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50" Sessdo Especial da Assembleia Legislativa do Estado da Bahia, 26 de outubro
de 2016.

PRESIDENTE: DEPUTADA FABIOLA MANSUR (AD HOC)

A St* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Bom-dia a todos.

Invocando a protecao de Deus, declaro aberta a sessdo especial que celebra o
Outubro Rosa 2016, més que marca a luta mundial contra o cancer de mama, proposta
pela Comissao dos Direitos da Mulher presidida por esta deputada que vos fala e pelo
deputado Alex da Piata que preside a Comissao de Satde e Saneamento.

Convoco para compor a Mesa neste ato: a deputada Neusa Cadore, vice-
presidente da Comissdo dos Direitos da Mulher; a deputada Angela Sousa, membro
da Comissao dos Direitos da Mulher; o Dr. André Ribeiro Porcitincula, defensor
publico federal, a Dr* Maria Alcina Romero, diretora da Aten¢do Especializada,
representando neste ato o secretario Fabio Vilas Boas; o Sr. Thiago Turbay, assessor
de relagdes governamentais da Federacao Brasileira de Instituigdes Filantropicas de
Apoio a Satde da Mama — Femama — neste ato que faz uma organizagdo conjunta do
Outubro Rosa nesta sessdo especial; o Dr. Humberto Luciano do Rosério,
superintendente da Liga Bahiana Contra o Cancer de Mama; a St Romilza Medrado,
diretora-presidente do Nucleo Assistencial para Pessoas com Cancer; a Dr* Vanessa
Dybal Bertoni, médica oncologista da Clinica Amo; a Dr* Andrea Marques, presidente
da Comissdao da Mulher da OAB, representando o presidente da OAB Dr. Luiz Viana
Queiroz; a Sr* Walquiria Ferreira Martins, ex-paciente do cancer de mama, que vem
nos brindar com o seu depoimento; e a Sr* Madalena Noronha, presidente do
Conselho Municipal dos Direitos da Mulher. (Palmas)

Neste momento, pedimos que todos fiquem de pé para ouvirmos o Hino
Nacional executado pela banda feminina Did4. Mas, antes disso, gostaria de convidar
para fazer parte da Mesa a deputada Maria del Carmen, membro da Comissdao da
Mulher. (Palmas)

Ouviremos o Hino Nacional executado pela Banda Did4, banda feminina que
estard conosco neste momento.

(A Banda Dida apresenta o Hino Nacional.)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- E agora o hino de todas nos,

irmanadas homens e mulheres, porque essa luta ¢ também de todos nos, o hino de
todas as mulheres. Com a Banda Did4 que tem outro compromisso, mas que nos



honra e brinda sempre com momentos muito especiais nesta Casa.
(Apresentagdao musical da Banda Dida.)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Viva a Banda Dida, gente! Muito
obrigada, meninas!

Parabéns, mais uma vez, por apoiar todas as iniciativas culturais das mulheres
da Bahia. Quero, antes de convidar a nossa secretaria de Politicas para as Mulheres,
Olivia Santana, alids j4 a convidando para a Mesa, quero que vocés conhecam as 7
mulheres, quero fazer uma apresentacdo, porque a Mesa estd tdo extensa... vamos
chamar as deputadas Ivana Bastos, Fatima Nunes, Neusa Cadore, Angela Sousa,
Maria del Carmen, para fazermos uma foto. Esté faltando a deputada Luiza Maia, que
esta chegando, para vocés verem, nesta Casa, quem compoe a Comissao de Defesa
dos Direitos da Mulher. Secretaria Olivia, por favor, deputada Maria del Carmen.

Estas sdo as pessoas, € para nds, nao € s6 durante um més que comemoramos a
saude da mulher, ndo € s6 em outubro que defendemos as politicas para a satde das
mulheres, nossa luta ¢ todo dia, disputando o or¢amento, disputando pautas com o
governo do Estado da Bahia, com o governo federal. Certamente, somos uma grande
ferramenta, estamos aqui de janeiro a janeiro, € somos uma ferramenta para vocés que
estdo ai, essas entidades que também defendem as politicas de satde para as
mulheres, que estdo aqui muito bem representadas, a NASPEC, Femama, Liga
Bahiana contra o Cancer, ¢ as instituicdes como o Ministério Publico, OAB,
Defensoria, Conselho Municipal. Esses sdo os guerreiros e as guerreiras da saude da

mulher, junto com a nossa secretaria Olivia e o0 nosso Secretaria Fabio Vilas Boas.

Estaremos aqui brindando vocés com palestras e discussdes. Peco uma salva de
palmas para elas e para vocés. (Palmas)

Deputada Maria del Carmen; deputada Neusa Cadore, vice-presidente;
deputada Ivana Bastos; deputada Angela Sousa; deputada Fatima Nunes; ¢ a
secretaria de Politicas paras as Mulheres. Pego a algumas das deputadas que fiquem
na Mesa ampliada para que possamos comecgar com as palestras, pedindo a secretaria
Olivia Santana que permaneca aqui em nossa Mesa estendida.

Organizamos esta sessdao do Outubro Rosa em conjunto com a Comissao de
Saude, presidida pelo deputado Alex da Piatd, que ndo pode estar conosco neste
momento, e parte de uma série de atividades de mobilizagdo para a prevengao do
cancer de mama. Virias atividades ja foram feitas pela Sesab em conjunto com a
Secretaria de Politicas para as Mulheres, pela SEAP, as mulheres em situagdo de
privacao da liberdade, pela Policia Militar do Estado da Bahia, por organizag¢des nao
governamentais, € deixamos para o fim do més de outubro, exatamente porque muitas
dessas atividades coincidiam, € para nos nao existe dia para falarmos da prevenc¢do do
cancer de mama, todo dia ¢ dia, deixamos para o final.

Sabemos que 90% dos casos podem ser curados se diagnosticados
precocemente. Segundo dados do Inca, todos vocés sabem que teremos na Bahia uma
estimativa de mais de 12 mil casos novos de cancer, sendo que 2.760 serdo de cancer
de mama. As deputadas nesta Casa vivem com pedidos de pacientes, prefeitos,



organizagoes, desde a montagem de servicos de mamografia até o acesso ao simples
exame, acesso ao tratamento, até ajuda para judicializagdo no caso de auséncia de
tratamento para situagdoes de cancer metastatico que, alias, metade, infelizmente, dos
casos de cancer sao diagnosticados ja em estagio avangado.

Esta sessdo, como a sessdo do ano passado, visa ouvir as sugestoes, as criticas,
avaliar os desafios que temos, avaliar o que podemos fazer juntos. Somos aqui
ferramentas, o Legislativo pauta junto com a sociedade civil, o Executivo, o
governador Rui Costa, os prefeitos e prefeitas, exatamente, para a gente mudar a
situacao.

Muitas vezes, podem dizer que a gente nao conseguiu avangar. A gente avanga.
Nao ¢ o suficiente para os nimeros de casos que temos, ndo ¢ o suficiente para a
politica de subfinanciamento da satide que ainda vem com a PEC do teto. Uma PEC,
que eu acho, que atinge de forma muito ruim a saude. NoOs nos posicionamos, aqui,
ndo contra ao corte de gastos, mas o corte de gastos afetando a saude e a educacao
nos parece absurdo. E nés somos contra a PEC 241, porque isso vai, sim, diminuir os
j& combalidos investimentos na saude; ird, sim, diminuir o percentual que sera
investido no momento em que o Pais podera reentrar em crescimento. E nao
precisaremos, certamente, passar 30 anos de nossas vidas... Eu sou médica
Oftalmologista, e hd 30 anos a gente discute o subfinanciamento da saude. Vamos
passar mais 20anos — 20 anos! — com o teto de saude congelado.

Entdo, comecamos lamentando, sob a égide do compromisso com o ajuste
fiscal — que ¢ importante, muitas das medidas que sdo tomadas sdo importantes —, mas
ja dizendo que nos lamentamos porque isso afeta as politicas de saude. Para ndo me
alongar mais, porque, aqui, nds vamos ouvir muito mais do que falar.

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- N6s vamos convidar a primeira
palestrante que falard por 5 a 10 minutos, para que todos possam falar.

Ela representa a AMO (Clinica de Oncologia e Hematologia): Dr* Vanessa
Dybal Bertoni, oncologista, que vai fazer um painel sobre os tratamentos que
deveriam estar disponiveis no SUS, mas que ainda ndo estdo. Dr* Vanessa. (Palmas)

A Sr* VANESSA DYBAL BERTONI:- Bom-dia a todos.

Eu queria agradecer, primeiramente, a todos os integrantes da Mesa, aos
parlamentares, por abrirem esse espagco — acho que a discussao sempre ¢
enriquecedora e bem-vinda —, e a todos os componentes da plateia. A minha funcao,
aqui, hoje, ¢ apresentar um panorama sobre o que acontece na nossa realidade de SUS
e de clinica privada e no tratamento dessas pacientes de cincer de mama.

A gente sabe que a existéncia do Outubro Rosa ndo ¢ algo a toa, ¢ um més de
mobilizagdo mundial para o cancer de mama. Isso tem sua razdo: o cancer ¢ uma
realidade — ndo s6 o de mama —, uma epidemia mundial. A gente sabe que até 2030 os
nimeros de cancer no mundo vao configurar uma epidemia. A populacdo tem
crescido mais, tem vivido mais, as pessoas ndo morrem mais de doencas
cardiovasculares e acabam tendo o desenvolvimento da doenga por conta da idade,
mas também por conta de exposi¢oes, de estilos de vida. Assim, a gente tem visto o



diagndstico de cancer cada vez em pacientes mais jovens, em vida qtil,
economicamente ativa, o que vai gerar um impacto grande para a sociedade, hoje,
daqui a 10 anos, daqui a 20 anos. Isso vai ser um problema crescente.

Por isso a importancia da discussdo sobre o cancer. O cancer de mama nas
mulheres ¢ o mais importante, ¢ o mais prevalente. Por isso ele tem um impacto
grande na sociedade. Uma paciente com cancer de mama, até ser tratada, vai
demandar um afastamento de suas atividades produtivas, o que vai impactar durante o
tratamento — e, se ela vier a 6bito, ainda mais — na sociedade.

Considerando que o cancer ¢ um problema de ambito mundial e que o cancer
de mama ¢ o mais frequente entre as mulheres, a gente sabe que no mundo todo a
mortalidade por cancer tem diminuido. Essa ¢ uma realidade que no Brasil a gente
ainda nao vé€. A mortalidade por cancer de mama no Brasil, a contraponto do restante
do mundo, vem aumentando por varios fatores: tanto por diagndstico mais tardio
quanto por falta de acesso, de grande parte da populacdo, a tratamento adequado.
Segundo dados do IBGE, cerca de 76% a 78% das nossas pacientes sdo tratadas pelo
Sistema Unico de Satde, e ndo em clinicas privadas ou por vias seguradoras de satde.
Isso ¢ um dado muito bom: o numero de pacientes que vém diagnosticando o cancer
de mama, em estagios mais precoces, localizado tem aumentado. Porém, a
disparidade e a dificuldade de acesso a diagnostico e a tratamento eficaz — porque nao
adianta diagnosticar se a gente ndo consegue tratar — ¢ uma realidade, e sera crescente
com o crescente nimero de casos. Portanto, ¢ uma realidade que deve ser discutida e
equacionada entre sociedade civil, Legislativo e Executivo, sem duvida.

Infelizmente, preciso da minha apresentacdo para falar. Agora sdo dados
numéricos, ndo da para mostrar...

(Nao foi revisto pela oradora.)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Dr" Vanessa, agradeco pela sua
presenga. Enquanto tentamos resolver aqui, passaremos a palavra para a vice-
presidente da Comissao de Direitos da Mulher, deputada Neusa Cadore. A senhora
pode permanecer ai. Como h4d um pessoal que estd conseguindo resolver, logo
passarei a palavra para sua saudacgao.

A Sr* NEUSA CADORE:- Bom-dia a todos ¢ a todas, quero saudar essa Mesa
tao bem representada aqui, saudando a nossa presidenta da Comissdao, deputada
Fabiola, e a nossa secretaria de politicas, nossa querida Olivia, que estad conosco.
Quero saudar esse momento.

Acredito que, de todos os temas debatidos nesta Casa, o tema do Outubro Rosa
¢ um dos mais importantes porque o cancer de mama, como a gente sempre repete, ¢
0 terceiro que mais mata pessoas na Bahia. Neste ano ja morreram 405 mulheres. E
sdo mortes anunciadas, a maioria delas porque o acesso a prevencgdo, pelos mais
diversos motivos, ainda ndo consegue ser garantido.

Entdo, quero saudar a Secretaria de Satde, em que pese as dificuldades, e
saudar também a Secretaria de Politicas para as Mulheres, porque neste ano continua



essa campanha de ir em algumas cidades. Tivemos, no ano passado, a marca de 20
mil exames, o que ¢ a busca ativa: ir para as comunidades, ir para as cidades.
Estavamos, as deputadas Fatima, Maria del Carmen e eu, segunda-feira, em Vitoria da
Conquista, e tivemos oportunidade de ver todo o servico montado numa cidade que
tem quase 400 mil mulheres. Nos sabemos também que existem problemas culturais,
talvez em menor escala, mas ainda ha homens que nao permitem que a mulher faca o
preventivo do cancer, sendo que a incidéncia ainda € tdo grande, como a doutora que
estd palestrando informou, no Brasil a cada ano os nimeros avancam.

Entdo quero dizer que a Assembleia Legislativa hoje se associa a essa
campanha que, desde a década de 90, ¢ organizada e apoiada pela ONU. Uma
campanha extremamente importante. E quero saudar especialmente as instituigdes
que estdo nesta Mesa representadas, que todos os anos estdo aqui nessa sessao
especial nos informando e compartilhando o seu compromisso, as suas agdes
concretas no sentido de que a gente avance para diminuir a incidéncia e, sobretudo,
oferecer para as mulheres o direito do tratamento na hora certa. Porque ¢ isso que
garante que 95% dos casos sejam vencidos.

Uma saudagdo a todos. Que cada uma de nds, no seu espaco, no seu lugar,
possamos fazer dessa campanha uma campanha na qual o rosa seja lembrado todos os
dias, e que a vida das mulheres sejam salvas.

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

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Com a palavra, a Dr* Vanessa com o
tema: Quais Tratamentos Deveriam estar Disponiveis no SUS, Mas nao Estao.

A Sr* VANESSA DYBAL BERTONI:- Conseguimos. Que bom!
(Apresentagao de slide.)

Esses dados sdo dessa epidemia do cancer, como eu disse a voc€s, ¢ uma
realidade. Prevemos que haja 27 milhdes de pacientes diagnosticados com cancer por
ano em 2030. E um problema que sera crescente, ¢ que temos de discuti-lo sem
davida nenhuma. Isso se da pelo envelhecimento da populagdo, aumento da
populacgao, estilo de vida ruim. Teremos que encarar esse fato.

Temos os dados deste ano no Brasil como um todo, com uma estimativa de 596
mil casos de canceres novos.

Cancer de mama ¢ o primeiro causador de cancer no Nordeste como todo, € em
todas as regides do Brasil. Estdo previstos mais de 11 mil casos de cancer. Na regido
Norte, € o cancer de colo uterino. Nas regides Sul e Sudeste, o segundo nao € mais o
cancer de colo de ttero, mas o cancer de intestino por conta de melhor esclarecimento
na populagdo.

Vejam que as curvas de mortalidade do cancer estdo em queda em varios
paises: Inglaterra, Gra-Bretanha, Franga e Estados Unidos. No Brasil, a mortalidade
vem crescendo em todos os diferentes sitios de tumores. Esse ¢ um dado antigo de
2.007. Num dado mais recente, vemos que a mortalidade de cancer vem aumentando



crescentemente ano apos ano em nosso Pais.

Foi criado um indice para tentar mostrar a mortalidade relacionada aos
pacientes que sdo diagnosticados e a chance de morrer daquela paciente que teve o
diagnodstico. Quanto maior esse indice, pior a evolucdo no tratamento dessas
pacientes. Infelizmente, o Brasil estd 14 embaixo de varios paises da América Latina,
mostrando que a mortalidade por cancer ¢ muito grande.

E muito diferente da Unido Europeia e do Japdo, que t€ém uma razdo menor de
mortalidade por incidéncia. Isso foi estudado em paises europeus, ndo ¢ uma
preocupagdo do Brasil, como eu disse, ¢ uma preocupagdo mundial.

Percebeu-se que quanto menos se investe na saude — € o nosso papel aqui —,
mais se morre. Esse ¢ um indice que foi confirmado internacionalmente, esse estudo
mostra 1sso.

Isso ndo ¢ muito diferente do que vimos no Titanic. Esses sdo dados do Titanic.
Se vocés olharem, 63% que estavam na primeira classe do navio sobreviveram;
enquanto que, na terceira classe, 25% sobreviveram. Isso ndo ¢ muito diferente se
aplicarmos na saude hoje, no nosso Pais.

Sabemos que hd uma dificuldade de or¢amento, dificuldade de englobar
tratamentos eficazes na saude publica. Mas temos algumas medicagdes que fazem
realmente a diferenca no tratamento das pacientes, numa doeng¢a que tem uma
representatividade tdo grande na populagdo. Nao ¢ uma doengca com pouca
representatividade.

Um dos tratamentos ¢ o bloqueador dessa molécula, o HER2, que ¢ uma
molécula que estd presente em 20% dos canceres de mama, mas que mostra uma
agressividade maior da doenca, e para qual desenvolve-se um anticorpo que bloqueia
e da melhor resposta a essas pacientes.

O Trastuzumab esta na lista de medicamentos considerados essenciais pela
Organizacdo Mundial de Satde, e ¢ o anticorpo para o cancer de mama HER 2
positivo. Esta incluido tanto na doenca inicial quanto na doenca metastatica.

No sistema publico brasileiro, no SUS, que atenda 75% a 80% da populagao
brasileira, o acesso a terapia Anti-HER 2 ¢€ restrito aos pacientes com doenca inicial e
fo1 incorporada em 2013. J4 foi uma vitdria, mas as pacientes com doenca metastatica
nao tém acesso a medicacdo, enquanto que, na saude suplementar, na saude privada —
que atende s6 26% da populagdo, segundo o IBGE — elas t€ém acesso nao s6 ao
Trastuzumab como também a varias outras drogas mais modernas que o Trastuzumab
para o tratamento dessa doenga.

Esta primeira curva mostra a importancia desse subtipo HER 2 ser presente ou
ndo. As pacientes que tém HER 2 presente na doenga vivem menos — € no primeiro
grafico, na curva de baixo — do que aquelas que ndao t€ém o anticorpo. E a
incorporacao do anticorpo a quimioterapia convencional — que € o segundo grafico —
mostrou um aumento de sobrevida nessas pacientes. Entdo, a gente faz viver mais,
efetivamente, quem recebe o remédio.

A gente sabe que aquilo ¢ para a doenca inicial e que um atraso na incorpora¢ao



dessas medicagdes nas pacientes do Sistema Publico leva ¢ uma maior mortalidade, ¢
uma perda de vida. A gente sabe que o recept para doenca localizada foi aprovado no
Brasil em 2005 e foi incorporado no SUS em 2013, muitos anos depois. Fazendo o
calculo de quantas vidas foram perdidas por conta da falta da medicacao,
considerando o quanto a medicacdo previne ¢ diminui a mortalidade dessa doenca, a
gente tem mais de 4 mil mulheres que morreram pela falta da medicacdo ou vao
morrer por esse atraso na incorporacao da medica¢ao no Sistema Publico de Saude.
Isso a gente ainda lamenta, e acho que serve de licao para doenga metastatica.

Gracas a Deus conseguimos incorporar na doenga inicial isso a gente espera
que as pacientes que tenham o diagnostico inicial desde 2013 nao venham recidivar e
morrer como as que ndo tiveram acesso a medicacdo até entdo. Mas, na doenca
metastatica, isso anida € uma realidade.

Mais de 4.800 mulheres morreram pela falta de acesso a essa medicacdo no
tratamento adjuvante, uma doenca curativa, quer dizer: a doenga voltou e a paciente
morreu pelo que pode ser atribuido a falta de medicacao.

O Trastuzumab ha mais de uma década ¢ aprovado para o tratamento da doenca
metastatica. Ja faz tanto tempo, 11 anos, que a medicagdo ¢ aprovada, que hoje em dia
ja temos medicagdes ainda melhores que sdo acopladas ao Trastuzumab no
tratamento. Elas aumentaram mais ainda a sobrevida dessas pacientes, que € o caso do
Trastuzumab.

Aqui mostra, na doenca metastatica, que também aumenta a sobrevidas, as
curvas estdo bem separadas quando vocé faz a quimioterapia sozinha, azul mais claro
ou quando vocé faz a quimioterapia com o Trastuzumab, na doenga metastética
também aumenta a sobrevida das pacientes.

Hoje em dia a gente tem a droga ainda mais moderna que acopla ao
Trastuzumabe e ainda aumentou mais ainda a sobrevida.

A gente tem que a quimioterapia isolada para pacientes com doenca
metastatica, cancer de mama ja disseminado. Se eu tratar s6 com quimioterapia, eu
tenho uma estimativa de 20 meses de vida. Se eu trato com a quimioterapia com o
Trastuzumab, eu tenho uma variacdo de vida de 25 a 40 meses de vida. E uma
diferenga muito grande. Essa variacdo acontece por conta de volume de doenga, qual
0 quimioterapico que usou, condi¢do prévia da paciente... E se a gente incorpora
ainda mais uma medicagdo que ja estd disponivel, a gente chega a 56 meses de
sobrevida. Entdo, se a gente compara o que a gente tem no SUS com o que a gente
tem de melhor, o gap ¢ de mais de 4 anos de diferenca. Faz muita diferenca vocé
tratar hoje no SUS ou tratar numa clinica privada.

Houve uma estimativa dessa perda. Isso foi um estudo, infelizmente, para a
nossa vergonha, publicado num jornal internacional, uma estimativa das mortes
relacionadas a falta do bloqueador HER 2 no nosso Sistema Publico de Saude.

Considerando que temos por ano, mais ou menos 42.700 pacientes com
diagnodstico de cancer de mama atendidas pelo SUS, e destas, cerca de 8.500 sdo
dependentes do HER2, e entdo teriam uma indicacdo de tratamento com Herceptin.



Dessas pacientes, 513 chegam com doenga metastatica. E temos ainda aquelas
pacientes com recidiva, que somam em torno de 1.495.

Num total de diagndsticos, hoje, de cancer de mama metastatico, temos em
torno de 2.008 pacientes que precisariam, no sistema publico, do uso do bloqueio do
HER2.

Se considerarmos o ganho de sobrevida com o uso da medicagdo, no SUS, de
2.008 pacientes tratadas, em 2 anos estardao vivas apenas 808 pacientes; enquanto que,
numa clinica privada, dessas 2.008 pacientes, em 2 anos mais de 1.500 pacientes
estardio vivas. E uma diferenca muito grande.

Nao queremos que o sistema publico dé conta de incorporar as medicagdes
mais modernas, como o pertuzumabe, por exemplo, mas se incorporarmos sO 0
trastuzumabe, que ¢ uma medicacdo que ha mais de 10 anos estd disponivel, de 808
pacientes que estardo vivas em 2 anos, teremos mais de 1.400. A diferenca, o impacto
¢ muito grande com a incorporagdo de uma medicacdo que ndo ¢ novidade, ndo
precisa ser importada, ja estd disponivel ha muito tempo, € nem ¢ o que temos de
melhor hoje, mas para as pacientes fard muita diferenga, e trard um beneficio muito
grande.

Hoje em dia sabemos das politicas de negociacdo, ja ndo ¢ uma droga de
patente, ja tem similares, algumas negociacdes podem ser feitas para tentar
equacionar esse problema de satide publica. (palmas)

Era 1sso que eu queria mostrar.
(Nao foi revisto pela oradora.)

A Sr®. PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Muito obrigada, Dr* Vanessa. Depois
tem uma pequena lembrancinha da comissdo. Nés ficamos muito impressionados pois
sabemos que quanto menos acesso, mais mortes; quanto menos investimentos, mais
mortes, € essas mortes, evidentemente, afetam os menos favorecidos, as mulheres
negras das periferias das grandes cidades, do interior do Estado.

Sabemos que temos drogas como trastuzumabe, que podem fazer a diferenca de
quase 4 anos no aumento da sobrevida para quase mais de 2 mil mulheres que serdao
afetadas, ou que ja estdo afetadas pelo cancer de mama. Isso ¢ muito tocante, isso €
muito importante. Estamos juntas nessas lutas.

A cada 2 palestrantes, teremos a fala de uma deputada.

Quero chamar agora o Sr. Thiago Turbay, da FEMAMA, assessor de relagdes
governamentais, para falar dos desafios do Estado brasileiro no acesso ao tratamento
de cancer, pelo tempo de 10 minutos.

Antes, registro, com muito carinho, a presenca dele, que ¢ o Unico homem
deputado na Comissao de Defesa dos Direitos da Mulher, que tem sido presente — ele
¢ presidente da Comissdao da Promog¢do da Igualdade desta Casa — Bira Coro0a,
deputado bastante atuante nessas comissoes. Mesmo aqui, ha anos ndo conseguimos
mudar o estigma de s6 mulheres participarem da Comissao dos Direitos da Mulher,
essa que deve ser uma luta civilizatoria de todo cidaddo. Parabéns, deputado Bira



Coroa.

Quero registrar a presenca de Maria Helena Souza, representando a senadora
Lidice da Mata; verecador da Comissao de Saude de Irecé, vereador Daniel; Deise
Oliveira, diretora do Servigo Viver.

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):;- Com a palavra, j& com nosso
agradecimento, o Sr. Thiago Turbay, da FEMAMA.

O Sr. THIAGO TURBAY:- Obrigado, deputado Fabiola Mansur. Agradego
pelo convite e estendo o agradecimento a todos os demais parlamentares presentes, as
mulheres presentes, aos membros da Mesa e a Dr* Vanessa, que foi brilhante.

Quero fazer um registro. H4 um ano, exatamente um ano, nos estivemos aqui
neste mesmo evento. Apresentei alguns dados sobre cancer e algumas possibilidades,
principalmente legislativo, de avangar no combate a doenca, aumentando indices ou
politicas publicas de diagnostico, tratamento e prevengao.

Hé um ano fizemos uma apresentagdo classica sobre a incidéncia, a mortalidade
e os problemas e dificuldades enfrentados pelo Sistema Unico de Saude. A Dr?
Vanessa, que, de forma brilhante, me antecedeu, passou um panorama mais
atualizado. Sendo assim, vou me permitir passar uma s€rie de cobrangas, como fiz no
ano passado, ja que ndo nos interessard muito saber quantas mulheres morreram, mas,
sim, quantas mulheres podemos evitar que morram.

Acho que essa ¢ a ideia deste ano, porque sendo, no ano que vem, talvez nao
seja necessario, se nada for proposto, a gente repetir o evento, a nao ser que seja um
evento social! Um evento legislativo tem de ser propositivo, € a ideia € criar uma
agenda parlamentar de combate ao cancer.

Essa ¢ uma breve explicagdo. Peco desculpas a essa energia que vou empenhar,
mas acho que aqui ha um numero suficiente de parlamentares que poderdo deliberar
sobre a matéria, inclusive de acompanhar, se houver a adesao.

A minha palestra comega a partir do que definimos no ano passado. No dia
19/10/2015 havia duas alternativas, saimos daqui com duas tarefas: criar um grupo de
trabalho para debater o cancer e proposicoes legislativas relacionadas ao cancer,
especialmente o de mama; e a segunda ¢ ndo passar mais um ano falando a mesma
coisa. Esse ¢ o primeiro questionamento: isso aqui teve alguma alternancia ou
modificacdo? Nos avancamos ou estamos falando a mesma coisa do ano passado? Se
vamos repetir, eu reduzo a minha palestra e passo ao final. Se nada aconteceu, passo
ao final, encerro e agradeco a presenca. De toda a forma, se decidirmos avangar como
um compromisso publico, sigo os slides. O que vocé€s acham? Pode ser?

(Os presentes respondem: “Sim!”)

Proximo slide: nimeros de cancer. Esses sdo registros de cancer. Falarei sobre o
primeiro problema, registro de cancer. Vamos dizer que o Nordeste, especialmente a
Bahia, tem o registro de cancer completamente aplicado. Ai diriamos: conhecemos o
cancer e conhecemos as politicas publicas dirigidas ao cancer. Nao temos isso! Nem
de longe temos um sistema de transparéncia e um sistema de notificagdo de cancer no
Estado da Bahia. Longe disso! Muito longe estamos de aprovar, no Congresso



Nacional, um sistema proprio de cancer. Houve uma alternativa a partir da lei dos 60
dias, em 2012. O Ministério da Saude, em 2013, fez um sistema consolidado chamado
Siscan — Sistema de Informacgao ao Cancer, ¢ ele esta fora do ar. Ele esta fora do ar,
passando por problemas técnicos.

Ha alternativa para o Estado? H& alternativa para o Estado. O Estado tem
autonomia para decidir sobre a sua rede, inclusive sobre a organizacao da sua rede.
Lembrando que o sistema SUS ¢ um modelo centrado no usudrio, nao um modelo
centrado em interesses politicos. Entdo, quando falamos aqui o que podemos fazer, ha
possibilidade legal, h4 possibilidade normativa. S6 falta interesse politico! Todas as
matérias que estdo dentro desse debate sao possiveis.

Proximo slide. Temos um problema: se ndo conseguirmos conectar registros
compulsorios de cancer, ndo conheceremos o cancer. O TCU — s6 para vocés terem
uma ideia — fez um levantamento, em 2013, que comegou em 2011. Em 2013, ele
identifica que o SUS nao notifica cancer no Brasil. Conhecemos apenas 43% dos
registros de canceres no SUS. Estd bom? Nao conhecemos o cancer no Brasil; nao
sabemos o que ¢ o cancer no Brasil enquanto definicdo e promog¢do de politicas
publicas.

Uma das saidas € tornar compulsoria a notificagdo do cancer. Alguém aqui se
lembra da dengue? Da Zika? Em uma semana o ministro da Satde baixou uma
portaria — a portaria estava corretissima —, tornando essas doengas de registro
compulsério. Em uma semana era obrigatorio no Brasil inteiro.

O cancer tem um sistema ja adotado; o cancer tem alguns grupos, alguns
plugues de notificacdo estadual, tem redes de navegacdo em alguns estados, a
exemplo de Sdo Paulo, de Santa Catarina, Brasilia, Distrito Federal — tentando, mas
com iniciativa — ¢ a Bahia nada. Ainda ¢ zero. Ceara esta tentando, promovendo um
sistema de navegacdo até atualizado. O de Santa Catarina ¢ um dos que tem
funcionado melhor e eu acompanho isso tudo. Digo isso porque conheco de perto.
Podemos tornar uma lista de registros compulsorios dentro do escopo de atuacdo do
SUS estadual. Podemos? Claro, ¢ o que dispoes a lei.

Proximo slide por favor. S6 uma breve explicagdo, caso eu precise convencer
alguém de que € necessario fazer registro compulsoério de campo, se ainda precisar
fazer isso, a ideia ¢é: num registro compulsorio eu tenho trés itens. Primeiro eu
consigo prever quais sdo os casos € saber, de fato, qual a incidéncia. O que eu fago
com 1sso? Eu torno o sistema racionalizado, mapeado. Isso provoca economia, €
obvio.

Se eu sei que o paciente entrou naquela data e ele vai precisar de um
determinado tratamento em tantos dias, como dispde a Lei de 60 dias, em até 60 dias
eu consigo tornar a rede previsivel. Consigo tornar os custos de saude previsiveis. Eu
ndo preciso fazer compras a toque de caixa. Eu nlo preciso licitar ou contratualizar
servigos a pregos absurdos, porque eu tenho que fazer com urgéncia ou porque eu
tenho que fazer sob demanda judicial. Eu posso tornar isso mais organizado. A ideia ¢
economizar. Essa ¢ uma explicagdo muito simples e muito facil de ser aplicada.

Aqui ha trés alternativas: das trés, vou dar duas para o nosso Parlamento, j4 me
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considerando aqui, depois da danga, um cidaddo baiano. Fiquei impressionado, acho
que foi o Outubro Rosa mais animado nos 6 anos que eu faco isso, deputada.
Parabéns as meninas e a V.Ex’. Pode ser um requerimento de indica¢do. O
requerimento de indicacdo ¢ feito pelos parlamentares aqui, que definem, deliberam,
votam nas suas comissoes. Ela ¢ terminativa, acaba na comissdo € enviam uma
indicacdo ao secretario estadual de Saide, via governador, dizendo: “Queremos o
cancer dentro da lista estadual de registro compulsorio”. Esta o modelinho ai. Da para
copiar rapidinho, até eu terminar minha palestra, assina, a justificativa ¢ facil, ajudo a
terminar a montar. Primeira deliberacao, sugestao a vocés.

Segundo slide: anteprojeto de proposicao. Dispde isso, sim. A Constitui¢ao
Estadual da Bahia prevé essa possibilidade, que juntos aos requerimentos de
indicagdo haja um anteprojeto. Inclusive isso pode virar um projeto de lei. Olha que
coisa fantastica. O Regimento Interno aqui da Assembleia prevé essa hipotese. Esté ai
o modelinho: “(...) Consideramos as doencas neoplasicas como um registro
compulsorio obrigatorio, na lista estadual.”

Passados esses problemas, s6 basta a gente aqui no final dizer: “Vamos fazer.
Nao vamos fazer”. Ano que vem estaremos aqui de volta com numeros reais sobre
cancer.

Proximo slide. Aqui foi uma matéria da Folha de Sdo Paulo, a Dr* Vanessa ja
abordou esse tema, mas s para explicar que o registro poderia atacar isso. Porque?
Porque com o registro notificado, o registro obrigatorio, eu tenho exatamente nocao
do tempo de cumprimento da Lei de 60 dias, eu sei em quanto tempo minha mulher
que foi diagnosticada ou minha mulher que teve uma indicacdo de biopsia esta
esperando na fila para fazé-la.

Sabendo isso eu consigo promover, no ambito da Comissdo intergestores
bipartite, no caso de municipios e regioes, e tripartite, no caso dos estados, quanto eu
tenho que aplicar de dinheiro. Eu acho que nds ndo podemos aceitar mais a ideia de
“Nao tem dinheiro”. Ela ¢ muito fragil. A deputada foi muito corajosa, merece todo
elogio — alias € o segundo ano que eu so te elogio —, dizendo que a PEC 241 ¢ um
assassinato em série. De fato €, porque compararmos os recursos a serem empenhados
em saude com a curva de incidéncia maior de doengas, incidéncia maior de
mortalidade, e considerarmos isso a uma base de inflacado!?!

Eu cheguei em Salvador rapidinho, ontem, meia-noite mais ou menos, € estava
vendo na Globo News o ministro do Banco Central, que tem o cargo de ministro, mas
¢ o presidente do Banco Central, dizendo o seguinte: com a aprovagdo da PEC, nos
teremos um encaminhamento, um cendrio positivo para os investimentos de capitais,
retomaremos a economia e diminuiremos a inflagdo. Eu fiquei pensando: como
assim?! Acabei de sair do Congresso, corri para pegar o voo para Salvador para falar
aqui e eu estava debatendo a PEC 241, com os destaques dos deputados contrarios a
ela e o debate era: “A inflacdo ¢ alta?”, “Havera mais recurso para a saude?”. Entao,
alguém mentiu para mim neste momento. Nao sei se o presidente do Banco Central
estd falando a verdade ou se os 349 parlamentares que votaram estdo falando a
verdade. Nao sei. De toda a forma, vou passar mais rapido para a minha deliberacgao.
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Aqui ha uma disposig¢ao clara: a possibilidade do estado... e aqui ja mudei, nao
estou falando mais de registro e, sim, de incorporacao de tecnologia: medicamentos.
E aqui tem um problema sério. A Legislagdo — tanto federal, quanto estadual —, a
Constituicao Nacional, a Constituigdo da Republica Nacional diz que o modelo ¢
centrado conforme a sua especialidade. Ele ¢ organizado e ele empenha recursos
conforme a sua especialidade. Significa que o gestor que esta ali do lado — o Estado, o
municipio, o prefeito, o diretor do estabelecimento de sallde — conhece as
necessidades do seu publico, do seu usudrio. Entdo, para isso ele consegue organizar o
sistema para atender esse usudrio.

A ideia ¢ muito simples: isso tornou o sistema descentralizado. As decisdes nao
sdo centrais do Ministério da Satde. O Estado pode tomar suas préprias decisoes. Isso
significa que ele ndo estd a restrito ao que o SUS diz o que ¢ um medicamento bom
para a populagdo. O SUS, Mistério da Saude diz: “Nao precisa ter medicamento para
cancer avancado ou cancer metastatico no Brasil; eu ndo entendo que hé custo
efetividade; as mulheres podem morrer, mas os recursos publicos sdo finitos € eu nao
me importo”. Isso o Ministério da Satde decidiu em 2002, num elenco de drogas para
cancer avancado, cancer metastatico. Mas o Estado dizendo: “Isso ¢ um absurdo”, ele
pode criar uma lista excepcional de medicamentos que vao servir a sua rede. Ele pode
fazer. A responsabilidade para pagar passa a ser dele? Nao. A Constituicdo diz
claramente: a responsabilidade para custeio de servigos do SUS ¢ solidaria. Ela
compete a municipios, estados e Unido, no percentual estabelecido.

O Estado da Bahia nao pode dizer que se o prescritor pedir para a concessao
publica de um medicamento de alto valor, um medicamento de inovac¢do — porque ele
entende que aquela prescricido ¢ aplicavel ao usuario — ele sera punido ou
responsabilizado. Ou entdo que vai congelar as verbas do hospital, porque ele ndo
deveria fazer sob determinacao de portaria.

Vocés vao ver no final da apresentacdo que esse absurdo aconteceu na Bahia,
no dia 22 de setembro desse ano.

Lembrando: falta dinheiro? Dinheiro ¢ finito? Concordo. Reserva do possivel ¢
um preceito constitucional aplicavel que significa que s6 posso pagar o que eu tenho
condicao de arrecadar? Concordo. Mas tomamos uma decisdo: saude ¢ um direito. E a
saude enquanto direito social ¢ um direito pilar da Constitui¢do Nacional, ¢ um direito
essencial, ¢ a pedra fundamental da dignidade e da cidadania. Nao podemos abrir
mao, apesar da PEC 241 ter feito. Mas nos ndo podemos fazé-lo. E para isso, a
legislacdo estabelece alguns patamares. E ela decidiu: o preco para pagamentos de
cancer, para compra de medicamentos de cancer pelo poder publico deve sofrer um
descontinho, que ¢ o quociente de compra governamental, mais um descontinho do
que o Confaz decidiu, que tem que ter isengdo de impostos, isengdo tributaria para
medicamentos de cancer.

Entdo, quando se diz: “O medicamento custa tanto”, ele s6 pode custar “tanto”
para a compra publica se ele for observado nesses critérios. Ele tem que ter esse
desconto. Essa ¢ uma determinacdo legal. Nao ¢ faculdade do gestor decidir se vai
aplicar ou ndo o desconto. (Palmas) Ele ndo ¢ discriciondrio, como diz o absurdo

12



dessa portaria, que vou dizer ao final da palestra, completamente inconstitucional.

Aqui ficamos no joguinho come come: quem paga? Quem faz? Nao pode. O
gestor acaba ai a sua conta na morte da paciente. Eu costumo dizer que esse empurra-
empurra acaba na conta da funeraria. Vamos permitir ou ndo vamos permitir? E uma
decisdo de politica publica que devemos tomar.

Aqui esta ela: ¢ uma obra-prima, sob a perspectiva da inconstitucionalidade.
Isso aqui ndo deve prosperar em nenhum lugar do Brasil. Na Bahia, menos ainda, pois
0s recursos estdo — sob a alegacdo que eu ouvi no ano passado — ainda mais finitos,
porque a arrecadagdo € menor do que em Sdo Paulo, porque a arrecadacao ¢ menor do
que no Distrito Federal, porque a arrecadagao ¢ menor do que em Santa Catarina.

Por isso, eu ndo tenho... (inaudivel)... Por exemplo, na minha rede publica. E
aqui tem umas pegadinhas. Vou dizer bem rapidamente. Isso aqui estd dizendo: “O
estado pode criar uma lista excepcional. Ele pode oferecer medicamentos que o SUS
diz que ndo oferece”. Por qué? Na analise do SUS custa muito para a rede publica.
Mas o estado pode dizer: “Eu quero que as minhas mulheres vivam. Eu quero que
minhas mulheres com cancer avangado ou cancer metastatico vivam melhor”.

O Estado pode tomar essa iniciativa. E se ele fizer, aparece essa portaria de 22
de setembro de 2016, agora, recente, dizendo o seguinte: “O prescritor, 0 médico que
disser que vocé precisa de um medicamento para cancer metastatico, que nao tem no
SUS, nenhum, ele vai ter que ser responsabilizado, porque ele deve observar
obrigatoriamente o que dispde o Ministério da Saude”. “Mas espere ai. Ele estd
considerando todo o arcabougo normativo, toda a legislagdo federal, que diz
exatamente o contrario do que esse cara estd dizendo?”.

Segundo. Ele diz o seguinte: “Voc€ pode prescrever, mas vai ter que justificar
com as bases definidas nos PCDTs — sdo Protocolos Clinicos de Diretrizes
Terapéuticas do SUS, definidos pelo Ministério da Saiade”, que ja diz que ndo. Se
vocé tem que acompanhar o PCDT, vocé ndo tem lista excepcional estadual. E 6bvio.

E aqui um ponto que acho extremamente perigoso. Vou ler: (L€)“(...) o Diretor-
Geral da unidade podera autorizar a prescricdo apds andlise técnica
discriciondria...”. Absurdo! Analise técnica normativa. E o que dispde a lei. A
discricionariedade de qualquer gestor publico ¢ o que dispde a lei. Ele ¢ adstrito,
obrigado, vinculado ao principio da legalidade. E, depois: (L&) “(...) com critérios
cientificos metodologicos, baseando-se em evidéncias cientificas sobre a eficacia e a
custo efetividade...”

O Estado tem um 6rgdo consultor que analisa custo efetividade? E um o6rgdo
colegiado ou nos moldes que dispde a ConeTec? Nos moldes do que dispde a Lei n°
2.401/2011? Se ele ndo tem, ndo tem como fazer. O gestor sozinho ndo pode definir
1sso. Outro problema: quem define evidéncia cientifica sobre a eficacia de
medicamento é a Anvisa. Nao é gestor. E a Anvisa, quando dispde sobre a concessdo
de um registro ou ndo. Quando usamos um medicamento na rede privada que tem
registro na Anvisa, ¢ porque a Anvisa ja analisou as evidéncias cientificas. Agora, ¢
uma inovagao tremenda acharmos que o diretor do hospital podera fazé-lo.
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Para terminar a minha palestra, eu sugiro, urgentemente, que a Assembleia
Legislativa do Estado da Bahia formule um PCDT, um projeto de decreto legislativo
para sustar essa portaria. Se hd alguma ideia de prote¢do aos direitos da mulher, da
paciente, sustem isso em uma ou duas semanas. Isso aqui ndo € possivel, €
infrainconstitucional, ha uma série de problemas juridicos. E eu vou deixar o resto
dessa explicagdo com o Dr. André, que vai dar um alento, que vai trazer uma boa
noticia sobre 1sso.

Muito obrigado.
(Nao foi revisto pelo orador.)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Obrigado, Thiago! Nem sempre as
solucdes mais essenciais sdo simples, porém estamos aqui para tentar vencer os
desafios e os obstaculos. Para isso estamos juntos.

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Com a palavra por 3 minutos a
deputada integrante da Comissdo Angela Sousa. Em seguida, a Sr* Romilza Medrado,
da Naspec, diretora-presidente do Nucleo Assistencial para Pessoas com Cancer, que
se pode dirigir & nossa tribuna. Antes da deputada Angela, gostaria de registrar a
presenc¢a do Sr. Waldemar Oliveira, presidente do Cedeca, Luciana Cruz, secretaria de
Mulheres do PSB, Sulivan Santos, da Radio Comunitaria de Lobato, que nos brinda
com a sua presenca. E antes da Sr* Romilza falar, as consideragdes e saudagdo da
deputada Angela Sousa.

A Sr* ANGELA SOUSA:- Quero cumprimentar a Mesa na pessoa da nossa
querida presidente da Comissao da Mulher, uma deputada guerreira, que tem feito um
trabalho diferenciado na nossa Casa. Parabenizar todas as mulheres que aqui estdo.
Na realidade, ouvindo, conhecendo melhor terdo a oportunidade também de discutir,
ver o que ja tem encaminhado, e dizer que um gesto de amor a vida € exatamente 1sso
que aqui estamos fazendo, levantando essa bandeira contra o cancer de mama, com a
luta muito grande, os indices a cada dia crescendo em relacdo ao cancer de mama nas
mulheres.

E precisamos, juntas, nos fortalecer para fazermos esse diferencial e dentro do
que ¢ possivel, a deputada Fabiola nos disse aqui, ouvindo esses excelentes
palestrantes, muita coisa ndo € possivel, mas muita coisa € possivel, € nos estaremos
atentos para poder contribuir para que a qualidade de vida da satde da mulher possa
estar em evidéncia em nossa Comissdo ¢ o nosso trabalho como parlamentares se
apresentando também as mulheres do nosso Estado.

Que Deus abencoe a todas e as parabenizo por estarem aqui. Serdo
multiplicadoras, levardo o que vocés estdo ouvindo, o que vocés estdo conhecendo a
outras que, talvez, com muitas dificuldades, ndo possam estar ¢ ndo entendam a
necessidade tdo grande de ser assistida, fazendo a sua mamografia, indo ao seu
meédico para evitar, porque prevenir € muito melhor do que remediar.

Que Deus abencoe a todos € muito obrigada. (Palmas)

(Nao foi revisto pela oradora.)
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A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Obrigada, deputada Angela Sousa.

Com a palavra a Sr* Romilza Medrado, diretora-presidente do Nucleo
Assistencial para Pessoas com Cancer — Naspec —, pelo tempo de 5 a 10 minutos.

Seja bem-vinda e desde ja agradecemos a sua presenga mais uma vez nesta
Casa.

A Sr* ROMILZA MEDRADO:- No6s que agradecemos o convite e
cumprimentamos todos. Infelizmente, lamentamos estar aqui pela segunda vez
falando sobre problemas e assuntos que sabemos ja poderiam ter tido alguns avangos.
Nao ¢ facil. Nada ¢ facil. Mas quanto custa a vida? Essa € a pergunta. Quanto custa a
vida? Orgamento, dinheiro, prioridade, a gente tem que saber com a vida.

Sou diretora do Naspec, fundei uma instituicdo que lida com pessoas carentes
com cancer — falarei rdpido porque tenho 5 minutos — faz 40 anos. Eu tive dois
canceres de mama, mama esquerda e mama direita, ou seja, bilateral, e sei na pele o
que € ter um cancer. Imagino como deve ser — eu tenho Planserv — para as minhas
pacientes 14 saberem que existe uma medicagao que ela pode ter 5, 6, 8 ou mais anos
de vida e ela ndo ter acesso s6 porque ela nao ¢ ninguém; s6 porque ela ¢ um dado
estatistico. E disso que estamos falando aqui.

Na realidade, a questdo orcamentdria € um problema para ser discutido com
possibilidades e viabilidades juridicas, se o direito a saude ¢ para todo cidadao, se ¢
para o camarote do Titanic somente, entdo vamos ser todos do camarote do Titanic,
porque todos merecemos isso.

Hoje, existem vagas de mamografias nos hospitais porque as pacientes nao sao
reguladas. Flas chegam aos postos de saude e ha limites. Agora, no periodo de
campanha, chegam ao Cican 30 por dia e 300 mulheres 14 fora, mas a regulacdo nao
veé 1ss0. Quem ¢ essa regulacao? Sdo pessoas que t€ém em maos o poder de decidir
situagoes.

Entdo estamos aqui falando de qué? De quanto custa uma vida. Todo mundo
aqui vai morrer; todos nés vamos morrer, quem tem cancer € quem nao tem. Agora,
quanto custa a vida de quem tem cancer, se tem chance de viver mais? Essa ¢ a
discussdo.

E isso que eu gostaria de ver novamente numa reuniio muito proxima,
inclusive sugerida aqui pelo nosso representante da federacdo do CAO-Naspec, ¢ um
dos fundadores, quando poderemos nos reunir de novo. E ninguém pode nos dizer que
tudo ¢ dificil, que ¢ uma questao de or¢amento, existem outras patologias. Mas hoje
aqui estamos falando de uma delas, e de uma das que mais matam. Dizem que é crime
privar um ser humano, um cidaddo de alguma coisa que lhe retorne a vida. Como ¢
que ¢ direito, como ¢ que a Justica ndo pode fazer nada em relagao a isso? Como ¢,
entdo, que sabemos que existe uma medicagdo — eu sou HER 2 positivo —, que estou
tomando, que estou tendo qualidade de vida, estou h4 anos sobrevivendo, sou a prova
viva disso, porque tive condi¢do de usar a medicacdo e alguém vem me dizer que €
uma questao de prioridade? A vida de alguém quanto custa?
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Quanto custa uma vida? — deveria ser o tema desta palestra de hoje e deveria
ser o tema das palestras, das reunides e de tudo mais que possamos fazer de hoje em
diante.

Era s6 o que eu tinha para falar. (Palmas) E dizer que, quem quiser sentir na
pele a realidade do que estou falando hoje aqui e se empolgar mais ainda com essa
realidade e com a vontade de lutar pelo que € possivel, va no Aristides Maltez e no
Naspec.

Bom-dia. (Palmas)
(Nao foi revisto pela oradora.)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Muito obrigada, Romilza. Uma vida,
certamente, ndo tem preco, por isso estamos aqui porque nao desistimos. E apesar de
termos feito as promessas de, junto com o Naspec, a Femama, a Liga Baiana contra o
Cancer, das secretarias terem criado um grupo técnico, esse grupo técnico nao logrou
éxito de evoluir na defesa das politicas publicas, por isso estamos aqui de novo, €
estaremos todos 0os momentos até que a gente consiga salvar vidas, que ndo sdo para
nos estatisticas, sao nomes de todas as mulheres que estdo morrendo sem acesso a
tratamento, morrendo por falta de alternativa.

Assim, vamos ouvir, entdo, um depoimento testemunhal da Sr* Valquiria
Ferreira Martins, que vai falar da sua realidade, da falta de acesso ao tratamento pelo
SUS e sobre o cancer de mama avangado. Bem-vinda, Valquiria.

A Sr* VALQUIRIA FERREIRA MARTINS:- Muito obrigada.

Quero dar bom-dia a todos os parlamentares, a todos os palestrantes e a todas
as guerreiras anonimas que estdo hoje lutando contra essa doenga terrivel. Fui
diagnosticada com cancer aos 49 anos. Sou uma das poucas felizardas que tiveram
acesso a saude, a assisténcia médica em tempo habil. Como sempre fiz meus exames
preventivos, o cancer foi diagnosticado num processo inicial, entdo, tive que correr
contra o tempo. Sou a primeira filha de uma familia, a primeira mulher na minha
familia a ter cancer de mama, entdo, a noticia inicial para mim foi uma bomba
atomica, desorganizou-me totalmente. Tive que contar com o apoio de minha familia,
do meu companheiro e¢ toda a equipe médica que me acompanhou durante o
tratamento. Em menos de um més, consegui fazer uma cirurgia. Como estava na fase
inicial, ndo precisei fazer a mastectomia total, fiz s6 o quadrante. Logo em seguida,
passei por uma série de sessoes de radioterapia, porque foi diagnosticado um cancer
bem agressivo, eu tive que fazé-la por uma margem maior de seguranca.

Meu maior entrave, com relacao aos planos de saude, foi quando eu tive que
fazer a reconstrucdo mamadria. Por causa da cirurgia e do tratamento, fiquei com
reducdo e retragdo da mama, e o plano sé queria liberar a cirurgia de uma tUnica
mama. Ou seja, eu ia ficar com uma mama menor que a outra € o plano nao estava
nem um pouco preocupado como eu ia me sentir, como eu ia ficar como mulher,
como pessoa nessa situacao.

Entdo, foi uma batalha que realmente eu tive que enfrentar com relagdo ao

16



plano de saude, mas hoje eu vim aqui porque me considero uma privilegiada em
poder estar aqui hoje viva e contar, em poucas palavras, esse depoimento s6 para
voces sentirem a diferenca entre alguém que pode ter acesso ao tratamento e a
maioria das mulheres andnimas que nao tém acesso, ndo t€ém direito a um tratamento
digno. E em nome dessas mulheres que hoje venho aqui pedir a todos os
parlamentares, a todos os senhores e senhoras que por favor ndo deixem morrer essas
mulheres. Vamos tratar essas mulheres com dignidade ao dar a elas a condigdo ¢ a
possibilidade de viver mais alguns anos. Digo isso porque o sofrimento nao ¢ s6 do
paciente, mas o sofrimento € de toda a familia, uma vez que quando hd um paciente
com cancer e este paciente ndo pode se cuidar, fica ele impotente diante de tantos
naos.

Logo, em nome de todas essas mulheres, venho, hoje, aqui, pedir a todos vocés,
parlamentares, para, por favor, darmos dignidade a esses pacientes. Vamos criar
politicas publicas que possam transformar esta realidade de forma que essas mulheres
tenham uma qualidade de vida enquanto elas puderem. O fato de se ter um cancer
metastatico ndo quer dizer que ndo sejamos mais mulheres ou pessoas que nao
precisam viver. NoOs precisamos viver. E se temos acesso aos tratamentos e as
medicagdes, nds podemos alongar esse processo.

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

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Obrigada, Valquiria, pelo seu
depoimento, pois ele, certamente, nos estimula a seguir batalhando pela dignidade de
todas as mulheres e, certamente, enfrentando a perversidade que acometem os planos
de saude que, em sua grande maioria, obtém lucro e tém atitudes como essa que vocé
nos descreveu sob os olhos da Agéncia Nacional de Saude que deveria regular a favor
dos pacientes no acesso ao disgndstico e no acesso ao tratamento de saide que nem
sempre se consegue obter. Mas nds estamos aqui porque nao desistimos.

Quero convidar a deputada Fatima Nunes para fazer a sua saudagdo durante o
tempo de 3 minutos, pois ela, também, integra a Comissao Direitos da Mulher.

Logo apds, ouviremos o Dr. Humberto ¢ o Dr. André, defensor publico federal.
Cada palestra terd o tempo de 5 minutos e serd intercalada por uma fala de uma
deputada.

V.Ex? deputada Fatima Nunes, tem a palavra.
A Sr* FATIMA NUNES:- Bom-dia a todos ¢ a todas.

Satdo toda a Mesa em nome da nossa presidenta Fabiola Mansur ¢ da nossa
secretaria de Estado e companheira Olivia. Satdo, também, todas as organizagdes que
lutam pelas vidas, cidadania, politica e democracia, porque nds sabemos que todo
resultado, para o bom funcionamento do melhor atendimento e da garantia dos nossos
direitos, esta na vontade politica de cada governante que usa bem os recursos publicos
para serem aplicados nas areas de saude, educagdo, moradia, acessibilidade e em tudo
aquilo que favorece a condicao de vida humana.
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Atenciosamente, aqui, ouvimos as palestras de muitas companheiras com as
suas preocupagdes ¢ as suas vivéncias. Ha o lado da dificuldade e ha o lado do desafio
no momento da doenca. Tenho vérias amigas e companheiras, inclusive da propria
caminhada, como as companheiras Leide e Maria que me ajudaram muito a criar os
meus filhos. Eu vivia no mundo. E ela me ajudava com a familia.

Sei da dificuldade, porque, também, em minha caminhada, acompanho algumas
dessas mulheres. Muitas vezes, acordo as 4 h da manha. Vou aquela fila do Hospital
Aristides Maltez para participar, em primeira mao, da triagem. Muitas vezes, vou para
ser aquele ombro que chora junto mas que garante ser possivel o atendimento as
pessoas necessitadas. Relembro o exemplo de outras companheiras que ficaram
curadas. Entdo sabemos de tudo isso que estamos passando e vivendo aqui neste dia.

Portanto, esta certo que o Outubro Rosa ndo ¢ s6 o més de outubro, mas sao
todos os dias para nds que nos preocupamos com a vida € nos preocupamos com a
saude.

Penso e reflito muito sobre isso. Por isso, vou, cada vez mais, protestando
contra este governo golpista. A primeira agdo da sua governabilidade €, exatamente,
reduzir os recursos para as varias politicas sociais e, principalmente, para a politica da
saude.

Quero, também, ao protestar contra esta injustica e contra esta calamidade que
se vai alastrando pelo Brasil, externar a minha preocupacdo com aqueles e com
aquelas que estudam a nutri¢do. Bem, eu lembro que, ha algum tempo, quando
morava na Comunidade do Sabao, onde eu nasci, a gente ouvia contar sobre um caso
ou outro de cancer. Isso acontecia de quando em quando. A época, vinhamos para
Salvador, a fim de trazer essas pessoas. E, hoje, existem as filas e existem as
multiddes para serem atendidas.

Escuto os cientistas e os nutricionistas falarem muito sobre a qualidade da
alimentagdo. Queria, também, que pudéssemos nos reunir em um grupo de estudiosos
da area da alimentacdo para tratar deste tema, verificar como prevenir, porque, talvez,
a preven¢ao nos ajude a diminuir as dores da cura.

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

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Obrigada, deputada Fatima Nunes.
Certamente, habitos saudaveis de vida mudam muito as estatisticas desfavoraveis que
nos temos.

Bem, vamos mudar um pouco o foco sobre este assunto acerca do tratamento
do cancer para passar a situacdo do rastreamento do cancer de mama e do acesso ao
atendimento no Hospital Aristides Maltez.

Com a palavra o nobre colega e Dr. Humberto Luciano do Rosario Souza, atual
superintendente da Liga Bahiana Contra o Cancer. Seja bem-vindo. Desde ja,
agradeco a sua nobre presenga.

O Sr. HUMBERTO LUCIANO DO ROSARIO SOUZA :- Bom-dia a todos.
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Bem, quanto ao Hospital Aristides Maltez, acredito que todo mundo o conhece,
pois ele ¢ uma unidade médica referéncia de combate ao cancer. Mas temos nimeros,
extremamente, tristes. Em torno de 30 a 35% dos casos de cancer que chegam ao
hospital, esses sdo pacientes com casos de cancer avancado, inclusive cancer de
mama. A deputada ja falou que 400 mulheres, durante este ano, j4 morreram de cancer
de mama. Peguei, agora, via telefone, os indices, porque ndo pude botar no slide. S6,
14, internadas, morreram 97 pessoas com cancer de mama. O nimero de pacientes
com cancer de mama em estagio avancado ¢ enorme.

O Hospital Aristides Maltez trabalha junto a mais 27 hospitais filantrpicos no
Brasil inteiro. Temos uma associagdo. Esta associagdo comporta 27 hospitais
filantropicos de combate ao cancer. E o numero de casos de cancer, nesses 27
hospitais, ¢ maior do que toda a Europa. Entdo, trata-se de um volume enorme em
casos de cancer.

Estou fazendo um breve historico, porque existe uma pergunta ao final.
Trabalho nisso ha 22 anos. Nao conseguimos responder a esta determinada pergunta.
Durante este ano, ja existem dois mil setecentos e poucos casos previstos para a
Bahia. Até 30 de junho, ja tinhamos operado 807 mulheres no Hospital Aristides
Maltez. Entdo, assim, esses sdo numeros enormes que nos satisfaz e, ao mesmo
tempo, também, nos entristece.

Observem, como uma pessoa vem de Barreiras ou de Xique-Xique para
Salvador, a fim de fazer o seu tratamento contra o cancer? Acho isso um absurdo.
Acho que essas macrorregides t€m de ter outros hospitais do porte do Aristides
Maltez. O pensamento do Estado deve ser esse.

A Associagdo Brasileira de Instituicoes Filantropicas de Combate ao Cancer
tem um assento no Consinca (Conselho Consultivo) exatamente para incorporar
novas tecnologias e novos medicamentos. Participamos da incorporagdo do
trastuzumabe. E uma luta, deputada, repito, ¢ uma luta.

Hoje, recebi a confirmagdo de que vamos, novamente, participar da nova
elaboragdo da forma de pagamento, remuneragdo e acesso a radioterapia. Vai ser
mudado tudo isso. Entdo, a partir do préximo dia 11, vamos estar 14 no Consinca
discutindo como isso serd implementado. Agora, quanto a incorporar medicamentos ¢
tratamentos, 1sso € uma luta.

Em 2012, participamos de uma reunido no SUS acerca da revisdo da tabela de
pagamento de cirurgia oncoldgica. Para vocés terem uma ideia, até 2012, toda uma
equipe cirargica, incluindo um cirurgido, o primeiro auxiliar, um instrumentador € um
anestesista, ganhava R$ 56,00 para fazer quadrantectomia de mama. Isso ndo existe.
Conseguimos, em 2012, reverter isso. E, hoje, € um preco justo. Ninguém ganha bem,
mas ¢ um preco justo.

Nessa nossa associagdo e aqui na Bahia, nos temos conversado com prefeituras
e com o governo do Estado. O Tribunal de Contas disse que, no Brasil inteiro, o
numero de mamografos ¢ suficiente para rastreamento e diagnostico de cancer de
mama. Isso esta aprovado pelo TCU.
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No Estado da Bahia, o nimero de mamografos ¢ compativel com o numero
populacional para rastreamento e diagnéstico de cancer. Mas, em todos os
mamografos publicos ou privados, o niimero disponivel de mamografias ndo ¢
alcangado. Nao ¢ s6 na Bahia ndo, mas no Brasil inteiro. E ninguém sabe o porqué
disso.

Em 2003, a Liga Bahiana Contra o Cancer do Hospital Aristides Maltez fez
uma parceria com a Avon. Recebemos um dinheiro da Avon. Montamos um
mamografo em um carro movel, como ha hoje no Estado da Bahia. De 2003 a 2013,
fizemos 35 mil mamografias. famos a cidades para fazer as mamografias sem nenhum
custo para a paciente. Porém, nunca alcancamos o nimero que queriamos, repito,
nunca alcangamos.

O Hospital Aristides Maltez tem uma capacidade instalada para fazer 3 mil
mamografias/més. Mas nunca fizemos 3 mil mamografias/més, repito, nunca. Por
qué? Nao sei. Quanto ao porqué, eu nao sei.

Criamos, deputada, durante 6 anos, o chamado Programa Amigo do Peito. Este
programa foi criado por mim. Como era o programa? Bastava qualquer mulher, acima
de 40 anos, ligar para o nimero de telefone 3357-6900 e marcar a sua mamografia.
Conheco, até, de cabeca esse nimero de telefone. Ela marcava por telefone o dia da
realizacdo da mamografia mesmo sem pedido meédico. E, no entanto, nunca
conseguimos atingir o topo. Entdo, quado eu ia a radio falar sobre o programa,
aumentava um pouquinho o numero de mulheres atendidas. Mas nunca fizemos o

numero de 3 mil exames por més. Hoje, com o Outubro Rosa, chegamos a 2.300,
2.700.

A palestrante anterior falou sobre a regulacdo. Acho que a regulagdo tem
problema. Mas esse programinha ¢ antes da regulagcdo. Entdo, vejam, eu ja fiz esta
mesma pergunta nos estados de Ceard, Rio Grande do Sul e em varios outros lugares.
Dentre esses 27 hospitais, nem mesmo um deles consegue fazer o numero de
mamografias disponiveis. Agora ndo sei por qué; alids, ninguém sabe. Nao sei se € sO
a falta de informacao. Nao se ¢ s6 o medo. Nao sei o que ¢é. NOs nao sabemos.

Inclusive, isso faz parte de um trabalho, melhor, de uma tese que estou fazendo.

O que acontece? Vejam, digo isso porque a mamografia € disponivel. O carro ia
a cidade do interior. A gente avisava antes. Todos os agentes comunitarios eram
avisados antes da data da realizacdo do exame. O programa atingia cidades com
menos de 30 mil habitantes a 200 quilometros de distdncia de Salvador, ou seja,
atingia lugar onde ndo havia mamografia. E a gente ndo conseguia fazer mamografia.

Eu ndo queria so trazer os nameros do hospital, etcétera e tal. Mas quero trazer
este questionamento. Se, hoje, vocé pegar um mamografo de qualquer cidade da
Bahia ou um mamégrafo de Salvador ou um mamografo do proprio Estado... Vejam,
o Estado tem mamoégrafo em tudo quanto ¢ canto. Quanto aos numeros de
mamografias que a carreta do Estado estd fazendo, eu nao sei, pois ndo conheco os
numeros. Mas, com certeza absoluta, esse carro do Estado ndo consegue alcangar o
topo do niamero indicado para fazer as mamografias.
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Eu fico me perguntando e pergunto as pessoas, pergunto as mulheres, pergunto
a propria Avon, pois esta tem um programa fantastico. No mundo inteiro, a Avon
reserva 5% de alguns produtos para o combate contra o cancer de mama e para o
combate contra a violéncia doméstica. A propria Avon, no mundo inteiro, faz este tipo
de campanha. E, no Brasil, a gente ndo consegue chegar a capacidade instalada da
mamografia que € possivel.

Quero trazer, para esta plenaria, exatamente, este questionamento: o que
acontece em relagdo a isso?

Vejam bem, fora os meses de setembro, outubro e novembro, se vocé€ for ao
Cican, o nimero instalado ndo chega ao topo quanto a realizagao de mamografias. No
Maltez, ndao chega ao topo. Nao sei na AMO. Mas acho que, mesmo com a
capacidade instalada na AMO, a AMO, certamente, ndo faz o maximo que ela pode
fazer.

E, ai, fica a pergunta no ar: por que a gente ndo consegue fazer a mamografia ja
que tem recurso instalado, tem uma capacidade instalada, tem mamografo, tem
médico?

Esta, deputada, ¢ uma pergunta que fica aqui e no ar. Nao sei o que acontece.
Ninguém sabe. Ninguém nunca me respondeu a esta pergunta. Logicamente, existem
varias conjecturas como, por exemplo, o medo, o medo da familia, o medo do esposo
ndo querer que faca o exame, o medo de ter o diagnostico ruim. Logico.

Mas o numero de realizagdes de mamografia € muito baixo, repito, muito
baixo. Eu tiro isso pelo Hospital Aristides Maltez, pois ele ¢ uma referéncia. Vejam,
de 3 mil de capacidade que nos temos, 0 maximo atingido foi de 2.300 ou 2.400. Tem
alguma coisa errada nisso ai.

Entdo eu so6 queria trazer o problema. O que esta de errado nisso ai?
Muito obrigado. (Palmas)
(Nao foi revisto pelo orador.)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Obrigada, Dr. Humberto. Esse
questionamento ¢ muito melhor até do que o slide. Na verdade, todos sabemos que
promovemos saude através da educacao — que talvez seja parte do que esteja faltando
— ¢ da informacdo, que, para além desses dados, dos medos, da falta de acesso
geografico... Muitas pessoas nao conseguem. Eu sou médica. Para algumas pessoas
fazerem o tratamento, a gente tinha que dar a passagem de Onibus. Existe essa falta de
recurso, muitas vezes do gestor municipal, para a mobilidade desses pacientes. A falta
de informagao, o telefone que ndo atende, mas, desde o ano passado, certamente esse
¢ um dos motivos, para além do que Tiago trouxe, para os nossos desafios, para que a
gente possa, juntos, desenvolver diagnosticos dessas situacdes. Nao podemos ter uma
demanda que ndo seja atendida por falta de informagao.

Entdo, quem sabe o primeiro encaminhamento ja seja a gente fazer a promogao
da divulgagdo, ndo s6 em outubro, mas em todos os meses, através das varias
secretarias, dos varios 6rgaos desta Casa, incentivando as mulheres a fazerem o auto-
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exame, sobretudo aquelas acima de 40 anos, e, mais especificamente, aquelas acima
dos 50 anos, fazerem a mamografia.

Eu presido a Frente Parlamentar em Defesa das Santas Casas e Hospitais
Filantropicos. Nos vamos incorporar, além da Comissdao de Saude, frente a essa
batalha, para, quem sabe, junto com a Associacao Filantropica Brasileira de Combate
ao Cancer, da qual V.S* faz parte, possamos trazer um diagndstico e mudar a
realidade.

A Dr* Alcina, que hoje ¢ diretora de Ateng¢do Especializada da Sesab, hoje ela
representa o secretdrio de saude, Fabio Vilas Boas, mas também ¢ uma palestrante.
Entdo, vai haver duas falas, Dra. Alcina: a primeira delas foi uma solicitacdo desta
Comissdo exatamente para fazer uma avaliacdo da situagdo dos servigos de
mamografia no Estado, que ¢ exatamente aquilo sobre o que Dr. Humberto falava,
que existe uma capacidade instalada que nao ¢ atingida. E, também, sobre a politica
de rastreamento do cancer de mama itinerante no Estado da Bahia.

Entdo, Dr* Alcina, vamos inverter um pouco a ordem, pedir para a senhora falar
sobre mapeamento dos servigos de mamografia no Estado da Bahia e, em seguida,
para as falas finais da plateia e para o encerramento, falardo o Dr. André Ribeiro, os
representantes da OAB e do Conselho Municipal.

A Sr* MARIA ALCINA ROMERO:- Bom-dia a todos e todas, agradego o
convite a deputada Fabiola, em nome do nosso secretario Fabio, cumprimento a
Mesa, a plateia e digo que ¢ sempre um prazer estar voltando, estar presente nesta
Casa. Tivemos uma conversa informal antes de comecar a sessdo, quero dizer que,
para nos, representa um elo entre quem operacionaliza a politica piblica e quem € o
alvo da politica publica. Entdo, um desses elos ¢ sempre o Poder Legislativo,
principalmente através de suas comissoes, no caso aqui, a Comissdo de Saude.

No6s pedimos para falar logo depois do Dr. Humberto porque acho que ¢ uma
complementacdo e talvez até ajude, depois, a gente a tirar um encaminhamento, ver
quais sdo as estratégias com as quais a gente pode colaborar, cada um no ambito de
sua atuagdo, porque a questdo do cancer ¢ muito complexa, multifatorial,
multisistémica, ela envolve muitas coisas que ndo estdo s6 no ambito da saude. Ela
extrapola o ambito da satde.

A solicitacdo ¢ consequéncia da fala do Dr. Humberto, mas a gente se coloca
depois para o debate. A solicitagio da Comissdo foi trazer o mapeamento de
mamografias na rede de atencao ao cancer no Estado da Bahia.

A epidemiologia, a Dra. Vanessa, todos aqui ja falaram... Em termos de
estimativa de novos casos de cancer em 2016, nos temos uma estimativa de 2.760
casos novos de cancer de mama no Estado, sendo 17%. O cancer de mama € o cancer
mais prevalente na mulher no Estado da Bahia e segue o comportamento do Brasil. O
indice ainda ¢ considerado alto: 15% ¢ a mortalidade anual por cancer de mama.
Reconhecemos que precisamos ter estratégias e acdes muito bem planejadas,
dirigidas, financiadas, operacionalizadas para perseguir o diagnodstico precoce do
cancer de mama, reconhecendo que, hoje, em torno de 30 a 40 % das mulheres
diagnosticadas com cancer de mama sdo diagnosticadas em estagio 03 e 04. Isso
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reflete diretamente na mortalidade! Se a gente quer perseguir um nivel de
mortalidade, um percentual de mortalidade préxima daquele de paises mais
desenvolvidos, a gente tem que organizar uma rede de atencdo para o diagndstico
precoce e o tratamento em tempo oportuno.

Entdo, para a politica publica... E ai eu digo assim: a gente ndo esta falando de
um plano de satde de 100 mil usudrios, nds estamos falando de uma politica de
prevencgao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo para 14 milhdes de habitantes, que ¢
a populagao, os dependentes do Estado da Bahia hoje.

No6s temos que ter muito cuidado. Eu digo nos enquanto gestores, mas todos
temos que ter muito cuidado, porque ndo podemos... Ao mesmo tempo que se
diagnostica, a gente amplia a rede para o diagndstico e a gente tem que estar com essa
rede de tratamento também ampliada, porque nio adianta vocé diagnosticar e ndo ter
como tratar, ¢ depois ndo ter como reabilitar, e depois ndo ter como manter a
medicacdo. Entdo sdo vdarias faces nas quais a gente tem que pensar muito bem o
tempo todo.

Na questdo da deteccdo precoce, as estratégias sdo o diagnostico precoce, a
abordagem de pessoas com sinais iniciais da doenca. Nao podemos também deixar de
perseguir a questdo do autoexame das mamas. Estamos esquecendo disso um pouco e
focando muito no rastreamento anual ou bianual, quando precisamos manter o foco
também no autoexame da mama e no rastreamento através da mamografia.

O objetivo do rastreamento ¢ a detec¢ao precoce, na fase pré-clinica do cancer,
com o menor numero possivel de casos falsos positivos, € a consequente diminuicao
da mortalidade pela doenca. Quando eu falo do rastreamento por mamografia, chamo
a atencdo para a faixa etaria, que hoje ¢ de 50 a 69 anos, a cada 02 anos.
Acompanhamos um debate que sempre esta sendo colocado quanto a redugdo dessa
idade alvo, a partir dos 40, a partir dos 45. Isso ¢ um debate capitaneado por algumas
correntes médicas, ha um debate de correntes, mas hoje o que se tem ainda ¢ o
rastreamento nessa faixa etaria de 50 a 69 anos e entre aquelas mulheres que tiveram
aumento do risco.

Quem sdao as mulheres que tém aumento do risco? Aquelas mulheres que
geneticamente ja4 tém casos de cancer na familia, essas, em qualquer faixa etéria,
podem fazer o diagnostico, a mamografia. Entdo, ndo ¢ que no SUS s6 mulheres
nessa faixa possam fazer, mas ¢ preciso ter uma justificativa para se fazer fora da
faixa.

Entdo, o Estado da Bahia — ai vamos a questdo do Dr. Humberto — hoje dispoe
de 250 mamdgrafos, sendo 135 disponiveis apenas para o SUS, e eles estdo situados,
localizados em servigos de satde distribuidos nas 9 macrorregides de saude, do Norte
ao Extremo Sul, do litoral ao interior da Bahia; 25 regides de saude, 78 municipios,
hoje, dispdoem de mamografos.

Entdo, a gente considera uma distribui¢do bastante razoavel. Inclusive, se
fizermos comparagdo com outros tipos de equipamentos. Porque temos uma grande
concentragao em poucos municipios.
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Pela portaria do Ministério da Satde, e isso € reconhecido, cada mamografo
tem a capacidade de realizar 6 mil 758 exames/ano. Ou seja, eu preciso que esse
equipamento seja utilizado na sua capacidade plena, inclusive para que tenhamos a
escala para o financiamento desse equipamento.

O que acontece na Bahia hoje? E ndo ¢ s6 aqui. Podemos ver o mapa da
distribui¢do, vocé€s podem observar que todas as regides de saude dispdem de
mamografo hoje. Todas, do norte ao sul do Estado. Inclusive no Oeste, que ¢ uma
area que consideramos de um vazio assistencial, s6 em Santa Maria da Vitéria temos
3, que € uma area com menos concentracao de equipamentos. Sao poucos municipios
nessa regido de saude 14 no Oeste.

Entdo se fizermos um grafico comparativo entre a capacidade instalada desses
equipamentos, o Estado da Bahia daria para fazer 851 mil exames. A necessidade
nessa faixa etaria, de 2 em 2 anos, do que estd preconizado no protocolo esta
representado em vermelho no grafico. Ou seja, tem uma capacidade instalada maior
que a necessidade.

O que acontece hoje na Bahia? O parametro de mamografia deveria, até acima
de 40 anos, deveriamos realizar 671 mil mamografias/ano. O que ocorre ¢ que
fazemos a metade. Ou seja, tenho mamografo e tenho a capacidade, mas ndo consigo
utilizar esses equipamentos. E ndo ha nenhum estudo que feche esse diagndstico, mas
temos algumas ideias.

Chamo a atengdo para a produg¢ao de unidades de mamografia, em unidades
fixas, hoje, ¢ de 68%. Ou seja, do que eu fagco de mamografia hoje, 68% sao feitas nas
clinicas dos hospitais, onde estdo os mamografos. Mas 32% sdo feitos nas carretas,
nas unidades moveis. Entdo se continuarmos assim, sou capaz de dizer que a
mamografia movel vai suplantar o nimero de mamografias dos equipamentos fixos.
Ai, Dr. Humberto, ja d4 uma ideia para a gente. A mulher estd indo fazer a
mamografia aonde chega mais perto dela, onde ha uma ag¢ao de comunicagao e onde a
radio passa com o microfone anunciando. Fica muito claro, porque a carreta ndo vai
busca-la em casa. Mas ha uma mobilizagdo da sociedade, do gestor do Municipio, do
secretdrio, do agente comunitario de satide e de quem esta perto dessa mulher. Para o
Estado da Bahia, hoje, considero a melhor estratégia que temos para melhorar a
cobertura, ¢, sem sombra de duvidas, a estratégia movel.

Daqueles mamografos que estdo sem produzir, 20% estdo parados, ndo
produzem nada. Temos nos municipios mamografos empacotados e encaixotados,
hoje, ja tivemos essa discussdo at¢ mesmo com a deputada. E ja vimos que nao
adianta ter muito mamografo em municipio de pequeno porte. Porque a escala de
necessidade ¢ pequena. O subfinanciamento da saiude, sabe quanto custa uma
mamografia? Quanto o SUS paga por uma mamografia bilateral de rastreamento? 44
reais. Esse valor num municipio pequeno ndo d4 para manter a obrigatoriedade do
médico mastologista, do técnico de radiologia, comprar o filme, fazer a manutengao
da maquina, pagar a energia, pagar o envelope do exame. Ou seja, a gente precisa de
escala. Entdo eu tenho muito equipamento, poucos em uso, 0s que estdo em uso estao
subutilizados e a um custo muito alto porque alguém estd bancando isso,
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provavelmente, o gestor municipal e estadual. E ai a gente precisa repensar essa
redistribui¢do de mamografos, qual a estratégia do diagnostico precoce.

Entdo, hoje, para a Secretaria de Satide do Estado a gente ja viu que a estratégia
movel ¢ eficaz, eficiente e i1sso nos d4 uma ideia do porqué, porque ela chega mais
perto, porque a comunica¢do ¢ maior. Entdo acho que ¢ nesse tipo de acao que a gente
tem que pensar, como mobilizar a mulher. A mulher tem a questdo cultural, sim. A
mulher muitas vezes nao vai porque o marido nao deixa, porque ndo pode levar o
menino, porque tem que ficar em casa fazendo algumas coisas. Além disso, ha o
senso comum da dor do exame.

Quando a carreta chega, a dor do exame se sobrepde a ir para um evento, para
uma carreta bonita, uma coisa que € novidade. Isso passa pela cultura, ¢ de educacao
e disso a Saude sozinha da conta, quem pode dar conta disso somos todos nds aqui:
Legislativo, Associagdes, Poder Judicidrio. Isso, sim, ¢ que nds precisaremos pensar.

Bom, ¢ mais ou menos isso que teriamos que falar desse panorama e do que ¢
que o Estado hoje estd apontando, estd caminhando. A questdo da rede a gente poderia
ver depois no debate como vocés queiram.

Muito obrigada. Fico a disposi¢do.(Palmas)
(Nao foi revisto pela oradora.)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Obrigada, Dr* Alcina, por trazer
respostas para algumas das nossas perguntas e desafios colocados para todos noés
juntos tentarmos mudar esses dados.

A senhora voltara representando o secretario desta feita para falar, ndo s6 da
estratégia do rastreamento, mas também dos problemas que enfrentamos com a
portaria, com a propria auséncia da disponibilidade do tratamento Trastuzumabe
enfim.

Queria agora chamar o Dr. André, defensor publico federal, pelo tempo de 5
minutos, podendo extrapolar bem pouquinho, Dr. Andre, porque ainda queremos
ouvir algumas pessoas, no maximo 10 minutos.

Desde ja agradecemos a Defensoria pela presenca nesta sessao especial.

O Sr. ANDRE:- Primeiramente, cumprimento todos os integrantes da Mesa na
pessoa da ilustre presidente deputada Fabiola Mansur, € um prazer estar aqui falando
em nome da Defensoria Publica da Unido, cumprimento os demais presentes.
Senhoras e senhores, bom-dia.

No ano passado, tivemos esse encontro, como ja foi colocado aqui pelo Dr.
Thiago. Vou falar um pouco dos avancos que a Defensoria Publica obteve desde o
ultimo encontro até o dia de hoje que, realmente, interferem na vida de vocés, na vida
da sociedade e € o que todos querem saber.

Bom, o debate, realmente, deve ser feito primeiramente na Casa Legislativa.
Aqui ¢ o espaco democratico, o espaco majoritario no qual devemos debater para
falar sobre or¢amento, falar sobre politicas ptblicas, mas quando o Legislativo, ou o
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Executivo sobretudo, ndo concretizam os direitos individuais ou os direitos coletivos
devemos ir em busca do Poder Judiciario, devemos ir em busca de um sistema
contramajoritario para garantir esses direitos. E ai é que entra, certamente, o papel da
Defensoria Publica da Uniao.

Temos que lembrar que a nossa pretensdo de buscar sempre o Judiciario €
muito legitima, na verdade, ela ¢ mais do que legitima, at¢ porque vivemos num
estado promocional em que 30 a 40% da nossa mao de obra, da nossa forga de
trabalho ¢ vertida em tributos, o que nos torna, claro, legitimos para buscar as nossas
pretensoes.

Pensando nisso a Defensoria Publica da Unido, e aqui vou falar um pouco mais
da questdo do tratamento, ingressou com uma acao coletiva buscando compelir a
Unido, o Estado da Bahia e o Municipio de Salvador a fornecerem o medicamente
Trastuzumabe, a substancia herceptin, que até entdo ndo era incorporado ao Sistema
Unico de Satde — fago referéncia aqui as portarias 18 e 19 da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, do Ministério da Saude, que incorporaram
formalmente esse medicamento ao SUS, mas ndo materialmente. Digo ndo
materialmente porque trouxe algumas restricdes que, ao nosso sentir, sao
absolutamente inconstitucionais e ilegais. Dentre essas restricdes esta a previsao de
que somente os pacientes com uma expectativa de vida acima de 5 anos teriam direito
de utilizar o trastuzumabe, Herceptin, no tratamento.

Outra previsdo, também, seria a redug¢do dos custos da medicacdo. O que,
invariavelmente, interfere na ordem econdmica. Como a portaria poderia interferir
nesse sentido, isso seria algo que, ao nosso sentir, estaria, também, inviavel, ou seja,
ndo cumpriria a previsao materialmente.

E, por fim, outras restrigdes, como a previsdo da dispensagdo pelo laboratorio
do medicamento em outras dosagens até entao inexistentes.

Por conta disso, a Defensoria entrou com essa agao civil publica que foi julgada
em outubro de 2015, pelo juiz federal da 3* Vara Federal da Secdo Judiciaria da
Bahia, condenando a Unido, o Estado da Bahia e o Municipio de Salvador a
fornecerem o medicamento trastuzumabe e afastando essas restricdes previstas nas
duas portarias. Nao custa relembrar aqui, como ja foi colocado, que a eficicia do
medicamento ¢ inconteste seja para pacientes com expectativa de vida acima de 5
anos como para pacientes com expectativa abaixo. Até mesmo porque o0
prolongamento da vida desses pacientes € incomensuravel para o paciente, para os
seus familiares e para toda a sociedade.

Também nao poderia deixar de comentar aqui que o Brasil tem sido instado por
vezes junto a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos. Inclusive a Defensoria
Publica da Unido tem levado diversas questdes a Comissdo Interamericana de
Direitos Humanos e, também, a Corte Interamericana de Direitos Humanos por varias
violacOes a direitos humanos, dentre elas a tutela de satde. Nao s6 o Brasil como
outros paises tém sofrido algumas recomendacdes. Cito aqui, por exemplo, o proprio
Estados Unidos, recentemente, no caso conhecido como Baby Boy, em que,
resguardadas alteragdes faticas, ndo foi tratamento oncologico, mas foi uma questao
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ligada ao aborto e a auséncia de tratamento as mulheres que sdo vitimas de
discriminacdo — nds sabemos disso. E, nesse julgado, a Comissdo Interamericana
entendeu que os Estados Unidos ndo deram o adequado acesso a satide as mulheres.
Foi um caso emblemdtico de protecdo dos direitos das minorias, nesse caso, dos
direitos das mulheres.

Pois bem, nessa acao civil publica hé robusta prova, inclusive considerada pelo
juiz quando foi julgar, da plena capacidade do estado de fornecer o trastuzumabe.
Dentre essas provas, estd o relatorio do Tribunal de Contas da Unido que prevé a
existéncia de or¢amento para isso. Cito aqui também pareceres da Secretaria
Brasileira de Oncologia Clinica, o relatorio da Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologia do SUS, o Conitec. Embora tenhamos essa decisao judicial, mais uma vez
ultrapassado o debate democratico dentro da Casa Legislativa, do Executivo, fomos
ao Judiciario que, em tese, seria a ultima instancia a se pronunciar sobre a matéria,
mas a decisdo nao vem sendo cumprida. Essa decisdo estd sendo remansosamente
descumprida. Claro que isso tem gerado, mais uma vez, a proliferacdo de agdes
individuais com essa decisdo judicial que tem o que chamamos de antecipagdo dos
efeitos da tutela. Ou seja, essa decisdo esta pendente de recursos no tribunal, mas ja
esta valendo, porque o juiz, valendo-se de um recurso processual, disse que aquela
decisdo tem os seus efeitos antecipados, ou seja, ela deve ser cumprida. Nao obstante
1sso, ela vem sendo descumprida. Bom, isso tem gerado, claro, o ajuizamento de
acoOes individuais e, em vdrias circunstancias, processos que eu atuo, particularmente,
bloqueio de verbas publicas.

Nao ¢ o interesse nosso, da Defensoria, ou da sociedade, acredito, bloquear
verbas, porque ndo ¢ esse o sistema mais adequado, mas diante da ilegalidade
praticada, se torna a forma mais eficaz de tutelar os direitos daquela pessoa que,
infelizmente, ndo tem tempo de espera. Claro, mais uma vez, que o bloqueio de
verbas publicas torna o tratamento ainda muito mais caro para todos, entdo, temos que
pensar na forma de cumprir as decisdes ou de adequar o or¢amento para que se evite
esse bloqueio de verbas.

A Defensoria Publica da Unido expediu uma recomendacdo a Sesab para que
desse cumprimento a essa ordem judicial, sobretudo por conta da portaria que o Dr.
Tiago aqui ja comentou. Ela veio posteriormente a essa sentenga judicial, que a nosso
sentir, ou seja, na visdo da Defensoria Publica da Unido, foi uma forma de
descumprir, também, indiretamente a ordem judicial, que ¢ no sentido de
responsabilizar.

A portaria a qual me refiro ¢ a 1.193 de 26 de setembro de 2006, que dentre
algumas regras traz no artigo 6° a impossibilidade de o médico ligado ao Sistema
Unico de Satde prescrever qualquer outra medicagdo que ndo esteja dentro do
Relatorio Nacional de Medicamentos Esséncias — o Rename — ou dentro da politica
estabelecida pelo SUS, sob pena inclusive de responsabilizagdo pessoal do
profissional e do hospital, que deixara de receber verbas do governo estadual ou do
governo federal, caso seja, entdo, prescrita uma outra medicagao.

Entendemos que essa portaria viola frontalmente a autonomia médica e,
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inclusive, do tratamento, isso deve ser avaliado pelo profissional, ndo poderia vir
nunca através de uma portaria, que ndo tem alids a natureza legislativa, ou seja, nao
foi debatida dentro da Casa Legislativa, como deveria ser. E um ato extremamente
totalitario, porque ¢ um ato unilateral, um ato administrativo, normativo, por essa
razdo, inclusive expedimos essa recomendagdo para que fosse desconsiderada essa
portaria e assim desse o fiel cumprimento ao que a Constitui¢do determina e ao que a
propria lei do SUS determina.

Vou adiantar, s6 para concluir pela escassez do tempo. A Defensoria, eu quero
muito usar essa porta de comunicacdo para isso, trabalhamos com a tentativa de
solucdo extrajudicial das demandas, porque entendemos que isso ¢ uma forma muito
efetiva. Temos um nucleo social na Defensoria Publica da Unido formado por
assistentes sociais que além de prestar assisténcia as pacientes, mant€ém um contato
direto com a Sesab através da sua diretoria farmacéutica e do ntcleo de atendimento a
judicializagao da saude.

No entanto, vemos que essa porta de comunicagdo niao tem sido muito eficaz,
porque remansosamente as medicagdes que nds ingressamos em contato com a Sesab
ndo estdo disponiveis, ao fundamento sempre de que se aguarda posi¢do do
fornecedor, de que se aguarda aquisi¢ao por licitagdo, algo que poderia ser muito bem
resolvido através de um cadastro prévio de fornecedores para determinadas
medicagdes, que ja estdo, inclusive, inseridas no Rename, € que devem ser oferecidas
e dispensadas, obrigatoriamente, pelo Estado.

Para concluir, quero usar aqui, mais uma vez, essa porta de comunicagdo para
provocar o presidente da Sesab sobre o cumprimento dessa sentenga judicial, e sobre
a forma de estreitar essa relacdo para que possamos resolver com a maior efetividade,
muitas vezes, sem a necessidade de provocagdo do Poder Judicidrio, porque isso
aumenta também os custos, como fariamos para tentar através de uma politica
institucional extrajudicial, dar a essas pessoas, que estdo ja vulneraveis, uma protecao
mais efetiva.

Muito obrigado.
(Nao foi revisto pelo orador.)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Obrigada, Dr. André, sabemos do
esforco do Estado da Bahia em implantar uma camara técnica para tratar da
judicializacdo da satde, inclusive essa camara técnica ¢ formada pela propria
Defensoria, por membros do Ministério Publico.

Quero dizer que foi convidado e ndo pode se fazer presente, ja se justificando,
Dr. Rogério Queiroz, da CESAU, Centro de Apoio Operacional em Defesa da Saude.
Acho que temos que sentar, porque ordens sdo para serem cumpridas, mas diante
desse cenario que vemos, temos que dialogar para saber. Obviamente, concordo com
o que foi dito aqui, sobre a suspensio de uma Portaria que, concordo, ¢
inconstitucional. E também ndo se pode responsabilizar o médico, induzi-lo a nao
prescrever um tratamento, 1Sso me parece totalmente esdraxulo.
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Mas, diante dessa Camara Técnica, talvez um dos encaminhamentos que ja fago
aqui seja sentarmos todos da Sesab, da diretoria de Assisténcia Farmacéutica,
Defensoria, OAB, para que possamos... Compreendendo que estamos aqui tratando de
salvar vidas de mulheres, que € principio fundamental e primordial dessa comissao,
nos temos que solucionar isso. Que se cumpra a lei, se entendendo as dificuldades,
mas que se ache alternativas. Por que se nds ndo encontrarmos essas alternativas, o
que sera das mulheres que estdo ai nas filas, nos hospitais? Nao queremos mais
mulheres mortas. Nos queremos mulheres que tenham direitos sociais garantidos, que
tenham acesso, ¢ nossa obrigacdo, ¢ para isso que estamos aqui, 0 nosso gesto de
amor a vida € nos unirmos para vencer os desafios, as barreiras comunicacionais,
culturais, financeiras, gerenciais, interinstitucionais e sermos pontes para a sociedade
civil e, efetivamente, para essas mulheres.

Eu queria, entdo, para uma fala de 5 minutos, convidar a Dr* Andréa Marques,
advogada, presidente da Comissdo da Mulher da OAB, que representa também o
nosso querido amigo Dr. Luiz Viana Queiroz, desde ja agradecendo a sua
participagdo, mandando um abrago para o Dr. Luiz Viana. Também estiveram
conosco, chamamos o Conselho Municipal, a Sr* Madalena Noronha, que teve que se
ausentar em decorréncia de outra atividade. E eu queria também registrar a auséncia
da Secretaria Municipal de Satde, que foi convidada. Obviamente, os casos, todos os
casos, metade significativa deles, esta também aqui, na rede do municipio. Quando
nos tratamos de saude, temos que ter uma atitude suprapartidaria, aqui ndo nos cabe
dizer de quem ¢ a culpa por esses gargalos.

Nos enfrentamos aqui, nesta Casa, diferentes coloragdes partidarias, claro que
hoje somos todos rosa, mas o combate ao cancer de mama tem todas as cores, nao ¢
apenas rosa, rosa ¢ uma estratégia de comunicagdo. Mas a gente sempre chama e nao
obtém o sucesso de ter representantes. NOs também precisamos, nisso, da ajuda
desses orgdos da sociedade civil, para chamar, as vezes, para dialogar. O didlogo
também vai vencer e vai salvar vidas.

A Sr*. PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Com a palavra a Dr* Andréa Marques
pelo tempo de 5 minutos.

A Sr* ANDREA MARQUES:- Bom-dia.

Obrigada pelo convite. Ontem eu recebi a incumbéncia de representar o
presidente Luiz Viana Queiroz aqui, nesta Casa, faco com muito prazer, porque falar a
respeito da mulher ¢ sempre algo muito importante para mim. Eu, na gestdo passada,
fur a presidente da Comissdo de Protecio da Mulher e fiz alguns trabalhos aqui,
algumas palestras, em alguns momentos, inclusive, com a secretdria Olivia Santana,
com a deputada Luiza Maia, que ndo se encontra aqui presente. Tive o prazer,
também, de estar com a Fabiola Mansur 14 na nossa ESA, Escola Superior de
Advocacia, no ultimo evento que foi feito.

Mas hoje eu represento a OAB-Bahia e tenho algumas consideracoes a fazer.
Primeiro, ¢ simplesmente dizer por que razdo a mulher ndo estar indo fazer sua
mamografia? Foi feita essa pergunta aqui. As dificuldades sdo muitas. Principalmente
a mulher do interior do Estado, por uma questdo de educagao talvez — por isso que a
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campanha ¢ ‘Mulher se Toque’ —, ndo tem uma relagdo muito interessante € muito
natural com o proprio corpo. A mulher, ela ¢, desde crianga, impedida de se tocar.
Nos, ao nascermos, somos atravessadas por uma violéncia psicolégica muito grande.

Nao sei se vocés percebem a educacdo contraditoria que existe entre homens e
mulheres, mas os 6rgaos sexuais do rapaz sao fotografados logo, publicados nas redes
sociais, 0 homenzinho que nasceu. E a gente ndo. No6s somos escondidas o tempo
inteiro, € o0 nosso corpo ¢ escondido o tempo inteiro, muitas vezes, de ndos mesmas e
ai alguns maridos e namorados ndo entendem porque a mulher dele ¢ tdo
envergonhada, porque ¢ tao dificil se desinibir: por uma educacao tdo repressiva que
temos desde pequenas.

Entdo, digo que a globalizagdo veio para ajudar essa abertura mental em
relagdo as mulheres, mas nos ainda somos apontadas na rua pela cor da nossa roupa,
pelo decote dos nossos seios, se temos uma bunda maior ou menor — desculpe o
palavreado aqui, mas € assim que precisamos falar.

Hoje fago parte da Universidade Livre Feminista, que ¢ uma universidade via
internet, sdo 300 alunas, mas é muito interessante estudarmos a historia inicial, o
porqué das coisas, € ndo ¢ simplesmente comprar equipamentos, isso ai nao basta.

De antemao j4 aviso, informo que a OAB/BA esta a disposi¢do para uma mesa
redonda com as autoridades aqui presentes para que possamos fazer uma reunido
muito importante, temos um espago para isso, de mais de 30 lugares, uma mesa
realmente desse tipo, podemos fazer. (Palmas)

Comprometo-me, em nome do presidente Luiz Viana Queiroz, para que
possamos ter solugdes praticas, por exemplo, acredito que muitas mulheres ndo vao
aos postos de saude ndo apenas por causa do cancer de mama, mas de outras doencgas
silenciosas que matam também, como a endometriose que tira a mulher da sua satde
mental normal, porque causa depressdo, também um caso muito grave, hoje, que
afasta a mulher do trabalho, da sua vida ativa, e ndo se estd dando muita valorizagao
as doencas psicdticas que estamos tendo nesse século XXI.

Somos educadas para sermos perfeitas, enquanto os homens sdo educados para
serem guerreiros, valentes, politicos, verbais. E por isso que ainda o espaco doméstico
¢ nosso € o publico € deles, € por isso que a representatividade nesta Casa ainda ¢
pequena, ndo ¢ porque a gente ndo gosta de politica, ndés ndo fomos educadas para
gostar, nos ndo fomos educadas para ter coragem de enfrentar a rua, porque a rua
também ¢ nossa, e ai se diz assim: ela tava fazendo o qué 10 horas da noite na rua? A
rua ¢ dela também, a seguranca publica € para ela também.

Entdo precisamos sair de um discurso muito estéreo, que ¢ da compra de
equipamento, do orcamento, etc, € voltar para uma realidade mais fisica e mais real da
pele dessa mulher, que ¢ justamente o momento em que ela estd dentro da sua casa e
nao pode ir fazer a mamografia, ja pensou o marido falar: vai tirar a roupa para quem?
E homem ou é mulher? N3o vai dar vacina do HPV para a crianca de 12 anos, porque
sendo vai estimular a sexualidade, ndo coloca a camisinha porque ¢ macho, ¢ assim a
gente tem uma perpetuacdo enorme de problemas de saude dessa mulher, que ¢
sempre vitima, somos sempre vitimas.
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Meu tempo terminou, s6 para concluir, a OAB estd a disposi¢ao. Acho que as
questdes que envolvem a saide da mulher estdo além das leis, mas também estamos
ali para cuidar disso, estudar essas leis. Acredito que a representatividade nesta Casa ¢
importante, infelizmente, temos hoje um numero de vereadoras eleitas menores do
que na legislatura anterior, isso ja ¢ um decréscimo, precisamos de forca, de que
voces estejam sempre presentes em momentos como esse.

Na OAB/BA, com a sua presidente da Comissao de Saude, Dr* Itana Viana, que
ndo esta aqui na Bahia nesse momento, ¢ a presidente que deviamos convidar para
fazer parte dessa mesa redonda, e temos também a presidente da Comissdao de
Protecao a Mulher, Lia Barroso, que também faz parte da Casa.

Coloco-me a disposi¢ao como conselheira da Ordem que sou. No dia 10 de
novembro estarei de novo com o presidente Luiz Viana, levarei a demanda para ele, e
temos que repensar os porqués e acreditar que somos vitimas e precisamos de apoio
global de todas as entidades para poder vencer essa doenca que mata e tem acabado
de uma vez por todas com a nossa dignidade. Vamos pra frente, vamos avangar!

Muito obrigado! (Palmas)
(Nao foi revisto pela oradora.)

A Sr®. PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Parabéns, Dr* Andréa Marques, com a
sua fala ressalta tudo que a gente vive nessa cultura que ¢ machista, racista, sexista,
homofobica... Infelizmente, vivemos um retrocesso de muitas dessas pautas que
foram, historicamente, tocadas pelas mulheres, pelo movimento de mulheres, pelas
feministas, que alids quero saudar, muitas das quais estdo aqui presentes, estou vendo
Luciana e Lena.

Quero dizer que certamente temos muitas batalhas para vencer, mas juntas
conseguiremos. A sub-representatividade das mulheres € historica, ndo estamos
conseguindo resolver. Ainda pior, muitas vezes conseguimos resolver numericamente,
mas as mulheres que estdo chegando 14, ndo representam as pautas feministas, nem a
defesa dos direitos das mulheres, muito pelo contrario, sdo elas mesmas o retrocesso.
Certamente, essa fala foi muito revigorante, porque trata da dimensdo dos nossos
problemas, dos nossos desafios.

Para terminar esse ciclo de fala, quero abrir para 5 pessoas, ja temos 2 pessoas
inscritas, inclusive a deputada Maria del Carmem, a nossa secretdria de Politicas para
Mulheres do Estado da Bahia, e presidente do Conselho Estadual de Direito das
Mulheres, que vem fazendo um trabalho extraordinario a frente da pasta, com todas as
dificuldades que nao cansamos de exaltar e defender aqui, que vao desde orcamento a
pessoal. Temos projetos, secretaria Olivia, para a criacdo do Fundo Estadual de
Combate a Violéncia, ampliacio do seu orcamento. Vocé vem fazendo e
representando todos nds, mulheres e homens baianos.

A Sr* Presidenta (Fabiola Mansur):- Com muito carinho, concedo a palavra a
secretaria Olivia Santana, grande amiga. (Palmas)

A Sr* OLIVIA SANTANA:- Bom-dia a todos ¢ a todas, quero saudar as
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parlamentares desta Casa — a Casa das 7 mulheres — destacando e parabenizando a
deputada Fabiola Mansur, presidenta da Comissdao dos Direitos da Mulher, que vem
assumindo com muita determinagdo a pauta da luta em defesa dos direitos das
mulheres; a deputada Angela; a deputada Maria del Carmen. E dizer o quanto nos
mobiliza essa tematica abordada nesta sessdo, e a participa¢do da sociedade civil de
maneira expressiva ainda, aqui, a essa altura, neste plenario, e também os que
representam instituicdes nesta extensa Mesa, que também se posicionaram em relacao
a esse grande desafio, que € o enfrentamento do cancer de mama, nao s6 no Brasil, na
Bahia, mas no mundo inteiro.

Na verdade, o cancer ¢, sim, o mal do século, que s6 tende a crescer. Dados da
Agéncia Internacional de Pesquisa para o Cancer dao conta de que, até 2030, a
perspectiva de crescimento € de cerca de 75% dos casos de cancer no mundo inteiro.
E uma situagdo que desafia a humanidade, a tecnologia e a ciéncia. Portanto, ndo é
uma questao restrita, doméstica, ¢ um desafio mundial.

E nesse ciclo que nos posicionamos, nessa agdo de remar contra essa maré e
portanto, na minha humilde opinido, considerando que a campanha Outubro Rosa
acontece todos os anos, € ¢ um chamamento mundial da Organizacdo das Nagdes
Unidas para as mulheres, nos temos, cada vez mais, como disse um dos oradores aqui,
que fez referéncia ao fato dos problemas, que ha uma verdadeira disputa com a
instituicdo publica, com o Estado no que diz respeito a ampliagdo do acesso a
medicamentos de altissima complexidade e que, também, sdo extremamente caros.

Gostaria de que esse debate nao se desse exclusivamente entre as mulheres que
necessitam do tratamento, as instituicdes do movimento social, o Poder Publico, o
Ministério Publico e a area juridica. Precisamos, também, incorporar a esse debate
uma discussdao que, para mim, ¢ fulcral, o debate sobre o direito a vida e o papel da
industria farmacéutica, que nao pode lucrar com a vida, com o direito a vida. Entao, o
debate sobre patentes € absolutamente necessario.

E um absurdo que a cada medicamento que surja os precos sejam exorbitantes.
Nao podemos abrir mao de discutir isso. Estamos num Estado capitalista em que tudo
¢ mercadoria. O remédio ¢ uma mercadoria carissima. Se temos de ter um debate
aberto, honesto, ¢ uma situacdo absolutamente assimétrica se considerarmos que as
grandes empresas de medicamentos estdo situadas nos Estados Unidos, na Europa e a
América Latina fica nessa situaco de pentiria, de precarizagio, assim como a Africa.
Observem toda a acdo que houve no Continente Africano, as dificuldades dos
africanos em ter acesso a insulina.

Gente, o debate precisa sair desse bindmio Estado e a mulher que ¢ paciente,
que esta naquela situagdo... Na regido Nordeste e na regido Norte a situagdo de
arrecadacao ¢ diferente do Sul e do Sudeste. E mesmo em cada um desses lugares sao
reproduzidas também as assimetrias.

Portanto, ao debatermos esse assunto, prescindindo de questionar, contestar a
industria farmacéutica, a Organizagdo Mundial do Comércio... A ONU Mulheres, que
¢ um instituto das Nacdes Unidas, realiza uma campanha que ¢ belissima e
importantissima, mas a Organizacdo Mundial do Comércio estabelece as patentes,
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defende as patentes. Por isso que temos de fazer.. Com uma mao mobiliza as
mulheres, mas a outra mao esta garantindo essa situacdo absolutamente draconiana,
perversa, que nao depende apenas da vontade politica, muitas vezes do gestor.

Estamos, por exemplo, vivendo uma crise econdmica brutal, terrivel, que ndo
foi inventada por uma mulher. Ndo foi Dilma quem inventou a crise que estamos
vivendo. Essa € uma acusacao absolutamente falsa. Temos provas e convicgdes.

Nio teremos tempo de discorrer sobre esse assunto aqui, mas temos de
considerar o que foi a crise em 2009 nos Estados Unidos. Em seguida, no Continente
Europeu houve uma crise profunda, porque o capitalismo tem suas crises ciclicas. E o
que nods estamos vivendo no Brasil. Qual ¢ o remédio para a crise? Congela-se os
investimentos em educacao, congela-se os investimentos em saude.

Tenho uma triste noticia. O orador que me antecedeu, que, inclusive,
posicionou-se muito bem contra a PEC 241, fez referéncia ao fato de ja ter vindo a
este Plendrio, presidenta Fabiola, discursar sobre esse mesmo tema. Ap6s 1 ano, volta
com as mesmas questdes para levantar aqui.

Quero dizer que a aprovagdo da PEC implicard estarmos aqui em 2017
estabelecendo esse mesmo debate, uma vez que haverd o congelamento dos recursos.
No préximo ano, estaremos com o dinheiro de hoje. Nao teremos a condicdo de
investir em saude na medida em que as demandas se ampliam. Querem enfrentar os
problemas do capitalismo sem mexer nos juros, porque se quer enfrentar os
problemas da crise que estd ai estabelecida sem taxacdo das grandes fortunas.
Portanto, cobrar, tirar ainda mais os direitos sociais do povo, da populacdo. Desse
remedio ja vimos o resultado, € um remédio que mata o paciente.

Estamos, de fato, num momento extremamente complexo, € essa campanha se
realiza de maneira colorida, rosa, € ¢ rosa choque, pois essa ¢ a referéncia das
mulheres nessa luta tao grande por direitos, como disse Dr. André.

Nos, da Secretaria de Politicas para as Mulheres, em parceria com a Sesab,
temo-nos desdobrado, realizado uma série de palestras, de orientacdes as mulheres, de
estarmos juntos. Estivemos no Dendezeiros com trabalho de rastreamento, estivemos
em Cajazeiras, ja em parceria com a Fecomércio, que € uma instituigdo privada, mas
que também entrou na campanha. E bonito entrar no shopping ¢ ver o Mundo Verde
virar “mundo rosa”, aderindo também a essa campanha, o que estimula e cria um
ambiente favoravel para que seja desmistificada essa questao.

O cancer ndo ¢ uma coisa facil de ser enfrentada. Mesmo com as dificuldades
que as mulheres tém, deputada, de ter acesso a mamografia, ndo podemos também
esquecer de que, para realizar uma mamografia em tempos normais, fora do periodo
da campanha, € preciso ter acesso antes a um medico clinico, a um ginecologista que
encaminhe, que faca uma requisi¢do para que ela possa apresentar no local do exame.
E ¢ essa marcacao que ela, muitas vezes, tem muita dificuldade.

Se ela ndo estd com sintoma aparente, a tendéncia € ela procrastinar, dizer que
nao vai, ndo estd sentindo nada, pois enfrentar a fila sabendo que so6 terd acesso ao
médico daqui a 1 més, 2 meses, ndo sei quanto tempo: “tenho mais o que fazer”.
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Desculpem, mas esse ¢ o raciocinio das mulheres que cuidam dos filhos, que cuidam
dos seus maridos, que cuidam da casa, que trabalham, que se desdobram, e que,
portanto, criam uma situacao objetiva de dificuldade de cuidar delas mesmas.

Portanto, finalizando, temos de levar em conta essa realidade social que as
mulheres vivenciam, que as mulheres enfrentam. Portanto, cada vez mais € necessario

debater, ¢ necessario democratizar o acesso, a experiéncia da carreta que vai as
cidades, que vai as comunidades.

Temos uma série de municipios elencados, para ficar registrado, deputado
Fabiola Mansur. A carreta neste més de outubro passa por Pindobacgu, Andorinhas,
Mairi, Piritiba, Miguel Calmon, Anténio Gongalves, Filadélfia, Varzea da Roga e
Tapiramutd, numa tentativa de descentralizar. Nao ¢ somente a capital, tem de ir para
o interior, tem de ir para os rincdes, tem de acessar as mulheres trabalhadoras rurais
para que tenhamos, de fato, um acesso ao rastreamento de maneira mais
descentralizada neste vasto Estado que ¢ a Bahia.

Finalizo fazendo, também, ja uma convocac¢do as mulheres aqui presentes, aos
homens também, ou principalmente, porque no dia 1° de novembro vamos langar a
Campanha Laranja. Saimos do Outubro Rosa e entramos nos 16 dias de ativismo pelo
fim da violéncia contra a mulher. No dia 1° de novembro vamos lancar, junto com a
ONU Mulheres, com a Boticario, o filme Precisamos falar com os homens sobre
violéncia contra a mulher, no Cinemark, no Salvador Shopping. Teremos, portanto, a
possibilidade de enfrentar esse debate com quem deve ser.

No6s, mulheres, ja falamos muito sobre esse assunto. Nos, mulheres, somos
vitimadas pela violéncia de género, mas estd na hora de realizarmos aquilo que Luther
King tdo bem nos ensinou.

Sabemos que nem todos os homens agridem fisicamente as mulheres, suas
namoradas, suas companheiras, suas filhas, mas sabemos que ha homens que agridem
e at¢ matam mulheres. Mas, como disse Luther King: “O que me preocupa nao ¢ o
grito dos violentos, o que me preocupa € o siléncio dos bons.” Por isso, chamamos os
homens bons a estarem conosco nessa grande campanha pelo fim da violéncia contra
a mulher.

No dia 11 de dezembro encerraremos essa campanha, realizando em Salvador
uma grande e inédita caminhada dos homens, todos vestidos de laranja, pelo fim da
violéncia contra a mulher.

Muito obrigada.
Parabéns, presidenta Fabiola Mansur. Conte sempre conosco. (Palmas)
A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Parabéns. Eu € que agradeco.

A Sr* OLIVIA SANTANA:- Vou deixar um dever de casa para as mulheres,
um dever da Casa do Povo da Bahia: queremos, precisamos que vocé€s mandem
emendas parlamentares para a nossa Secretaria.

Obrigada. (Palmas)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Parabéns secretaria Olivia, que sempre
nos entusiasma com sua fala tdo importante, que ndo s6 nos anima a continuar nessa
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luta que ¢ de todas ndés — e, obviamente, ¢ deles também, porque qualquer assunto
relacionado a saide da mulher também ¢ papo de homem —, mas também nos traz
preocupagoes.

Falavamos, h4a pouco, a respeito da PEC 241, a PEC desumana, que...
Secretaria, o dinheiro da saude de amanha nao sera o de hoje, serd muito pior, porque
a inflagdo da saide ndo pode ser medida pelo IPCA. Essa ¢ uma PEC da
desigualdade.

Mas estaremos sempre aqui, unidas, juntamente com todos os que aqui vieram,
para fazer esse debate.

E muito importante a fala a respeito da quebra de patentes. No passado, vocés
sabem, o Brasil quebrou a patente dos antirretrovirais, utilizados no tratamento de
pacientes vitimas de AIDS. Temos que fazer isso!

E muito boa a sua sugestdo, porque, se em 90 comegamos o Outubro Rosa com
a ONU, que ¢ uma organizacdo mundial, temos de estar também nesses foruns
tratando dessas questdes. Nao € possivel que a gente esteja matando as nossas
mulheres por falta de investimento na quebra de patentes de medicamentos de acesso
a vida, que ainda sdo tdo caros. Realmente, V.Ex* tem razao em relagdo a questdo da
industria farmacéutica.

Quero dizer, também, para registrar, que esta deputada no ano passado colocou,
sim, uma emenda para a Secretaria de Politicas para as Mulheres, mas temos
dificuldades para que as nossas emendas sejam cumpridas pelo Executivo. Todas as
emendas que fizemos pessoalmente para a secretaria no valor de R$ 200 mil — s6
temos R$ 1 milhdo —, infelizmente, foram rejeitadas nesta Casa, porque nao
conseguimos emendar a Lei Or¢gamentaria.

Sao nessas coisas que a gente ve... A gente vai para cima, mas nem sempre € a
vontade politica. Ha a vontade politica, mas existem algumas barreiras. O importante
¢ estarmos aqui, porque ndo desistimos e continuamos. E isso que € importante
colocar.

(Nao foi revisto pela oradora.)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Temos alguns inscritos, € eu quero
pedir que sejam falas ou perguntas de apenas 3 minutos. Os inscritos sao: Katussia,
que fara uma fala testemunhal; Lena; Luciana; a deputada Maria del Carmen; e
Thiago. Depois disso, encerraremos. O microfone serd levado a cada um de vocés.

Com a palavra, pelo tempo de até 3 minutos Katlssia, do Movimento Outubro
Rosa de Juazeiro. Seja bem-vinda, Katussia.

A Sr* KATUSSIA:- Bom-dia a todos — ja é quase meio-dia, como a secretaria
falou —, especialmente a Mesa e a todos os presentes. Meu nome ¢ Katussia, eu sou de
Juazeiro e militante feminista dos movimentos sociais. Eu me apaixonei por uma
instituicdo da minha cidade chamada de Instituto de Prevencdo do Cancer Ivete
Sangalo. Cheguei 14 por amor, e por amor estou, mas cheguei como voluntaria.

E no ultimo dia 29 de setembro, fazendo a coisa que eu mais amo na minha
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vida, eu brincando, a gente ganhou um mamdgrafo novo. Ja tinha percebido uma
celulite nos meus seios, uma nodulagao diferente. Fago o toque todos os dias, mais de
20 vezes, falando com as pacientes. Essa celulite ¢ um BI-RADS 6 com calcificagdo.
Estou preparada e vou enfrentar uma mastectomia. (Chorando) (Palmas)

Estou aqui a convite da deputada Maria del Carmen, uma pessoa que sempre
encho o saco falando sobre as necessidades 14 do sertdo. Nos temos hoje reestreadas
110 mil mulheres que num raio de 9 municipios, entre eles Juazeiro, Remanso, Sento-
S¢, Casanova e Pilao Arcado, participam do nosso programa. Sei da resisténcia dessas
mulheres. Temos uma carreta que viaja esses 9 municipios. Os companheiros vao 14,
pedem para entrar e cada um quer saber por que aquele técnico esta 14 para ver a
esposa dele mostrando os seios. Ai, entra 0 nosso trabalho de voluntario para explicar,
tirar a ansiedade, e muitas vezes elas ndo fazem. Muitas retornam para casa porque
eles ndo aceitam. Mas, as vezes, essas mulheres tém o diagndstico.

Quero falar mais uma coisinha, para concluir, que estou encontrando
dificuldades. Estou aqui desde a semana passada, e muita gente esta me ajudando ndo
somente através da Internet, mas se mobilizando, porque hd um exame, a ressonancia
mamaria, que realmente mostrou o meu quadro, que s6 consegui fazer porque meus
amigos se uniram. O SUS, Dra. Alcina, ndo reconhece como necessidade. E foi a
ressonancia mamaria que deu o quadro mais direcionado do meu diagnostico, porque
até entdo a mamografia mostrava um BI-RADS 5. Para vocé€s entenderem o que € um
BI-RADS 5 e um 6 - os médicos aqui -, € grave. Ja tenho calcificagdo na mama direita
e ja estou preparada. Vou enfrentar, sim.

Venho fazer mais um pedido para essa bancada feminista. Nao vamos discutir
mais s6 agora no Outubro Rosa, vamos incluir essa pauta. Como tive 14 em Juazeiro a
Ronda Maria da Penha, atendi uma paciente com cancer, ¢ a gente fez essa discussao
¢ a capacitacdo dos agentes de satide. Quero pedir a vocés que no Marco Mulher a
gente discuta também, porque 5 de fevereiro € uma data que ninguém sabe o que
significa. E o Dia da Mamografia. A mamografia salva vidas, sim! Varias vidas! Hoje,
sei na dor o que sentiam tantas companheiras que segurei na mao, abracei e falei.

Entdo, quero aproveitar este momento para fazer um apelo e chamar vocés para
conhecer. A deputada Maria del Carmen ja esteve em Juazeiro, conheceu a nossa
fundagdo. Nos temos o nome da cantora, mas a gente vive de doagdo, precisa de
ajuda. Atendemos 9 municipios. Ela ajuda como pode, e a gente precisa construir o
nosso hospital porque viaja 510 quilometros. Vocés precisam saber disso. A Prefeitura
de Remanso tirou o carro de apoio, € as companheiras estavam 14 chorando, pedindo
carona. A Prefeitura de Campo Alegre de Lourdes tirou a casa de apoio da cidade, e
elas estavam dormindo debaixo do banco para fazer a quimioterapia. Esta ¢ nossa
realidade.

Havia esta semana, pacientes que estavam sem dinheiro pra nada, nem um
lanche. Tenho sorte de ter amizades, e as pessoas no meu Facebook estdo
perguntando, querendo saber e se mobilizando.

Todo dia tenho uma amiga carona da vez para me levar a algum lugar. Portanto,
queria que vocés entendessem que sei o dia de hoje, em que estou fazendo 39 anos, ¢
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me dei de presente vir aqui pedir a unido de vocés nao sé pela minha vida - sei que
Deus vai me dar forcas pra caminhar -, mas também pelas vidas de todas as outras
mulheres. Nunca fui ali de paisagem, ndo entrei. Igualmente faco parte da
Universidade Livre Feminista. Nunca quis ser feminista para aparecer. Fui pra 14, so
para resumir, porque sofri violéncia doméstica. A gente vira e tem varias confusdes na
cabeca! Chamo de bichos escrotos! Precisava me encontrar! Entdo, fui fazer algo por
outra mulher para me sentir til e curei a enfermidade que a violéncia doméstica tinha
colocado na minha vida. Através disso, Deus agora me deu este desafio: o cancer.

Sei que vou enfrentd-lo. Nao ¢ facil de jeito nenhum! Sei de todo o meu
tratamento, sei que vou ficar carequinha, sei que terei varias reagdes, mas o que mais
preciso ¢ do amor e da fé. Mais ainda, queria pedir a vocés que pensassem no
Outubro Rosa ndo so na alegria que tem de ser, mas também no que podem fazer por
outras pessoas - fazer de coragao!

Muito obrigada a todos! (Palmas)
(Nao foi revisto pela oradora.)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Katussia, vocé ja venceu, porque com
o amor ¢ a dedicagdo que vocé tem, com a fé que vocé tem, com o seu trabalho ¢ o da
fundacao, vocé tem a nossa solidariedade. Romilza dizia assim: “Esta vendo o que a
gente passa? Mas a gente se solidariza.” Mas, mais do que se solidarizar, a gente vai
ajudar certamente, parabenizando vocé pelo trabalho da fundacao 14 em Juazeiro.

E quero dizer que esta deputada fala em nome de todas e todos aqui. A Mesa
vai sentar com vocé, e numa das suas indicagdes tentara ver como podemos colaborar
com a fundacdo e dialogar regionalmente com os secretarios da Saude através dos
Conselhos de Secretarios Municipais da Satde para que os obstaculos que podem ser
vencidos com simplicidade - o simples obstaculo de ir e vir, do acesso - sejam
efetivamente vencidos.

Aproveito a fala de Katussia e por 3 minutos passo a palavra a deputada Maria
del Carmen, invertendo um pouco a ordem, ja que foi a convite dela que aconteceu
esse depoimento que vocé, Katussia, fez aqui. Queremos, como médicas, mulheres e
parceiras, dizer-lhe: Confie, amiga! Confie em Deus, confie na Medicina! Vai dar
tudo certo! Deus lhe mandou este desafio, mas também a missdo de ficar ajudando
outras mulheres para que vocé mesma possa também se ajudar.

Tenho certeza que estaremos juntas a voc€, dando mais depoimento e
inspirando outras mulheres.

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Com a palavra a deputada Maria del
Carmen.

A Sr* MARIA DEL CARMEN:- Eu j4 tinha aberto mao de falar nesta manha
porque achei que o importante era ouvir aqui aqueles que vieram aqui trazer as
mensagens e iniciar o debate com as mulheres que estdo presentes. Mas nao podia
deixar de abracar Katussia neste dia, na sua presenga, na sua histéria, naquilo tudo
que ela trouxe. E sou testemunha ocular de todo o trabalho que essa moga e o hospital
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fazem 14 em Juazeiro e na regido.

Tive, infelizmente, a oportunidade de ver fotografias e resultados de mulheres
que vocé nao pode nem acreditar que neste momento a gente ainda as veja naquele
estado. E a situagdo que a gente consegue ver demonstra o quanto ¢ preciso avangar.
A nossa realidade aqui em Salvador ¢ completamente distinta daquela outra no
interior, que ainda € tdo complicada e tdo dificil. Mas ambas ainda sdo diferentes da
realidade dos rincoes mais distantes. Como disse Katussia, as mulheres nao tém o
direito ao acesso, ele lhes ¢ negado. E elas mesmas se negam este outro direito de
poder ir buscar os seus resultados, pela falta de oportunidade.

Hoje ¢ o aniversario dela. E a gente quer, ao final, cantar parabéns pra Kattssia
para que ela possa ter a certeza de que no proximo ano estard aqui conosco
comemorando outra vez o seu aniversario neste Outubro Rosa.

Quero deixar uma pergunta para a Mesa, j4 que ndo sou da area médica:
quanto, de fato, custa esse medicamento que pode salvar tantas vidas, como foi
colocado nesta sessdo? E claro que morrer todos nés vamos, mas o problema é quanto
tempo € possivel, porque ¢ quase como estar cometendo um assassinato. A gente fala
tanto em outros assassinatos e culpa as mulheres, mas de repente esse também €, pois
podemos viver mais alguns anos. Porém a nossa morte ¢ apressada por falta do
medicamento. Quanto ¢ que custa de fato um tratamento, Dr* Vanessa, como esse para
as mulheres? Que volume de recursos ¢ necessario para que as acometidas de cancer
possam ter um tratamento como esse? E de que forma nos, enquanto mulheres, com o
valor que for indicado podemos mobilizar-nos para que isso ndo continue
acontecendo, garantindo-nos assim esse tratamento?

(Nao foi revisto pela oradora.)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- N6s ainda temos duas palestrantes.
Entdo, 3 minutos para Lena e 3 pra Luciana. Ai, voltamos a Mesa para as respostas e
0 encerramento.

A Sr* LENA:- Quero inicialmente parabenizar mesmo esta sessdo ¢ todas as
pessoas que se pronunciaram. Estamos aqui ha tanto tempo, mas ndo cansamos
porque realmente estd muito boa.

Enfim, queria também, Katlssia, dizer a vocé que nos falamos muito por
telefone porque o trabalho dela em Juazeiro foi proposto pela senadora Lidice - estou
representando aqui o seu mandato -, inclusive também para ganhar um prémio no
Senado, o Prémio Dr. Pinotti. N6s realmente nos falamos muito por telefone e
tivemos a oportunidade de nos ver, mas ndo nos vimos. Entdo, queria lhe dar um
grande abraco!

Um outro assunto. Na verdade, ¢ uma sugestdo que eu queria dar e nao sei se €
possivel. Um dos grandes problemas que nos vimos nas diversas falas ¢ uma questao
de informacao, de cabeca. Quando a Andréa falou do corpo e dessas coisas, ficou
claro que precisa dum trabalho de construgdo. Vemos muitas leis, muitas conquistas.
Porém também a sua execugdo, além da questdo da gestdo, do funcionamento, etc.,
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tem a ver as vezes com a resisténcia que ¢ cultural, ¢ de patriarcado, ¢ de muitas
coisas.

A televisdo, do mesmo jeito que o radio, tem uma reserva de tempo para as
campanhas dos politicos, que sdo importantes. E ¢ uma concessao publica, se ndo me
engano. Por que, entdo, ndo pensarmos nas redes de televisao e radio terem um tempo
de concessdao para determinados assuntos? E que isso tenha uma construcao
responsavel. Por exemplo, a violéncia contra a mulher, a mamografia. Sobram os
mamografos em alguns lugares onde a capacidade de atendimento ¢ muito maior do
que a procura, do que quando as pessoas vao também as casas de abrigo e aos centros
de referéncia. A procura ¢ muito menor.

Essa ¢ a minha sugestdo. Nao sei se ¢ possivel, ndo sei se ¢ estadual. Enfim,
acho que ¢ importante. Foi dito aqui pelo representante da Defensoria Publica da
Unido que existe orgamento, € orcamento com essa finalidade x, orgamento que tem
definida tal finalidade, mas a coisa ndo acontece. Para onde ele foi? Pode nao
acontecer? Nao tem nenhuma medida que se exija?

Eu vou dar o meu abrago e os meus parabéns a essa moga! E que vocé tenha
muita energia e forca!

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Esta ¢ uma sessao do Outubro Rosa.
Solidariedade, o abrago solidario, que € importante também.

(Nao foi revisto pela oradora.)

Com a palavra Luciana Cruz, secretaria estadual de Mulheres do PSB, pelo
tempo de 3 minutos, e depois passaremos as respostas.

A Sr* LUCIANA CRUZ:- Bom-dia a todas, bom-dia a Mesa, saudando todas
as mulheres na pessoa da nossa presidenta Fabiola Mansur, a nossa deputada. Na
verdade, quero parabenizar pelo evento e dizer que algumas coisas demandam...
Como a gente estava dizendo, ha os exames, mas ndo ha as mulheres para irem. Isso
precisa chegar a ponta. Como € chegar a ponta? Nado ¢ conversar somente com as
liderangas. E estar; é fazer com que as mulheres se sintam agregadas, se sintam
acolhidas, porque quando vocé vai para fazer um exame como esse, vocé vai no susto,
no medo.

Qual ¢ a mulher que quer ir fazer a mamografia, quer fazer a ultrassonografia,
e, chegando 14, saber, descobrir que tem um nodulo? E descobrir que pode ter um
cancer? Isso ¢ uma preparagdo que temos que ter com as nossas mulheres.

O Outubro Rosa ndo pode somente ser o outubro do faz de conta, em que todos
os estabelecimentos comerciais onde se vendem produtos estdo usando lacinhos,
vestindo rosa, simplesmente fazendo com que as suas mulheres nao saibam o que € o
significado do Outubro Rosa.

O Outubro Rosa tem que ser ndo somente marca de venda, de marketing, ele
tem que ser para divulgar, difundir e prevenir, porque somente assim teremos o elo
para chegar a ponta e fazer o diferencial. Mesmo com as mulheres que, como vocg,
minha amiga, estava la, na ponta, fazendo o seu trabalho, e descobriu, o impacto foi o
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mesmo, o impacto para cada uma de nos ¢ o mesmo, a sensagao, a dor ¢ o lamento
sS40 0S Mesmos.

Entdo, nos somos as mulheres que vamos fazer o diferencial, juntamente com
voces que estdo ai na Mesa, médicos, gestores, parlamentares, para que o diferencial
seja reconhecido e seja, sim, o elo. E como a nossa amiga disse: ndo somente no
outubro, mas o ano inteiro, porque o cancer estd matando.

Pelo que entendi, diga-se de passagem, o cancer de mama ¢ o primeiro, mas eu
sabia que o cancer de colo do Utero era o primeiro a matar as mulheres, e em segundo
vinha o cancer de mama. Parece que agora a estatistica se modificou e ele avangou
nesse quadro. Entdo, € isso, a gente tem que saber mesmo para poder passar.

Muito obrigada, um bom-dia e parabéns!
(Nao foi revisto pela oradora.)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Muito obrigada, companheira Luciana.

Vou a palavra passar, rapidamente, para o Dr. André Porcitncula, porque ele
tem que estar numa audiéncia as 13 horas, e depois daremos sequéncia aos
encaminhamentos.

O Sr. ANDRE PORCIUNCULA - Eu gostaria de pedir desculpas por ter que
me ausentar, tenho duas audiéncias as 13 horas, na Justica Federal, ¢ aqui ao lado, da
tempo de chegar, mas ndo posso ficar muito tempo.

Em relagdo ao orgamento que eu havia mencionado, de fato, ha orgamento, sim,
para a prestagdo desse servigo, ou seja, a dispensacao do Trastuzumabe. Claro que
isso envolve a discricionariedade da politica publica. A Unido, pela previsdo da
Constituicdo, tem que destinar especificamente para a saude 15% da receita bruta.
Nao tenho dados concretos aqui, mas sao bilhdes de reais de arrecadagdo. Entdo, a
Unido transfere para o governo do Estado boa parte desses recursos. E isso esta
previsto na Lei Or¢amentaria Anual, na Lei de Diretrizes Or¢amentarias € no proprio
Plano Plurianual.

Bem, ai vocé me perguntou: se isso ndo for executado, como pode ser feito?
Isso ¢ feito, na verdade, através de acdes individuais ou agdes coletivas. Quando o
Estado ndo concretiza a politica publica, que ¢ prevista no Or¢gamento, nao resta
alternativa sendo provocar através de acoes individuais e agdes coletivas, que € o que
temos feito. E ai vém as condenacgdes, os bloqueios de verbas dos cofres publicos e
outras medidas coercitivas para fazer cumprir esses direitos.

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- O.k., Dr. André, agradecendo a sua
participagdo, ja o convido para o grupo técnico que formaremos e também para a
mesa-redonda sobre esse assunto.

Muito obrigada, leve o nosso abraco a toda Defensoria.
(Nao foi revisto pelo orador.)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Pelo tempo de 3 minutos, para
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responder a respeito de valores do tratamento e considerag¢des finais, porque tera que
viajar, o Sr. Thiago, da Femama. Agradeco-lhe, Thiago, por estar aqui também, sendo
nosso resistente companheiro que todo ano vem a Bahia para tratar e para mudar a
realidade das mulheres brasileiras e também das baianas.

O Sr. THIAGO TURBAY:- Muito obrigado, deputada, eu também vou fazer
alguns breves apontamentos, ndo vou esgotar o tempo.

Em relagdo ao preco dos medicamentos, confesso que ndo sei a base cobrada
pela farmacéutica, mas esse pre¢co tem que ter um desconto obrigatorio do quociente
de compra governamental e, ainda, a redugdo, a isencdo de tributos. Entdo, ele ¢
sempre o preco cobrado pelo mercado com esses abatimentos.

O que acontece no Ministério da Satde ¢ que o proprio Ministério faz algumas
negociacoes também com esses fornecedores. Também hé outra alternativa, que ¢ a de
desenvolvimento produtivo e parceria publico-privada para produgdo disso em
laboratorios publicos. Isso reduz muito o custo — para o Trastuzumabe, inclusive, ja ha
um projeto nesse sentido, aprovado no ambito do Ministério da Saude, com oferta
nacional e compra centralizada.

(Manifestacao na plateia)

O Sr. THIAGO TURBAY:- Eu também. Estou desde 2011 como consultor
legislativo e juridico da Femama, também com o mesmo suporte que vocé tem, no
ano passado descobriram 2 nddulos no pescogo e fui fazer um tratamento no Chile.
Em novembro, tive o primeiro pré-diagndstico, com exame de imagem. Eu era
usudrio do SUS, nao tinha plano de saude por opcao, eu queria manter isso. SO que eu
sou um usuario chato. Eu notifico os gestores do Distrito Federal, onde eu moro,
quase toda semana, inclusive com pedido de afastamento deles, de alguns — e nao
consegui. Ha umas 3 semanas, recebi uma ligacdo me chamando para um exame, para
fazer a biopsia no SUS. E uma grande piada! Isso fez com que eu movesse uma ago
judicial contra o gestor do hospital e o secretario da Satide do Distrito Federal. Nao ¢
a melhor parte essa judicializagcdo, acho que hé custos de Estado, além dos custos de
saude, mas € uma alternativa.

Eu acho que vocé tem que ser um modelo desse encontro para execugao dessas
politicas. Eu acho que temos que sair... A primeira coisa: vamos revogar essa Portaria
1.193 — acho que ¢ a primeira coisa. Isso ¢ um absurdo. Isso impediria, por exemplo,
vocé, no sistema de saude, de ter o tratamento que merece. E a primeira coisa daqui.

A segunda coisa: acho que tanto o Naspec quanto outras instituigdes, como a
sua, podem formar um corpo de pressao popular, ndo para debate sobre promog¢ao de
politicas publicas, mas de execucdo de politicas publicas. Tem algumas estrategias:
primeiro, notificacdes de gestores publicos, pedidos de informagdo... Se ndo deu,
convenga o defensor publico a requisitar oficialmente isso para que isso também
envolva alguma responsabilizacdo desses gestores que estdo se omitindo, inclusive o
secretario estadual da Satde.

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Thiago, ¢ bom a gente ndo entrar,
sendo a gente vai...
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O Sr. THIAGO TURBAY:- Depois eu deixo... As meninas tém meu e-mail
pessoal também. Podem me escrever, eu respondo sempre que consigo. Ele ¢ do
Ministério Publico, ¢ de um oOrgdo estatal, ¢ servidor do mesmo jeito. Da mesma
forma que vocé estd requisitando informagdes dele, requisite dessa procuradora
também, deve ser promotora.

Obrigada, deputada.
A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- O tratamento, vocé€ sabe o valor?

O Sr. THIAGO TURBAY:- Esse valor... acho que a Dr* Vanessa vai conseguir
me ajudar exatamente no prego.

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- E tdo raro a gente conseguir para as
mulheres do SUS que ndo se sabe nem quanto custa! Mas estdo aqui a Dr* Alcina, a
Dr* Vanessa...

O Sr. THIAGO TURBAY:- Eu conheco o Or¢gamento um pouco, hoje. O
Orgamento, hoje, para a assisténcia farmacéutica do SUS, para esses medicamentos
que sdo considerados de inovagdo, ¢ de R$ 2 bilhdes s6. Ele ¢ menos de 2% do
Orgamento global, ¢ considerado uma das maiores causas de judicializacdo. De
judicializagdo, ele tem R$ 1,86 bi a R$ 1,89 bi, e de empenho orcamentario ele tem
R$ 2 bi. Nao faz sentido, mas o governo federal insiste em manter essa politica de
retracdo orcamentaria.

Eu ndo sei o preco exatamente do medicamento, mas acho que a Dr* Vanessa...

Eu agradeco, deputada, mais uma vez a coragem — eu disse isso, acho que no
ano passado, a coragem de pautar isso € a coragem de ouvir essas cobrangas. Sei que
¢ dificil, tem esse papel institucional... Eu represento esse grupo aqui, ndo represento
quem esta no balcdo dos gestores; ndo represento quem ¢ secretario estadual da
Satde, mas também entendo que o melhor ponto € o didlogo. Por exemplo: ha essa
prerrogativa. NOs temos aqui acoes legislativas para sustar a portaria. Mas vamos
tentar, vamos dar um tempo para ver se eles fazem, se eles sustam em algum
momento, € vou pedir ao pessoal do Naspec para me manter informado sobre isso,
porque acho que ¢ uma pauta... Temos um exemplo aqui, claro, que ¢ urgente.
Obrigado, e desculpem-me por, em mais um ano, eu ter que sair as pressas, mas tenho
um voo. Voltarei sempre, mas vamos voltar com novas alternativas, com novos
desempenhos.

(Nao foi revisto pelo orador.)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Obrigada, Dr. Thiago, mas quero antes
da sua saida fazer os encaminhamentos que foram propostos aqui, até porque, para
futuras reunides, proximas, que faremos aqui, com o Naspec, com a Liga e até
convidando a Femama, n6s possamos organizar. Nos propusemos a renovagao do GT,
que ¢ um grupo técnico que vai dialogar especificamente com a Sesab, com as
secretarias municipais, com o0s conselhos municipais, formado pelos mesmos
membros, a sociedade civil, Legislativo e o Executivo, o movimento de mulheres. O
esforco ¢ conjunto para derrubar a Portaria 1.193, que ¢ uma portaria totalmente
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irrazoavel, nods temos essa conviccao.

Vamos dialogar, Dr* Alcina, para avaliar o que podemos fazer para melhorar a
estratégia fixa desses servigcos de mamografia, tanto estratégias culturais, chamando o
movimento de mulheres, quanto as comunicacionais, como as campanhas, como
sentar 14 na Sesab com o secretario Fabio Vilas-Boas, a quem agradeco a
representatividade com a sua designacao e a boa vontade de pautar isso de novo.

A reunido do grupo técnico com a camara técnica de judicializagdo, com o
Judiciario, com o Legislativo, com o Executivo. Isso ¢ muito importante, com a
presenga do Ministério Publico, que ndo pode se fazer presente hoje aqui. A mesa-
redonda na OAB, com a Dr* Andreia e a Dr” Itana, para a gente propor solugdes
conjuntas que venham do movimento de mulheres, da sociedade civil, da academia,
do Legislativo, para que a gente leve essas pautas um pouco mais bem triadas.

A sugestdo de Katlssia: nds temos que usar o 5 de fevereiro como a data
marcante para esta comissao. A proposicao, que ¢ sempre destacada, de capacitagao
de agentes de saude da comunidade para o autoexame. A Dr* Alcina tocou num ponto:
a gente tem que se cuidar e cuidar dos outros, porque a mamografia ¢ uma segunda
etapa, o autoexame deve ser sempre estimulado. A questdo das indicagdes ao
presidente, a ONU, para a quebra de patentes. Vamos ver o que a gente pode da
Bahia, pois a Bahia ¢ tdo vanguarda em tudo, a gente pode mudar o mundo a partir da
Bahia. Pelo menos, assim eu creio.

E estar em contato aqui, me dizia Romildo, a quem vou passar a palavra ja,
com o Naspec, sentar com a comissao de politicas para mulheres imediatamente, para
que nds possamos tratar as prioridades nas a¢des, para que nio fiquemos... As vezes,
ha coisas como o que foi proposto por Lena, ver como a gente consegue concessoes
gratuitas na TV para as campanhas, temos estratégias nas escolas e nas universidades,
que podemos fazer, porque promovemos saude através da educacao. Temos que fazer
uma avaliagdo do que estamos propondo em relagdo as estratégias de rastreamento de
cancer de mama, a proposta do registro compulsério dos casos de cancer, que ¢ uma
coisa que a gente vem debatendo, temos projetos a partir daqui e sabemos as
dificuldades, porque isso depende da notificagdo, muitas vezes, dos servicos
particulares, dos médicos, o que sabemos que nem sempre se consegue, mas se
conseguirmos organizar, talvez melhore.

Enfim, usar também, Dr" Vanessa, agradecendo a sua presenca, as entidades
privadas de promocao de satide, como ¢ a Aama e o seu papel fundamental para, junto
com o setor publico e a sociedade civil, nds podermos mudar a realidade. Todos nds
somos responsaveis pela prevencdo do cancer de mama e por salvar vidas. Entdo,
esses sdo 0os encaminhamentos, porque a gente precisa formalizar aqui do ponto de
vista desta Casa.

Vou pedir, entdo, os 3 minutos para Romilza e depois... Antes, a Dr* Vanessa ja
com o preco do Trastuzumabe.

A Sr* VANESSA:- O preco de venda do Trastuzumabe ao consumidor, que € o
preco maximo, ja com o ICMS de 17% — entdo tem o desconto do ICMS —, a ampola,
que da para 2 pacientes, para duas aplicacdes, ¢ R$ 11.281. Preco de comércio, com o
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imposto de 17%. A paciente metastatica usa uma ampola por més...

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Custa R$ 11 mil uma ampola, que da
para duas pacientes. Ou seja, R$ 5.500,00 para cada uma, por més.

A Sr* Maria Alcinda Romero:- Para o servigo publico, no caso da Sesab, uma
ampola de 440mg sai por R$ 8.146, baixa bastante.

A ndo metastatica o Ministério esta garantindo.

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Uma ampola de R$ 8 mil, que da para
duas mulheres, em torno de R$ 4 mil por més para o resto da vida. Esse ¢ o tamanho
da complexidade, mas, independentemente da complexidade e dos desafios, uma vida
nao tem prego, né, Valquiria?

Temos que envidar todos os esforcos. Acho que a solucdo da quebra de
patentes... Enfim, ha uma série de coisas que podemos fazer — que comeca com o
autoexame — para evitar que esses casos cheguem a esses niveis.

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Quero passar a palavra a Romilza, que
¢ do NASPEC, para as consideragdes finais. Lembro que teremos um coquetel apds o
encerramento desta sessao.

A Sr* ROMILZA MEDRADO:- S6 temos a agradecer pela oportunidade e
dizer que, este ano, o NASPEC vai fazer diferente. Realmente faremos aqui uma
cobranca, no bom sentido, para uma parceria no seu gabinete e nos gabinetes dessas
deputadas que abriram as portas para essas situacoes.

Queremos também dizer, em relacdo a conscientizacdo da mulher através dos
agentes comunitarios, que o NASPEC ja faz isso desde 2007; temos um programa de
capacitacdo de agentes comunitdrios em Salvador e nos outros 416 municipios
baianos.

E vai aqui um apelo publico aos Srs. Deputados: pedimos que V.Ex®s, que t€ém
conhecimento com os prefeitos, solicitem que eles abram as portas para a gente. Nao
queremos que os prefeitos arquem com as despesas — pois temos projetos que
custeiam a ida de profissionais para fazer essa capacitacdo —, mas, acreditem, temos
dificuldades de ter acesso. Levamos, as vezes, 1 ano inteiro para conseguir que uma
prefeitura libere os seus profissionais durante 1, 2 dias para serem capacitados por
nossos excelentes profissionais, sem absolutamente nenhum custo para a prefeitura. E
s0O liberar esses profissionais para serem capacitados durante, repito, 1 ou 2 dias.

Temos muita coisa, o que nos falta ¢ apoio. Gostaria, realmente, que os
deputados usassem dos seus conhecimentos em prefeituras para nos ajudar.

E agora quero me referir a questao que vocé citou em relagdo as dificuldades do
povo do interior. Realmente, sdo infinitamente maiores e mais desumanas do que as
enfrentadas pela populacdo soteropolitana. Mas sabemos que tanto o paciente do
interior quanto o de Salvador ndo tém acesso — a nao ser através daquela radio que
toca musica e tal — a informac¢ao nem a nenhum fator motivacional.

Estamos falando aqui de dor, de doenca, de saude, de discriminagao. As pessoas
quando ndo tém acesso na Regulacdo, também ¢ uma realidade... Somos procurados
o tempo inteiro, € as pessoas chegam ao posto de Satde da Familia e 14 elas ndo sdo
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reguladas. Isso desestimula, vocé vai uma, duas vezes, se cansa ¢ nao volta. Nem
acredita mais nas campanhas de periodos e campanhas isoladas.

Era 1sso. Queriamos, deputada, que a senhora desse atencdo ao nosso apelo e
dissesse aos deputados: se voce t€m acesso a prefeitos, d€ ao NASPEC acesso aos
seus profissionais, porque estamos fazendo isso de graca para eles.

(Nao foi revisto pela oradora.)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Muito obrigada, Romilza.

Quero, a partir de sua fala, encaminhar esse pleito a uma audiéncia da UPB,
Unido dos Municipios da Bahia, e também ao Cosems, Conselho de Secretarios
Municipais de Saude, que promove reunides regionais, as chamadas CIRS, para que,
através da Sesab, tratemos imediatamente desse assunto como pauta prioritdria da
nossa proxima reunido, ja em novembro. E um absurdo saber que o NASPEC dispde
de condi¢des de mobilizar mulheres, ampliando o nimero de mamografias realizadas
e salvando vidas, e a gente tenha dificuldade de acesso aos prefeitos.

Esse ¢ o tamanho do nosso desafio! O cincer de mama ¢ um problema
extremamente complexo que requer multiplas solugdes, multiplos agentes, multiplas
cabecas para mudar a realidade.

Vejo aqui — j4 saudando — uma mesa s6 de mulheres, que sdo as que sempre
ficam até o final. Saudo a deputada Maria del Carmen, a Dr* Andrea, a Romilza, do
NASPEC e a Dr* Alcina. Muito obrigada, Dr* Alcina, pela sua disposi¢do, na Sesab,
de sempre tratar de forma direta esse assunto. Saudo também a Dr* Vanessa, bem
como Valquiria pelo seu depoimento. Satido também o Dr. André, o Dr. Humberto e o
Dr. Thiago, que estiveram aqui. Quero saudar Katlssia e todos vocés que estdo nos
ouvindo, que podem, do seu ponto de vista, do seu microcosmo, fazer também gestos
de amor a vida, estimulando os cuidados, estimulando mulheres, companheiras e
iIrmas a se cuidarem, a realizarem o autoexame.

Quero agradecer e convidar a todos a ficarem de p¢ para ouvirmos a execugao
do Hino da Bahia.

(Execucao do Hino da Bahia.)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- Agradecer a presenca de todos voces;
do capitdo Jodo Mansur, que doou cosméticos Hinode; da Sr* Méarcia Maria Siebel, do
Boticario; da Banda Dida.

Queria também que a gente celebrasse a vida. Hoje ¢ um dia muito especial
para mim, ¢ o dia do primeiro ano da vida do meu irmao, que hd 1 ano, exatamente
neste horario, sofreu uma parada cardiaca durante 41 minutos. Esta 14 o resultado, ele
viveu. Também estéd ali o Matheuzinho, devo dizer que as doengas vasculares € outro
problema que vamos ter de enfrentar.

Agradeco a esta Casa. No Estado laico, geralmente ndo ficamos agradecendo a
Deus, porque separamos as coisas, mas hoje ¢ um dia de celebrar a vida de todas que
conseguimos salvar e também a vida das que se foram. E vamos cantar parabéns para
celebrar o aniversario de Katussia, celebrando a vida e encerrando esta sessao.
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(Todos cantam o Parabéns para Vocé.) (Palmas)

A Sr* PRESIDENTA (Fabiola Mansur):- E viva a vida! Estdo todos convidados
para participarem do coquetel. Agradego a nossa equipe, que organizou esta sessao, €
as deputadas. Vamos a luta, porque a luta continua e nao ¢ facil.

Obrigada. Estd encerrada a sessdo especial do Outubro Rosa da Assembleia
Legislativa da Bahia.

Departamento de Taquigrafia / Departamento de Atos Oficiais.

Informamos que as Sessoes Plenarias 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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