero
importante. Nés convidamos para essa discussdo a Sociedade Brasileirade Urol ogia, que representaaquestdo da urologia,
mas nés ndo tivemos um retorno e uma confirmacdo de presenca. Entdo, sO queria registrar que eles foram convidados,
mas n&o estdo aqui participando desta discussio.

Na minha considerag&o, eu concordo muito com o que a Deputada acabou de colocar. Nés entendemos que a questéo do
cancer de mama e do cancer de préstata pode ser diferente. Eu também nédo sou médica, mas trabalho no Instituto Lado
alado pelaVida ha 14 anos e acompanho a questdo do cancer ndo so nas mulheres, mas também nos homens, e é dificil
entender essa questéo do rastreamento, porque nds temos no nosso dia a dia esse contato com o paci ente que esta travando
umaluta, porque ele estd com cancer avangado. Ele ndo teve essa oportunidade, ndo teve essa orientacdo de fazer o exame
dele pararastrear. Entdo, ele chega no estégio avancado, e vocé fica de méos atadas para orientar esse homem a procurar
um servico, a entrar no sistema de salide para conseguir se tratar. E outro ponto que é bem importante para nés — nés
também ndo entendemos, e eu acho que merece uma discussdo — €: se 0 cancer de prostata € mais incidente no homem
de pele negra, e ja se tem esse dado, isso ja é conhecido, por que ndo se tem um recorte também paratratar esse homem?
Se jase sabe que aincidéncia é maior, por que ndo hd um programa, alguma coisa mais especifica para esse paciente?

No ano passado — eu comentel isto agui no inicio —, nds langamos um 0800 no Novembro Azul focado no homem.
Temos recebido muitasligaces e fazemos um atendimento com umaequi pe multidisciplinar, e muitos homens se sentiram
mais a vontade por haver um sistema em que ndo precisam estar cara a cara, mas em que estdo conversando com um
profissional da érea de salide. N6s ouvimos muito isso.

Entdo, sdo homens que estédo com problemas, com cancer avangado. Muitos sdo de pele negra, sim — ha umaincidéncia
maior —, e nds nao entendemos por que também nao existe um olhar um pouco mais diferenciado para esse homem.

Obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Muito obrigada, Denise.
Tem apaavrao Dr. Franz.

O SR. FRANZ SANTOS DE CAMPOS - Deputada Carmen, Deputada Flavia, sd quero colocar as coisas do ponto de
vista daleitura cientifica sobre o que € o cancer de préstata para nos, que trabalhamos nisso ha mais de 30 anos.

Ha 4 anos, O INCA muda de postura e passa para o diagnéstico precoce. O que nés ndo estamos discutindo aqui € se
vamos fazer isso em todo homem brasileiro. Nés ndo temos estrutura financeira de atendimento no proprio Ministério da
Salde para que isso ocorra. Sabe-se, no mundo inteiro, que se vai fazer mais diagndstico do que o necessario.

Quando citei o fato do enriquecimento, doutora, € que isso ndo se faz em lugar nenhum do mundo. N&o seria 0 Brasil a
comegcar afazer isso, porque nés temos uma responsabilidade profissional.

O que 0 INCA esta fazendo... E este é o grande problema, porgque estamos saindo um pouco do foco dele. O PSA hoje
€ um exame comum, como glicose, como colesterol, s6 que o doente fica com o resultado desse exame na méo e nédo
sabe o que fazer.

O Centro de Diagnostico de Cancer de Préstata, que atende 2.700 pessoas por ano, € composto por 20 pessoas. Apenas
20 pessoas atendem quase 3 mil pessoas. Por que ndo se criarem centros de diagndstico com responsabilidade, com gente
capacitada para isso em vérios polos?

Nao adianta fazer diagndstico pulverizado. Se a senhorafor ver, os laboratérios de patologia colhem quatro fragmentos,
guando tém que colher doze. Os diagnosticos ndo estao sendo feitos de forma organizada. Antes de tudo, nds temos que
gjeitar guestdo de atendimento da rede oncol dgica, para podermos comegar a fazer isso realmente.

A Atencdo Bésica em Salde € direta. N6s néo fizemos uma propaganda no Rio de Janeiro. Contactamos a Secretaria
Municipal e Estadua de Salide, e o doente com PSA acimade quatro vai direto parands. |sso é rastreamento, € diagnéstico
precoce. 1sso é uma tentativa de diagndstico precoce. SO que nds ainda estamos apanhando muito, porque encontramos
52% de casos da doenca avangada. E ndo é so por ndo conseguir fazer o diagnostico. Nés temos que sair um pouco desse
estigma de que o homem néo procura atendimento. Estando ali, 0 homem faz o seu exame de sangue, sim. Ele colhe o
seu PSA, sim. O problema € com o PSA namao, o que ele faz?
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Nés entramos em uma coisa que ndo era do INCA. O INCA é quaternario. N6s passamos a cuidar disso. NGs ndo
acreditamos que isso seja primério mais. Bidpsia de préstata é coisamuito séria. A partir dabidpsiade préstata, vocé tem
gue identificar efalar paraaquele individuo que ele precisatratar, ou que ele tem um céncer que é umatartaruga, que néo
vai fazer nada com ele. Quando nés falamos "tratar o cancer", o Instituto Nacional de Cancer continuana vanguardadisso,
quer continuar discutindo, quer continuar a apresentar para o Ministério da Salde proposta de centro de diagndstico. Eu
acho que nds temos condic¢des de fazer no Centro-Oeste, porque ai se comega a entender o cancer de prostata.

A resposta, Denise, sobre raga negra, raga branca, tudo isso, se vocé néo tiver um banco de dados, vocé nuncavai saber.
O que acontece é falta de informagéo. Nds ndo temos informagdo. S6 se consegue informagdo quando se coletam dados.
No INCA, vocé vé em tempo real o que esta acontecendo. Eu sd trouxe uma peguena amostra, mas ali eu sei 0 que esta
acontecendo com o doente, aidade desse doente. S6 ndo sei como ele val avangar no seu tratamento, que é outro caminho.

Agora, sobre o diagndstico do cancer de prostata, nos estamos ai. Rastrear € pegar todo mundo e fazer isso al. 1sso para
nos Ndo existe, porgque ndo existe no mundo. NOs ndo vamos inventar aroda nessa historia. Vamos ativar e correr atrés do
diagndstico. I1sso 0 INCA estapropondo ao Ministério da Salide, pedindo gjuda aos senhores, a Deputada Carmen Zanotto,
a Deputada Silvia, a Deputada Flavia, pedindo que o gjudem a criar centro de diagndstico: com 20 pessoas trabalhando,
multidisciplinar, com apoio de patologia, dar qualidade de diagndstico, dar certeza de diagndstico e dar orientacdo.

Eu tenho médico parafazer isso. Sdo quatro urologistas que fazem isso e atendem toda essa popul acéo do Rio de Janeiro.
O Rio de Janeiro hoje zerou afila de bidpsia de préstata. Nés estamos falando de discussdo de tratamento, mas nés néo
temos mais filas para bidpsia de préstata. Entéo, ndo estamos absol utamente deixando de agir no diagnéstico do cancer
de préstata.

Obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Obrigada, Dr. Franz. Quero registrar e agradecer a
presencadosnossos V ereadores catari nenses que est&o agqui conosco: V ereador Bento, V ereador Juliano, V ereador Magno,
|& da nossa Santa— e bela—Catarina, do nosso litoral, Porto Belo. Bem-vindos!

Eu vou passar para o Dr. Igor, mas eu ja vou deixar uma provocagdo na logica da construgdo. Quanto aos centros de
diagndstico, néstemos, pela PoliticaNacional do Céncer, pelasportarias ministeriais, os servigosde cancer, que em alguns
Estados est@o bem desenhados com relago a area geogréfica e ao atendimento desde o diagndstico, em termosdecirurgia,
guimioterapia e radioterapia.

Quando o senhor fala nos centros diagndsticos, eles estariam atrelados a esses servicos ou separados? O senhor pode
colocar depois do questionamento do Dr. Igor.

Outra curiosidade que eu tenho é havendo um PSA acima de 4, ele entra no sistema de regulacdo, ou 0 médico que
prescreveu no centro de especialidades, ou ha Unidade Bésica de Salde, pediu um PSA, e o paciente podeir direto parao
INCA paraser atendido? O que esta acontecendo em alguns Estados brasileiros — no nosso, pelo menos — €: vai parao
especialista, cai naregulacdo do SUS. Ai ninguém sabe direito se sd0 6 meses, 8 meses, 10 meses, 12 meses, 2 anos para
conseguir chegar ao especialista, 0 que eu acho que é a grande angustia de todos os que estéo agui nos acompanhando.
O Dr. Igor fard uso da palavra agora. Depois, eu passo hovamente ao senhor, ao Dr. Marcos, aLysiane, a Denise, aquem
quiser, porque eu acho que € assim que se faz uma audiéncia produtiva.

O SR. IGOR MORBECK - Obrigado, Deputada. Mais uma vez, eu salido a senhora, outra guerreira superengajada na
Frente Parlamentar contra o Cancer, bem como os demais Parlamentares presentes nesta sessao.

Estou muito em linha com o que o Dr. Franz colocou e vou explicar o problema que ha do ponto de vista biol6gico do
cancer de préstata em relagdo aos outros tumores. Os trés tumores mais incidentes e temidos pela populagdo masculina
e feminina sd0 o0 cancer de mama, o cancer de préstata e o cancer de pulméo. Quando nés colocamos esses trés cenarios
diferentes e estabel ecemos linhas de cuidado para os pacientes, essas linhas de cuidado ndo podem ser uniformes, ndo séo
iguais. N6s temos que respeitar as diferencas biol 6gicas e a evolucdo natural dessas doencgas para estabel ecer politicas.

O que o Franz esta colocando, com o que eu concordo 100%, é que néo é factivel irmos com caravanas especificas, como
fazemos com as mulheres, atodos os locais colhendo PSA dos homens. A razéo pela qual isso ndo é factivel é porque o
PSA é um exame falho em relagéo afal sos positivos. Existe umainflamagéo da prostata chamada prostatite que é comum
no homem e pode acontecer por varios motivos. Se o0 paciente andar de bicicleta parair ao posto de salde coletar esse
exame, japoderater o PSA elevado. Relacdo sexual no dia anterior e uma série de outras questGes também podem elevar
0 PSA, eisso pode gerar um diagndstico falso positivo.
Respondendo a Deputada, um exame de PSA acima de 4 nem sempre esta relacionado a cancer de préstata. O problema
de se estabelecer uma linha de cuidado para um paciente com PSA de 6, 7 ou 8 pode ndo SO onerar 0 sistema de maneira
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desnecessaria, como também prejudicar 0 paciente com uma biopsia desnecessaria — biopsia é complicada. Ha
problemas, e ndo é facil estabelecer isso, de fato.

A minha posi¢éo é a seguinte. Por exemplo, quando se pesquisa uma informagdo publica no Ministério da Salde, pode-
se fazer interpretagOes erradas, e isso muitas vezes nos deixa sem saber se devemos fazer ou ndo o exame. Na verdade,
nos devemos selecionar qual € a populagéo de pacientes-alvo. A Denise colocou muito bem: os individuos de pele negra
sdo individuos de risco, e os individuos que tém histéria familiar de cancer de prostata séo absolutamente essenciais
para pesquisa. Refiro-me aquele individuo que tem pais, tios ou parentes de primeiro grau com cancer de prostata e de
mama, porque hoje nds sabemos que do ponto de vista genético existe um elo entre o cancer de prostata e o de mama,
em decorréncia de mutacfes que estdo cada vez mais sendo identificadas. A mesma mutagéo temida no cancer de mama,
chamada BRCA, pode também estar presente no homem, o que confere um risco maior dadoencga. A dificuldade estaem
estabelecer a populagéo-alvo, que precisa ser rastreada. Essa populagéo realmente precisa entrar nessa linha de cuidado
gue o Dr. Franz colocou. Acho que esse € um ponto importante.

A Ultimafala é em relagdo ao banco de dados. Dr. Franz, o DATASUS é um dos maiores — e néo estou exagerando —
bancos de dados em satide do mundo. O problema todo é que nds temos acesso ao dado, mas nédo temos a informacdo
extraida de maneira adequada. N&o adianta ter acesso a toda essa informag&o sem saber como pingcar os dados mais
importantes, como, por exemplo, avaliar a populagdo especifica no Pais que é de alto risco. Entdo, nés precisamos ter
estudos — e ja existem empresas fazendo isso, conseguem acesso, porgue afinal de contas € um dado publico — para
extrair esse dado de maneira eficiente e a partir disso gerar pesquisa. A pesquisa nesses bancos de dados certamente é o
principal elemento para propor politicas eficientes de salide da populagdo em geral, principalmente para oferecer linhas
de cuidado em cancer.

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Obrigada, Dr. Igor.
Tem apaavrao Dr. Franz Santos de Campos.

O SR. FRANZ SANTOS DE CAMPOS - Quando nés comecamos o Centro de Diagnostico do Céncer de Prostata,
fizemos vérias reuni6es com a Secretaria Estadual e aMunicipa de Salide e hoje estamos completamente informatizados
com eles. O acesso € direto. Quando hé desconfianga do médico da atencdo bésica de salide de que o paciente pode ser
um portador de cancer de prostata, ele é referenciado diretamente para nés, e, através de toda uma estrutura el etrénica,
esse paciente € atendido naquele tempo em que falei. Muitos pacientes sdo contrarreferenciados, como disse o Igor.
As vezes, 0 paciente tem um processo inflamatdrio e, por isso, tem que passar por um especidista antes de pensar
em bidpsia de prostata. 1sso nés resolvemos com a forga-tarefa desse grupo especificamente alocado para isso. Eu
tenho trés uropatologistas, quatro radiologistas intervencionistas, quatro urologistas, quatro anestesistas que trabalham
exclusivamente em cancer de prostata. Nés resolvemos entrar nessa situagao, e hoje ndo ha mais esse delay no Rio de
Janeiro. Bastainformarmos a Secretaria Municipa de Salide, e elafaz o link direto conosco. Nés estamos fazendo dessa
forma.

A senhora perguntou... E claro, bidpsia de prostata ndo pode ser pulverizada. Tem que ser feita em centro de referéncia,
porque ha um dado que ndo foi citado, que é o custo da patologia. Naguele custo de 640 reais por biopsia, ndo estdo
incluidostodo o material de patol ogiaetodas as maquinas necessarias parase fechar um diagnéstico nalaminade cancer de
préstata. Mas ndsvamos avancar nisso. Nos estamos montando um banco de dados para procurar sométicae geneticamente
se ha mais alguma informago.

Agora, ndo se pode deixar essa situagdo completamente soltano Pais. Por isso, nds pedimos gjuda de lado alado, pedimos
gjudaatodos. Isso precisa ser centralizado, porgque o problema é muito sério ndo si no diagndstico precoce, como também
nessa massa de doentes que ha hoje. Fala-se no mundo que 30% dos casos de cancer de préstata ja chegam metastéticos.
Isso quer dizer que nds conhecemos pouco dessa doenga. No Brasil, hd 52% de doentes de alto risco. NOs estamos atras,
sim, doutora. A Lei dos 60 Dias foi uma coisafundamental para provocar o tema, mas, se formos fazer um estudo, talvez
10% do Brasil consigaseguir essalei, porque o fluxo de doentes € muito grande, e oslugares de tratamento e dereferéncia
s80 cada vez menores.

A senhora falou sobre perda de protagonismo. Sim, h4, porque foi colocado dentro do Ministério da Sadde... Hoje, numa
mesmalinha estdo todos os hospitaisfederais do Rio de Janeiro e osinstitutos. Nés ndo descolamos mais disso. O Instituto
de Céncer ndo € um hospital. O Instituto de Cancer € um 6rgdo normativo de pesguisa e de educagdo, ndo € um hospital,
mas hoje, segundo 0 Ministério da Salide— temos um colegado Ministério da Sallde—, nds estamos col ocados namesma
linha dos hospitais do Rio de Janeiro. Por isso, temos que lutar para que isso nao continue a acontecer.

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Dr. Franz, além da pesquisa, eu acrescentaria a
construcéo dos protocol os clinicos, diretrizes e acompanhamento para sabermos o desfecho, porque ha algumas politicas
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e servicos de cancer distribuidos, mas ndo sabemos o desfecho do tratamento e quais sdo os protocol os clinicos que cada
um desses servicgos esta utilizando.

Por isso, paramim, o INCA €, sim, muito importante. Nao é o detentor Unico do saber, mas juntamente com especialistas
pode ter isso mais consolidado. Tém que estar juntos a academia, os especialistas e o INCA para que 0 que acontece no
Rio, no INCA, no Servico de Céncer danossa capital, no Estado de Santa Catarina, no CEPON, aconteca no interior, para
gue ndo hagja diferenca de tratamento e ai alguns tenham afelicidade de residir numa determinada &rea, em detrimento de
outros que residem em outra, com formas diferenciadas de tratamento.

Muito obrigada.
Eu passo agora ao Dr. Marcos, para que faga seus questionamentos e suas consideracoes.

O SR. MARCOS PELICO FERREIRA ALVES - Eu gostaria de saudar a Deputada Carmen Zanotto e a Deputada
FlaviaMorais e agradecer, em nome do Ministério da Salde, o convite pelo Instituto Lado a L ado, parabenizando também
pela iniciativa a Denise e a Marlene. Também quero deixar aqui o meu carinho para a Deputada Silvia Cristina, que
presidiu aMesaaqui até a entrada da Deputada Carmen Zanotto.

Eu quero pontuar algumas coisas que a Deputada Carmen Zanotto colocou, que sdo desafios. A questdo do horario é
realmente muito importante, e o Ministério tem ciéncia disso, viu, Deputada? Nés atuamos com o Salde na Hora para
ampliar o horério das Unidades Basicas de Salde, porque sabemos da dificuldade do nosso publico que trabalha e tem
uma rotina bem dificil. Entdo, a possibilidade de um horério estendido € bem interessante.

Também pontuel, Deputada, a inovagédo da Telessalde, porque € uma ferramenta que a pandemia revelou, mas é um
programa antigo do Ministério, que existe desde 2007. Agora nds temos a possibilidade de regulamentar a teleconsulta,
que é uma ferramenta poderosa. Se 0 homem ndo vai a UBS, a UBS vai até o homem. E uma ferramenta em que nos
precisamos investir.

Dentro da Telessalde, nds temos a telerregulacdo, que é uma ferramenta que zera filas de espera, porque permite que o
meédico de familia, o clinico geral na unidade basica, entre em contato com uma central de regulagéo e as vezes deixe
de encaminhar o paciente, porque consegue ja ali diagnosticar, ou que, quando o encaminhar, encaminhe corretamente,
porque, as vezes, faz um encaminhamento erréneo. Isso também é um problema. A fila fica poluida. Entéo, € uma
ferramenta potente a ferramenta da Telessalide, a telemedicina. Nés precisamos investir nisso, porque envolve recursos
e envolve infraestrutura, sim.

O Ministério tem tradicdo nisso, e as universidades s8o suas parceiras. Nos temos Nucleos de Telessalde; nds temos
telediagndstico, que cria a possibilidade de um laudo a distancia, entdo a pessoa ndo precisa se deslocar, as vezes de um
cafundd, o que oneraria a Prefeitura, e ai €la ja consegue um laudo, como o laudo de AVC. Nés temos o Tele-ECG,
por exemplo, com a Universidade Federal de Minas Gerais. Entdo, temos a possibilidade de usar essa ferramenta para
melhorar, facilitar e ampliar o acesso da Telessalide.

Outro ponto que foi colocado pela Deputada Carmen Zanotto, a atuacdo dos ACSs esta ho nosso radar. NGs sabemos
gue sdo agentes que tém poténcia para atuar no territério, para captar 0 homem e criar vinculos com o servico, com a
Unidade Bésica de Salide.

E isso. Eu me coloco & disposicéo, dentro do Ministério da Salide. Eu estou na coordenaco de salide das criancas, dos
adolescentes e jovens e pontuel que adol escentes podem ser um publico também de captacdo, como sdo as mulheres.
A mulher atua sobre 0 homem, para que €ele tenha consciéncia da importancia do cuidado com a sua salide, mas afilha
também pode ter uma boa importancia, e o filho, principal mente.

Os adol escentes sdo um publico que nods as vezes desconsideramos, mas vamos criar habitos neles, e nds podemos usar a
escola paraisso. Ha umaintersetorialidade entre a salide e a educagéo que eu acho importante. J se comega a preparar o
adolescente para o cuidado e para mostrar que o cuidado também é masculino. Esta € umaidade, Deputada, em que nos
estamos muito mais receptivos aser moldados. O tempo vai passando e nos ficamos maisrigidos. Entéo, vamos olhar para
os adolescentes como um publico-alvo também, para nds termos iniciativas de educagdo sobre eles, que podem cuidar
de si préprios e também provocar o pai, provocar o tio, provocar o avd, provocar os homens com quem eles convivem,
paraaimporténcia do cuidado.

E, de novo, eu repito: salde é a maior riqueza que nds temos. Quando nés perdemos a salde, nds sentimos, e ndo ha
dinheiro que compre salide. Ent&o vamos cuidar. Vamos fazer o preventivo; vamos fazer uma consulta anual — qual é
0 problema? —, uma consulta de rotina; vamos fazer 0s exames; vamos ver como é gque esti a nossa salide. 1sso é uma
coisa que vale para todos, certo? Entéo, do ponto de vista da Atencdo Primaria do Ministério da Salde, eu estou agqui de
bracos abertos para cuidar da salide do povo brasileiro.
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Muito obrigado. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Obrigada, Marcos. Essa é a nossa caminhada no SUS:
o fortalecimento da Atencdo Primaria de Salide.

Estudos mostram que 80% das questBes nds poderiamos resolver |4 na Unidade Basica de Salde, dentro da pirémide da
assisténcia, mas, na préatica, nos utilizamos essa pirémide de formainvertida. Nos gastamos 80% ou mais, namédiaem ata
complexidade, e, com 0 nosso menor investimento, nds estariamos cuidando do orgamento de vocés para que pudéssemos
conseguir dar conta, no piso da atencdo bésica, porque se ndo as agdes ndo se desenvolvem.

N6s sabemos do trabalho e do comprometimento de toda a equipe do Ministério com o conjunto de secretérios estaduais
€ municipais, mas os desafios sdo grandes e nds ndo podemos nos esguecer disso. Nés resolvemos uma questdo hoje, e
amanha temos mais trés, porque é esta a dindmica, mesmo, do Sistema Unico de Salide.

Eu pergunto ao Prof. Alcides, nosso Deputado, se quer fazer uso da palavra. (Pausa.)

Obrigada por estar aqui. Eu acho que esse é 0 nosso papel de Novembro Azul: despertar exatamente para as falas, que
aqui foram colocadas, daimportancia da prevencao.

A Deputada Flavia solicitou que nos repassassemos a palavraa Sra. Magali, da SENAR.
Bem-vinda.

A SRA. MAGALI ELEUTERIO DA SILVA - Obrigada. Bom diaatodos e a todas. E um prazer estar aqui de novo, a
convite do Instituto Lado a Lado pela Vida. Estamos sempre juntos e somos parceiros em varias lutas.

O Servico Nacional de Aprendizagem Rural — SENAR édo Sistema S, e eu estou |a desde 2016. Sai de uma experiéncia
no Ministério da Salde, por 24 anos, dentro das politicasde AIDS. Ent&o, eu vou falar de algo em que eu tenho propriedade
e conhecimento.

Quando eu cheguei ao SENAR, a primeira coisa que eu ouvi foi: "onde comeca a estrada de chéo, termina 0 acesso a
saude". Eu defendo o SUS até dormindo, ent&o eu disse: "néo, ndo pode ser. O USéparatodos'. E ai eu fui paraaponta
e constatel que ele € paratodos, mas ndo esta para todos, e onde comega a estrada de chdo, 0 acesso termina.

Quando eu entrei 14, ja estava em discusséo o Programa de Salide do Homem, que estava sendo estruturado juntamente
com a SBU. Eu, com toda a minha experiéncia, disse: "néo, nés precisamos dialogar com o Ministério da Saude. O
nosso publico acessa o Sistema Unico de Satide, entdo € com ele que nés temos que dialogar”. A SBU é bem-vinda e
nos gjuda, do ponto de vista da medicina, porque tem pessoas com expertise. Ela vai nos gjudar, mas nds precisamos
dialogar com o Ministério da Saide. Qual ndo foi minha a surpresa ao ver que isto foi negado, porque entendiam que a
nossa proposta era um rastreamento! Ent&o, juntamente com a discussdo técnica... Inclusive o instituto esteve conosco em
inimeras discussdes. Mas nés cansamos. Fomos a luta e fomos levar salde parao meio rural.

A missd0 do nosso programa é promover educacdo e salde, ele leva o urologista e faz a ponte. O que leva o homem do
campo a se cuidar ndo sd0 as nossas rodas de conversa ou as hossas palestras sobre educacéo e salide, mas saber que ha
um meédico que vai atendé-lo na ponta. Essa € a grande diferenca. Alguns podem dizer: "Ah, mas nés somos contra o
rastreamento”. Nés encontramos pessoas que nuncaforam ao médico. No primeiro evento aque eu fui, em Mar Vermelho,
Alagoas, havia 389 homens na fila as 6h30min da manhé&. Eu fiquei louca, porque eu hunca havia visto aquilo, nem eu
acreditava que os homensiriam. Tirei muitas fotos e mandei parao Ministério da Salide.

O homem precisade acesso. A PaliticaNacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, Dr. Marcos, existe ha 13 anos,
mas cadé a linha de cuidado? Cadé a efetividade dessa politica? A Politica Nacional de Salde Integral das Populagdes
do Campo e da Floresta existe, mas eu vou na ponta. Eu ndo estou aqui so sentada. Eu acabei de vir de Rondénia,
cheguei domingo. Fui para Presidente Médici, no interior. Eu vou [4no Cabrobo para entender a dindmica, mas ha muitos
Secretarios de Salide que ndo sabem da Politica Nacional de Atengao Integral a Salide do Homem e ndo sabem da Palitica
Nacional de Salde Integral das Populages do Campo e da Floresta.

NOs temos uma disparidade entre o que se discute como politica publica e o real acesso dessa populagdo ao cuidado. Nos
verificamos trés tipos de cancer: um de pele, um melanoma, agora, em Rondbnia, e um de estdmago. Néslevamos o que é
direito dele: salide. NGs damos a maozinha para a Secretaria de Salde e dizemos: "Venha com a gente”. NOs vamos auma
escola rural, montamos consultorios 14, com maca, com toda a estrutura do SUS. N6s levamos isso para o meio rural. E
isto que as unidades bési cas e os agentes de salide tém que fazer, elestém que trabalhar em prol daquelacomunidade. " Ah,
eu ndo consigo fazer isso porque os exames das mulheres daqui levam muito tempo para ficarem prontos.” Nés levamos
o laboratoério. O SENAR paga o laboratério. O SENAR paga o médico.
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NOs temos entidades privadas que querem dar a méo e querem fazer adiferenca, mas ndo encontramos a porta aberta. Eu
tento entrar no Ministério da Salide para discutir um programa de salide do adol escente ha 4 anos. Eu montei um programa
de salide do adolescente. Esta pronto, com nove fasciculos, e vai ser langado pelo SENAR. Nés tentamos, mas, se ndo
COoNseguimos, nem gue seja um pouguinho nés fazemos para transformar a vida dagquel as pessoas.

Eu quero dizer avocés que 0 SENAR esta de portas abertas para discutirmos, para entendermos. N6s ndo somos médicos,
Mmas eu sempre procuro trazer expertise parajuntos darmos as maos, porque entendemos que uma politica publica..

Eu trabalhel durante 24 anos no Ministério da Salde. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Salide do Homem existe
ha 13 anos, mas ela ndo se efetiva. Cadé? Nés temos que efetiva-la. N6s temos que olhar para o homem e saber as
especificidades daquela linha de cuidado. N6s fazemos os eventos no fim de semana, todo sdbado e todo domingo. E
€ quando nés trazemos esse homem. Ai encontramos IST. O que temos encontrado de cancer de pénis no Norte e no
Nordeste é algo absurdo! E isto, minha gente, é oportunizar 0 acesso.

O SENAR estd a disposicéo para trabal har com todos vocés.
Obrigada. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Muito obrigada, Sra. Magali.
Eu pergunto ao Dr. Marcos se quer alguma considerac8o. Na sequéncia, passaremos apalavraparaaDra. Lysiane Pereira.

O SR. MARCOS PELICO FERREIRA ALVES - Eu agradego.

Na perspectivadasalide do adol escente eu me col oco adisposi¢do. Minhanomeagdo como Coordenador é recente, ocorreu
em outubro. N&o se sintam como se as portas estejam fechadas. O Ministério da Satlde € do povo, €de quem quer participar.
NOs precisamos acol her essa forga. Eu concordo com vocé.

O desafio que temos no SUS é de realmente melhorar o acesso. S0 um dos eixos da politica facilitar, melhorar.

Eu comecei dizendo que 0 homem n&o sevé na UBS, porque ndo areconhece como um espaco também dele. E um desafio
gue nés temos desconstruir ideia, trazé-lo, criar vinculos com o cuidado em salde. Eu conto com a sua gjuda para
CONSeguirmos avancar.

Eufalel aqui daideiadatelemedicina, datelessalide, que pode romper esse gargalo. E um desafio paraum pais continental
garantir o provimento, garantir o profissional de salide na ponta. E um desafio histérico que temos, sabendo que na
profissdo muitos médicos se especializam para ganhar dinheiro e vao morar nos grandes centros. O Brasil € grande, o
Brasil tem os cafundds, o "nortdo", como dizia a Deputada Silvia Cristing, 0 "nortao" dificil, de dificil acesso. Mas, hoje,
com a ferramenta tecnol 6gica, podemos pensar em uma UBS digital, podemos pensar em teleconsulta, podemos pensar
gue esse exame, que antes tinha que ser feito na Capital, sgja feito por meio da telemedicina, do telediagnostico. 1sso ja
€ uma realidade no programa de telessalide do Ministério.

A SRA. MAGALI| ELEUTERIO DA SILVA - O SENAR est4 fazendo telemedicina desde 2020, mas a adeséo é
baixissima. N6s contratamos cem mil vidas para serem assistidas. N&o é uma cultura, qui¢a no meio rural, porque nés
temos baixa conectividade. Ent&o, € um problema. Em 2020 e 2021 apenas 52 mil consultas foram realizadas.

Falando um pouquinho com o Dr. Franz, nds fazemos, sim, o recorte de idade dessa populagdo. Nés contamos com 0s
agentes de salide inclusive paraserem o nosso mobilizador na ponta e trazer essa popul agdo com esse recorte e ndo ampliar
para todo mundo. NGs temos esse direcionamento, até porque é o que preconiza o Ministério da Salide.

Obrigada.
A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Concluiu, Dr. Marcos?

O SR.MARCOSPEL ICO FERREIRA AL VES- Concluo dizendo que o desafio esta na educagio nasalide e em salide.
Na salide para dentro, capacitando os profissionais de salide. Eu citei o exemplo da agéo de qualificacdo presencial que
fizemos no comeco deste semestre e que deu resultados. De que forma? Ampliando em 60% o nimero de consultas do
Pré-Natal do Parceiro. Uma ag&o educacional transformaamentalidade, tanto do profissional de salide quanto do usuario.
Temos que modificar a mentalidade do homem para que ele cologue o cuidado também como uma prioridade dele.
Estamosjuntos. Coloco-me & disposicdo do SENAR. As portas estéo abertas. Eu reitero: as portas do Ministério da Salde
estdo abertas para esta Casa e para qualquer um dos membros da sociedade civil.

Deixo aqui 0os meus agradecimentos a todos e parabenizo os membros da nossa bancada. Agradeco muito & Deputada
Carmen Zanotto. Foi um prazer conhecé-la pessoa mente.

Novamente me coloco a disposi¢éo como servidor do Ministério da Salide.
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A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Muito obrigada, Dr. Marcos.

Quero lembrar que esta Casa aprovou, em cardter emergencial, ateleconsulta durante a pandemia. O texto jafoi superado
em fungdo do momento em que estamos vivendo. O Ministério langou uma portaria, que nés temos, ndo €, Deputada
Flavia e Deputado Professor Alcides?

Quero aqui registar a presenca do enfermeiro e Deputado eleito Bruno, de Minas Gerais.

Hoje atarde, no Senado, deve ser aprovado o0 novo texto que fala em telessalde, abrindo para os demais profissionais
da érea da salide a utilizago dessa ferramenta, que eu acredito que se deverd consolidar com o tempo, porque, como
eu digo, um dos maiores legados que a pandemia nos deixou foi essa facilidade de estarmos nos comunicando mesmo a
distancia e garantindo acesso as a¢fes do servigo de salide, em especial as consultas em a gumas regides onde ndo existe
outro mecanismo.

Ent&o, é preciso melhorar a conectividade, mas também garantir que um profissional especialista esteja na retaguarda de
um profissional da atencdo basica, médico ou ndo médico — muitas vezes, em algumas regides, ndo ha um profissional
médico —, que repassara a clinica daquele paciente. Eu acho que é o caminho que vai nos auxiliar muito no Sistema
Unico de Salide.

Obrigada. Leve o nosso abrago ao Ministro Marcelo e também atoda a equipe da atencdo basica.

Eu passo agora a palavra, para as suas consideracdes, a Lysiane Pereira, que é consultora da Organizacdo Pan-Americana
da Saude.

A SRA.LYSIANE PEREIRA - Eu gostaria de agradecer o convite do Instituto Lado a Lado paraestar aqui hoje fazendo
parte desta reunido da Comissdo que trata do combate ao cancer.

Na OPAS, temos uma unidade técnica que trabal ha especificamente com o cancer. Deixo a disposi¢éo essa unidade, para
gue possamoster conversas mais estreitas, paraque possamos estar em contato com o INCA também, com os especialistas
gue temos la dentro, a fim de que possamos trabal har esse rastreamento.

Também deixo a OPAS, enquanto cooperacdo técnica, a disposicdo do Ministério da Salde, para que possamos
desenvolver essalinhade cuidado em rel agdo asalide do homem. V océs podem contar com o apoio daOPAS ao Ministério
da Salde, para que realmente possamostirar do papel a politica e desenvolver essa linha de cuidado.

E coloco a OPAS também a disposi¢cdo da Comissdo, para que possamos apoiar da forma como vocés acharem que é
possivel.

Muito obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Muito obrigada. Mais umavez faco um agradecimento a
voCé e anossarepresentante no Brasil, a Sra. Socorro, porque vocés estdo sempre conosco has nossas audiéncias publicas.

Eu passo a palavra agora a Denise, Diretora do I nstituto Lado a Lado, também para as suas consideracdes finais.

A SRA.DENISE BLAQUES- Detudo o quefoi falado aqui, o que parands € muito importante é essa questéo dapolitica
publica. Eu acho que a politicasd vai ser realmente forte e efetiva se tivermos uma linha de cuidados. Sem umalinha de
cuidados que enxergue esse publico aquem ela se destina, ficamos muito aderiva. V océ pode realmente ter uma politica,
pode fortalecé-la, mas a linha de cuidados é fundamental. Essa € a linha que vai enxergar gargalos, enxergar as
necessidades e enxergar 0 homem na regido em que ele estd. A politica ndo pode ser voltada apenas a quem mora nos
grandes centros. Temos que enxergar as especificidades de cada um.

Sempre defendemos a quest8o da linha de cuidados. 1sso ja foi discutido inimeras vezes com o Ministério da Saide,
com a coordenacdo, mas precisamos avancgar. Temos que avangar e temos gque realmente provocar o0 sistema, para que
ndo fique na inércia. Temos que avancar e olhar de outra forma, para que encontremos uma solucéo. Acreditamos que
solugBes existem, mas temos que construir essas solucdes.

O instituto, mais umavez, coloca-se aqui a disposi¢éo dos Parlamentares, da Comissao Especial de Combate ao Cancer e
das Frentes Parlamentares, para que possamos realmente ndo so avangar, construir e melhorar essa politica, mas também
focar nalinha de cuidados para a salide do homem. Acho que vamos ter um ganho muito grande se conseguirmos unir
as forcas e trabalhar nessa linha de cuidados, com a contribui¢cdo de todos. Quero deixar aqui essa reflexdo e reforcar o
posicionamento do instituto com relagdo aisso.

Agradeco a participacdo de todos, de todos os que estdo aqui na Mesa e de todos 0s que estéo assistindo a audiéncia. Essa
€ uma discussao muito relevante e importante. Convocamos, como Instituto Lado a Lado, essa participacdo de todos.

Muito obrigada.
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O SR. IGOR MORBECK - Deputada, V.Exa. me permite fazer uma breve colocacéo?
A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Eu ia passar a palavra para o senhor, Dr. Igor.
O SR. IGOR MORBECK - Muito obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - A palavraé sua.
Muito obrigada, Denise.
Dr. Igor, o senhor esta com a palavra.

O SR. IGOR MORBECK - Naverdade, € s6 um complemento dessa questéo da linha de cuidado.

Quando falamos em linha de cuidado, pensamos especificamente na populacéo que depende do SUS. Entdo, vamos
fazer um panorama: 70% a 80% da popul agdo brasileira realmente depende dos cuidados do Sistema Unico de Satide. A
populacdo de pessoas privilegiadas, um quinto dessa populacédo, um quarto da populacdo do Pais, que tem acesso a salide
suplementar, também padece em relagdo a linha de cuidado. 1sso € importante falar. Se hoje ha um processo estabelecido
de linha de cuidado em salde no SUS, mas ele néo é aplicado de uma maneira homogénea, de uma maneira universal,
iSS0 esté alguns passos atrés no sistema privado. E importante falar isso. Essa situaco reflete a dificul dade que nés temos
de implantar linhas de cuidado em salide, seja da populacdo feminina, seja da populacdo masculina.

De novo, quando olho para esses dois cenarios e olho para a populagdo de pacientes com acesso a salide suplementar,
percebo, mais uma vez, que as mulheres saem na frente porque essas coisas ja comegam a ser estabelecidas. 1sso faz
sentido. Se vocé olhar para o lado das seguradoras de salde, percebe que elas querem linha de cuidado. Elas querem
porgue isso impacta favoravelmente o orcamento delas. N6s ndo queremos realmente que os pacientes cheguem com
cancer avangado aum hospital terciério, porqueisso oneramuito mais o sistema— onerano SUS, oneratambém nasalde
privada. Sabemos que essa receita, esse orcamento é absolutamente finito.

N&o € algo simples. E complexo estabel ecer toda essajornada do paciente, principal mente em oncologia, porque havérias
vertentes diferentes. Contudo, precisamos, sim, gerar dados e precisamos, através de geracdo de dados, entender cada
etapa e como ela pode ser construida e efetivada da melhor maneira, no ambiente privado e no ambiente publico.

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Muito obrigada, Dr. Igor, por sua participagéo e por
nos fazer despertar.

Desgjo que tenhamos realmente mais um Novembro Azul de despertar para aimportancia da salide do homem e paraa
importancia de eles receberem ainformacao e garantirmos 0 acesso.

Passo a palavra, para que faga suas consideracles finais, ao Dr. Franz, que agui também representa toda a Direcéo do
Instituto Nacional de Céancer.

O SR. FRANZ SANTOS DE CAMPOS - Obrigado, Deputado Carmen.

Mais umavez, quero agradecer a Deputada Flavia por suas consideracfes, extremamente pertinentes. Essa provocacéo do
pinga-fogo € muito importante para nds, porque chama o tema, fortal ece cada vez mais a discussdo do cancer de prostata.
Agradeco a Deputada Silvia também.

Quero dizer que o Ingtituto Nacional do Cancer — acho que foi a nossa primeira vez em uma bancada todos juntos assim
— esta voltando ater um protagonismo que ndo pode perder. N&o podemos abrir méo disso.

Quero dizer umas palavras sobre outra questdo. Com a nossa total falta de organizac8o, o que vemos crescer hoje em
dia é a judicializacdo da medicina. Essa € uma palavra sobre a qual ndo falamos aqui. Ndés temos acesso aos custos
da judicializag8o de drogas que, muitas vezes, ndo tém vantagem nenhuma em serem realizadas. 1sso mostra a nossa
impoténciae anossaincapacidade de, no momento, estruturar uma pol itica de cuidado da salide do homem, principal mente
no que estamos falando, no cancer de préstata.

Asdrogasestdo ai, eafor¢ado mercado é muito grande paraaaprovagado disso. Tem que haver critérios bastante definidos,
mas também n&o podem ser critérios totalmente paguidérmicos para que fiquemos, no SUS, sem acesso a absolutamente
nada. N6s estamos padecendo de drogas que tenham efetividade. O Dr. Igor sabe muito bem disso, e o que se vé mais
hoje em dia é ajudicializacdo damedicina, provendo para poucos aquilo que pode ser dado a muitos de formaigualitaria
e consciente. E o que amedicina pede.

O Instituto Nacional do Céncer esta aqui representado por mim e pelo servigo de urologia. Nds estamos com esse grande
projeto, e eu queria que vocés tivessem amaior atengéo possivel sobre centros de diagndstico. Temos que voltar adiscutir
isso. Colocamos o INCA a disposicao de todos. Acho que a vinda a Brasilia va ter que acontecer mais vezes. A Casa
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Parlamentar, aCasado Povo, tem que entender o INCA como um grande parceiro. Estamos col ocando o I nstituto Nacional
do Cancer a disposic¢do para discussdes como esta e outras tao proveitosas, como na manha de hoje.

Muito obrigado avocés. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Obrigada, muito obrigada, Dr. Franz.

Mais uma vez, quero agradecer a participacdo da Deputada Fléavia; do professor e Deputado Alcides; que esta sempre
conosco; da nossa Relatora da Comissdo de Combate ao Cancer, a Deputada Silvia Cristinag, que € umamulher que, além
da experiéncia vivida como paciente, luta conosco por essa pauta do cancer. Agradeco a todos os nossos convidados e
convidadas.

Nada mais havendo a tratar, convoco reunido para dia e horario a serem divulgados posteriormente pela Secretaria da
Comisséo.

Declaro encerrada a presente reunido de audiéncia publica.

Muito obrigada.

Bom diaatodos e todas.

Vamos juntos lembrar daimportancia deste Novembro Azul. Vamos lembrar que todos os dias sdo dias de despertarmos
e falarmos sobre aimportancia da prevencdo, do diagndstico e do tratamento precoce do cancer.

Obrigada. (Palmas.)
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