SESSOES DO PLENARIO

60" Sessao Especial da Assembleia Legislativa do Estado da Bahia, 19 de outubro
de 2015.

PRESIDENTE: DEPUTADA FABiOLA MANSUR (AD HOC)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Invocando a protecdo de Deus, declaro
aberta a sessdo especial e audiéncia publica Outubro Rosa 2015, com o Ciclo de
Debates sobre o Cancer de Mama, proposta pelo deputado Alex da Piatd, membro da
Comissdo de Saude, pela Comissdo de Direitos da Mulher, presidida pela deputada
Fabiola Mansur, e pela Femama.

Convido para compor a Mesa a Dr" Alcina Romero, diretora de Atengdo
Especializada, representando neste ato o secretario da Satde, Fabio Vilas-Boas; o Sr.
Deputado Estadual, e amigo, Rosemberg Pinto, proponente de varias sessdes do
Outubro Rosa nesta Casa; o Dr. Atila Dias, defensor publico federal; o Sr. Diretor do
Hospital Naval capitdo de mar e guerra Nardan, representante do comandante do 2°
Distrito Naval; a Sr* Capitdo Denice Santiago, representante do comandante-geral da
Policia Militar; o Dr. Tiago Turbay, assessor de Relagdes Governamentais da
Femama; o Dr. Roberto Queiroz Gurgel, cirurgido oncologico e palestrante desse
ciclo de debates, amigo querido e sergipano; a Dr* Darcy Queiroz, diretora de
Assisténcia aos Municipios, que neste ato representa o presidente do Tribunal de
Contas dos Municipios, Dr. Francisco Neto; e a amiga Dr* Vanessa Dybai, oncologista
da Clinica AMO. (Palmas.)

Vamos iniciar neste momento o primeiro Ciclo de Debates sobre Cancer de
Mama para Parlamentares da Bahia, com o tema: “Cdncer de Mama no Brasil, por
que ndo Curamos Mais?”

Este evento ¢ uma realizacdo conjunta da Federagdo Brasileira de Instituicdes
Filantropicas de Apoio a Saide da Mama - Femama e da Assembleia Legislativa do
Estado da Bahia, com o apoio do Nucleo Assistencial para Pessoas com Cancer -
Naspec, a fim de proporcionar um espaco de debates técnicos sobre cancer de mama e
os desafios de fazer legislacOes eficazes para o combate a mortalidade pela doenca.

A Femama agradece pelo apoio aos deputados estaduais Fabiola Mansur,
presidente da Comissao de Direitos da Mulher, e Alex da Piata, membro da Comissao
de Saude, e ao deputado federal Alexandre Russo, pelo apoio a organizagdo deste



evento.

Esta ¢ uma oportunidade que a Femama oferece aos parlamentares que
participam do evento, com material de comunicacdo, disponibilizado em folders e
pendrive, aquivos de posts para redes sociais e releases prontos para serem
divulgados, para que possamos mostrar o0 engajamento e compartilhar os
conhecimentos, disseminando as mensagens que trabalharemos aqui.

Neste momento, convido todos a ficar de pé para ouvirmos o Hino Nacional,
executado pelo coral Vozes, da Secretaria da Saude do Estado da Bahia, sob a
regéncia do maestro Neemias Couto.

(Execug¢do do Hino Nacional.) (Palmas.)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Gostariamos ainda de convidar a Sr*
Romilza Medrado, Diretora-Presidente do Nucleo Assistencial para Pessoas com
Cancer — Naspec; a Sr* Suzaldete dos Santos, paciente com cancer de mama; o Sr.
Marco Antonio, presidente do Conselho Municipal de Saude da Bahia (Palmas).
Também gostaria de registrar a presenca da deputada, amiga, Maria del Carmen,
integrante da Comissao de Direitos da Mulher, uma das proponentes desta sessao, €
também integrante da Comissdo de Saude. Deputada, esta Mesa esta ampliada para
contempla-la. (Palmas.)

O Sr. PRESIDENTE (Alex da Piatd):- Queremos, neste momento, convidar
uma das proponentes desta sessao, deputada Fabiola Mansur, da Comissao de Direitos
da Mulher, para fazer uso da palavra. (Palmas.)

A Sr* FABIOLA MANSUR:- Bom-dia a todos ¢ a todas, quero inicialmente
saudar a representante do secretario Fabio Vilas-Boas, Dr* Alcina, que, certamente,
abrilhantard este que ¢ ao mesmo tempo um ciclo de debates promovido pela
Femama. Em segundo, quero saudar o Dr. Thiago Turbay, que representa a Femama
neste ato, dizer que essa foi uma sessdo disputadissima para o bem; o deputado Alex
da Piata, da Comissdao de Saude e eu, como presidente da Comissdo Direitos de
Mulher.

Diante da importancia do tema e, certamente, a pedido também da Femama, do
NASPEC, quero saudar Kéatia, que nos ajudou a compor esta sessdo. NOs tivemos o
cuidado de transformar uma sessdao especial e uma audiéncia publica dentro do ciclo
de debates promovido pela Femama em todos os Estados, para que pudéssemos fazer
ndo sO debates com palestrantes ilustres, mas também celebrar o Outubro Rosa,
falando das dificuldades no diagnostico, no acesso € nos encaminhamentos. Nao ha
forma melhor de fazermos a comemorag¢ao do Outubro Rosa se ndo trazendo para ca
todas as pessoas que representam as entidades, os pacientes, a sociedade civil, a
sociedade médica, para que, de forma corajosa, firme, possamos fazer esse debate.

Quero saudar o deputado e amigo Alex da Piatd, que ¢ também proponente
desta sessdo junto com a Comissao da Mulher. Destacar ainda as presencas das outras
proponentes que integram a Comissao Direitos da Mulher, que aqui acabaram de
chegar, as deputadas Neusa Cadore e Ivana Bastos. (Palmas.) Quero dizer que
estamos prontos aqui, a Comissdo Direitos da Mulher, a Comissdao de Saude, a
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Secretaria de Saude do Estado, os Conselhos, os movimentos de mulheres, a Rede de
Mulheres, todos juntos para fazermos os encaminhamentos para mudar a situacao na
Bahia.

Quero saudar, carinhosamente, o deputado Rosemberg Pinto, que ja promoveu
sessoes como ja foi dito; o Dr. Atila Dias, defensor publico; o Dr. Nardan,
representante do comandante do II Distrito Naval; a Capitd Denise, que ¢
extremamente atuante, representando o comandante-geral da policia Militar, coronel
Anselmo Brandao, leve o nosso abrago, capitd Denise, para o Coronel Anselmo.
Saudar também o amigo, cirurgido oncoldgico Dr. Roberto Queiroz Gurgel, nos
conhecemos ha anos no movimento médico da Associagdo Médica Brasileira e nos
encontramos sempre em Brasilia para defender o SUS, a valorizacdo da saude e,
também, a valorizacdo do profissional médico. E um prazer enorme, Dr. Gurgel, que a
Femama tenha nos trazido essa oportunidade de té-lo como palestrante e fazer com
que a gente se reencontre. E ai quero saudar também a Dr* Vanessa Dybal, e, em
nome de vocés dois, saudar todos os medicos pelo dia 18 de outubro, no qual se
comemora o Dia do Médico.

Quero saudar a Dr* Darci, a Sr* Suzalbete dos Santos, que ¢ uma paciente com
cancer de mama. Quero saudar, também, a presidente do NASPEC- Nucleo
Assistencial para Pessoas com Cancer, Sr* Romilza Medrado. Quero de publico fazer
esse agradecimento a NASPEC e fazer um reconhecimento publico pela importancia
desse Nucleo no Estado da Bahia para mudar, para pontuar os gestores e pontuar nds
do Legislativo para que trabalhemos juntos para mudar essa realidade.

Tinha inicialmente preparado uma fala mais longa, em fun¢do do ciclo de
debates, até lida, mas vou abrir mao da fala e vou dividi-la com a representante do
nosso secretario estadual, Dr. Fabio Vilas-Boas, que chegou ontem de viagem na
comitiva do governador, uma viagem longa a Europa para nos trazer novidades,
sobretudo, na area da industria farmacéutica. Vou dividir o meu tempo com a Dr*
Alcina.

Vocés, obviamente, sabem que o cancer de mama € hoje o terceiro maior cancer
em incidéncia no Pais. Sabemos também que ele tem uma taxa de sobrevida alta se
diagnosticado e encaminhado a tempo — quase 61 % de sobrevida. No entanto, ha
uma série de limitagdes, desde o diagnostico, o acesso ao simples exame de
mamografia. Mas, no nosso Estado, em relacdo a esse cenario de diminuicao de
reducdo pelo diagnostico, temos até algumas coisas a celebrar, Dr* Alcina, deputado
Alex. Desde o governo Wagner, foram feitas aqui uma seérie de politicas de acesso a
mamografias, interiorizando esse acesso aos grotoes do nosso Estado. Isso ja mudou a
realidade de muitas mulheres, sobretudo as mais carentes, as que menos tinham
acesso ao SUS. Dizer que o SUS ¢ o nosso maior patriménio ¢ verdade, porque o
Brasil estd entre os poucos paises que t€m o sistema universal de satde.

Mas temos muito a lamentar em funcdo da nossa redugdo de financiamento,
nosso subfinanciamento. Deixamos de priorizar politicas publicas muito importante
para as mulheres e aqui quando vestimos rosa no outubro rosa, essa Comissao dos



Direitos da Mulher, da Satde, ndo esta se preocupando com as questdoes das mulheres
apenas no més de outubro e tenho certeza que todas essas mulheres que aqui estdo
presentes, médicos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, os conselhos ai
representados pelo Marco Antonio, ndo se preocupam apenas em outubro. Mas € no
Outubro Rosa que visibilizamos que temos que dar uma outra guinada nos
encaminhamentos, aumentar a taxa de diagnosticos, mesmo que pese ja termos uma
politica publica importante no Estado da Bahia, que mesmo agora, encontram-se
varias carretas realizando mamografia.

O foco do nosso debate, na verdade, hoje, da nossa sessdo especial ¢ um
lamento da Comissao de Mulheres, da Comissao de Saude, mas ¢ um lamento
propositivo. Quando aceitamos uma realidade e queremos muda-la, a luz de politicas,
Sr* Romilza, & luz iniciativas que partem desse Legislativo junto com o Executivo, e
demandados por ciclos de debates como este, podemos mudar a realidade de varias
mulheres que hoje ndo conseguem encaminhamento.

Hoje, temos secretarios de saude que, nas varias reunides, ficam desesperados
quando ha um diagndstico de cancer de mama e eles ndo tém como encaminhar
porque o unico hospital deporta aberta que temos no Estado da Bahia ¢ o Hospital
Aristides Maltez. Imagine o que ¢, para uma mulher diagnosticada com cancer, viver
com essa sentenca de morte, esperando muitas vezes mais do que um ano para ter
acesso, ou ir para a porta do Hospital Aristides Maltez e implorar ao secretario e
implorar aos deputados, implorar aos nacleos para que mudem a realidade que a
sentencia a morte. E essa a realidade que queremos ajudar a mudar.

Na verdade, precisamos entender e salvar essas mulheres mudando a politica de
encaminhamento. Discuti ha pouco com o amigo Dr. Roberto Gurgel sobre o que
Sergipe pode fazer a partir do ciclo de debates que teve recentemente, esse ¢ o 8°
Ciclo de Debates, esse ciclo de debates ¢ nacional e precisamos trazé-lo para a Bahia,
deputada Ivana, Maria del Carmen, Neusa Cadore. Aqui quero saudar também a
deputada Luiza Maia, Angela Souza, Fatima que puderam estar presente, o deputado
Bira Coroa, temos um homem integrante nessa comissao.

Temos que disputar orcamento. Nos recebemos recentemente o PPA — que € o
plano plurianual, que define as metas, os eixos do governo do Estado da Bahia para a
saude. Certamente 14 estdo politicas eixo, iniciativas para ampliar o diagnostico € o
tratamento do cancer de mama. Temos como sugerir emendas ao relator para esse
PPA. Aqui nés votamos a Lei de Diretrizes Orcamentarias e a Lei Orcamentaria
Anual, e, a partir dai, podemos também conjuntamente oferecer discussdes e
emendas. Quero dizer que entendemos a gravidade do assunto. Aqui estamos nesse
grito de alerta, vestindo rosa, embora pudéssemos estar vestidas de preto, em razao
das mortes de varias mulheres que t€ém o diagndstico, sabem que tém cancer de
mama, mas morrem por incapacidade de um encaminhamento para que elas possam
fazer uma mastectomia, ou uma cirurgia ndo mutiladora, porque, se houver um
diagnostico precoce, hd uma sobrevida alta, sem mutilacao.

Queremos aqui que a Comissdao da Mulher ¢ a Comissao da Satude, deputado



Alex de Piata, junto com o Femama e a Naspec possam mudar essa realidade.
Queremos ouvir todas as mulheres. Sabemos que temos de aumentar o nimero de
hospitais e temos que fazer uma rede, porque o municipio ndo consegue, deputada
Maria del Carmen, depois de fazermos o diagnodstico, de ampliarmos o diagnostico e
0 acesso, que ¢ importante, salva vidas, mas muitas vezes, depois da mamografia,
temos inimeras mulheres com diagndstico sem encaminhamento. Nos precisamos
criar uma prioridade no encaminhamento. Isso tem que ser uma tarefa do Estado,
deputado Alex da Piatd. Criar uma comissdo para cadastrar essas mulheres e até
priorizar o encaminhamento, a partir do estdgio do céancer. Estamos dando
oportunidade, as vezes, aquelas mulheres que tém mais acesso a informagdo a
conseguir o encaminhamento, porque com a informag¢ao elas podem, até, judicializar,
contar com a Justica. E eu fico muito feliz com a presenga do defensor publico ,
porque sou um fa da Defensoria, serve para garantirmos a equidade de direitos, ja
previsto em nossa Constituigdo. Enfim, precisamos mudar esse cenario juntos,
enfrentando os problemas, fazendo o que € possivel fazer, cada um dos poderes, da
sociedade civil.

Vejo aqui a Clinica AMO, que ¢ de exceléncia, representada nessa mesa, e
temos que fazer com que a iniciativa privada faca a sua parte, sei que a AMO faz
campanhas, tem um trabalho excelente, mas que os hospitais filantropicos possam
também ampliar o nimero de encaminhamentos € o nimero de cirurgias.

Era isso, era muito mais uma explicacdo de por que estamos aqui, por que
vestimos rosa € o que, depois desse ciclo de debates, que € a0 mesmo tempo sessao
especial, audiéncia publica, vejam que somamos trés coisas em uma... E tenho a
certeza de que podera mudar com a ajuda de todos a realidade nao s6 no diagnostico,
mas, sobretudo, nos encaminhamentos, e ai, sim, poderemos, no proéximo ano, se
mudarmos os indices que temos na Bahia, dizer que esta sessdo salvou vidas. Nos
como mulheres sabemos o que ¢ a solidariedade feminina. E eu sou médica, e, como
médica, entendendo que temos essa missdo de salvar vidas juntos com tantos
profissionais importantissimos, porque nao salvamos vidas sozinhos, ter orgulho de ,
na Bahia, ter um Outubro Rosa com um numero de mulheres que foram salvas, e nao
mulheres nas estatisticas das que perderam suas vidas sem nenhuma necessidade. E a
essas mulheres que hoje fazemos essa homenagem, o nosso lamento ¢ de “Por que
ndo salvamos mais vidas?” E isso que queremos fazer aqui.

Obrigada, gente. (Palmas.)
(Nao foi revisto pela oradora.)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Concedo a palavra ao deputado Alex
da Piatd que ¢, também, proponente desta sessdo especial, audiéncia publica e ciclo de
debates.(Palmas.)

O Sr. ALEX DA PIATA:- Meu bom-dia a todos.

Quero, em primeiro lugar, agradecer a Deus por esta oportunidade em estarmos
aqui nesta manha de segunda-feira. Bem, em segundo lugar, desde j4, quero saudar a



presidente da Mesa, a deputada Fabiola Mansur e, a0 mesmo tempo, quero
parabenizar todas as deputadas mulheres aqui presentes como as deputadas Ivana,
Maria del Carmen e Neusa. Porém, hé outras deputadas, que ndo estdo aqui presentes,
mas fazem parte da Comissdo Direitos da Mulher.

Quero aproveitar, também, esta oportunidade e parabenizar todos os médicos,
porque, ontem, 18 de outubro, foi comemorado o Dia dos Médicos, o seu dia, uma
profissdao importante. Entdo, Dr* Fabiola, em seu nome, parabenizo todos os médicos.

Quero saudar, também, o publico do Canal Assembleia que nos assiste. Quero
saudar o nosso colega e deputado Rosemberg, pois ele, sempre, foi o proponente desta
sessdo especial em anos anteriores e, neste ano, ele abriu espago para os estreantes
poderem contribuir também. Satdo, também, a deputada Maria del Carmen.

Quero cumprimentar a diretora da Atengdo Especializada, a Sr* Alcina Romero,
representante do secretario da Saude da Bahia, Dr. Fabio Vilas-Boas; o diretor do
Hospital Naval e o Capitdo de Mar e Guerra, Dr. Nardin Lima, representante do
comandante do 2° Distrito Naval, o vice-almirante Viveiros; o Sr. Roberto Queiroz
Gurgel, cirurgido oncolégico, o Sr. Thiago Turbay, assessor de Relagdes
Governamentais da Femama; a Sr* Capitd Denise Santiago, representante do
Comandante Geral da Policia Militar, Cel. Anselmo Brandio e o Sr. Atila Dias,
defensor publico federal.

E, assim, cumprimento toda a plateia em nome de Katia da Naspec e, desde ja,
parabenizar a Naspec. Eu tive o prazer de ir visita-los. Fiquei muito feliz e muito
honrado em saber que, em nosso Estado, ha uma instituicdo tdo preocupada com o
problema do cancer, alids ndo s6 o cancer de mama, mas todos os tipos de canceres.
Entdo, a gente fica muito feliz pela forma humana como vocés tém tratado os
pacientes com cancer. Fiquei muito feliz com a visita que fiz. Podem ter certeza de
que vamos voltar outras vezes.

Aproveito e cumprimento, também, todos os prefeitos da Bahia em nome do
prefeito Lemos de Cravolandia. E um prazer recebé-lo aqui nesta Casa.

Enquanto a deputada Fabiola falava, fiquei pensando. Eu sei da importancia
que tem o Outubro Rosa, pois este ¢ um més importante para as discussoes. Tenho
certeza de que, ao longo dos anos, esta discussdo, dentro do Outubro Rosa, trouxe
muitos beneficios e trouxe muitas agdes posteriores.

Srs. Deputados e Sr"s Deputadas, preocupa-me muito ainda o fato de que a
gente sabe que ndo so nesta Casa mas em todas as datas comemorativas fala-se sobre
os problemas de cancer. Sdo muitas as audiéncias. S3o muitas as discussdes. As
vezes, posso estar um pouco errado. Mas, observem, depois dos eventos, nos da uma
sensacao de que pouco foi para a pratica, pouco foi concretizado, pouco conseguimos
colocar em pratica depois do Outubro Rosa. Bem, digo isso para todas as datas
comemorativas.

Longe, aqui, de dizer que os eventos ndo sdo importantes, pois eles sdo,
extremamente, importantes!



Mas acho que ja podemos comecar a pensar melhor que, nessas datas, mais do
que as discussdes, nds possamos trazer encaminhamentos concretos que, de fato,
depois, possamos visualizar o que, na pratica, esta acontecendo algo fruto daquelas
audiéncias e fruto daquelas discussoes.

Bem, em especial, vou falar muito pela Comissdao de Satde e Saneamento da
qual fago parte, porque sou membro titular. Sei da importancia que esta Casa tem na
Comissdo de Saude para dar esta contribui¢cdo, na pratica, em relagdo ao combate ao
cancer de mama.

Do pouco que tenho lido e participado de todas essas discussdes, vemos 3
estagios importantes, quais sejam, primeiro, a prevencao; segundo, o diagnostico; e,
terceiro, o tratamento. Estas sdo as 3 fases importantes que temos de tratar.

Fui secretario da Saide do municipio de Conceicdo do Coité. Senti este
problema na pele. E, ai, desde ja, acho que temos de fazer o encaminhamento, porque
¢, 14, nos municipios, €, 14, na base, que temos de levar a nossa atuagdo. S3o os
municipios quem tem o primeiro contato com o paciente doente; sdo eles quem faz o
contato direto.

E importante a nossa discussdo e a nossa briga aqui em cima. O exemplo disso
¢ a Comissdao de Saude, porque tem um papel fundamental junto ao governo do
Estado e junto ao governo federal com os nossos pares, quais sejam, os deputados
federais e os senadores.

Mas se ndo levarmos todas essas agdes la para baixo, ou seja, para os
secretarios da Saude dos municipios do interior, ai incluidos os agentes comunitarios
de saude e as unidades de saude, esta prevencdo niao acontecera e o diagndstico,
também, continuara sendo tardio.

Entao, desde ja, quero deixar a sugestdo de que a nossa Comissao de Saude, Dr*
Fabiola, possa trazer, aqui para esta Casa, os secretarios municipais da Satde do
interior deste Estado. Ai, convido a Femama (Federacdao Brasileira de Institui¢cdes
Filantrépicas de Apoio a Saide da Mama) e o Naspec (Nucleo Assistencial para
Pessoas com Cancer) para trazerem um projeto concreto de trabalho para oferecer a
eles, ou seja, aos secretarios da Satde dos municipios, a fim de que eles saiam daqui
dispostos a colocar em pratica 14. Acho este um encaminhamento extremamente
importante.

Ja conversei sobre isso quando estive no Naspec. Vi que vocés oferecem uma
capacitacdo gratuita e, quase sempre, a grande maioria dos municipios ndo sabe que
isso esta sendo oferecido. Entdo, este ¢ um encaminhamento. No mais, o que muitos
sabem, ¢ porque ndo tém a vontade. Por conseguinte, precisamos provocar isso.

Entdo o papel nosso aqui ¢ fazer esta provocacdo. Comprometo-me, através da
Comissao de Saude e Saneamento, puxar este debate e levar para a pratica, a fim de
trazer ou, até, irmos com a Comissdo junto com voc€s aos municipios para que isso
aconteca onde deve acontecer. Vejam, a discussdo € importante aqui. Mas se nao tiver
a pratica — e € 14 que eles t€ém o maior contato e o contato inicial com esses pacientes
—, n0s N30 vamos avangar.



No que diz respeito ao tratamento, eu acho que esta Casa, também, pode, além
de propor e indicar, legislar no sentido de fazer com que as filas diminuam o minimo
possivel para que esses tratamentos ocorram de forma mais rapida e tragam a cura ou,
até, uma sobrevida muito maior para os pacientes.

Quero aqui, inclusive, desde ja, deixar registrado que temos um projeto de lei
que trata sobre o tema. Foi um dos primeiros projetos de lei que apresentamos nesta
Casa e o denominamos com o titulo de Fila Zero, onde alguns tratamentos, a exemplo
de radioterapia e quimioterapia, possam ser atendidos, no maximo, em 72 horas
depois do pedido feito pelo médico.

E isso ja tem sido motivo de judicializacao inclusive.

No Estado de Alagoas, 1sso ja virou lei, porque qualquer paciente que for para a
Justica consegue o tratamento.

Vejam, o Congresso decidiu que se deve esperar até 60 dias para se fazer o
exame.

A propria Secretaria da Satde do Estado tem travado esta luta em relagdo a
judicializagcdo da satde. E se assim ja existe e sabendo da importancia que ¢ esperar
60 a 90 dias, nés devemos trazer, como prioridade, a norma para esses tratamentos
possam ser feitos em, no maximo, 72 horas depois do pedido feito pelo médico.
Assim, eu tenho certeza de que vamos salvar muitas vidas e vamos diminuir o niimero
de mortes por cancer de mama.

Eu quero, aqui, deixar registrado e apelar para os nossos pares com o intuito de
que a gente possa trazer este projeto de lei para o plenario a fim de ser aprovado para
que o Estado coloque esses casos como prioridades. Sabemos que o Estado tem feito
o maximo e tem buscado fazer o possivel, principalmente na questao da prevengao, na
questdao do diagnostico, como a deputada Fabiola colocou aqui, com os mutirdes de
mamografia e outras coisas. Isso tem ajudado muito.

Mas, temos de ousar e dar passos mais a frente.
Acho que este projeto de lei Fila Zero € de extrema importancia.

Entdo, senhores, tenho uma esperanca muito grande de que essas discussoes e
essas audiéncias possam, cada vez mais, acontecer e, por outro lado, possam,
realmente, daqui, sairem encaminhamentos que, na pratica, possamos dar respostas a
sociedade de que as solugdes estdo acontecendo. Tenho certeza de que esta
aproximagao terd resultados benéficos.

Vamos, na Comissdo de Satde e Saneamento, nos sentar para debater o assunto
e, para isso, deveremos convidar o Naspec, a Femama, enfim, todos para a gente ver
qual ¢ o problema e onde esta o entrave com o intuito de que possamos chegar a base
nas unidades de saude junto aos secretdrios municipais da saide para darmos uma
resposta melhor a sociedade.

No mais, agradego a todos vocés pela presenca. Agradego ao publico que nos
assiste. Agradeco a toda a Mesa. Agradeco a esta Casa por promover este debate e
esta audiéncia publica.



Deus abencoe a todos vocés e Deus abengoe a todos os que estdo na luta pela
prevencao do cancer de mama.

Um abraco. (Palmas.)
(Nao foi revisto pelo orador.)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Obrigada, deputado Alex da Piata,
pois V.Ex?, certamente, ¢ um grande ¢ qualificado deputado nesta Casa assim como
todos os outros que estdo aqui. E, juntos a Femama, & Naspec, as secretarias
municipais, vamos encontrar as solugdes para mudar esta realidade.

Quero registrar a presenc¢a de Luciana Cruz, pois ela traz a este ato o abrago da
senadora Lidice da Mata que nao pode se fazer presente.

Daremos a palavra a representante do secretdrio da Satde do Estado da Babhia,
Dr* Alcina. Porém, como este evento ¢ importante e se trata de ciclos de debates e a
gestdo ¢ parte fundamental nisso, ouviremos, primeiro, as 3 primeiras falas, a fim de
que a sua fala, Dr* Alcina, possa abordar um pouco daquilo que vai ser colocado aqui.

Entdo, dando continuidade ao ciclo de palestras, gostaria de convidar, para um
depoimento, a Sr* Suzaldete dos Santos, uma paciente com cancer de mama
metastatico, para falar sobre a realidade do acesso ao tratamento de cancer de mama
avanc¢ado no SUS. (Palmas.)

A Sr* SUZALDETE ALVES SANTOS:- Bom-dia a todos ¢ a todas.

Satdo os Srs. Parlamentares, palestrantes e demais pessoas presentes a este
evento.

Eu me chamo Suzaldete Alves Santos. Sou portadora de cancer de mama. Tive
um cancer avangado e houve a retirada de um seio que eu nao o coloquei. Estou sem
o seio. Eu t6 me tratando deste problema. Por sinal, eu estou pela Defensoria da
Unido. Eu perdi o meu plano, procurei varias defensorias e fui parar nessa através da
qual estou me tratando.

Realmente, ¢ um sofrimento muito grande. A nossa autoestima fica baixa, com
complexos, sentimo-nos muito mal e ¢ muito sofrimento até chegarmos ao devido
tratamento, ao devido local que nos aceite para continuarmos a ter sobrevida como a
que estou tendo. Estou fazendo 4 anos e 2 meses de operada. Antes da operacao, fiz 8
meses de quimioterapia porque o cancer estava um pouco avangado até¢ diminuir o
seio, amolecé-lo mais, para poder fazer a operagao.

Estou muito triste também porque na minha familia morreram varias primas,
varias mulheres porque nao tiveram a mesma condi¢do que eu tive de correr atras
quando perdi o meu plano de satde. Faltava um més para acabar, o juiz me tirou do
plano de saude. Eu pensava que iria continuar pagando uma taxa e ficar com ele, uma
vez que estava aposentada ha 16 dias, mas terminei dando um pouco de vacilo,
porque era sé 2 anos, ele disse que com 3 anos eu estaria eliminada, e eu nao prestei
atencdo a esse detalhe e terminei perdendo o plano de saude. Entdo procurei, sai de
defensoria em defensoria até que encontrei uma que me acolheu.



E, realmente, nem todas as mulheres tiveram a sorte de encontrar algum lugar
assim como encontrei. Estou me tratando no Santa Isabel, o meu remédio ndao tem
faltado. Estou fazendo tratamento com Herceptin, o Trastuzumabe, que ¢ o mesmo, de
21 em 21 dias. Agora, ha s6 um probleminha que deveria ter um pouco mais de
aten¢do que sdo as tomografias, os exames, porque esses demoram um pouco quando
sao pedidos. Agendamos no local em que estamos nos tratando e, na realidade,
demora. Fago as tomografias para estar sempre olhando como esta sucedendo o meu
cancer, se passou para outro lugar. Por sinal, eu tive uma recaida, um nodulo, logo no
comeco. A imunidade baixou, eu tomei um Xeloda porque demorou um pouco da
vacina a chegar, uns 4 ou 5 meses, até me prejudiquei porque os meus dedos dos pés
ficaram dormentes, atacou a minha circulagdo e, de vez em quando, esquenta demais
por causa dessa demora da vacina. Mas chegou e estou tendo esse tratamento de 21
em 21 dias.

Mas as tomografias demoram. Ja levei 4 meses, quase 5, para fazer uma
tomografia. Entdo ¢ preciso dar mais atencao a esse problema das tomografias para as
pessoas que estio com cancer. E um alerta para diminuirem o tempo. Agora mesmo
estou com duas, ja fez 2 meses, e eu ndo consegui ainda porque elas sdo caras e eu
nao ganho o suficiente para fazer uma tomografia. Os exames mais simples eu agendo

e fico olhando.

Entdo, eu peco encarecidamente que deem mais atencdo ao problema das
tomografias e mais condi¢des para que as mulheres que estdo com cancer tenham
acesso a outros lugares para poderem se curar e sobreviver. Nao sei até quando, mas
estou tentando sobreviver, pedindo a Deus que consiga. Nao falto a nenhum dos meus
exames, procuro correr atras. Até agora tenho sido bem atendida pela Defensoria que
eu corri atras, corri atras de varias e essa ai me atendeu. Estou sendo tratada e minha
vacina estd vindo de 21 em 21 dias. Tomo para a minha sobrevida e fico sempre
olhando o corpo todo para ver se estd passando.

Muito obrigada, agradeco por vocés terem me chamado para dar esse
depoimento. Espero que todas as mulheres tenham mais oportunidade e que haja mais
locais, para que possam sobreviver a esse problema. Muito obrigada a todos.
(Palmas.)

(Nao foi revisto pela oradora.)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Muito obrigada, Sr* Suzaldete,
certamente ¢ muito importante a senhora ajudar a gente na luta, desejamos tudo de
bom. A senhora foi a luta, conseguiu uma defensoria e desejamos que outras possam
seguir a sua experiéncia, mas que, sobretudo, a sua for¢a de vontade continue a nos
Inspirar.

Continuando, gostariamos de convidar a deputada Neusa Cadore, que também ¢
proponente desta sessdo ¢ membro da Comissao de Direitos da Mulher, para fazer
parte desta Mesa.

Agora, gostariamos de convidar para fazer sua palestra a Dr* Vanessa Dybal,
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oncologista da Clinica Amo, que ministrara a palestra “Quais tratamentos deveriam
estar disponiveis no SUS, mas ndo estao.”

A Sr* VANESSA DYBAL:- Bom-dia a todos, gostaria de agradecer e
cumprimentar os integrantes da Mesa em nome da deputada Dr* Fabiola Mansur, ao
Femama e ao Naspec pelo convite e oportunidade de estar aqui falando para vocés, e
a todos os que estdo na audiéncia, meu papel ¢ falar um pouquinho para vocés sobre a
realidade do cancer e do papel do médico enquanto atendendo essas pacientes em
duas realidades completamente diferentes que vivenciamos, que ¢ o SUS ¢ a clinica
privada.

No mundo todo, sabemos que a incidéncia do cancer ¢ crescente. [sso ndo s6 no
Brasil, a América Latina esta como o 10° continente em incidéncia de cancer no
mundo todo. Essa ¢ uma realidade que vai motivar, cada vez mais, esse tipo de
debate, porque essa € uma estimativa crescente, tanto de incidéncia do cancer quanto
de mortalidade do cancer no mundo todo. Se formos ver, isso acontece por conta de
varios fatores: envelhecimento da populacdo, aumento da populacdo mundial,
aumento de fatores de risco no nosso dia a dia, mas, de fato, acreditamos que a
estimativa de incidéncia de cancer deve duplicar até 2020. E a mortalidade do cancer,
até 2030, vai aumentar mais de 85% em paises subdesenvolvidos e até¢ 98% em paises
com taxas de condicdo social menor, causando um problema de satde publica. Hoje
em dia, no Brasil, o cancer ¢ a segunda causa de morte, s6 fica atrds de mortes
violentas, j& ultrapassou doencas cardiovasculares, como ja era esperado ha alguns
anos.

No mundo todo, o cancer de mama ¢ o segundo cancer mais diagnosticado. Isso
ndo € s6 no Brasil. O primeiro ¢ o cancer de pulmao, depois vem o de mama. Essa ¢
uma estimativa de 2008, mas se mantém mundialmente até hoje. E dai a importancia
do tema, e por isso que o Outubro Rosa ¢ mundial, ndo s6 no Brasil ¢ na América
Latina.

No mundo todo as incidéncias de mortalidade de cancer tém diminuido. Apesar
desse aumento na detec¢do, na incidéncia e no aparecimento dos tumores, por aqueles
varios fatores que j&4 falamos, a mortalidade da maioria dos canceres vem decaindo
por conta dos melhores tratamentos disponibilizados e dos diagnésticos mais
precoces. Isso € no mundo todo, aqui representando como na Europa e nos Estados
Unidos.

(Apresentagdo em video.)

Mas e o Brasil? Como ¢ que nds estamos? Aqui eu vou focar em cancer de
mama, que ¢ o motivo da palestra. A estimativa do Inca - como todos j& sabem, tem
sido bastante divulgado - para este ano ¢ de mais de 57 mil casos novos de cancer de
mama. Mas 1sso, sem duavida nenhuma, ¢ subestimado, ta certo? Ali no canto, a
esquerda superior, vemos o mapa de densidade populacional do Brasil. As areas mais
densas vao corresponder - ou deveriam corresponder - a0 mapa verde no qual vemos
quais sao as incidéncias dos diagndsticos de cancer de mama em todo o Pais, mas elas
nao correspondem. E ¢ para isso que precisamos ficar atentos.
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O Sul e Sudeste do Pais sdo as regides onde ha maior incidéncia de cancer de
mama, enquanto no Nordeste, Norte e Centro-Oeste ela ¢ menor, apesar de termos
areas tao populosas quanto as do Sul e Sudeste. Isso se da nao por falta de pacientes
tendo cancer, mas sim por falta de diagnostico.

E ao contrario, na contramao do restante do mundo, a nossa mortalidade por
cancer tem aumentado. Tanto no de mulheres quanto em cancer em homens.

Aqui vocés veem o grafico de mortalidade de canceres em mulheres. E ai tudo
subindo, todas as linhas, independentemente de qual seja o cancer. A grande vedete
disso infelizmente € o cancer de mama, o mais prevalente nas mulheres € o que mais
mata. Ali na linha roxa voc€s veem que ele estd em curva ascendente. Ela se mantém.
Este grafico sdo os dados que nos temos do Inca, mas isso se mantém em crescimento
ainda.

E por que acontece isso? Sao varios os fatores. Um deles ¢ a acessibilidade ao
Sistema Unico de Saude. Esses sdo dados do Inca. S6 temos dados disponiveis na
Internet até 2005. Este mapa mostra: o que estd em verde-claro até o azul sdo as areas
onde se tem maior acessibilidade dos pacientes ao SUS. O que estd em laranja e
vermelho sdo aquelas onde se tem menor acesso. Ai, vemos mais uma vez que as
regioes Sudeste € Sul do Pais t€ém uma acessibilidade ao SUS importante, boa,
enquanto mesmo nas areas litoraneas, onde temos uma maior densidade populacional,
a acessibilidade ¢ muito baixa.

Isso sem duvida leva a um retardo no diagnodstico e no tratamento, o que
contribui para uma maior mortalidade pela doenca. De novo aqui os centros de maior
complexidade. A distribuicdo no Pais dos centros de médio e maior complexidades,
onde se fazem os exames de biopsia, os tratamentos quimioterapicos, as cirurgias de
grande porte.

De novo deveriam estar ai em azulzinho os centros de grande complexidade. A
gente nota que novamente tem um déficit nas regides mais populosas, que seriam as
litoraneas. A gente ndo tem, também com maior prevaléncia de centros de alta
complexidade nas regides Sul e Sudeste do Pais.

Aqui os centros de quimioterapia, que fornecem o tratamento quimioterapico.
De 2005 para c4& mudou um pouco, mas garanto a vocé€s que nao ¢ muito diferente.
Vemos em azul os centros de fornecimento de quimioterapia com maior concentracao
no Sul e Sudeste do Brasil. E também alguns centros na regido litordnea, mas numa
quantidade pequena, levando a fluxos migratérios dos pacientes para essas regioes.
Essas linhas mostram tais fluxos de migracdo para que os doentes possam procurar
atendimento.

E vocés veem que acontece isto, um fluxo grande de pacientes ndao s6 do Norte
¢ Nordeste para a regido litoranea, onde tém mais centros de complexidade, mas
também para o Sul e Sudeste do Pais, onde tem um maior nimero de servigos
disponiveis.

Tentando ver que impacto isso teria nao s6 na acessibilidade, mas também -,
conhecendo os nossos pacientes - em como eles chegam ao tratamento, o estadio no
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qual estdo e que tipo de tratamento recebem de fato, tanto no servigo publico quanto
no privado, para compararmos se todos esses fatores tém algum impacto na sobrevida
deles, foi desenhado este estudo AMAZONA.

O projeto AMAZONA foi um estudo retrospectivo para analisar dados de
prontuarios, projetado por um Grupo Brasileiro de Estudos em Cancer de Mama,
nomeado Gbecam, que incluiu varios centros no Pais, tanto publicos como privados.
Vinte e oito no total. Foram avaliadas pacientes dos anos de 2001 e 2006. Todas as
que foram atendidas durante esse periodo. Sdo quase cinco mil mulheres estudadas,
sendo que mais ou menos 45% em 2001 e a outra metade em 2006.

O que vimos € que se tinha no estudo todo em torno de 1.060 pacientes de
centros publicos, 3.100 de centros filantropicos e 747 de privados. Entdo, lhes
mostrarei os resultados da populagdo. Grande parte dela ¢ de assisténcia pelo SUS ou
por centros filantropicos, € a minoria € pelos centros privados. Observamos que a
grande maioria das pacientes ja se encontrava num estadio mais avangado da doenga
no momento do diagnostico. A maior parte estava nos estadios dois ou trés.

Aqui podemos ver a diferenga do estddio quando comparamos os setores
publico, privado e filantrépico. Percebemos que em todos eles a maioria das pacientes
esta no estadio dois. Sdo as que tém uma doenga um pouco mais avancada na mama e
podem entdo ter algum comprometimento ganglionar. A paciente no estadio trés, a
que esta mais prevalente no setor publico, € aquela que tem tumores grandes na
mama, muitas vezes ja com comprometimento de ganglios pela doenca.

Felizmente, ao contrario do que imaginavamos, a minoria das pacientes, em
qualquer setor que seja, foi diagnosticada j4 metastatica. Mas percebemos uma nitida
diferengca na barrinha vermelha entre os setores publico e filantropico, que ¢ a da
paciente mais localmente avangada, com maior risco de metastase e recidiva da
doenga, em comparagao ao setor privado.

Por ter maior quantidade de pacientes com doenca localmente mais avancada e
provavelmente inoperaveis, esses setores tiveram maior tratamento neo adjuvante.
Neo adjuvante ¢ aquela quimioterapia feita antes da cirurgia para que a doenca
reduza, como foi o caso da paciente que o exemplificou aqui. Nos setores publico e
filantropico, por conta do diagnostico mais tardio, se fez mais quimioterapia antes da
cirurgia.

Quando vemos os esquemas de drogas oferecidos a essas pacientes,
percebemos que elas sdo presentes. Mas as mais eficazes, os taxanos, sdo mais
presentes no setor privado, como ja era esperado. E os esquemas menos eficazes sao
os CMF's, ai apresentados como a barra mais escura, mais presentes no setor publico
por serem mais baratos.

Até 2006 tivemos a analise desses estudos de 2001/2006, mas nao tinhamos
disponivel no SUS o trastuzumabe, que ¢ o bloqueador do HER2, para as pacientes de
tratamento adjuvante, doenga localizada. Entdo, isso mostrava nitidamente a
diferenga. Essa ¢ uma droga fundamental no tratamento das pacientes que tém esse
marcador na doenga. No setor publico isso estava presente s6 em 5%, devido a
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judicializagdo. No filantropico, também em pequena quantidade. E no privado, em
mais da metade das pacientes.

Conseguimos ver o impacto em relacao a Sobrevida Livre de Progressao desses
fatores, quando comparamos as pacientes dos servicos publico e privado. Isto ¢ uma
tristeza eu mostrar. Foi publicado internacionalmente. Portanto, essa ¢ a imagem que
o Brasil tem ai fora. Se vocés veem, as linhas verde e amarela sdo as pacientes que
estdo no setor filantropico ou privado. Elas tém uma Sobrevida Livre de Progressao,
quer dizer, o tempo que demora para a doenga recidivar ¢ maior do que o daquelas
pacientes do setor publico, que esta aqui em azul-escuro.

Isso foi impactante, principalmente nas pacientes com doencas localmente
avancadas, que sdo as de maior risco. As no estddio um ou dois da doenca ndo
tiveram diferenca no tratamento do servigo publico ou privado. Mas no estadio trés
vemos qual foi o componente mais afetado e prejudicado por essa discrepancia: as
pacientes localmente avancgadas. Isso igualmente em relacdo a Sobrevida Global.
Entdo, elas ndo s6 demoraram menos tempo para a doenca voltar do que a mesma
paciente com a mesma doenca no servigo privado como também viveram menos. Essa
aqui de novo nas pacientes localmente avangadas: o estadio 3 ¢ onde a curva faz
diferenca.

(Apresentagdo de slides.)

Com a Portaria 73, que entrou em vigor em 2013, j& tivemos um alento em
relacdo a essa realidade, porque o trastuzumabe, a vacina que a paciente aqui
comentou, foi aprovada para uso em terapia de pacientes com doencga localmente
avancada no SUS, quer seja em tratamento antes da quimioterapia, quer seja apos ela.
Isso esperamos que minimize. Nao minimizard o maior risco dessas pacientes que
chegam com a doenca mais avangada, mas esperamos que ofere¢ca uma melhor
igualdade de tratamento entre essas duas subpopulagdes, desde que elas consigam
chegar aos seus tratamentos e tenham acesso a rede publica para fazé-lo.

Porém, nas pacientes com doenca metastatica, tal tratamento ndo foi aprovado.
S6 temos a medicacdo que ¢ fundamental nas pacientes com doenga localizada.
Naquelas com doengas metastaticas ou avangadas, assim como a nossa paciente depds
aqui, so através de judicializagdo, o que ¢ também um pesar grande para nos. Por isso,
a carinha de triste ali. (Apresentacdo de slides.)

Nas pacientes que fazem quimioterapia isolada para a doenca metastatica, a
sobrevida mediana ¢ em torno de 20 meses, um ano e meio. S6. Enquanto naquelas
que recebem a vacina, esse tempo ja aumenta para 37 meses. No mundo todo e no
setor privado ja fazemos um bloqueio duplo dessa via com o trastuzumabe e uma
outra vacina, ¢ a sobrevida dessas pacientes ultrapassa cinco anos. Entdo, uma
paciente metastatica hoje, no SUS, vive um ano e meio, enquanto a do setor privado
vive mais de cinco anos, apenas pela falta de acesso daquela a droga.

Para as pacientes que t€m receptor hormonal positivo ¢ ndo dependem dessa
vacina, temos progressos grandes que mostram esse aumento de Sobrevida Livre de
Progressdao. Mas essas drogas também ndo estdo disponiveis no SUS. Vemos o

14



impacto que causaria se tivéssemos. Temos aqui os meses potenciais de controle da
doenca, com tempo perdido nessas pacientes. S3o mais de 57 mil meses, se as
tratdssemos, em relagdo as que recebem o tratamento.

E ai ¢ um conflito porque, como médicos, como enfrentamos essa realidade? Se
73% da nossa populagao ¢ tratada pelo SUS, apenas 26% tem... Como ¢ que o médico
aborda essas diferentes realidades? Atendi na semana passada uma paciente que fez
uma mamografia no Outubro Rosa do ano passado. Mas até agora, mais de um ano
depois, ndo conseguiu biopsiar o ndédulo que foi achado. De fato, ndo basta s6 fazer a
campanha. Temos de ter a acessibilidade para continuar a investigacdo e tratar essas
pacientes. Como fazer isso ¢ um desafio para a sociedade, os 6rgdos publicos, as
fontes pagadoras. E ¢ um desafio ndo s6 no setor publico, mas no privado também,
porque as medicagdes tém sido cada vez mais caras. Essa conta, alguém vai ter de
pagar.

Uma das opg¢des que podemos tentar para minimizar esse problema, e ele ndo
ser um peso sO para o Estado, ¢ a pesquisa clinica. Aqui ¢ um exemplo de estudos
clinicos que sdo conduzidos no mundo inteiro. Vemos que a maioria dos estudos esta
na América do Norte, que ¢ onde se faz a ciéncia e se descobre os tratamentos por
conta desses estudos clinicos. A América Latina tem em torno de 1.000 estudos em
andamento. O Brasil tem em torno de 711 estudos em andamento por ano, mas a
nossa grande barreira ¢ o tempo regulatorio para que esses estudos cheguem. Até que
esses estudos sejam aprovados no Brasil, o que demora cerca de 1 ano ou 1 ano e
meio... A grande maioria dos outros centros do mundo que fazem o mesmo estudo
aprova em 2 ou 3 meses. Quando o estudo ¢ aberto, finalmente, no Brasil, ele se
completa e ndo conseguimos oferecer essas drogas de ponta para as nossas pacientes.

Se tivéssemos uma maior capacitagdo dos centros do SUS, dos centros de
grande complexidade em pesquisa clinica € um menor tempo regulatorio essa conta
poderia ser menor para o governo € para a induastria, porque poderiamos ter ai a
participacao das pacientes e a acessibilidade a drogas de ponta e a tratamentos como
em qualquer parte do mundo.

Temos o exemplo de um estudo que foi pontual. Esse foi um estudo bastante
importante no desenvolvimento do cancer de mama do qual o Brasil participou. Olha
ai a diferenca de prazo regulatorio entre o restante dos paises e o Brasil. Enquanto o
restante dos paises tiveram menos de 100 e no maximo 150 dias para a aprovacao, o
Brasil teve mais de 250 dias para que pudéssemos ter o estudo aprovado. Com isso 0s
pacientes entraram nos outros paises, €, quando o Brasil abriu, havia apenas uma ou
duas vagas para os pacientes.

Com isso o meu tempo ja esgotou. Gostaria de agradecer novamente a
oportunidade de participar com vocés. (Palmas.)

A Sr* PRESIDENTE (Fabiola Mansur):- Obrigada, Dr* Vanessa. Nos
gostariamos até de pedir que a senhora pudesse deixar esses diapositivos e que
pudesse fazer parte dessa comissdo, dessa forca conjunta, deputado Alex, deputada
Neusa Cadore, deputado Rosemberg Pinto, para que possamos construir juntos a
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mudanca de algumas realidades que foram apresentadas pela senhora.
(Nao foi revisto pela oradora.)

A Sr* PRESIDENTE (Fabiola Mansur):- Gostaria de convidar para fazer uso da
palavra o Dr. Roberto Queiroz Gurgel, cirurgido oncoldgico da Clinica Onco Hematos
de Sergipe, para falar sobre o desafio para a incorporagdao de novas tecnologias pelo
SUS. Bem-vindo a nossa terra, companheiro Roberto. (Palmas.)

O Sr. ROBERTO QUEIROZ GURGEL:- Bom dia a todos. Como vi a
marcacao do tempo, ndo cumprimentarei toda a Mesa. Saudando a deputada Fabiola
Mansur, cumprimento toda a Mesa. Quero dizer da grande satisfacdo e agradecer a
Femama e a Naspec por estar, aqui, na Bahia.

Quero dizer que essa foi uma semana histérica para mim. Participer do
Congresso Brasileiro de Cirurgia Oncologica, aqui, na Bahia, que contou com a
participa¢ao de mais de 1.000 cirurgides oncologicos no Brasil inteiro. Essa foi a
primeira vez que o Congresso foi feito fora do eixo Rio-Sao Paulo, e foi um sucesso
nao sO no que se refere a capacidade politica como também ao conhecimento. Entao,
a Bahia est4 de parabéns por ter organizado um tdo grande congresso.

Digo, em segundo lugar, que ¢ histérico, porque estamos na Assembleia
Legislativa, uma Casa com uma capacidade de mudanga tremenda. Isso ¢ historico!
Nao podemos perder essa oportunidade de trazer coisas propositivas.

E historico, em terceiro lugar — agora falo de Roberto, do meu lado pessoal —,
porque eu adoro poesia e fui jantar na casa de Vinicius de Moraes, que, hoje, ¢ um
restaurante. L4 tirei fotos com o violao dele e com a sua maquina de fazer poesia. Nao
podemos chama-la de maquina de escrever, mas, sim, de maquina de fazer poesia.
Isso ¢ uma coisa linda e me trouxe coisas muito boas.

Eu gosto sempre de abrir minhas palestras sobre cancer dizendo alguma coisa
positiva. Como gosto muito de poesia, fui buscar um poeta baiano chamado Anténio
Brasileiro. Ele disse assim: “O homem ¢ a sua acdo sobre o destino.” Entdo, aqui,
todos nos fazemos agdes sobre o destino que nos ¢ imposto. Essa ¢ a esséncia do
Outubro Rosa, a capacidade de termos um destino a nossa frente, de reagirmos a isso
ai e fazermos com que isso seja um movimento transformador.

Para a minha palestra, hoje, sobre incorporagdo de tecnologias, coloquei nos
slides o que aconteceu em Sergipe, em junho, e trago para vocé€s como uma
propositura de mudangas.

Vou falar sobre incorporacao de tecnologias em satde.

Para vocés terem uma ideia do que isso representa, temos que dar defini¢des,
porque alguns sdo leigos no assunto.

Tecnologias em saude s3o medicamentos, equipamentos e procedimentos
técnicos, sistema organizacionais, informais, educacionais e de suporte, programas e
protocolos assistenciais, por meio dos quais a atengdo e os cuidados com a satde sao
prestados a populagdo. Isso € o que significa tecnologias em satde.
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A construcdo de uma rede de acessibilidade ¢ uma tecnologia em satde. Nao
significa que seja sO aparelho. Esse ¢ um conceito extremamente importante que
vocés devem ter na cabeca.

Quem regulamenta no SUS essa incorporacao de tecnologias ¢ o Conitec, 6rgao
colegiado do Ministério da Satide que tem como objetivo assessorar 0 Ministério nas
atribuicOes relativas a incorporacao de tecnologias, bem como a sua inclusdo ou
altera¢do no ambito do SUS, como também na constituicdo ou alteracao de protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas. Olhem a importancia desse 6rgdo! Praticamente
estdo em suas maos as mudangas, como a colega falou antes, para que as
incorporagoes de tecnologias ndo cheguem tao defasadas no momento do tratamento.
Ao mesmo tempo, tem de haver tecnologia em nivel nacional que garanta
acessibilidade ao tratamento mais rapido, uma vez que ja se dispoe da tecnologia.

H4 um conceito sobre avaliagdo de tecnologias em saude. Durante o tempo em
que fui presidente da Comissdo de Tecnologia em Satde da Associagdo Médica
Brasileira, estudei isso a fundo para saber discutir com essas pessoas o que era
tecnologia e como eles faziam essa avaliacdo de custo-beneficio e efetividade.
Discutir para saber como colocar essas medicagdes ou esses tratamentos mais novos,
como incorporacgdo de tecnologia na area do SUS.

A avalia¢do de tecnologia em saude ¢ uma sintese do conhecimento sobre as
implicagdes das incorporacdes de tecnologias em satde, tanto clinicas como sociais,
¢ticas e econdmicas, dando subsidios técnicos para tomada de decisdes nas
incorporacdes de tecnologias em saude.

Entdo, realizar uma boa avaliacdo faz com que se referende a incorporacao
dessa tecnologia. Mas ela ¢ feita tanto no nivel clinico como no nivel social, €tico e
econdmico. O que ndo pode ¢ um suplantar o outro. Ai esta o grande viés! Por
exemplo: econdmica suplantar a clinica, ou ¢ evidéncia ou ndo ¢! Ha o contrario
também, um apelo mercadolégico de um determinado laboratério que nao tem uma
forca clinica importante, mas tem economica, nao pode suplantar para ser incorporado
porque ¢ de um laboratorio forte. Entdo, a avaliagdo extremamente técnica ¢
fundamental para que a gente chegue a um acordo sobre o que vamos incorporar ou
nao de tecnologia.

O que o processo de incorporacao de tecnologia tem de problematico no SUS?
E 16gico que tem uma pressdo com a incorporacio de tecnologia. Essa pressdo pode
ser social, dos grandes grupos farmacologicos, que querem colocar os seus produtos
novos e muitas vezes ainda ndo t€ém comprovagdo de estudo de fase para que seja
incorporado. E a gente tem de colocar limite, também, nesse tipo de atuagio.

Entdo, essa pressdo existe de todos os lados, seja da industria farmacéutica, do
atravessador que quer vender, de médicos, da sociedade, do proprio governo que faz
pressao do ponto de vista econdomico. Entdo, esse ¢ uma grande processo € esse um
jogo dificil de ser jogado.

Outra coisa ¢ o alto custo das incorporagdes de tecnologias. As vezes, nao. Por
exemplo, vamos ver o caso dos mamografos. Tenho certeza de que no Brasil ha
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muitos mamografos subutilizados, muitas tomografias computadorizadas
subutilizadas, e nds temos uma dificuldade enorme de conseguir uma mamografia e
uma tomografia computadorizada.

Entdo, as vezes, ndo custa tdo caro assim. O que se precisa € ter uma agao sobre
1sso e fazer com que isso seja feito no territdrio nacional. Outra coisas sd3o 0s recursos
limitados, € a gente esta vendo agora uma situagcdo de recursos limitados na area de
saude por conta da crise que a gente estd vivendo, essas coisas todas. No entanto, nds
temos, ha trés anos, 80 aparelhos de radioterapia comprados ¢ que ainda nao foram
colocados em funcionamento. Isso nao sdo recursos limitados, isso ¢ vontade
limitada.

Entdo, a gente ndo pode so falar em recursos, recursos, recursos. Temos muitas
coisas disponiveis ai, muitas coisas poderiam ser agilizadas se diminuissem um pouco
a burocracia. Vocé falou sobre pesquisa clinica. Eu montei um centro de pesquisa
clinica em Serrinha, mas desisti. Eu ndo conseguia aprovar nada. Todos os projetos
que vinham do estrangeiro, quando eu ia fazer, ja tinha passado a fase de inclusdo, de
colocar pacientes no estudo, porque eu passava 3 anos para conseguir liberar.

E coisas, assim, absurdas. Por exemplo, o estudo canadense de que eu ia fazer
parte, que era um estudo de cancer de colo de Utero. No Canada ndo tem cancer de
colo de utero, como ¢ que eles se metem a fazer um projeto de pesquisa cirirgica em
colo de utero, se eles ndo conseguem colocar pacientes dentro? Entdo, o que eles
fazem? Fazem multi- institucional em vdarios paises, ¢ vieram aqui no Brasil. Eu,
Roberto, faco 4 cirurgias de cancer de colo de utero por semana. Nos somos 6
cirurgides oncologicos, imaginem o quanto a gente faz por més. Eu faco 4, eu
operando, imaginem minha equipe. Eles estdo hd 2 anos e s6 conseguiram colocar 60
no protocolo. A gente conseguiria colocar os 700 de que se precisa em um ano. E a
gente era para chefiar esse projeto, mas a gente ndo consegue.

Judicializagdo. Acho que se, do ponto de vista daquela pessoa, ¢ fundamental a
presenca da defesa do Estado, ao mesmo tempo isso ¢ extremamente antidemocratico,
porque aquela pessoa tem a capacidade, quer seja econdmica, quer seja cultural, de
procurar um meio para ela subsistir. E a agdo dela sobre o destino. Mas nds nio
podemos ficar satisfeitos com isso. Existe judicializacdo por qué? Porque o Estado
esta sendo incapaz de dar o que ele tem de fazer. Entdo, fica aquela ideia de que ¢
médico querendo fazer para conseguir ndo sei o qué com remédio, com radioterapia e
o diabo a quatro. Aquela conversa maléfica, mesquinha, de jogar culpa nos outros,
quando vocé tem de olhar para o proprio umbigo.

Entdo, se por um lado a judicializagdo ¢ boa, mostra a efetividade do Poder
Judiciério e a defesa da sociedade, mas acho que tem que ser mais abrangente. Tem
que ser para todo mundo, ndo s6 para aquela pessoa que conseguiu isso. Aquela acao
poderia se desdobrar para todas as outras pessoas e obrigar o Estado a fazer.

Hé riscos e beneficios de incorporagdes de tecnologias. As vezes, uma
tecnologia, a0 mesmo tempo em que salva, também da alguns efeitos colaterais e sO
depois de algum tempo a gente vai ver isso. Vou dar um exemplo agora que
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discutimos nesse congresso, que diz respeito & mama. Esta havendo também, e
estamos revendo, o protocolo de radioterapia pds-cirurgia de mama, a abrangéncia
maior, porque, depois de 15 anos, estdo comegando a aparecer sarcomas decorrentes
da radioterapia. Talvez alguns grupos de mulheres ndo precisassem fazer esse
determinado tratamento e diminuisse um pouco essa incidéncia que estd comegando a
aparecer agora. Foi nesse congresso agora que apareceu.

Entao, a gente vé, se por um lado ¢ bom... Qual ¢ o lado bom? As pessoas estdo
vivendo 15, 20 anos. Esse tumor aparece 15, 20 anos depois do tratamento, coisa que
antes nao existia. Isso ¢ 6timo! Isso faz com que a gente reveja posigdes € em grupos
selecionados de mulheres possamos dizer, em quadrantes externos, que talvez nao
precise fazer radioterapia, preserve essa mulher que vai ter o mesmo impacto de
sobrevida nos 20 anos, para uma utilizacdo no futuro. Entdo, esse ¢ o risco/beneficio
de incorporagdes de tecnologias.

Subutilizagdo e sucateamento de tecnologias, eu ja falei para vocés:
mamografo, tomografia computadorizada... Tem coisas ai encaixotadas dentro de
almoxarifados de secretarias de satide e que nao botam para funcionar, ou botam em
um lugar em que ¢ subutilizado enquanto os tacdes, precisando fazer, tem-se que
mandar para a rede, marcar para fazer ndo sei onde, e demora 4 meses para voltar
aquela tomografia.

Outra coisa: duplicidade de procedimentos no SUS. Precisava ser revista essa
tabela para que falassemos uma linguagem so.

Entdo, o processo de incorporacdo de tecnologias do SUS requer um alto grau
de ¢tica no lidar. Clovis de Barros Filho diz o seguinte: “Dar causa a felicidade de
alguém ¢é a maior forma de comportamento ético”. Entao, temos de levar isso aqui
quando formos discutir incorporacdo de tecnologia. Essa tecnologia ¢ boa, ela vai
trazer felicidade, ela vai trazer bem-estar, ela vai mudar o paradigma daquelas
pessoas? E. Entdo vamos analisar isso com muito afinco.

O marco legal do processo de incorporacdo de tecnologia no SUS ¢ a Lei n°
12.401/2011. E a incorporagdo ¢ baseada em evidéncias, eficdcia e seguranga, estudos
de avalia¢do econdmica, que € custo e efetividade. Esses dois sdo os grandes pilares:
eficacia e seguranca, custo e efetividade. A consulta publica, para todas as avaliagoes;
180 dias de prazo, prorrogaveis por mais 90 dias. O paciente tem direito a voz, eles
podem entrar na consulta publica e botar sua opinido, € ¢ uma construgdo,
compartilhada de conhecimento. Isso ¢ muito bom como estd escrito, mas nem
sempre funciona assim. Nem sempre sdo 180 dias, nem sempre sdo 90 mais dias, nem
sempre ha uma participagdo grande das pessoas que realmente t€ém conhecimento e
muita participacio das pessoas que tém pouco conhecimento. E aquele jogo de poder
para que possa ser aprovada ou ndo.

Entao, ha falhas e ha acertos, como est4 aqui seria muito bom. Vamos falar um
pouquinho sobre isso.

Nos tivemos, até julho de 2014, consultas publicas nessa drea de que estamos
falando, 95. Contribui¢des do publico, 5082. Audiéncias publicas, nenhuma. E na
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audiéncia publica que pode vir experts para formatar opinido e o pensamento ldgico.
Tecnologias Incorporadas: 110; e Nao Incorporadas: 52.
O proximo, por favor.
(Apresentagdo do slide.)

O Sr. ROBERTO QUEIROZ GURGEL:- Especificamente no SUS, a doutora
jé& falou muito bem, aqui, foram incorporadas duas, o Nova Lima, para cancer
avancado, e o Trastuzumabe, para cancer avangcado também, que conseguiu ser
aprovado, mas com poucas participacdes. Mas houve uma pressao muito grande da
sociedade.

(Alguém fala fora do microfone.)

O Sr. ROBERTO QUEIROZ GURGEL:- Uma pena! Vocé viu aqui a
mudanca de meses, de anos.

Isso ai ¢ importante para nos. Esse processo de incorporacao, entidades como a
Femama, sei que ela ¢ extremamente atuante na discussdo sobre o processo de
incorporacao. Acho que tem que abrir para outras unidades de debates em Oncologia
para que possamos estender a participagdo de pessoas que t€m consciéncia mais forte
sobre 1sso.

O préximo.

Quais sao as dificuldades da Conitec na Oncologia? A Conitec ndo ¢ so6 para
Oncologia, ¢ para varias coisas. Entdo, ¢ o dilema da evidéncia cientifica versus
economia, em que a Conitec, como ¢ um 6rgdao do Ministério da Saude, ¢ um 6rgao
aparelhado, ¢ ditado pela politica do governo, o que ndo deveria ser. A Conitec, ou
qualquer coisa desse tipo de incorporagcdo de tecnologia... Nos paises avangados:
Inglaterra, Australia, Bélgica, Franca e até Estados Unidos, que estdo abrindo isso, ele
¢ um oOrgao de representatividade da sociedade em que o Estado tem uma participacao
tanto quanto os cidaddos, nao estd subordinado a ministério algum, a governo algum.
Essa que deveria ser a razdo. Entdo, todo o viés da Conitec passa por uma decisao
muito mais econdomica do que cientifica.

O controle social precisando de uma qualificagdo maior para que possa discutir
com mais evidéncia na defesa daquele que acha que ¢ uma incorporagdo de
tecnologia.

A evidéncia cientifica e a evidéncia pratica, nem sempre a evidéncia cientifica
faz com que se transforme na pratica essa utilizacao, porque, as vezes, € tdo complexa
essa tecnologia que € melhor deixa-la de lado.

Outra coisa importante ¢ a defasagem para o tempo de incorporacdo. Quanto
tempo se leva para discutir isso aqui, para ser aprovado e para que 14 no Cacon, no
Lacon 1a da vida, chegue e comece a acontecer? Imagine isso, o delta tempo.

Subordinado ao Ministério da Saude e nao a Cidadania, e, por fim, a
Integralidade das A¢des em Oncologia. Fica muito dispersa isso dai, € vocé vé que
ndo ha uma politica de rede nacional na incorpora¢do de tecnologia ou mesmo no
tratamento em Oncologia.
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Vocé vé€ a dificuldade de uma pessoa sair de um determinado local para seu
tratamento, o sufoco que ela passa ao longo desse tempo.

Rapidamente, fizemos essa palestra na Assembleia Legislativa de Sergipe, e
nao muda muito o foco daqui e em qualquer lugar que a gente va no Pais, € sempre a
mesma dificuldade. Os servigos que existem nao se conversam, isso € um absurdo.
Poderia determinado servico ser voltado mais para uma determinada patologia,
enquanto outro seria voltado para outra, mas todos fazem tudo € ao mesmo tempo.

A APAC ndo permite incorporagdo de tecnologia, porque ela ¢ ditada pelo
Ministério da Saade.

Tempos diferentes de protocolos. Uma coisa ¢ estar no papel e outra ¢
acontecer.

Faco sempre a seguinte comparagdo: cirurgia, radioterapia € quimioterapia. Se
voc€ comer um misto quente, imagine que o remédio seja o queijo, a manteiga € o
presunto; se faltar um, vocé€ ndo estd comendo misto quente e, sim, um sanduiche de
presunto ou de queijo. Entdo, a sua satisfacdo e o seu bem-estar ndo ¢ o mesmo. Se
vocé prepara com os trés e coloca no forno, mas deixa passar 3 semanas para colocar
no forno, o que esté ali ja ndo adianta mais.

Entdo, a radioterapia nao vai fazer efeito se vocé leva nido sei quanto tempo
para fazer. E se vocé€ faz a radioterapia no tempo certo, se vocé€ faz a quimioterapia no
tempo certo, mas demora a cortar para comer, trés semanas depois aquilo ja
apodreceu. Entdo, o protocolo tem que ser rigido e feito no tempo certo, nao pode ter
meio termo. E ndo podemos perder a nossa capacidade de nos indignar para exigir
que seja feito no tempo certo.

Para isso precisamos ter uma APAC estadual, que ¢ fundamental, o diagnostico
precoce e o envolvimento da sociedade organizada.

Isso que falamos, teve um desdobramento em que reunia todo mundo para
conversar, a Secretaria da Saude e os dois Unacons.

E amanha estaremos lancando em Sergipe um Protocolo Estadual de
Oncologia, ndo s6 a mama, uma APAC estadual, que vai ser langada para
complementacdo dessas acessibilidades que tinham dificuldades de ter, a
normatiza¢do disso e os oncologistas todos para diminuir a judicializagdo, ja que isso
tudo foi feito com o aval da Sociedade Sergipana de Cancerologia, com os dois
Unacons, ¢ com o SES, procurando evitar ao maximo a prescricdo fora daqueles
protocolos.

Essa comissdo vai ser permanente, porque anualmente vamos rever esses
protocolos. E se um colega tiver alguma coisa nova que surgiu, € isso ¢ muito comum
em Hematologia, porque ¢ muito sensivel, medicagdes novas que precisam e que tém
o impacto imediato sobre a vida de um determinado paciente, essa comissdo tem o
poder de determinar se vai ser usada ou nao.

Entdo, essa mudanga, acho que ¢ historica para a minha terra, e vejo com muito
bons olhos. E a gente, como oncologista, s6 tem que apoiar e louvar essa iniciativa,
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que independe de partido politico. Isso foi criado pela gente. E 16gico que o secretario
tem todo o direito de fazer a zoada que ele quiser, porque ele também fez, mas foi
feito pela sociedade organizada.

Estava conversando com uma senhora que estava dizendo que estava muito
cansada de bater na mesma tecla, de lutar... O poeta Saulo Ramos diz: “E melhor ter
rugas no rosto do que té-las na alma”.

Entdo, continue lutando, isso ¢ fundamental, s6 vamos mudar a sociedade se
pessoas de bem se envolverem para transformar.

Quero agradecer a todos pela oportunidade de estar aqui. Estou muito
emocionado por estar aqui, na Bahia, falando para vocés.

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Muito obrigada, Dr. Roberto Gurgel.

Tenho certeza que seu envolvimento em Sergipe, que nao ¢ uma realidade
muito distante daqui, da Bahia, fard a diferenga. E tenho certeza que também aqui
poderemos iniciar o comec¢o de um didlogo para a criacdo de um protocolo estadual e
fazer com que a rede seja montada, que os servicos conversem, com o apoio da
Femama, e que mudemos a realidade.

(Nao foi revisto pelo orador.)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):;- Com a palavra a Dr* Alcina,
representando o secretdrio Fabio Vilas-Boas, da Sesab.

A Sr* ALCINA ROMERQO:- Bom-dia a todos e todas. E sempre um prazer
voltar a esta Casa, trago um abraco do Dr. Fabio Vilas Boas, que, conforme foi
justificado pela deputada Fabiola, retornou de uma viagem bastante longa e cansativa,
aonde ele foi em busca de novos caminhos, financiamentos e parcerias para 0 nosso
sistema estadual de saude.

Quero saudar a Mesa na pessoa da deputada Fabiola, o deputado Alex e os
demais membros profissionais de satde, a sociedade civil, e o controle social aqui
presente, bem como a plateia cor-de-rosa. E muito bom vermos muitos voluntarios,
temos alguns portadores de cancer, todos muito batalhadores para o avango e o
controle do tratamento dessa doenca.

O cancer de mama, hoje, ¢ a maior de causa de morte de cancer na populacao
baiana feminina. E o cancer de maior incidéncia nas mulheres. Estima-se em torno de
62 casos novos por ano para cada 100 mil habitantes no Estado da Bahia. Ainda ¢ um
niimero bastante alto. E a nossa terceira causa geral de morte no Estado, e, em
algumas regides, a segunda causa de morte. Hoje ¢ uma questdo de prioridade
trabalharmos para o diagndstico precoce, o tratamento em tempo habil, em tempo-
resposta o menor possivel para que o cancer se torne uma doenga cronica. O ideal ¢
que tenhamos a possibilidade de ter o doente do cancer com uma qualidade de vida
razoavel e com uma extensao da sua expectativa de vida. Para isso, se caminha e,
esperamos que num tempo nao muito distante possamos atingir isso.

Depois do que foi falado pela Mesa, o ideal ¢ fazermos um debate, mas ja estou
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encarando isso aqui como um debate, com o que os senhores e as senhoras trouxeram,
j4 podemos, digamos assim, bater uma bola. Em algumas falas hoje aqui, questionou-
se muito o acesso ao tratamento € o que vemos, deputada, ¢ que a realidade da Bahia
atual € que ja se avancou bastante no que diz respeito ao acesso ao diagnodstico, ao
rastreamento do cancer de mama. Com certeza, mudamos, sim. Hoje, ha uma
cobertura bastante significativa de mamografia, tanto na faixa etaria alvo, que ¢ a de
acima 49 anos, como para a mamografia em qualquer idade. Interiorizamos bastante o
acesso a mamografia, tanto na estratégia fixa - hoje nods temos mamografos
espalhados pela Bahia inteira, temos tantos, como o profissional que me antecedeu,
Dr. Roberto, falou, subutilizados, ou seja, ndo temos uma certa escala para utilizacao
desses mamografos, mas temos muitos espalhados pela Bahia inteira, como pela
estratégia movel de diagndstico de cancer.

Alguém falou sobre as carretas da estratégia movel, que € uma estratégia que se
mostrou bastante eficiente no diagndstico precoce com a mamografia, porém,
enquanto caminhamos no acesso a mamografia, ao diagnostico, batemo-nos com a
questdo do acesso ao tratamento.

Entdo hoje a prioridade do governo do Estado, da Secretaria de Saude ¢
continuar caminhando no acesso & mamografia, ao diagnostico precoce, € investir
muito no acesso ao tratamento em tempo habil. De que forma? Dois comandos ja
temos do nosso secretario: primeiro, a implantagdo dos chamados servigos de
diagnodsticos de mama nas policlinicas municipais, nas policlinicas regionais. O que ¢
esse servico de diagnostico de mama? E um ponto de atengdo novo que estd sendo
financiado pelo Ministério da Saude e traz um elenco de procedimentos de
diagnodstico com ultrassonagrafia, pulsdo por agulha, anatomopatologico. Ele esta
integrado ao elenco ou a Rede de Unidade de Alta Complexidade do Tratamento do
Cancer, que nés chamamos de Unacons.

Entdo, por um lado o objetivo ¢ o de ampliar e implantar servigos de
diagnosticos de mama. Qualquer mulher que tiver o resultado de mamografia alterado
— através de uma éarea de abrangéncia definida — ndo ficard andando, peregrinando na
rede. Ela estard vinculada a cada servigo de mamografia desse diagndstico . Para a
estratégia movel, havera o aparelhamento do Cican, que ¢ o nosso centro estadual de
referéncia, para dar conta de toda a investigagdo diagnostica e do encaminhamento
para o tratamento das mulheres com diagnostico alterado na estratégia da mamografia
movel.

Esse ¢ um comando novo do Dr. Fabio, do nosso secretario, € estamos
envidando todas as atividades necessarias, reunioes necessarias, o levantamento de
recursos necessarios para isso.

Com relagdo a essas unidades de alta complexidade, o Estado da Bahia tem
avancado, sim, na ampliacdo dessas unidades. E Dificil, ndo ¢ facil interiorizar a¢des
de alta complexidade num estado como a Bahia. A gente tem dificuldade,
principalmente, de fixacdo de profissionais com muita expertise, como a oncologia
demanda: fisicos, cirurgides oncoldgicos, fisicos nucleares, técnicos de radioterapia.
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Isso ndo ¢ facil, mas o desafio estd posto. De 2007 para cé, ja implantamos uma
unidade dessa no municipio de Juazeiro; outra unidade, no extremo sul do estado, em
Teixeira de Freitas. Ampliamos a capacidade instalada de radioterapia do Hospital
Dom Pedro de Alcantara, em Feira de Santana. E a capacidade instalada de outros
Unacons.

Temos deficit dessas unidades ainda no Estado? Ainda temos. Porém, ja temos
no nosso PPA a meta de implantar mais quatro Unacons, ao longo desses proximos 4
anos. Instalaremos um na regido nordeste, em Alagoinha, onde, inclusive, estivemos,
na sexta-feira, visitando um servi¢o privado para ver a condi¢do de atendimento ao
Sistema Unico de Satide. Havera mais um na regido sul; outro, na regido sudoeste.
Implantaremos, também, um Unacon na regido Oeste, o que para nds € o maior
desafio, ja que essa regido representa o nosso grande vazio assistencial. Entdo, esses
sdo os compromissos do governo do Estado em termos de amplia¢do de unidades.

Com relagdo a sobrevida dos pacientes de cancer, o resultado do Projeto
Amazonas — que a gente conhece um pouco através do Ministério da Saude —, Dra.
Vanessa, o que a gente tem que dizer € que talvez essa realidade j4 tenha mudado.
Hoje, certamente, os resultados dela ja devem ter incorporado alguns desses avancos,
tanto em termos da incorporagdo tecnologica — principalmente do Trastuzumabe,
falando em termos de cancer de mama, que foi para ndés um marco, acho que para
todos que trabalham com isso foi um marco —, quanto esses avancos em termos de
estratégias de diagnostico.

O nosso grande desafio hoje € uma coisa que o Dr. Roberto falou: “Os servigos
nao se conversam”. E os servigos nao sé os servigos de alta complexidade conversar
com o outro de alta complexidade.

O cancer ¢ uma doenga que tem que ser vista em todos os niveis de atencao,
desde a aten¢do primaria a saude, com diagndstico precoce, em termos de
identificagdo dos principais sintomas e sinais precoces da doenca, quanto na rede
ambulatorial de diagnostico até a alta complexidade. Entdo, a integragdo desses
servigos, formando redes regionais, com vinculagdao entre um e outro, para nos, hoje,
¢ 0 nosso maior desafio. A gente amplia, mas a gente precisa garantir a estruturacao, a
integragdo entre eles.

E para isso a sociedade civil ¢ muito importante, todos os agentes que
compdem a governanga de Sistema Unico de Saude, os conselhos municipais,
estaduais, as sociedades cientificas, as sociedades civis, de organizagao civil, tudo
1sso ajuda a impulsionar essa organizagdo e essa ampliagdo do acesso.

A gente coloca a disposi¢cdo de todos a estrutura da Secretaria de Saude para
debater melhor, receber as contribui¢cdes de como fazer isso, de como ampliar, de
como integrar, de como implantar esses servigcos de diagnostico para que esse trabalho
seja mais rapido, € que a gente tenha menos acgoes judiciais, porque a gente concorda
muito com o Dr. Roberto quando ele diz que, muitas vezes, a a¢ao judicial para nos
ndo nos parece muito democratica, porque permite o acesso, as vezes, de quem tem
mais informacao.
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E informacdo também € o que falta, € o que a gente precisa garantir, & preciso
garantir informagao a populagdo brasileira, & mulher brasileira, porque, muitas vezes,
existe a disponibilidade do recurso mas ela ndo vai por varios motivos: ela ndo acessa
porque ¢ longe, porque ela tem marido para fazer comida, porque ela ndo quer se
expor, porque o marido nao deixa, coisas que a gente ja consegue, hoje, identificar
como um dos nods, também, para a ampliacao do acesso.

Entdo, sdo todos, juntos, que vamos fazer melhorar e avangar nesse processo
todo. E o Outubro Rosa sempre ¢ uma atividade extremamente importante para isso.

Muito obrigada. (Palmas.)
(Nao foi revisto pela oradora.)

A Sr* PRESIDENTE (Fabiola Mansur):- Obrigada, Dr* Alcina. Certamente, os
desafios que precisamos ainda vencer, estdo aqui os varios segmentos representados,
nesta Mesa e nesta plateia, que sdo os desafios do dialogo, desafio de vencermos o
subfinanciamento, também implementarmos prioridades na gestao, mas o desafio tem
que ser vencido encurtando o tempo, porque o cancer de mama e as mulheres que sio
portadoras, ndo podem perder tempo.

Eu quero pedir a Dr* Alcina que pudesse ficar por mais 15 minutos, o Dr.
Thiago Turbay, que pediu, gentilmente, Dr. Atila, para inverter, a pedido dele, porque
val viajar, val pegar um avido nesse momento. E ai, como ¢ importante, porque ele
iria, inclusive, ser o moderador do debate, que apés a fala do Dr. Atila, da deputada
Neusa e do deputado Rosemberg a gente ia abrir para a Sr* Romilza, do Naspec, que ¢
importante a sua presenca aqui. Quero até sugerir que a Sr* Romilza possa substituir o
Dr. Tiago nesse debate.

Mas, entdo, vamos convidar o Dr. Thiago Turbay, nesse ato representando a
Federagdo Brasileira de Instituigdes Filantropicas de Apoio a Saide da mama -
Semama, que ¢ a instituicdo organizadora desse ciclo de debates.

Aqui toda esta Assembleia Legislativa agradece pela realizacdo do ciclo de
debates. O Dr. Thiago vai falar sobre as competéncias do Estado no acesso ao
tratamento de cancer no SUS.

Bem-vindo, Dr. Tiago.

O Sr. THIAGO TURBAY:- Obrigada, deputada Fabiola, em seu nome quero
agradecer a todos os componentes da Mesa e em especial as mulheres que estdao aqui,
as quais representam, como pacientes de cancer de mama, que acho que sdo as
grandes responsaveis por todo esse desenvolvimento e as deliberagdes que poderao
vir.

Eu vou tentar j& responder a alguns questionamentos que foram colocados aqui,
antes da minha apresentacdo, porque talvez isso facilite o debate. Deputada Fabiola, o
cancer ja tem prioridade. Naquela sua fala inicial sobre quem sabe poderiamos criar
uma estrutura de regulacdo onde o cancer fosse prioridade para os acessos aos
servigos de saude. Ele €, na verdade, desde 1999, por meio da lei n® 9.784, que regula
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a administragdo publica. Em 1999 pensdvamos que o cancer deveria ser a agenda
prioritaria do Estado brasileiro. Desde 1999 viemos descumprindo o ordenamento
positivado, juridico. Lembrando que o Estado ndo pode, nao deve agir sem o
principio da legalidade. Todos os atos do Estado sdo regidos por um principio
normativo que o antecede. Sem isso estariamos fazendo o que o Estado se propde,
efetivar satisfacdo coletiva.

Sobre a fala do Dr. Roberto Gurgel, fiquei imensamente feliz, Dr. Roberto, nos
conversamos em Aracaju, em junho, ¢ de uma audiéncia publica como essa, surgiu
talvez, uma das deliberagdes mais importantes da politica nacional antologica, de
todos os Estados brasileiros. Ha iniciativas de (ininteligivel) estadual nos Estados de
Sao Paulo, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, mas nenhuma se propos a incluir
dentro dos seus procedimentos especiais, os medicamentos para cancer avangado.

Em Aracaju, conversavamos que Sergipe estaria atrasado em algumas politicas
publicas, toma a frente, acelera. Eu espero que a Bahia siga o exemplo. Nao doi, ndo ¢
dificil, falta vontade. Ha 5 anos eu debato cancer no Brasil. Ha 5 anos eu ouco os
mesmos argumentos. Falta dinheiro, falta acesso, falta regula¢do. Avancamos no
diagnostico, avancamos em ponto de acesso.

Hé sempre um estrangulamento do sistema publico de saude, via judicializagdo,
via falta de regulacdo, falta de compromisso com os gestores € ha representacao de
gestores que nem sdo os culpados. Talvez nem tenham competéncia técnica para
estarem nos cargos que foram definidos. Entdo, deveria ter o controle social, a
sociedade civil organizada e especializada, ¢ acho que depois do corpo médico,
deveria vir o paciente € ndo o gestor.

Eu acho que nenhum sistema de satide criado como sistema Unico participativo
integral, ¢ tdo acéfalo, porque ndo propde, apesar de que no seu rito ordinario, no seu
rito de criagdo, a participagdo da sociedade como organizacdo do sistema... Notem
que o sistema foi pensado, centrado no usuario. Eu quero aqui que vocés me
respondam. Em quais momentos vocés foram chamados, em atos como esses, para
participarem de debates? Em quantos momentos a comissao intergestora bipartite ou
tripartite, convidou a sociedade civil para avaliar as politicas que ela estava
propondo? Em quase nenhum.

Esse ¢ o oitavo Estado que eu vou. Nao ha novidade, a ndo ser Sergipe. Eu
espero que o debate se prolongue, ndo para colocar culpado, chega. Acho que o dedo
no rosto de ninguém mais resolve nada na politica brasileira. Vamos tentar sentar na
mesma mesa, mas com igualdade, com equidade, para que nossos debates tenham o
mesmo peso, a mesma formag¢do dos debates dos gestores publicos, os quais nao
escolhemos.

Escolhemos representacdes politicas que nos servem. Mas, o gestor tende a nao
ouvir a sociedade, uma lastima! Eu queria falar, também, Dr. Roberto, ele falou sobre
mamografias subutilizadas, ndo haveria controle de qualidade. Isso foi revelado pelo
INCA, numa conversa no ambito da (ininteligivel), quando ele avalia politicas de
rastreamento de cancer de mama, e s6 2% dos mamografos no Brasil sdo qualificados,
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passam pelo checklist, sem o qual ele nem poderia funcionar. A legislagao brasileira ¢
muito clara.

Ele tem que passar por esse checklist, para que ndo seja dado um autoniimero
de falso-positivo, para que ndo coloque e exponha a mulher ao risco a satide, mas so6
2% do nosso pais realiza isso. Serd mesmo que temos mamografias suficientes em
qualquer Estado? Nao estou dizendo s6 no Estado da Bahia, que sem duvida, ha um
avanco. Ha uma oferta de mais de 600 mil servicos. Isso ¢ louvdvel. Mas, serd que
estamos fazendo bem o dever de casa?

Outra questdo importantissima. A Dr* Alcina falou sobre o sistema de
policlinicas. Nossa! E uma das situagdes mais inovadoras do pais. Agora, isso é
definido desde 2006. Ha uma regulagao desde 2006 que prevé que o SUS deve se
regionalizar, se hierarquizar por interoperabilidade, ou seja, quer dizer, todo mundo
funcionando junto, para que redes regionais onde o especialista estd mais proximo da
sociedade, onde o gestor que esta mais proximo da sociedade, tome decisdes sobre as
politicas publicas.

E estamos agora, em 2015, fazendo. Antes tarde do que nunca.

Mas notem, mesmo esse sistema de rede regional aplicado aqui no Estado da
Bahia ndo pensa em tratamento de cancer avancado. Ele tem prerrogativa legal para
colocar dentro de uma lista excepcional de medicamentos, via fontes alternativas de
financiamento, a oferta gratuita, dentro do SUS interior, dentro do SUS regional, de
medicamentos para cancer avancgado e ele nao fez.

O Programa de Medicamentos Excepcionais do Estado da Bahia, chama-se
Promex, salvo engano, € ndao ha politica oncologica dentro da Promex. Por qué? Sera
que o cancer ¢ agenda? Agora, fico feliz porque hd uma promessa, hd um programa,
ha uma tentativa de instalagdo de mais 4 Unacons. Isso ¢ 6timo, essa habilitacao ¢
feita pelo Ministério da Satde. Qual a contrapartida do Estado? Sera que o Estado vai
fazer uma regulagio central dessas 4 Unacons com a rede que ja possui? E uma
provocacao positiva. Nao ¢ dificil, porque se se faz para uma, faz-se para quatro, faz-
se para dez.

E aqui nesta Casa, especialmente a Casa do Povo, uma Casa onde os senhores
decidem, a fiscalizacdo e o controle deveriam estar sempre em primeiro plano. Esses
debates que fazemos nos estados... Agradego muito a deputada Fabiola ao deputado
Alex pela coragem de pautar essa matéria. Isso aqui ¢ uma tremenda audacia. Nao se
fazia isso. Ninguém colocava num pleno uma comissao com essa cor € com essa
vontade de fazer junto. Isso € extremamente feliz. Fico feliz e espero voltar a Bahia
algumas vezes.

Vou passar mais rapido a minha apresentagdo para dar tempo debatermos
alguma coisa. O préximo slide, por favor.

Eu s6 vou falar alguns temas gerais de regulacao e quais os sistemas legais que
priorizam o cancer € que formam o estado nacional, o Estado Brasil, ndo o Estado
governo, pensa o cancer. A Bahia, num plano de 2004 divulgado pelo Inca, ocuparia o
5° lugar de maior incidéncia de cancer de mama. Nao € pouco.
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E ha dentro da palestra da Dr* Vanessa uma revelagdo serissima: esses 3 mil,
quase 4 mil, indices de casos de cancer notificados, sequer chegam a metade. E ndo ¢
Thiago quem esta falando, ndo ¢ a Femama que esta falando, ¢ o Tribunal de Contas
da Unido que, em 2013, faz um relatério chamado FiscSaude e, em 2014, repete, via
Senado Federal por indicativa do senador Waldemir Moka e da senadora Ana Amélia,
por uma peticao escrita pela Femama, dizendo: Queremos saber como € o cancer no
Brasil. E temos uma revelacao: s6 conhecemos cerca de 40% do cancer no Brasil, o
resto, 60%, ¢ um tremendo escuro. E nés definimos politicas publicas no escuro. Nos
definimos o que ¢ custo e efetividade no escuro! Como podemos caracterizar o cancer
com maior incidéncia se nés ndo conhecemos o cancer? Se eu conhego 40% de mim,
eu ndo conhego quem eu sou. Essa ¢ uma das revelagdes sérias, uma das criticas
sérias a se fazer ao sistema de registro de cancer no Brasil.

Proximo slide, por favor.

Desde 2011, o SUS ¢ pensado de forma descentralizada. Qual era ideia? Vamos
colocar quem esté perto do povo nas decisdes do SUS, vamos deixar o SUS com uma
caracteristica mais proximo, com especificidade mais clara. H4 Estado em que tem
maior incidéncia de cancer de mama, tem Estado que ¢ de colo, em outros é que
pulmao, outros que ¢ cardio, héd varias circunstancias e o sistema deveria ser pensado
de acordo com a sua especificidade. Para qué? Porque o modelo € sempre centrado no
usudrio. Ele foi pensado assim, ele foi regido assim e nada do que decidimos fazer
com o SUS pode descaracterizar o modelo centrado no usuario, seria ilegal e tudo o
que ¢ ilegal, o Dr. da Defensoria Publica vai dizer, deve ser passivel de judicializacao,
de controle e limite por via judicial.

E outra coisa, o sistema nao € completo, € autopoético, ele se resolve, ele se
conversa, ele se administra. E para isso € possivel e ¢ permitido que ele crie novas
portas de entrada. Se eu tenho portas de rastreamento insuficientes para o cancer de
mama, ¢ dado ao gestor regional ou local em que esta o municipio criar novas portas
de entrada. E ele faz isso para aproximar os sistemas o maximo possivel das
necessidades populacionais que ele encontra na regido em que se estabelece. E,
também, pensando dessa forma, em 2011 pensamos que, se o sistema tem essa
caracteristica ¢ a possibilidade de abrir novas portas, por que o sistema nio se
organiza entre regioes similares ou entre regides proximas? Porque eu, municipio, ndo
tenho condicdo de comprar um medicamento avancado de alto custo. Mas se eu e
aquele outro municipio construirmos um sistema de regulag¢do unico, talvez com uma
maior incidéncia, tenhamos mais possibilidade de negociar com laboratérios. Ou até
conversar com nossos deputados estaduais para que eles emitam mais emendas
orgamentarias, destinem mais recursos para a compra de medicamentos avangados ou
até para a instalacdo de mamografos. Por que ndo? Ou entdo para a criagao do sistema
eletronico de regulacao.

No Brasil, o sistema de registro de cancer, que ¢ o sistema de regulacdo de
cancer, chamado Siscan, dado como novidade aqui pela Dr* Alcina, foi criado em
2013. Notem que ainda ndo temos o funcionamento, sdo dois anos. Ha a criagdo de
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urnas eletronicas desde 2006 e estamos tentando registrar cancer em 2015. Essa ja era
uma ideia velha. O mundo inteiro ri disso. Enquanto Femama, somos convidados a
fazer palestras, ja fui a San Diego, Cidade do México, € vou comecar a me negar a
fazer, porque ha sempre aquela risadinha de lado pensando: € sério que o Brasil esta
discutindo isso? Tem muito a andar.

Em 2014 ha uma novidade. Apesar de, desde 2011, pensarmos que as portas
devem ser construidas pela especificidade da minha regido, em 2014 o Ministério
decide habilitar mais formas, criar novos modelos, ¢ com incentivo. Eles dizem o
seguinte: se vocé construir, se agrupar com outros municipios € pensar uma pactuagao
regionalizada, vocé vai ter vantagens, inclusive pode habilitar novos centros. E vou te
dar um pouquinho de dinheiro para isso. E sufiente? Ndo, ndo é. Ai o Ministério erra,
como ¢ de costume errar quando o debate ¢ financiamento da satde, mas ja ¢ um
estimulo. E a ideia disso ¢ importantissima. Consigo descentralizar os sistemas das
capitais, o sistema Sul-Sudeste da saide como sistemas de exceléncia no SUS, alguns,
e colocar uma estrutura regionalizada, interiorizada. E colocar o SUS no interior, nas
pequenas cidades. Essa ¢ a ideia. Funciona bem? Nao, ainda ndo. Todos os
estabelecimentos de satde tém um registro e esse registro tem pouca evolugao, apesar
da propaganda dado pelo governo federal, ha uma pouca evolugdo no nimero de
registros habilitados. E, ainda mais, ndo ha fluxo, porque os registros sdo habilitados,
novos estabelecimentos sdo aprovados, mas nao ha possibilidade de regulacdo e
financiamento, porque eles ndo estdo organizados, eles ndo recebem dinheiro
suficiente nem do Estado nem da Unido.

Outra ideia, ja em 2013, discutiamos no Ministério da Saude uma circunstancia,
se o estado e o municipio, via governo estadual e via prefeitura, podem decidir sobre
os rumos que o deles vai ter, por que eles ndo podem fazer solicitacdes de
incorporagdo de tecnologia? Por que eles ndo podem fazer uma regulagao técnica de
estudos? Por que eles ndo podem fazer, Dr. Roberto, novos protocolos? Se eles tém
autonomia administrativa, que ¢ uma marca do SUS, por que nao decidir sobre o
rumo que vai dar aos pacientes? Se fosse gestor publico, gostaria que a minha cidade
fosse a melhor no tratamento, que tivesse o maior numero de portas de acesso, que
tivesse tratamentos avangados. E possivel, pode fazer. Melhor ainda, para que isso
ndo seja um completo caos na saude, uma desorganizagdo onde nenhum
estabelecimento conversa, hd uma possibilidade de governanga central. E essa
governanca central, inclusive, pode controlar devaneios do gestor local. Para dizer,
olha essa decisdo de gestdo que vocé esta tomando pode ser equivocada, vamos
repensar isso, vamos fazer um pacto regional onde todos os sistemas serdao
beneficiados. E possivel e pode fazer.

E ha o melhor ainda! Para que isso ndo seja um completo caos na saude ou uma
desorganiza¢do onde nenhum estabelecimento se conversa, hd uma possibilidade de
governanga central e essa governanca central, inclusive, pode controlar devaneios do
gestor local para dizer a ele o seguinte: “Olha, quanto a esta decisdo de gestao que
vocé estd tomando, ela pode ser equivocada. Vamos repensar isso? Vamos fazer um
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pacto regional onde todos os sistemas serdo beneficiados.” Isso ¢ possivel e faz
tempo.

Passem ao proximo slide, por favor.

Vejam, ha, também, esta Portaria n° 874, de 16 de maio de 2013, ¢ ela organiza
o sistema j& pensando nesta interiorizagdo de um jeito muito curioso. O moddulo
central ¢ dado pelo SUS, mas as diretrizes centrais sdo dadas pelo Ministério da
Satude. E ¢ bom que isso seja assim.

Dentro de uma politica nacional, a Unido consegue pensar diretrizes dinamicas
para aplicar nos Estados, mas, também, a Unido ndo sabe tudo. Entdo a Unido
concede as secretarias estaduais da saude um nucleo de decisdes ou um arcabougo de
decisdes para que elas se administrem conforme as suas necessidades. E essas
necessidades podem ser, até, diversas das necessidades das politicas da Unido.

Para que as secretarias estaduais da satide consigam fazer isso e para que elas
consigam sobreviver nesta diversidade, elas tém de ter atos normativos concretos. Por
conseguinte, o senhor gestor municipal ou o senhor gestor estadual ndo pode decidir
fazer uma coisa da cabega dele. Quanto a isso, o gestor nao pode.

O gestor tem de criar uma espécie normativa constitucional ou
infraconstitucional que significa estar dentro da lei e, depois, agir conforme a sua
necessidade. Isso, também, ¢ concedido ao gestor municipal. Também, ¢ dado um
ambito de liberdade e de autonomia ao gestor municipal que fica, sempre, de maos
atadas, porque ndo tem dinheiro, porque nao tem recursos, porque nao houve repasses
de verbas, porque ndo consegue habilitar a formacao de recursos humanos. Mas o
gestor teria, em tese, autonomia para decidir sobre 1sso.

Agora, tudo isso que falei tem um objetivo: o usuario. O usudrio ¢ o nosso
interesse. O bem-estar e a felicidade do usuéario importam a todo o sistema. Sem isso,
ele ndo pode existir.

Passemos ao proximo slide.

O sistema esta organizado pelas diretrizes nacionais para a atencdo oncologica
dentro da Politica Nacional de Atengcdo Oncoldgica da seguinte forma. Primeiro, nds
temos a atengdo basica e isso, no Brasil, ganha um hiper escopo. A aten¢do basica
concentra o maior nimero de recursos € concentra 0 maior numero de pessoal. Isso ¢
movido por uma ideia de SUS onde a prevengdo deveria ser a principal meta. E, ai, se
conseguiria tratar com mais beneficios os pacientes e reduzir, inclusive, o tempo de
intercorréncia da doenca. E uma ideia interessante.

Depois disso, haveria a atengdo domiciliar para o controle de dor ou sistema de
agudizacdo em que o paciente precisa do tratamento médico especializado proximo a
familia, por exemplo, no caso do cancer.

Em seguida, haveria o componente da atencao especializada. E, aqui, entrariam
as unidades especializadas de cancer como os Cacon's (Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia) e as Unacon's (Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade). Ambas podem ser tanto ambulatorial como hospitalar.

30



E, depois, ha os hospitais gerais. Deputada e senhores, notem, na construgdo da
politica nacional, os hospitais gerais eram uma parte para receber um maior nimero
de pessoas, ou seja, € como se fosse: “Aqui nao deu certo; pelo menos, temos um
plano de contencdo. Ali, hd& uma reserva possivel onde os servicos podem ser
realizados.” E, na execugdo da politica nacional, ele se torna ao contrario, pois ele
vira prioridade.

Quanto aos Cacon's e as Unacon's que teriam mais capacidades, teriam mais
equipes habilitados, teriam formagao de recursos humanos, equipamentos e dinheiro,
esses existem em menor nimero.

Bem, depois, tudo isso estaria debaixo de um sistema de apoio dado pelo
Ministério da Saude e pelas secretarias estaduais da satde. Seria uma governanca
onde todos estes entes comecariam com voz € com voto. Inclusive, na governanga,
1sso € muito peculiar, porque ha previsibilidade legal e ha posicionamento legal em
que deveria ter o controle social.

O povo, aqui, € parte da governanca, mas, na pratica, existe pouco.
Passemos ao préximo slide.
Aqui, n6s vamos comegcar a entrar no calo onde o sapato aperta geralmente.

A construcdo de politicas de autonomia e a constru¢do de politicas de
regionalizagdo tinham, sempre, um argumento: “Eu ndo tenho dinheiro e eu ndo
recebo para isso. Ndo consigo, em meu municipio de 20 mil pessoas, tratar cancer
avangado. Eu, também, ndo consigo construir uma rede de regulacdo que tenha
sinergia com os grandes centros urbanos para que eu possa enviar a minha
populagdo doente para ld.”

E, ai, abre-se uma possibilidade legal.

E, aqui, a Dr* Alcina, representante do secretario da Saude do Estado da Bahia,
nos disse que fez uma viagem a Europa procurar fontes de financiamento. Isso ¢
Otimo, pois isso esta previsto em lei e i1sso estd previsto no ato normativo.

E permitido ao Estado, junto a associa¢do, inclusive com associacoes
estrangeiras, claro, idoneas, claro, com processo de habilitacio e homologagdo do
Estado brasileiro, procurar fontes de tratamentos alternativos ou, até, criar novas
estruturas de arrecadacao. Isso tudo estava previsto.

Entdo, essas parcerias e essas administragoes. ..

Alias, hoje esta em moda e boa parte de vocés devem ter ouvido.

O Ministério da Saude faz oferta de medicamentos por via PPPs (Parcerias
Publico-Privadas) como transferéncia de tecnologia. Isso significa que os
medicamentos, que estdo com patentes ja expirada ou proxima a expirar, podem
transformar o processo produtivo em uma cadeia industrial junto ao laboratério
publico e, em troca, a producdo conjunta desse medicamento — empresa privada,
laboratorio farmac€utico privado mais laboratorio publico — construiria um
medicamento que ja estd certo e que ja estd, absolutamente, certificado no mercado.

O Ministério Publico esta com o preco mais barato. S6 que hd uma condigdo. O
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Ministério Publico diz: “Eu quero a tecnologia para ca e quero aprender a fazer isso
sozinho para, daqui a um tempo, eu ndao precisar mais de voce.”

O Estado pode fazer isso. E competéncia do Estado fazer isso. Estd aqui.
(Aponta para o slide.) Inclusive, Dr. Roberto, ele pode desenvolver programas
internacionais como programas que envolvem pesquisa clinica. Ha esta possibilidade.
Mas nos ndo conseguimos, de novo, realiza-la.

Vou pular este slide (aponta para o slide) para passarmos um dia mais feliz e
com menos raiva. Vocé€s verao a revelacao, qual seja, a politica nacional de cancer —
apesar de 2 ex-presidentes terem feito tratamento de cancer inovador — ndo ha, sequer,
nem 2% do Orcamento da Unido.

No Or¢amento da Unido, somos prioridade de 2%. Os outros 98% do
Orgamento do Estado brasileiro, em decisdes dos programas de saude, na verdade,
sdo segunda categoria. Nos, 2%, em discursos oficiais, somos prioridades desde 1999.

Esta lei ¢ chamada Atualizacdo da Administracdo Publica. Era o Estado
brasileiro se modernizando. E, 14, nés pensamos que o cancer ¢ prioridade, pois
decidimos, em 1999, que o cancer ¢ prioridade. Mas o Estado brasileiro, em 2015,
aplica 2% de seu Orcamento global de saude — nao ¢ do PIB, ndo ¢ da arrecadacao da
Unido — para o tratamento de cancer.

Passemos ao préximo slide.

O Dr. Roberto ja disse como funciona a Conitec (Comissdo Nacional de
Incorporagao de Tecnologias no SUS). Este ¢ um slide de explicacdo de como ¢ a
estrutura da Conitec, pois ¢ um 6rgao consultivo do Ministério da Saude e nao consta,
em seus quadros, oncologistas. Mas eles decidem sobre a incorporagdo de tecnologia
para cancer no Brasil.

E, olhem, tecnologia ndo ¢ s6 medicamento. O Dr. Roberto ja nos avisou isso e
J& ministrou aula. Mas, mesmo assim, nao ha, dentro desse quadro, na historia recente
da Conitec — que € considerado um ato normativo de pura inovagao que comegou em
2011 —, a decidir o que vai ou nao para o SUS. Entdo, desde 2011, nés usamos a
Conitec para falar se ¢ efetivo (que significa se podemos pagar) e se hd evidéncia
clinica, ou seja, se o medicamento € bom.

H4 um problema no Brasil. Quanto a uma série de medicamentos para o cancer
avancado, esses foram decididos pelo mundo inteiro que eles sdo, de fato, efetivos.
H4, dentro da ATS (Avaliagdo de Tecnologias em Saude), efetividade clinica e ha
evidéncia cientifica ao dizer que ele ¢, oficialmente, no mundo inteiro, eficiente no
combate para o cancer avangado.

Mas o SUS, por meio da Conitec, diz que ndo, ou seja, diz que ele nao ¢
eficiente. Pior, o SUS diz que ndo se esta discutindo o preco nessas ocasides € €
porque ndo hé evidéncia clinica suficiente. Entdo, o Brasil ¢ dotado de uma tnica e
expressiva decisdo que ndo considera todos os oOrgdos internacionais de pesquisa
clinica.

Nao estou dizendo que, por ter sido aprovado em outros paises, deve ser,
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imediatamente, optado no Brasil. Nao ¢ isso! Mas ¢ que se criou um corpo de
evidéncia, pelo menos, especifico e sério. Este ndo ¢ o caso da Conitec.

A Conitec, também, tem uma outra conjugacao que acho muito curiosa, pois ela
¢ composta por 13 membros indicados pelo Ministério da Saiude. Desses 13, ha um
representante do Conselho Nacional de Saude. Este um seria o nosso controle social,
mas ele ndo tem muita importancia ndo. Por qué? Porque tudo o que chega a Conitec
deve passar por consulta publica. Entdo, ¢ aberto a toda populacao.

Visitem o site do Ministério da Satide onde ha indicativos de como participar. A
Femama dé algumas aulas sobre isso.

E se vocé colocar sua participagdo 14, na Conitec, eles analisam em 60 dias e
tém, até, 180 dias para tomar a decisdo oficial. Eles ndo explicam se foi considerado
ou ndo qualquer trecho das contribui¢des dadas pela sociedade e, ainda, colocam em
votacdo para o pleno. Entdo ¢ um conselho de 13 membros. Adivinhem quantos votos
passam? Quem decide sim ou nao ao SUS? Sao 7 nomes. Desses 7 nomes, 9 sdo do
Ministério da Saude.

Entdo, na verdade, ndo temos controle social e tampouco ha uma decisdo
isenta. E, simplesmente, pessoas indicadas pelo ministério que recebem a tarefa de
forjar uma situagdo de controle social. E! ndo mais um teatro.

A Sr* PRESIDENTE (Fabiola Mansur):- Para concluir, dispde de apenas 1
minuto.

O Sr. THIAGO TURBAY:- S6 1 minuto, sem alegar?!

Sobre a incorporacdo de medicamentos, isso compete ao Estado. Os estados
tém competéncia legal definida ja na Lei CONITEC em 2011, a lei 2.401, falada pelo
Dr. Robert, que ¢ de decidir sobre lista excepcionais. Eu ja disse aqui: na Bahia ¢ o
Promex. Mesmo que o SUS diga que ndo vai oferecer esse medicamento, porque ele ¢
muito caro, o Estado pode decidir. Ele ndo € caro para mim, porque eu fiz uma
pactuagdo com o fornecedor, com o fabricante, € consegui um preco competitivo.
Entdo, para mim, a estrutura de financiamento — isso ¢ decidida no Plano Plurianual
ou na LDO, ou na LOA, que sdo os atos normativos de or¢camento publico, que
definem e estruturam o or¢amento publico de um estado € nos municipios sao os
planos organicos. Ele pode dizer: eu encaro essa briga e eu oferecerei, porque quero o
bem-estar da minha populagdo. Ha evidéncias clinicas, ha evidéncias cientificas, a
minha sociedade médica ja requereu esse protocolo, entdo, incorporarei. E possivel?
E possivel desde 2011.

Mas ha sempre uma discussdo: eu ndo tenho dinheiro! Em 2013, o proprio Fix-
Saude do TCU diz o seguinte: O estado brasileiro ndo aplica uma premissa basica que
funciona desde 2006 dada pela CMED (Céamara Nacional de Medicamento), 6rgao
colegiado da Anvisa, 6rgdo que faz parte da Anvisa, que serve para colocar prego no
medicamento. Quem define quanto pode custar o medicamento no Brasil ou a
margem de custo do medicamento no Brasil € a Anvisa, o mercado ¢ regulado.

O Estado quando compra medicamentos tem de fazer um descontdo. Esse
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descontdo ¢ chamado quociente de compra governamental. Ele pode chegar até 25%.
Além do descontdo, quociente de compra governamental, ainda o estado brasileiro
decidiu por meio da Comex (Camara de Comércio Exterior) que coloca uma lista em
que alguns produtos sio isentos de determinados tributos. Os medicamentos de cancer
estdo la. Mesmo assim, o TCU nos diz que o estado brasileiro, o Estado, a Unido e
entes federativos ndo aplicam o quociente de compra governamental. Sera que o
preco ¢ tdo mais caro assim? Ou ndo estamos fazendo a tarefa de casa como
deveriamos?

Esse ¢ um modelo de pressdo. Esse custo pode chegar até 40% menos. Nos
comprariamos mais medicamentos pela metade do prego. Eu ndo estou, em nenhuma
espécie, defendendo que medicamentos devem ser comprados com esse preco de
tabela. Ainda assim, deve ser pactuado para que haja uma oferta de desconto maior. A
compra centralizada, a compra unificada e a compra com previsibilidade de
orcamento impdem um dever de economicidade. O Estado ¢ obrigado a economizar.
Temos de pressionar as fontes produtoras. Por que ndo? E para o nosso interesse.

Esses sao os numeros divulgados no Conselho Nacional de Justiga,
recentemente, em 2015. Descobrimos que entre 2012 a 2014 os gastos com
judicializagdo de medicamentos de cancer cresceram 129%. Em 2012 eram 367
milhdes, niumero altissimo, que talvez desse para incorporar uma infinidade de outras
tecnologias. NOs ainda conseguimos chegar a 844 milhdes. O gasto total de sistema
de judicializag¢do para o SUS chegou em 2014 com 1,76 bilhdes.

Esse niimero nao ¢ um nimero final. Por qué? Dentro de todas aquelas bolinhas
que sao representadas por nds (apresentagdo de slide), passando pelo sistema de
desaprovacdo do SUS e das negativas dos planos de saude, s6 conseguem
medicamentos de cancer avancado no Brasil aquelas trés bolinhas, que tiveram bons
advogados, ou uma boa defensoria publica, tanto da Unido quanto estadual. Esse
sistema ¢ de judicializacdo, porque o Estado brasileiro niao oferece nenhum
tratamento para cancer de mama avancado. Repito, nenhum medicamento para cancer
de mama avangado. Se fizermos uma comparacdo entre o paciente privado e o
publico: no momento da largada, os dois pacientes comegam a quimioterapia ou a
imunoterapia. Legal, os dois estdo 14 pau a pau. Claro que o publico sai na frente,
porque tem um sistema de absor¢cao melhor, acesso mais rapido, porque voc€ marca a
consulta num tempo muito menor do que o privado. E, de repente, hd uma estagnacao
do publico, e o privado sai na frente.

A doutora Vanessa ja nos explicou. Olha so, temos, de fato, dois Brasis, o
publico, dirigido pelo SUS, e o privado, dirigido pelo interesse privado, que ndo ¢ um
modelo centrado no usudrio.

Aqui temos uma das decisdes mais severas para todos que lidam com satde
publica: vai morrer, porque nao tem dinheiro. Vai morrer, porque eu nao estou
disposto a aplicar dinheiro na satde. Eu estou disposto a realizar eventos esportivos.
Eu estou disposto a ter no Brasil uma organizagdo tributaria que favorece sistemas
industriais e de exoneragdo, mas eu nao estou disposto a aplicar o que deveria na
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saude publica. Isso foi definido por uma decisdo do governo federal, em 2013,
quando o movimento Saude Mais 10 envia um projeto de lei de iniciativa popular, um
PLT, ao Congresso Nacional chamado Saude Mais Dez, que definia 10% do PIB da
Unido, 10% da arrecadacao do que produz a Unido, do que recebe a Unido deveria ir
para a saude.

O governo federal rejeita, a época com o apoio do entdo Lider do PMDB na
Camara dos Deputados, deputado Eduardo Cunha, hoje, presidente da Casa, o parecer
¢ ainda coloca uma definicdo de recursos da saide na ordem de 14,3% da receita
corrente liquida. Isso quer dizer que, em 2013 e 2014, tinhamos um tantinho de
dinheiro para a satide, mas que, em 2015, teremos menos. Isso porque ndo € mais a lei
constitucional, que aplicava o mesmo tanto que eu apliquei no ano passado, mas o
que cresceu o Pais eu aplico em saude. Nao! Hoje, ndo. Eu aplico 14% do que o
Estado ganha menos o que o Estado ganha, menos o que o Estado paga de
amortizagdo de juros e menos que o Estado investe. O Estado brasileiro, em 2015,
tornou-se deficitario. Todos voc€s acompanham isso nas midias populares, na grande
imprensa ou nos veiculos especializados. Entao, teremos, de fato, uma possibilidade
real de menos investimentos na saude.

Temos aqui o grande campo de futebol. Aqui nés ndo ganhamos. Direitos
fundamentais de um lado, direito ao acesso a saude, tratamento igualitario, isonomia e
sistema centrado no usuario, € do outro a reserva do possivel. O que o Estado esta
prevendo ou pode gastar comigo? A reserva do possivel ¢ uma base de controle
constitucional, ¢ onde decide a jurisdig¢do, € onde decide o sistema judicial brasileiro o
que o Estado pode pagar ou ndo. Por exemplo, o Estado pode definir que R$ 100 mil
numa droga, num medicamento de cancer ¢ muito caro para o municipio, logo nao ha
reserva do possivel para oferecer ou para custear esse medicamento, mesmo que seja
garantido constitucionalmente o direito a satde ou o direito a dignidade humana. Esse
jogo ¢ sempre muito duro.

O Conselho Nacional de Justica, em 2015, na ultima reunido nos da algumas
1deias sobre se custa tanto assim ou nao. Olha 14, o cancer. Nessa tabela sdo os
medicamentos que t€ém o maior custo, maior nimero de acoes. O cancer chega ali em
16°, neoplasia maligna de mama. Esse ¢ o numero de agdes dirigidas as Cacons,
Unidades de Tratamento Referenciadas. Embaixo temos a neoplasia de prostata.
Entao, esses dois, a posigdo 16 e a posi¢ao 20, salvo engano, sdao ocupadas por
neoplasias em numero de agoes.

Notem s6 o comprimido... A marca nao ¢ referenciada, porque ha um processo
de transferéncia de tecnologia. Onde ha o maior nimero de dinheiro aplicado em
acoes judiciais, em sequestro de bens ou em sentencgas que obrigam o Estado a pagar
¢ a abiraterone. Entdo, o trastuzumabe e o everolimus, por exemplo, que sdo grandes
revolugdes do tratamento médico, do tratamento clinico contra o cancer estdo fora
dessa lista dos que mais gastam via judicializagao.

Esses sdo os gastos do custo de saude. Esses gastos de judicializacdo foram
dados pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ). Percebam que o numero ¢ muito
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maior.

Vou encerrar, mas fago uma provocacao: pensando em judicializacdo da satde
quanto custa o cumprimento da sentenca judicial que obriga o Estado a fornecer o
medicamento, por exemplo? Serd que custa s¢ isso? Usarmos a Defensoria Publica,
por exemplo, e todo o sistema judicial brasileiro custa alguma coisa? O Ministério da
Satde entende que ndo. Ele sé contabiliza como custo de judicializa¢do aquilo que ¢
retirado da sua conta para cumprir a sentenga. Agora, quanto sera que custa todos o
sistema judicial que fica atolado, com morosidade, com problemas que sao
clarividentes no Estado brasileiro? Quanto custaria, por exemplo, uma hora de um
desembargador com todo o seu sistema de assessoria e toda a conjuntura judicial de
primeira e segunda instancia, dentro do Estado judicial brasileiro? Quanto custa isso
para uma sentenga que prover a oferta de medicamentos? Essa ¢ uma conta que
deveriamos colocar na conta da Conitec, porque colocar ou ndo um medicamento no
SUS pode avaliar ou diminuir essa carga judicial que o Estado brasileiro enfrenta.

Fico para o debate porque hd uma série de outras questoes. Pe¢o desculpas por
correr, mas os assuntos sao delicados.

Agradeco o convite.
Muito obrigado.
(Nao foi revisto pelo orador.)

O Sr. PRESIDENTE (Fabiola Mansur):- Dr. Thiago, nés ¢ que agradecemos.

Esse debate comecard agora bem acalorado! Temos muitos desafio para vencer,
Dr. Thiago, antes dos tratamentos inovadores e das incorporacdes tecnoldgicas, como
o simples fato de dar acesso aos tratamentos convencionais. H4 muito o que vencer e
depende de financiamento. E 16gico que os 10% deveriam ser aprovados para que o
or¢amento fosse ampliado.

Comentava com o deputado Alex da Piata que sdo tantas coisas para cobrir que
temos que fazer debates como esse para entender que temos 2% para oncologia;
menos ainda para os traumatismos € menos ainda para a média complexidade. Temos
que sentar para vencermos juntos esses desafios.

Sabemos que judicializagdo, as vezes, € a Unica alternativa para um paciente.
Uma vida vale qualquer preco.

Aqui, no Estado da Bahia, foi aprovado recentemente uma Camara conciliatoria
para avaliar evidéncia clinica e custo efetividade com juizes; com a Defensoria
Publica; com o Ministério Publico; com a gestdo; com o controle social. Logico que
queremos um SUS centrado no usuario com universalidade, equidade e integralidade.
Mas temos que fazer também parte do processo que traz o SUS da teoria para o SUS
real, elogiando o que avangamos e criticando o que nao podemos fazer.

Dr. Gurgel, agradego a sua presenga neste evento e pego e Dr. Thiago que fique,
mais um pouco, para que possamos ouvir o Dr. Atila Dias falando sobre a realidade
do paciente usudrio do Sistema Unico de Saude.
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Depois vamos abrir para a Sr* Romilza fazer a mediacao desse debate, quando
ouviremos a deputada Neusa Cadore e o deputado Rosemberg Pinto.

Quero registrar a presenca da deputada Luiza Maia e do deputado Jos¢ de
Arimatéia. Passaram por este circulo de debates sete deputados.

Tenho certeza, Dr. Thiago e Sr* Romilza, que, depois desse evento, temos que
sentar ¢ fazer os encaminhamentos. Certamente, ndo teremos solucdo para tudo.
Temos que aumentar o financiamento! Dinheiro ndo ¢ tudo na satde, mas € quase
100%, como diz o ditado.

O Sr. PRESIDENTE (Fabiola Mansur):- Com a palavra o Dr. Atila Dias.
Seja bem-vindo!
O Sr. ATILA DIAS:- Bom-dia a todos!

Em primeiro lugar quero agradecer, na pessoa da deputado Fabiola Mansur, a
Assembleia Legislativa por promover esse debate, que ¢ muito importante, com a
sociedade brasileira.

Eu havia feito um roteiro para expor para todos voc€s, mas tantos foram os
palestrantes anteriores que acabei fazendo um verdadeiro rascunho da minha
apresentagdo. Mas vou procurar passar para vocés um pouco da realidade, como
agente publico e defensor publico, o que se passa nessas demandas que chegam 14, no
ambito da Defensoria Publica da Unido, em nivel de Brasil.

Inicialmente, gostaria de pedir desculpas, como defensor publico da Unido, por,
infelizmente, ndo termos unidades no interior dos estados. Temos a Defensoria
Publica nas capitais, que possibilita... como a caso da senhora que esteve aqui, que foi
atendida na Defensoria Publica da Unido aqui, em Salvador. Provavelmente fui eu
quem deve ter feito a agdo judicial, porque eu era o Unico que tratava de demanda de
oncologia em 2010, 2011, 2012 e 2013. Entao, infelizmente n6s nao temos unidades
no interior dos estados, ndo possibilitando com que essas pessoas do interior possam
também obter esses medicamentos e essas novas tecnologias.

Inicialmente, varias pessoas falaram, aqui, antes sobre a expressdao
judicializacdo da saude. Na verdade, eu vejo com muita tristeza a forma como vem
sendo veiculada essa expressdo. Parece, as vezes, algo ruim para as pessoas € para a
sociedade. Mas eu vejo por um outro lado, porque ¢ essa judicializagdo da saude que
esta possibilitando, como o caso da senhora, a primeira palestrante, que mencionou
aqui que estd ocorrendo uma melhoria na situacdo dela e uma maior expectativa de
vida.

Entdo, a expressao judicializacdo da satide ndo pode ser vista simplesmente
como algo ruim para o Estado ou algo similar. Também deve ser vista como uma
forma de possibilitar uma melhoria na expectativa de vida. Entdo € necessario que a
gente nao fique somente sobre o prisma ruim da expressao judicializagcdo da saude.

Falar sobre a questdo do cancer de mama pela visualizagdo da Defensoria
Publica. Eu me lembro do primeiro caso, logo quando cheguei aqui, a Salvador,
tratando sobre a questdao do cancer de mama. Eu estava no atendimento da Defensoria
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Publica, explicando para a assistida que o juiz tinha indeferido um medicamento. Na
época, eu nem sabia o que era herceptin, por volta de 2010. Ela simplesmente retirou
a blusa e me mostrou que estava sem uma mama. Ela disse: doutor, eu vou perder a
outra mama. O que eu faco? Eu fiquei impotente diante da situacdo e falei para ela:
olhe, o maximo que nds podemos fazer € recorrer.

A partir desse momento parei um pouco para me debrucar sobre a questdo que
envolve o cancer de mama. A minha unidade anterior fora em em Sdo Paulo. E em
Sao Paulo, ao longo do ano em que fiquei 14, nés nao tinhamos demanda envolvendo
cancer de mama, procurando herceptin no ambito da Defensoria Publica.

Porque nds ndo tinhamos demanda do herceptin no dmbito da Defensoria
Publica? Porque o proprio Estado de Sdo Paulo, se ndo me engano, desde 2008, ja
disponibilizava o herceptin para a sociedade, independentemente de constar ou nao na
lista dos medicamentos fornecidos pelo SUS.

Procurei saber por que o Estado de Sao Paulo estava disponibilizando
medicamento ¢ os demais estados nao? Fiquei sabendo por qué. Por uma questao
meramente financeira. E muito melhor o Estado adquirir o medicamento em grande
escala do que ter que ficar comprando mediante agdo judicial. Toda vez que vocé
compra um medicamento mediante uma acao judicial tem que comprar os 18 ciclos, e
cada ampola deve estar custando em torno de R$ 10 mil a R$ 11 mil. Entao, o ciclo
inteiro do medicamento fica custando em torno de R$ 200 mil reais, depois do
recolhimento de impostos, etc.

O Estado de S3o Paulo adquiria em grande escala. Consequentemente, o valor
que era gasto com o medicamento era o qué? Muito inferior.

Retornando a realidade de quando cheguei no nosso Estado da Bahia, foi
solicitado pelo grupo que organizou o evento que eu falasse um pouco por que existe
uma grande discriminagdo com relagdo ao paciente do SUS. Digo que ela € por culpa
do proprio Estado. Nao o da Bahia, mas o Estado enquanto Poder, ou seja, Estados,
Municipios e Unido. Por qué?

Porque, quando se chega no ambito do Ministério da Saude, ¢ dito que foi gasto
1, 76 bilhdes a titulo de agdes judiciais. Ai, vocé€ pergunta quanto foi gasto nas
unidades basicas de atendimento. Serd que se essas pessoas no inicio do tratamento
ndo tivessem de perder cinco meses para fazer uma mamografia, como nds vimos
aqui, esse problema nao poderia ter sido solucionado?

Recentemente, no ano de 2013, logo que tivemos a Portaria 73... Em 2011 eu
tinha ajuizado uma ag¢do civil publica com o objetivo de, em vez de conseguir uma
liminar para atender apenas uma pessoa, entrar com uma outra acao judicial para
atendermos todas as pessoas. Entrei com ela em 2012, porque em 2011 chegamos a
atender s6 na unidade de Salvador quase 550 pessoas solicitando o except. Entdo,
entramos com essa agdo civil publica e em 2013 tivemos a Portaria 73.

Demonstrei para o juiz que a agdo ndo tinha perdido o seu objeto porque,
apesar dessa Portaria, o except ainda ndo estava sendo disponibilizado para aquelas
pessoas que estavam em um estagio avancado. Entdo, marcamos uma audiéncia.
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A época solicitei, salvo engano, o presidente da Associacdo Brasileira de
Oncologia, ndo recordo o nome dele, mas agradeco muito. Ele disse em seu
depoimento que se o problema fosse resolvido na base, com a realizacdo periddica de
mamografias para as mulheres e uso de outros medicamentos que o custo € infimo,
nao haveria esse grau de judicializacao.

Vejam bem o que acontece. O SUS divulga que hd um custo demasiadamente
alto dos medicamentos oncoldgicos, mas a culpa é do proprio Sistema Unico de
Saude, ¢ do préoprio Estado, que ndo faz com que as cidades do interior tenham uma
atencdo basica. Criem UPA's e instalem no ambito delas os tratamentos médicos e
aparelhos que venham a possibilitar a solucdo ou detectar um eventual problema de
cancer de mama desde o inicio. Fico triste com isso. Fui fazer uma inspe¢dao no
Hospital das Clinicas, ali no Canela, ha cerca de trés meses e verifiquei que 60% dele
esta fechado, mesmo com toda a sua aparelhagem. Falta a conclusao da obra em 25%.
Resultado: alta judicializacdo na satide por qué? A culpa ¢ do proprio Estado. Quem
tiver a oportunidade de chegar a esse hospital ndo acreditard. Tudo lindo, a
aparelhagem de Primeiro Mundo, mas tudo fechado!

Recebi a estatistica de que mais de 400 mil pessoas deixaram de ser atendidas
em apenas um ano. Pergunto para vocés qual ¢ o grau dessas pessoas. Olhem o
quantitativo de pessoas que correm o risco de ter uma evolucdo nas eventuais
patologias. Entdo, essa discriminag¢do do paciente do SUS passa muito pela culpa do
proprio Estado, e ndo da patologia em si que os pacientes tém.

Inclusive o Estado... Eu nem possuia este dado. Como mencionei para voceés,
as palestras foram acontecendo, e fui inserindo informagdes. A doutora chegou e
mencionou aqui: 50% dos pacientes que vao ao SUS ja estdo em estagio avangado.
Por que estdo em estagio avangcado? Porque o SUS ndo possibilita que essas pessoas
tenham o devido tratamento quando estao no estdgio inicial.

Falando um pouco sobre Defensoria Publica. Meus queridos, a Defensoria
Publica, no ambito dessas demandas de satude, inclusive diretamente acerca do
herceptin, principal tratamento relacionado, vem atuando de dupla forma. Fica até a
minha fala para que seja divulgado para todas as pessoas como a Defensoria Publica
pode melhorar a situagao desses pacientes.

A Defensoria Publica atua de duas formas: de uma forma coletiva... Como
assim, atua de forma coletiva? Mediante a propositura de agdes civis publicas que
tenham como objetivo possibilitar que todas as pessoas venham a ser atendidas
quando ocorrer algum problema no Sistema Unico de Saude, seja mediante a
instalacao de hospitais, clinicas, auséncia de médicos em determinadas cidades, ndo ¢
o caso de Salvador. Em outros estados estamos atuando de forma intensa em relagao
as cidades que ndo possuem unidade bésica de satde, principalmente no Norte do
Pais. No litoral do Estado brasileiro, em que temos a maioria das capitais, ndo € tanto,
mas no interior isso ocorre bastante.

Temos também o ajuizamento, infelizmente, mas ¢ necessario, das demandas
individuais. Mas esse ajuizamento, aproveitando até uma critica que foi feita aqui por
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causa dos grupos, dos médicos que, as vezes, postulam medicamentos que sao
inovadores... Sabemos que, infelizmente, existem alguns procedimentos criminais em
face de alguns médicos, atravessadores... Temos ciéncia de tudo isso, mas a
Defensoria Publica atua de forma a evitar isso.

Nao ajuizamos uma ag¢do judicial pela simples apresentagdo de um relatorio,
ndo. Nos solicitamos, em primeiro lugar, um relatorio, e que esse relatorio diga por
que o procedimento ou o medicamento convencional do SUS ndo ¢ efetivo.
Justamente para evitar a utilizagdo da Defensoria Publica e do proprio Estado como
meio de garantir lucros — até peco desculpas — a esses médicos, a esses
atravessadores.

A Defensoria Publica da Unido, eu costumo dizer, nossas demandas sao
propostas basicamente face a Unido, seja no ambito previdenciario, postulando
auxilio-doenga para essas pessoas que possuem cancer de mama e nao podem
trabalhar, bem como em relagdo aos proprios medicamentos.

No Brasil inteiro, posso garantir para vocés que 20% a 30% da nossa demanda
estd relacionada a demanda de satde. E posso garantir que em torno de 5% ¢
relacionado a demanda de cancer de mama.

Gosto muito de citar o caso de Florianopolis, ou melhor, de Santa Catarina. O
Estado de Santa Catarina, até 2014, ndo tinha Defensoria Publica estadual, somente
Defensoria Publica da Unido. E no ambito da Defensoria Publica da Unidao no Estado
de Santa Catarina somente em 2013 foram ajuizadas cerca de 3.500 agdes postulando
o herceptin.

Aqui, em Salvador, o nosso indice também ¢ bastante elevado. Ocorreu uma
reducdo nos dois Ultimos anos, mas o indice ainda ¢ bastante elevado. Nao posso
dizer para vocé€s o indice no ambito do interior porque niao temos unidade da
Defensoria Publica da Unido no interior.

E aproveito essa palavra final, para falar acerca da Defensoria Publica que
repito o que falei no inicio, peco desculpas a sociedade, a todos vocés que estdao aqui,
bem como a populagdo do interior da Bahia, infelizmente, ndo tem unidade da
Defensoria Publica da Unido no ambito do interior do Estado que pudesse com isso
lutar, cada vez mais, pela efetivacao dos direitos de vocés. Porque, como falei aqui,
nao vejo a judicializagdo como algo ruim, claro, mas ndo vejo também lado bom. Mas
a judicializagdo, de uma certa forma, vem a garantir uma expectativa de vida para as
pessoas que tém o cancer de mama.

Quem sabe, quem ja teve um problema desse de saude na familia, sabe que uma
pessoa que estd com cancer de mama, a partir do momento que recebe o
medicamento, pode obter um aumento na expectativa de vida em torno de 5 a 6 anos.
S6 quem j& passou por isso na familia, com algum familiar, sabe o que ¢ ter a
possibilidade de ter mais 5 ou 6 anos convivendo com aquele familiar.

E por ultimo, gente, gostaria de, ao final da minha fala, trazer uma critica, ndo
ao Estado da Bahia nem aos demais Estados, a Unido. Fico muito triste quando vejo
no ambito da Unido o respectivo ente federativo nao apoiar a Defensoria Publica da
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Unido, diferentemente do que ocorrem nos Estados. Fico muito feliz, aqui no Estado
da Bahia, ndo fazendo qualquer espécie de divulgacdao de envolvermos X ou Y, ndo
necessitamos disso. Mas vejam aqui no Estado da Bahia, como nos demais Estados,
havendo uma politica de Governo para a interiorizacdo da Defensoria Publica dos
Estados, possibilita com que ocorra ndo apenas a judicializa¢do, mas alguma atuacao
também extrajudicial com que ndo seja necessario a propositura de demandas
judiciais. Infelizmente, no ambito da Unido, ndo existe essa politica do Governo
Federal de fortalecimento da Defensoria Publica da Unido que vinha a possibilitar
com uma interioriza¢ao e com isso a efetivacao dos direitos de todos vocés.

Gostaria muito que houvesse a garantia de um or¢amento para poder garantir a
interiorizagdo da Defensoria Publica da Unido, da mesma forma como estd ocorrendo
aqui no ambito do Estado da Bahia.

E isso que eu gostaria de apresentar para vocés, também a todos aquelas
mulheres que tenham qualquer necessidade, e que o Estado ndo esteja fornecendo o
medicamento, ou eventual tecnologia ndo apoiando a judicializacdo, mas comparecam
no ambito da Defensoria Publica da Unido que nds lutaremos, cada vez mais, pelo
direito de vocés.(Palmas.)

(Nao foi revisto pelo orador.)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Obrigada, Dr. Atila.

Certamente, n6s apoiamos a judicializacdo, sobretudo, no ambito da Comissao
Direitos da Mulher, queremos que quando ela for a inica forma de garantir direitos
constitucionais ela ¢, sim, importante, o que estamos debatendo sdo desafios de
diminuir a necessidade da judicializagdo, porque judicializar também significa tempo,
e tempo para o cancer de mama é fatal. E isso que estamos discutindo.

Gostaria de agradecer a sua participacao e dizer que a Defensoria tem sido uma
grande aliada aqui no Estado para, exatamente, nessa Camara de Conciliagdo ndo s6
no cancer de mama, mas também em vdarios aspectos, de garantir acesso a saude
publica de qualidade. Parabéns pelo seu trabalho.

O Sr. Atila Dias:- Muito obrigado. (Palmas.)

A Sr*. PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Queria convidar o deputado
Rosemberg para falar por 3 minutos. Mas enquanto ele se dirige a Tribuna, tem a
palavra a Dr* Alcina, pois ela vai precisar se ausentar. Quero limitar, realmente, a 3
minutos para cada orador, porque precisamos encerrar esse debate em no maximo 15
minutos, temos uma sessao a tarde. Vou pedir que o deputado Rosemberg fale por 3
minutos, a deputada Neuza Cadore por 3 minutos e o presidente do conselho
municipal, Marco Anténio, 3 minutos, ¢ depois a Sr* Romilza, diretora-presidente da
NASPEC que ¢ muito importante a sua fala final e depois o encerramento.

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Dr* Alcina, tem a palavra.

A Sr* ALCINA ROMERO:- St* Deputada, mais uma vez, coloco a disposi¢ao
a Secretaria de Saude, assumi esse compromisso, que ja € um compromisso da gestao
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de trabalhar para a redu¢do do tempo da resposta ao diagnostico do cancer de mama,
interiorizando, regionalizando, mas garantindo esse encaminhamento, em tempo
habil, para as unidades de alta complexidade dos casos identificados.

O que a gente quer, Dr. Atila,6 um sistema Unico que ndo dependa da
judicializacdo. A gente reconhece que ainda necessita, mas a gente quer caminhar
para todo usudrio ter a sua garantia independente da judicializagao.

Assumo o compromisso, deputada, de que, quando a senhora quiser, estaremos
disponiveis para voltar numa audiéncia publica, numa outra sessdo par apresentar
esses dados e todo esse projeto, diagnostico de média complexidade do cancer de
mama.

Agradeco a todos, a Femama, aos colegas da Mesa e peco desculpas porque
vou precisar me ausentar.

A Sr* PRESIDENTE (Fabiola Mansur):- Obrigada, Dr* Alcina, certamente
vamos entregar ao secretario os encaminhamentos oriundos dessa sessdo especial.

A Sr* PRESIDENTE (Fabiola Mansur):- Com a palavra o deputado Rosemberg
Pinto.

O Sr. ROSEMBERG PINTO:- Boa-tarde a todos, quero parabenizar a
deputada Fabiola e o deputado Alex pela iniciativa. Fico muito a vontade aqui, porque
iniciei as diversas sessoes e logo depois a deputada Maria del Carmen, como aliada e
J& nos ultimos anos na Comissdo de Mulheres. Agora vocés dois como proponentes
dessa sessdo.

Acho bom isso, porque faz com que varios deputados assumam
responsabilidade por um tema tao relevante.

Aqui no inicio tivemos uma dificuldade muito grande, até para iluminar de rosa
essa Assembleia Legislativa, tivemos que convencer a presidéncia de que ndo era
meramente algo figurativo, mas era algo da necessidade da conscientizacdo.

O meu estimulo a 1sso ndo era para, Dr. Tiago, debater o financiamento da
saude nem a judicializacdo. Iniciamos aqui, até porque conheco os dois lados, o do
orcamento do Estado e da Unido e das dificuldades do financiamento publico da
saude. Mas a ideia do Outubro Rosa vinha com o objetivo de atrair as empresas, a
sociedade civil, as familias mais abastadas e de que todos nds assumissemos um
compromisso muito grande em fazer um investimento no tratamento do cancer de
mama e obviamente na prevencdo, ai envolvendo as instituicdes para debater essa
questao.

E 16gico que ouvi atentamente o seu pronunciamento, Tiago, nao é facil. Sdo
Paulo tem, como disse Dr. Atila, tem uma outra condicao, diferente da do Estado do
Bahia que discute prioridades. E légico, quero fazer esse debate sobre a saude, um
debate dificil, cruel, o financiamento da satde publica, porque imagino como a
secretaria de satde do governo do Estado fica através dos seus o6rgaos definindo quem
morre € quem continua com vida nos momentos da necessidade de ocupagdo das
UTIs. Realmente, ha uma dificuldade fenomenal nisso.
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Por isso, deputada Fabiola, acho que vamos ter dificuldade de abrir esse debate.
A minha sugestao ¢ que hoje saisse daqui o estimulo a participagdo da sociedade civil,
das empresas para essa caminhada do ponto de vista além do Estado para esse tema
tdo relevante. Mas que pudéssemos fazer na Comissao de Satde um debate sobre o
financiamento publico de saude e sobre a judicializacdo de alguns processos, até
porque a judicializacdo passa a ter uma necessidade. Em um Estado como a Bahia,
que nao tem capacidade de adquirir a quantidade de medicamento, por mais que o
governador Rui Costa quisesse 1sso, 0 conheco e sei que ele teria vontade disso, mas
ele estd com outras prioridades.

Fui dirigente sindical junto com o ex-governador Jaques Wagner e depois com
o governador Rui Costa e nés como dirigentes sindicais, achdvamos que, se nos
assumissemos o0 governo, iriamos resolver todos os problemas. Quando assumimos o
governo, verificamos que temos muitas dificuldades de resolvé-los, porque o
or¢amento do Estado nos coloca em situagdo de falta de capacidade real de solucionar
os problemas que utilizamos como bandeira dos movimentos sociais durante a nossa
vida de militante politico.

Muito obrigado.
(Nao foi revisto pelo orador.)

A Sr* PRESIDENTE (Fabiola Mansur):- Obrigada, deputado Rosemberg.

Com a palavra por 3 minutos a deputada Neusa Cadore, que ¢ vice-presidente
da Comissdo dos Direitos da Mulher.

A Sr* NEUSA CADORE:- Bom-dia a todas e a todos, quero saudar a deputada
Fabiola Mansur, presidente da Comissao de Direitos da Mulher, saudar o deputado
Alex de Piatd, que preside a Comissdao de Satde e se associa a essa agenda
importante, que ¢ uma agenda internacional ha 25 anos, o Outubro Rosa; saudar o
deputado Rosemberg, que trouxe para esta Casa o debate. E muito bom, é muito
simbolico isso, quando homens, deputados desta Casa, onde s6 ha sete mulheres
deputadas, tém a preocupacao de trazer esse debate. E quero cumprimentar todas as
outras pessoas da mesa saudando Suzaldete, porque ela vem aqui representar milhares
de mulheres no Brasil. A cada ano quase 60 mil novos casos de cancer de mama, com
todos os problemas que aqui forem tao bem explicitados.

Foi at¢ bom que hoje ndo houve limite de tempo para os palestrantes, e eu
quero parabenizar cada um, com contribui¢des muito boas para esse momento que,
com certeza, a informagao ¢ fundamental.

Suzaldete ja se colocou aqui, quero agradecer sua presenca e parabeniza-la por
estar compartilhando sua histéria, por falar do desafio enfrentado por tantas mulheres
e suas familias, ela falou da dificuldade real da mamografia, do que acontece, e as
pessoas de diferentes lugares que vieram aqui colocaram o desafio que ¢ hoje. Sou de
um municipio pequeno € sei que na zona rural hd homens que ndo deixam suas
mulheres procurar o servico de saide para fazer uma mamografia. Ha mulheres que
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ndo venceram isso, mas sabemos que o sistema, infelizmente, com o
subfinanciamento da satde, e ha uma série de conquistas as quais ainda precisamos
chegar, ndo permite que hoje possamos ter, como ocorre em alguns paises, a exemplo
da Inglaterra, que tém um indice muito bom de sobrevida, e isso deve nos motivar.

Acho que a nossa Comissdo, deputada Fabiola, tem uma responsabilidade
muito grande diante dessa situacao. E o que foi dito aqui hoje, desde a necessidade de
reforgar o controle social até o ideal que o Estado garanta o direito de termos saude,
acho que nossa Comissao, com certeza, vai estar alinhada nesse esfor¢o para fazer do
Outubro Rosa uma campanha sempre de muitas vitorias.

Obrigado.
(Nao foi revisto pela oradora.)

A Sr* PRESIDENTE (Fabiola Mansur):- Obrigada, deputada Neusa Cadore,
uma parceira na defesa dos direitos da mulher que também se esta debatendo aqui.

Com a palavra o presidente do Conselho Municipal de Saude de Salvador pelo
tempo de trés minutos, o Sr. Marco Antonio

O Sr. MARCO ANTONIO:- Primeiro, quero dar um bom dia a todos ¢ a
todas, parabenizar a deputada Fabiola Mansur e dizer que Salvador perdeu uma
vereadora que defendia muito a satde, mas, com certeza, a Bahia ganhou uma
deputada que ndo € s6 uma deputada mas também uma limitante da saude.

Gostaria de fazer um comentario, nao ficaria bem se eu nao viesse falar sobre
1sso, quero dizer que quando houve a apresentacdo da Dra. Vanessa , se ndo me
engano, quando ela fez uma separacao do que ¢ feito pelo SUS, e o que ¢ feito pelas
filantropicas, dizer que boa parte daquelas filantropicas sao 100% SUS, entdao ¢ o
SUS fazendo.

Dizer que o SUS ¢ um patriménio do povo brasileiro. O que fazem com o SUS
¢ que realmente ele ndo seja como aquele SUS que defendemos, que atenda todas as
pessoas, inclusive, que as suas politicas sejam definidas a partir da necessidade do
usudrio, do cidaddo e a gente precisa num primeiro momento se compreender como
usudrio do SUS. Todos nds usamos o SUS todos os dias na agua, no mercado. A gente

precisa ter essa consciéncia, inclusive, até, para defender esse Sistema Unico de
Saude.

A gente precisa também e aqui registrar Cleber que ¢ conselheiro municipal e
representa aqui os agentes de satde, dizer que a gente comegar a defender ainda mais
uma politica de satde que tenha a prevencdo e a promogdo. A gente ndo pode
defender o Sistema de Saude pluralista onde discutir a doenga ou defender ou nao
estar doente ¢ defini¢do de satide. A gente precisa dizer que o primeiro diagnostico
que as mulheres fazem ndo ¢ o exame da mamografia, ¢ em casa quando ela faz o
toque, ja sai de 14 com a duvida se encontra algum nddulo, se encontra alguma
diferenca. Entdo, a gente precisa garantir, de fato, ¢ o acesso.

Dizer, Fabiola, para encerrar, que os homens também tém cancer de mama. A
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gente precisa agora, logo que vai sair o Outubro Rosa e vai entrar o tal do Novembro
Azul, para mim ¢ o novembro negro, porque estaremos no novembro da Consciéncia
Negra, mas dizer que ¢ o0 momento da gente fazer esse debate do cancer de mama.
Para cada mil mulheres que tem cancer de mama, ¢ um nimero muito grande,
também tem um homem que tem cancer de mama e a gente acaba nao
conscientizando de que a saude precisa ser universalizada, ter o cidaddo, ter o usuario
como o principal acesso.

No mais, agradecer, dizer que o Conselho Municipal e Estadual de Saude esta
atento, mas a gente precisa cobrar, ndo ¢ s6 a maior qualificagdo do controle social,
mas que de fato, Alcina saiu, mas que de fato os governos nao s6 criem os espagos de
participacdo, mas que aquilo que for fruto dos espagos de participacdo sejam
respeitados e levados em consideracao.

No mais, muito obrigado. (Palmas.)

(Nao foi revisto pelo orador.)

A Sr* PRESIDENTE (Fabiola Mansur):- Obrigada, Marco Antonio.
Certamente, extremamente atuante. Vocé€ sabe o quanto a gente valoriza nesta Casa a
participacao efetiva do controle social e que se torne muito mais deliberativo nas
decisdes sobre prioridade em saude.

Tenho a grata satisfacdo de convidar para uma mensagem final a Sr* Romilza
Medrado, diretora-presidente do Naspec, Nucleo Assistencial para Pessoas com
Cancer. E uma Instituigdo que foi fundamental junto com a Femama para a
organizagao desse debate, dessa sessdo especial e audiéncia publica.

Depois da fala da Sra. Romilza, teremos os encaminhamentos que decorreram
desse ciclo de debates.

A Sr* ROMILZA MEDRADO:- Nos agradecemos a oportunidade a todos e
ficou bem claro aqui hoje que todos nos sabemos nao tudo, mas muita coisa.

Em todas as instancias governamental, privada, terceiro setor, todos nods
falamos da mesma linguagem com visdes diferentes, mas acredito que ficou um
consenso muito sério e real que € o valor pela vida.

N3o nos importa quais sao os meios, quais sdo 0s recursos que vamos precisar
de forma muito precisa e delicada, porque como o médico fez a sua colocagdo, muitas
vezes ndo € nem uma questdo de recursos, € uma questao de boa vontade.

E nos j& passamos aqui nesta Casa alguns Outubro Rosa e tivemos
oportunidades antes de falar sobre essas coisas.

Queremos agradecer, principalmente, hoje, pela certeza que temos de nao
passar mais um Outubro Rosa falando e ouvindo sobre 0 mesmo assunto. Hoje, com
certeza, se fecha um ciclo de realidades. Que possamos voltar aqui no Outubro Rosa
do ano que vem, com certeza, talvez, ndo como Aracaju, mais muito melhor, porque
sei que a Bahia pode fazer muito melhor.

O Naspec ¢ uma entidade que recebe pacientes dos 416 municipios. Nao
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recebemos recurso governamental de nenhuma instancia, muito menos dos proprios
municipios que nos mandam os pacientes, esses estdo sem regulacdo, estdo sem
absolutamente nada, a Anacon, o Cacon que até onde tem, existem falhas. E todos os
dados que aqui foram citados, todos os nimeros e avancos, infelizmente, para esse
povo, para essa gente inexiste.

Quanto ao pronunciamento do Ministério Publico com relagdo a eles nao terem
representatividade, doutor, quero dizer que tem, o Naspec. Tem, porque nds fazemos
com que eles cheguem até os promotores, juizes ou delegados, a gente mesmo vai
aqui, d4 entrada e o que for preciso, porque nao ¢ possivel tanta gente desassistida,
quando todo mundo aqui j& sabe que, independentemente de recursos ou do que quer
que seja, temos que primar ¢ pela prioridade da vida. Eu acho que é o que ficou bem
claro, aqui, hoje, que ¢ o que esta bem claro para qualquer cidadao, para qualquer
pessoa: a vida ndo tem preco. Foi dito aqui, mas esta tendo um preco.

No6s estamos assistindo, de forma criminosa, doutor, a pessoas morrendo
diariamente. Tive cancer de mama bilateral, um ha 22 anos e outro ha 3 anos. Por que
estou viva? Porque eu sei falar, porque eu sei me meter, porque eu briguei pela minha
vida (Palmas). Entdo, se eu ndo tiver voz... Quando disse mais cedo, quando cheguei
aqui, que estou ficando cansada, depois de 45 anos, lutando no Naspec, que eu fundei
com tanto carinho, € ougo anualmente sempre as mesmas coisas, eu nao estou cansada
de lutar, estou cansada de ouvir aquilo que nao nos interessa.

Entdo, gostaria de sair daqui com a garantia desses deputados aqui presentes,
porque os outros ndo puderam, infelizmente, mas tenho certeza de que podem ouvir
dos senhores: queriamos a certeza de que vocés ndao deixassem mais esse Outubro
Rosa ser uma festa de rosa.

Muito obrigada.
(Nao foi revisto pela oradora.)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Temos ainda a palavra do Dr. Nardan,
por 1 minuto, Dr. Atila, por 1 minuto, consideragdes finais de deputados, € nods
precisamos encaminhar as coisas aqui, Sr* Romilza, para poder, realmente, mudar
essa realidade, ndo s6 com discurso, mas tamb&ém com compromisso.

O Sr. NARDAN:- Primeiro, quero agradecer o convite, segundo, dizer que sou
ginecologista obstetra, perdi uma prima com cancer de mama com 25 anos.

S6 um apelo quero fazer a V.Ex%, como deputados da Bahia. Eu tinha
comentado: ha quantos anos ndo vemos, na TV, uma campanha contra o cancer de
mama? Héa muitos anos, e isso ¢ necessario, porque a informagao ¢ o primeiro passo
para a gente conseguir chegar na exceléncia do tratamento. Entdo, quando vocé tem
um sistema fechado, como na Marinha, por exemplo, ¢ tem um nivel de pacientes
mais fechado, os panfletos, etc, funcionam bem, mas para a populacio em geral o
melhor meio de a gente divulgar isso, realmente, ¢ a TV, e o autoexame, realmente, ¢
que aumenta a chance de essas mulheres chegarem a cura.
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Era s6 isso que queria dizer.
(Nao foi revisto pelo orador.)

A Sr* PRESIDENTE (Fabiola Mansur):- Obrigada, Dr. Nardan.
Certamente sera feito o encaminhamento.
Dr. Atila, 1 minuto.

O Sr. Atila:- S6 queria solicitar, deputada, que entre esses encaminhamentos
que vao ser realizados, que fosse verificada a possibilidade de fazer um
encaminhamento a Unido, ao Ministério da Saude, a AGU, porque recentemente,
aqui, no ambito da Bahia, nds instalamos a Camara de Conciliagdo de Saude e,
infelizmente, a Unido optou por ndo participar da Camara de Conciliacao de Saude.
Era importante a sua participagdo, justamente por causa dos medicamentos de alto
custo.

Entdo, a Camara de Conciliacdo de Satde, na minha opinido, no Estado da
Bahia, da qual participam tanto a Defensoria Publica do Estado quanto a Defensoria
Publica da Unido, se a Unido estivesse participando, com certeza haveria uma maior
efetividade em relacao aos medicamentos oncologicos.

Obrigado.

A Sr* PRESIDENTE (Fabiola Mansur):- Obrigada. Serd incluido nos
encaminhamentos.

Deputado Alex da Piata.

O Sr. Alex da Piata:- Quero, desde ja, parabenizar todos pela participacao,
agradecer de coracdo a cada um e dizer que os encaminhamentos sdo extremamente
necessarios. Eu ndo queria me despedir sem reforg¢ar os encaminhamentos que fiz,
deputada Fabiola, e a todos nds aqui na Mesa, de concretizarmos, de fato, a vinda dos
secretdrios municipais de saude, de todo o pessoal da base, para poder, aqui nesta
Casa, voltarem com propostas concretas para atuarem, cada um, na sua base. Acho
que esse encaminhamento ¢ de extrema importancia para que a gente possa colocar
em pratica, quem sabe ainda neste semestre.

No mais, muito obrigado e parabéns a todos vocés. (Palmas.)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Quero agradecer ao deputado Alex da
Piatd que, inicialmente, fez o primeiro contato com a Femama, a possibilidade de
fazermos, conjuntamente, junto com a Femama e Naspec, essa audiéncia. A Comissao
de Mulheres também agradece, mas eu quero me ater aos encaminhamentos.

Primeiro, nés fazermos um GT, um grupo de trabalho, aqui, funcionando com
membros do Legislativo, Naspec, controle social, Executivo, Defensoria, para,
juntamente com a gestdao, nds analisarmos o PPA, analisarmos o Orgamento, € vermos
o que podemos fazer ainda, pois essas peg¢as nao foram votadas, para mudar a
realidade do financiamento, a luz do possivel, porque ja se dizia: ndo entendendo que
era impossivel, foi 14 e fez. E o que a gente se propde.

47



Segundo, essa sugestdo, deputado Alex, esse encaminhamento, que facamos
uma reunido com os secretarios municipais, sob forma de audiéncia publica, no
ambito das duas comissdes, Comissdao de Saude, da qual nds somos membros
titulares, e a Comissao de Direitos da Mulher, para ouvi-los. E ai eu queria adicionar a
vinda também do Cosems, que ¢ o Conselho de Secretarios Municipais, para que a
gente possa nao sO ouvir, como fazer proposi¢oes a luz da realidade.

Terceiro, tivemos a sugestao de adicionar a Camara de Conciliagdo um membro
da Defensoria da Unido... (Pausa.) Ah, fazer aqui uma indicacdo para a AGU fazer
parte da Camara de Conciliagdo, um membro da AGU, secdo Bahia, ou a propria
Unido, nessa Camara. Entdo, indicacdo desta Casa para que a Unido indique um
membro para essa Camara de Conciliagdo, ja que ¢ 14, também, que estdo os
problemas quando se judicializam medicamentos de alto custo.

Quarto, a sugestdo ¢ que nos possamos investir, nds ndo podemos fazer isto, Dr.
Nardan, do ponto de vista da Unido, mas no Estado, ja que h4 or¢camento para a area
de comunicagdo, nos sugerirmos uma campanha informativa sobre a importancia do
autoexame no diagnoéstico precoce. Isso € uma indicagdo, Ana estd ali dizendo que
ndo, isso ¢ uma indicagcdo do legislativo, sim ao PPA do nosso Estado e essa foi a
sugestdo do Dr. Nardam e pode ser encaminhada. Essas campanhas sdo estaduais e
requerem orcamento estadual e precisamos também no PPA.

Na verdade, a campanha de autoexame ¢ uma ferramenta do autocuidado, ¢
uma ferramenta adicional. O dever de estar na tensdo basica, acesso a diagnostico
precoce, exames de mamografia na idade certa, isso é dever do Estado. E dbvio que
nao ¢, de jeito nenhum, substitutivo algum. Tem que fazer o tempo todo. Acho que ¢
extremamente importante para além das propostas que estamos fazendo da ampliacao
do diagnostico precoce, de ampliarmos. E ai, vai outro encaminhamento.

Nao sei quem falou a respeito disso, ndo sei se foi Dr. Thiago, 2% de todos os
mamografos ndo estdo tecnicamente em condi¢des de fazer, que pode dar tanto falso
positivo, como falso negativo. Entdo, eu quero fazer esse encaminhamento agora, que
o Estado da Bahia promova um mapeamento situacional de todos os mamodgrafos
fixos que se encontram em funcionamento. E as condig¢des técnicas.

Entdo, vai o encaminhamento sob forma também de projeto. Segundo, na
estratégia movel de rastreamento de cancer de mama e ¢ uma coisa que me preocupa
bastante. Rastreamos, identificamos € nao temos, em muitas vezes, 0S exames
complementares que sdo o ultrassom, a biopsia e a (ininteligivel) patologica. Aqui foi
dito por Dr* Alcina e quero me congratular, porque se had uma politica efetiva que vai
ser implantada imediatamente, fazendo com que o Cican, Romilza, seja o centro de
referéncia estadual, nds vamos estar salvando vidas.

Como encaminhamento, vamos pegar esse grupo técnico para dialogar como
podemos efetivamente ja implantar ainda esse ano, porque ainda temos dois meses.
Temos secretarios de saide que buscam a gente para conseguir uma bidpsia, um
ultrassom, uma tomografia. Entdo, como encaminhamento, fazer uma reunido no
inicio de novembro na Secretaria para termos uma apresentagdao e eu sugeriria a Dr*

48



Alcina uma audiéncia publica, Comissao de Mulheres, Comissdo de Saude, para que
Dr* Alcina apresente a politica e como ela vai ser interiorizada.

Eu sou uma defensora da regionalizacdo da saude, da interiorizagdo. As
policlinicas, de fato, vao ter uma demanda que vao absorver todos aqueles casos que
foram rastreados da iniciativa movel. Mas, as policlinicas ainda estdo em fase de
aprovagdo. O projeto saiu desta Casa aprovado. Elas vao ter que ser construidas.

Entdo, quero que discutamos como encaminhamento, numa audiéncia publica,
como essa politica que ¢ absolutamente fundamental, pode efetivamente, Dr* Vanessa,
em parceria... Podemos até contribuir para aquela politica que foi pensada no
sistema...

Microfone... Liga o microfone fixo mesmo?

A Sr* Luciana Cruz:- E a questdo de que, para descobrirmos que estamos com
um noédulo ou cancer de mama, o autoexame nao ¢ suficiente. E o suficiente ¢ que os
médicos ginecologistas fagcam a solicitagdo independente da idade da mulher que vai
ao seu consultorio. Porque identificamos, temos casos precoces de 23, de 30 anos.
Isso vem acontecendo dentro das comunidades carentes. Entdo a orientagdo médica
basica dessas jovens ¢ crucial para ver se hd ou ndo cancer.

O Outubro Rosa ndo pode somente ser a prevencao para quem ja teve ou para
quem passou pelo procedimento e, sim, para orientar as nossas meninas que estao ai.
E quem vai dar esse primeiro start a elas? E o ginecologista e ele esta na rede. E isso
que eu quero pedir.

Obrigada.

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Na verdade, temos que seguir o0s
protocolos que ja existem, sobretudo para pacientes acima de 40 anos.

Vou abrir para mais uma...
Pois nao.

A Sr* Cristina:- E rapido. Sou representante do Conselho Estadual dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia. Eu vinha falando com Jorge Solla e com Vania Galvao,
na época em que ele era secretario e ela era sua assessora, sobre a questdo das
mulheres com deficiéncia, as cadeirantes.

Temos um Outubro Rosa que ndo acolhe a todos. Ndo temos um Onibus
adaptado. Vim do interior ha poucos dias, e essas mulheres ndo conseguem sequer
chegar ao caminhdo. E delas ninguém fala!! Ninguém fala dessas mulheres que nao
conseguem nem ter acesso a uma mamografia porque o caminhdo ndo ¢ adaptado.
Isso € uma coisa basica porque qualquer lugar, hoje, pode adaptar um 6nibus, adaptar
um caminhao.

Entdo eu peco a senhora que também veja essa questdo das mulheres com
deficiéncia, as cadeirantes, porque em muitos lugares as pessoas nao querem carrega-
las coloca-las em cima do caminhado, do 6nibus. Precisamos, isso € basico, somente
adaptar para que elas tenham acesso.

Muito obrigada.
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A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Isso ¢ extremamente importante e vai
como encaminhamento para que na estratégia de rastreamento do cancer de mama nas
unidades moveis todos sejam adaptados para dar acesso a mulher com deficiéncia.

Temos ainda aqui, Dr* Vanessa, uma audiéncia ou reunido que esse GT
promoverd para estimular a conversa entre os servicos, tanto da iniciativa privada,
quanto do SUS, seja filantropico ou da rede propria, para que possamos,
efetivamente, mudar essa realidade.

No que diz respeito ao tratamento do cancer avancado, temos uma série de
quimioterapicos € precisamos fazer uma discussdo mais ampla em relagdo a oferta
desses medicamentos. Foram apresentados alguns dados pelo Thiago e acho que esse
GT também pode encaminhar a viabilidade, o custo-beneficio. Acho que podemos
internamente, com esse GT, ter uma reunido. Penso que isso...

Um outro encaminhamento. Uma coisa ¢ o GT e a outra ¢ uma comissao
intersetorial para fiscalizar, Romilda, a efetividade desses medicamentos. Acredito
também que tenhamos na sugestao de... Ouvi ali uma sugestao interessante, deputado
Alex e deputada Neusa Cadore, na situagdo de Sergipe. O que € que eu gostaria de
sugerir? Se o Cican conseguir absorver todos esses casos dando continuidade as
tomografias, ultrassons, biopsias, exames anatomopatoldgicos, enfim, 6timo. Se ndo,
que possamos criar algum tipo de TAC estadual para o tratamento para que na hora
em que se conseguir encaminhar, através da TAC, desburocratizar um pouco o que o
secretdrio municipal passa, e assim talvez consigamos diminuir o tempo. Fiquei na
davida se encaminharia ou ndo porque a sugestao do deputado Alex ¢ de reunirmos os
secretarios municipais e, talvez, nessa audiéncia publica possamos conversar com eles
para entender melhor essa estratégia.

A fala final ¢ a fala do compromisso dos deputados que aqui estiveram, do
compromisso de mudar a realidade e vencer os desafios entendendo os nossos
obstdculos com intersetorialidade, com sensibilidade sobre a questio do
financiamento, a questdo da gestdo e a questdo da individualidade de cada mulher
dessas que defendemos, deputada Neusa Cadore, Romilza e todos aqui presentes.
Temos que defender o coletivo, mas também temos que defender cada um. Como diz
Marco Antonio, temos 1% de CA de mama nos homens e, também, o CA de prostata.
Vem ai o Novembro Roxo aqui na Bahia, aqui é roxo porque o deputado Alvaro
Gomes aprovou aqui na Assembleia a cor roxa, mas a cor oficial ¢ azul. Voc€s viram
ali 3.450 casos de CA de prostata, ¢ o primeiro cancer diagnosticado na Bahia, o
segundo ¢ o de mama, com 2.400. Entdo, em outubro € novembro temos essas pautas.
Quero ja sugerir que possamos, nesses encaminhamentos, fazer em novembro uma
discussdo do CA de prostata.

O compromisso esta firmado, ¢ um compromisso do Legislativo, mas ¢ um
compromisso como cidadda, como médica. Quando me elegi deputada, ja fui
vereadora, Marco Antonio sabe disso, a nossa atitude em relacdo a sempre acharmos
que unidos podemos ser mais fortes. E o que move ¢, realmente, a presenca maciga de
vocés que gostariamos de agradecer, pacientes, membros do Naspec, médicos, todos
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que compuseram esta Mesa desse ciclo de debates. Especificamente a Ana, da
Femama, e a Catia. E dizer que estaremos aqui, j4 como encaminhamento final, com
0 compromisso, nao sé formal, de fazer o outubro rosa durante o ano inteiro. E que na
proxima sessdo do outubro rosa, em 2016, estejamos aqui para colocar menores
indices de CA metastizado, com o aumento de diagnosticos, aumento do tratamento e
diminui¢ao do niimero de mortes.

Vamos a luta para salvar nossas mulheres e vamos a luta para dizer que estamos
aqui e queremos prioridade na saude da mulher, e prioridade ¢ no or¢camento e em
atitudes. Muito obrigada a todos, ndo esquecam a foto oficial com todos aqui na
frente para dizermos isso para o mundo todo.

Muito obrigada Sr* Romilza, obrigada, Suzaldete. Declaramos encerrada a
sessao.

Departamento de Taquigrafia / Departamento de Atos Oficiais.

Informamos que as Sessoes Plendarias se encontram na internet no enderego
http://’www.al.ba.gov.br/atividade-parlamentar/sessoes-plenarias.php. Acesse e leia-as na integra.
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