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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
26/10/2021 - 112 - Comissdo de Ciéncia, Tecnologia, Inovagéo e Informética

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Vaentim. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Declaro
abertaa 112 Reuni&o da Comunicagéo de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo, Comunicagdo e Informatica do Senado Federal
da 32 Sesséo L egidlativa Ordinéria da 562 L egislatura.

A Presidéncia comunica o arquivamento dos seguintes expedientes sem que tenha havido manifestacdo de interesse de
membros desta Comissdo, conforme Instru¢do Normativa da Secretaria-Geral da Mesan° 12, de 2019: Avisos n°s 1.179,
1.419, 996, 874, 853 e 774, de 2021, do Tribunal de Contas da Uni&o; Oficio n° 17, de 2021, PSGSE, da Camara dos
Deputados, relativo ao CAC n° 1, de 2021, Radio Imprensa de Madureira, Anapolis; Oficio n° 183, de 2019, da Camara
Municipal deVirgindpolis, Minas Gerais; Oficio n°03, de 2020, daCamaraMunicipal de Coronel Sapucaia, Mato Grosso;
Oficio ynimero, da EditoraBoa Vista; Oficio s/nimero, do Portal Diario Revista Eletronica; Oficion® 1.121, daAgéncia
Nacional de Telecomunicagdes; Oficio n®4.051, de 2020, da Assembleia Legislativa do Estado do Para

Pauta.

A presente reunido se destina a realizagdo de audiéncia publica com o objetivo de debater sobre inovagdes tecnol bgicas
na prevencdo, diagndstico e tratamento do cancer, em cumprimento ao Requerimento n° 10, de 2021, da CCT, de autoria
do Senador Rodrigo Cunha.

Esta reunido ocorre de modo semipresencial, com a utilizacdo do sistema de videoconferéncia adotado pelo Senado
Federal.

As Sras. e 0s Srs. Senadores, em modo remoto, que desejam fazer uso da palavra podem solicitar suasinscrigdes por meio
dafuncdo "levantar am&o" ou registrar o seu pedido no chat da plataforma.

O publico interessado em participar da audiéncia poder4 enviar perguntas ou comentdrios pelo enderego
www.senado.leg.br/e-cidadania ou ligar para 0800-0612211.

Encontram-se presentes aqui no Plendrio da Comiss3o 0s seguintes expositores: Luis Romagnolo... E isso? Acertei, ndo
€? Errar um nome € a pior coisa que ha. Eu sel isso porgque as pessoas sempre erram 0 meu: Styvenson Valentim. Luis
Romagnolo, Diretor de Inovacdo do Hospital de Amor, de Barretos; e Ricardo Cesar Cavalcanti, Diretor-Presidente do
Hospital do Coragdo de Alagoas.

Participam por meio de sistema de videoconferéncia os seguintes expositores. Arn Migowski Rocha dos Santos - se eu
errei, depois, 0 senhor mecorrija-, Chefe daDivisdo de Detecgdo Precoce e Apoi o & Organizacdo de Rede do Ministério da
Salde; a Sra. ClarissaMathias, Presidente da Associacdo Brasileira de Oncologia Clinica; o Sr. Marcos Cesar de Oliveira
Pinto, Diretor do Departamento de Empreendedorismo Inovador do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagtes.

Antes de agradecer a palavra de todos, vai haver a presenca também, de forma remota, de um Deputado, o nome dele é
Pedro Vilela- ndo éisso? -, la do Estado do Senador Rodrigo Cunha, de Alagoas.

Eu estou substituindo o Senador Rodrigo Cunha porgue ele precisou resolver uns problemas pessoais - entdo, eu, Senador
Styvenson Valentim, membro desta Comisso também.

Passo a palavra, primeiro, parao Sr. Luis Romagnolo. Por quinze minutos, da para o senhor falar? (Pausa.)
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Vamos la E um tempo suficiente.
ComapaavraV. Sa.

O SR. LUISROMAGNOL O (Paraexpor.) - Agradeco a possibilidade de estar aqui, em nome do Hospital de Amor, em
nome de todo 0 nosso grupo e em nome dos Nossos pacientes que a gente atende do Brasil inteiro, para falar um pouco
sobre inovagdo, o que a gente estd desenvolvendo no hospital e de que forma a gente pode contribuir para o sucesso da
salde publicano Brasil.

A ideiaque agentetrouxe aqui paravoceés é tentar expor o que agente esta desenvol vendo dentro do hospital em inovagéo
para a salde publica, de uma forma totalmente diferente, de forma que a gente consiga espalhar a inovagdo, para que
todos os pacientes da salde publica tenham acesso a inovagdo e se diminua cada vez mais o indice de cancer - a gente
esté falando de cancer aqui, mas a gente pode falar de outras coisas na salide - usando atecnologia.

Eu deixel uma apresentacdo ai; se puder colocéla, por gentileza. (Pausa.)

Enquanto a gente comega a colocar a apresentagdo, eu vou explicando um pouco das possibilidades.

Um dado sobre o qual agente gostade conversar: por que o Brasil precisainovar nasaide? Por que o Brasil precisatrazer
condi¢des melhores com tecnol ogia para 0s nossos pacientes? A ideia principal é que a gente sabe que, em mais de 10%
dos nossos Municipios no Brasil, a primeira causade morte € cancer. 1sto jaé um dado oficial: em maisde 600 Municipios
do Brasil, aprincipal causade 6bito é o cancer. E agente tem que pensar em como tratar esses pacientes, porque amaioria,
em torno de 70% a 80% desses pacientes, chega com a doenca avangada; aisso a gente chama de estadiamento |11 ou 1V,
gue é o estadiamento maximo a que o paciente chega com a doenca avangada. E o melhor de tudo é saber - ou ndo, posso
dizer que € o pior - que os pacientes que tém o diagnostico inicial, que é o estadiamento | e ll, um indice muito pequeno,
gue sdo os que tém possibilidade de cura, sdo os que chegam em menor quantidade para a gente.

Entdo, agente tem que pensar em nimeros, nimeros muito eficientes, eagentetem que utilizar umaplataformaamericana,
gue sdo os dados dos Estados Unidos. Os Estados Unidos gastam, anualmente, US$8 trilhGes na salide - US$8 trilhdes! -, e
US$2 trilhdes sdo desperdigados. Esse € um dado muito interessante que eu vou passar paravocés. Quem fez esse dado foi

aConsultoria Century, que € umadas quatro maiores do mundo. Entéo, vamos pensar: US$2 trilhSes sdo jogados ao vento
por desperdicio. E um dado que eu gosto de dizer & se agente conseguir US$150 bilhdes em inteligénciaartificial, agente
consegue diminuir esse nimero. Ent&o, eles jogam US$2 trilhBes no lixo por desperdicio, e 20% disso é suficiente paraa
gente conseguir arrancar um ndmero de casos de melhoriaem inteligéncia artificial, sd que a gente fala de outras coisas.

Pode falar.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Vaentim. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Doutor, sO
parando perder essainteracdo, eu acho que ainteracdo também... N&o é praxe do Presidente da Comissdo ficar interferindo
nafalado...

O SR. LUISROMAGNOL O - Mas pode. E 6timo!

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Vaentim. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Mas,
guando o senhor fala que US$8 trilhes sdo investidos na salide dos Estados Unidos e US$2 trilhdes sdo desperdicados,
ficou umadudvidaagui paramim sobre onde esse desperdicio esta. O senhor disse que, com US$150 bilhGeseminteligéncia
artificial, tornar-se-ia mais eficiente. O senhor tem esses mesmos dados para a saide publica aqui do nosso Pais? E o
guanto a gente ja avangou em inteligéncia artificial e tecnologia para reduzir? Porque, se os Estados Unidos, que a gente
tem como primeiro mundo, um pais que tem pelo menos uma visdo diferente da nossa em combate a corrupgéo, ndo que
ndo sgja mais limpo, tém esse desperdicio, o senhor localiza onde, como médico que avalia um paciente, o diagnostico
gue o senhor da pode ser cirdrgico, em que lugar existe desperdicio que melhoraria com atecnologia? So parando perder
interacdo, porque fiquei curioso com esse dado.

O SR. LUISROMAGNOLO - E muito interessante, e a gente estava discutindo hoje, porque é o seguinte: quando a
gente trabalha... O Departamento de Ciéncia e Tecnologia j&investiu bastante sobre inovagdo com inteligéncia artificial
e outros dados, principa mente sobre a conectividade do Sistema Unico de Salide.

Onde eu vejo que a gente poderia trabalhar? Se a gente conseguir trabalhar com uma conectividade de dados de todo o
Sistema Unico de Satide - e lembro que 70% da populago brasileira utilizam o Sistema Unico de Salde -, se fizer um
paralelo com o Hospital de Amor, agente faz 6 mil atendimentos diérios de cancer por dia, 6 mil - 6 mil! -, vamos jogar
isso para o Brasil, quantos atendimentos todo o Sistema Unico de Salide faz no Brasil? E esses dados ficam armazenados
onde? Se a gente levar para um linguagjar mais cientifico, se a gente tivesse um data lake, um big data naciona onde a
gente armazenasse todos esses dados g, através deinteligénciaartificial em vérios programas de acel eracéo que o Governo
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jatem, a gente também tem e outros lugares do Brasil também tém - isso ndo é uma competicao, e, sim, como eu disse,
0 beneficio é o paciente -, a gente conseguiria que esse paciente que tem o diagnostico | ou |1 chegasse antesde | paraa
gente. Dados oficiais eu ndo tenho, porque os dados que a gente tem de resultados eu consigo trazer do hospital, eu ndo
tenho uma rede integrada de salide que eu conseguiria hoje do Ministério da Ciéncia e Tecnologia. Talvez o pessoal que
estd aqui com a gente possa me gjudar com isso. Eu ndo tenho esse dado.

Mas é interessante a gente falar sobre esse grande nimero de economia que se poderia fazer investindo em inteligéncia
artificial, e ndo soO inteligéncia artificial - quando a gente fala de inteligéncia artificial, a gente fala de um tripé,
gue é telemedicina ou telessalide, medicagdes, entdo, erro medicamentoso, dose de medicamento errada, liberagdo de
medicamentos -, assim, a gente poderia economizar através de um banco de dados: "O, esse paciente toma esse remédio”.
Quantos pacientes chegam para a gente - o Ricardo pode falar bem - e a gente pode falar: que remédio o senhor toma?
"Branquinho, amarelinho, verdinho, ndo sei o qué, ndo sei o qué." Ele nuncasabe qual é o remédio que eletoma. Seagente
tivesse um sistema que antecipasse isso, poderia evitar o desperdicio de medicamentos. 1sso ainteligéncia artificia faz.

E éisso que a gente comegou a desenvolver no hospital, avaliando essaideia, porque, quando a gente falado Hospital de
Amor, agente ndo falade hospital de Barretos, hoje agentefalaque € o hospital do Brasil. Por qué? Porque agente atende
pacientes de todos os Municipios do Brasil. Contando a nossa rede de prevengéo, carretas, centros de prevengdo, nos ja
estamos em 13 Estados da Federacdo. Desses 13 Estados da Federago, eu consigo ter na mé&o do hospital a ponta, onde
esté o defeito na cidade ribeirinha, onde esta o defeito numa cidade capital, onde ha varias interacfes, e ai é onde esta
o problema. O paciente precisa fazer uma colonoscopia... Vamos falar do Outubro Rosa, da mamografia. Se o paciente
precisafazer umamamografia hoje, quanto tempo ele demora para chegar aum posto de salide, pedirem umamamografia
e ser resolvido isso? Talvez, se um sistemadeinteligéncia artificial rastreasse a cidade e falasse: todo paciente com idade
de 40 anos ou histériafamiliar... O posto de salide ja tendo conectividade traz a pessoa até |14, porque, vejam, em relacdo
atelefone, ha mais telefone do que cidaddo no Brasil, e as pessoas sabem mexer com todos os tipos de plataformas de
redes sociais, de comunicagao.

O que a gente fez? Pensando nessa possibilidade, a gente transformou e comecou... Dentro do hospital, a gente tem um
centro de treinamento para técnicas cirdrgicas, que € um centro que chama Ircad. Ha dez anos, a gente desenvolve, la e
em outros paises, porgque o Ircad € mundial, um programa de inovagdo em salde voltado para cirurgia. E 0 que chama
a atengdo dos franceses... O presidente dessa institui¢do 14 na Franga falou para mim: "Toda vez que a gente vem para
Barretos vocés tém uma novidade', e os caras vém a cada trés meses. Por que a gente ndo pode trazer um evento, que
se chama Best, que a gente tem 14, que é um evento que se chama Business Engineering and Surgical Technologies? E
um evento em que a gente desenvolve problemas da regido. Ent&o, como a gente tem esse centro de treinamento aqui no
Brasil, agente tem na Asia, a gente tem um centro desse na Europa e a gente tem um centro desse que esta sendo lancado
na Africa, por que a gente ndo faz uma comunicagdo entre todos os centros?

Em 2019, a gente trouxe esse evento para Barretos. Através do qué? Problemas que o hospital tem. E um problema - ja
disse um ganhador do prémio de Medicina, de 1989 -, o problema do tratamento do cancer € o diagndstico e o acesso. E
o Brasil é continental, gente! A gente precisa ter acesso. E a gente desenvolveu o qué? Carretas que vao até as cidades
ribeirinhas, carretas que andam na agua, carretas que chegam até as cidades, que fazem mamografia, exame preventivo
de colo de (tero, prostata, bidpsia de pele para cancer de pele. Esses pacientes s8o rastreados e levados para fora, para
0s Municipios de referéncia.

Pensando em tudo isso, eu gostaria de dizer que, como o hospital estd em 13 Estados da Federacdo, com um ndmero
gigantesco de pessoas que a gente atende, como disse, mais de 6 mil, sdo 9 mil refei¢bes por dia, enfim, vérias coisas
dessas, a gente pensou: por que ndo desenvolver uma conexdo de salde, salde publica, que é o Harena, que a gente
chama de Harena Inovagdo? O Harena Inovagé@o é um centro de inovacdo, um hub de inovacdo em salide publica onde
ndés detectamos problemas que acontecem no Brasil inteiro, na sallde publica, trazemos para dentro do hospital e, dentro
do hospital, a gente desenvolve solucdes gratuitas para a populacdo do SUS.

Por que o paciente que ndo tem dinheiro ndo pode ter acesso aum aplicativo que vai gerir o parto da esposa? Por que ele
nado pode receber um comunicado de que esta na hora de fazer seu exame? Por que ele vai a um pronto-socorro e faz um
raio-X, e esseraio-X € perdido porque ndo ha um armazenamento?

Ent8o, aideia do Harena € a gente transformar... E eu vou passar rapidinho porgue eu tenho meu tempo de...
Pode passar para mim? Est4 no verde aqui. E paralg, paraca... (Pausa.)

Vou dedligar eligar. Passou?
Perfeito.
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E ndo ¢ ai que eu vou chegar. E s6 para dizer para vocés, Senador, um dado: R$4,7 bilhdes sio gastos no tratamento
oncoldgico no Brasil. E um dado de 2017, do Ministério da Salide. S30 R$4,7 bilhdes! Como eu disse, Estadiamentos 3
e 4, aqueles que vocé tem que operar, mas, muitas vezes, vai voltar a doenca, sdo amaioriadeles.

E esse dado é o eslaide mais importante que eu queria mostrar paravocés. A gente comparou o custo médico-hospitalar
considerando o IPCA, ainflagdo. Olha que interessante! Eu vou num niimero bem interessante.

Se vocés forem ver, 0 8,5, que eu tenho la na frente, significa quanto estd ainflagdo econémica pelo IPCA. E, em verde,
l& no alto, seguindo a mesmallinha, 20,6 é a porcentagem que dobrou o custo hospitalar. Quer dizer, daqui a uns anos, se
0 sistema continuar desse jeito, nGs vamos ter que pagar parater salde no Brasil. Teremos que pagar, se continuar desse
jeito. Vocé vai ter que pagar o seu tratamento.

E, al, como a gente consegue resolver essaideia? A gente consegue resolver através de inovagéo.
Vamos ver se eu passo agora. Para ca, paraca, parala...
Eu n&o consigo passar. (Pausa.)

Passou. Isso. Mais um. Pode passar. 1sso.

Essefoi o Prémio Nobel em 1989. Em 1989, ele ja disse que 0 acesso € o grande problema para o controle de cancer. 1sso
agente tem que pensar em trabalhar de varias formas.

A gente estava conversando - ndo €, Ricardo? -, e vocé precisa de informagéo, educacdo e prevencao, trabalhando na
jornada do paciente oncoldgico, conscientizando a populagéo, fazendo educagdo. E esse € um dado do hospital: a gente
estd em quase todos os Estados. Déficit gigantesco. E desde 1994 a gente inova, desde 0 exame preventivo, que erauma
bicicleta que andava pela cidade de Barretos e regido fazendo exame, até evoluirmos para as carretas, carretas que hoje
vigiam o Brasil inteiro e paraforado Brasil fazendo diagnostico de cancer de pulméo, de pele, de todos os tipos de cancer,
e as nossas unidades de prevencdo. Essas sio algumas que a gente tem. Estamos com hospital em Porto Velho também,
outro hospital que vai ser inaugurado em Sergipe.

(Soa a campainha.)

O SR. LUISROMAGNOLO - E, parafindizar, eu queriatrazer a possibilidade do Harena para vocés, que é disso que
agente quer falar aqui. E um conjunto de um hub que nés vamos trabalhar com mentores, hubs de inovago... Como eu
disse, ndo existe competicdo, gente. Todos os hubs podem... Hub é uma conexdo. Hub € como se fosse um satélite. E nés
vamos trabalhar com empresas privadas que podem investir em solucdes, em parceiros que vao dedicar espagos seus, €,
éclaro, asideias das startups.

Estes sdo os nossos pilaresdo Harena: gestéo hospitalar; salide digital; loT emedical devices, que sdo os produtos médicos;
prevencao ao cancer; pesquisaclinica; e diagnostico por imagem. Assim, agente desenvolveu o Harena, quejaesta aberto
atodas as pessoas que tenham interesse em saber como isso trabalha, gratuitamente. As startups se aceleram e trabalham
com isso, Varios eventos ja aconteceram, e esse € 0 nosso portfdlio inicial. Hoje nds estamos com mais de 60 startups
aceleradas.

Eu queriafalar especia mente de umastartup, € bem interessante, que nos procurou paraacel erar por causade umahistéria,
porgue toda startup depende de uma histériada familia. Eraum pai de uma criangca com autismo severo, em grau maximo
de autismo. Ele ndo conseguia conversar com o filho, o filho ndo falava com ele. "E se eu criar um produto em que meu
filho fale comigo?'. Olha que coisa mais nobre! Ele criou um aplicativo em que, através de figuras, ele sabe quando o
filho estad com fome, ele sabe quando o filho tem sede, quando o filho esta feliz, quando o filho estatriste. Ele conseguiu
restituir o afeto pai e filho. Essa startup foi acelerada junto com a gente, e hoje sdo mais de 200 mil familias conectadas.
Ja estdo traduzindo o programa para outrosidiomas, e foi desenvolvido através de um problemafamiliar. Quantas pessoas
tém problema familiar e poderiam desenvolver um produto? "Ah, eu ndo sou médico, eu ndo vou saber de salde". Vocé
ndo precisa ser médico para saber de salide; 0 que vocé precisa € gostar do proximo.

Entdo, eu s finalizo com o seguinte, paraagente poder discutir bastante sobre isso: inovar € o qué? Inovar é paraagente
humanizar, inovar € paraagente crescer, inovar é paraagente economizar, e 0 principal, agente precisainovar paraajudar
a salde publica no Brasil. Por isso que hospital tem essa frente 100% gratuita, voltada para o sistema publico de salide.
Se a gente ndo trabalhar em conjunto, associando Governo Federal, governo estadual, municipal e iniciativa privada, se
ndo tiver essa associacdo, eu acredito que a salde publicavai colapsar e a gente ndo vai ter condicdo de trabalhar, porque
agente val precisar de muito apoio financeiro, humano e intelectual.

Ent8o, a gente quis passar ideia do Harena para vocés, do Hospital de Amor. Eu sei que tenho o0 meu tempo para
falar, mas estou a disposi¢ao para o que vocés quiserem perguntar depois.
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Mais uma vez eu queria agradecer em nome do hospital e dos nossos pacientes por esta possibilidade.
Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Valentim. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Dr. Luis,
0 senhor retorna. Aqui ja tem algumas perguntas para o senhor. Eu fiquei curioso, eu vou fazer algumas perguntas em
particular, ndo vou fazer umaconsulta, arespeito justamente do que o senhor falou e do que eu vi ali. Acho queo brasileiro
ficacurioso parasaber sefaltadinheiro ou ndo paraasalde publica. Fiquel curioso também com os seus 6 mil atendimentos
por dia, narede publica ou em outras redes filantropicas. E uma comparago que a gente tem que fazer.

Com apalavra, por 15 minutos, o Sr. Ricardo Cesar Cavalcanti, Presidente do Hospital do Coragéo de Alagoas.

O SR. RICARDO CESAR CAVALCANTI (Paraexpor.) - Bom diaatodos.
Muito obrigado.

I nicialmente quero cumprimentar o Senador Styvenson Vaentim pela honra de estar nesta Casa, Senado Federal, e, com
isso, cumprimentar todos que fazem esta Casa.

Eu quero também agradecer ao Senador Rodrigo Cunha pelo honroso convite e, a0 mesmo tempo, parabenizélo por
incluir neste debate uma entidade privada e, com isso, trazer também a discussdo a visao daquel es que fazem a medicina
forado eixo publico.

E isso, sem duvida nenhuma, pode, em determinado ponto, sobretudo naquele ligado as tecnologias, ser de algumavalia.
E eu espero que ele esteja certo e que a gente possa contribuir com o debate.

O Luisjafacilitou muito o nosso caminho, falando da questdo do vulto financeiro que envolve o atendimento do paciente
narede (inica de salide, no setor publico, e também de um fato muito interessante, em que elefala"datecnologiaaservigo
da humanizag&o".

A gente sabe queisso tem sido um entrave para o estabel ecimento pleno dastecnol ogias, notadamente da tel emedicina, por
setratar de um tema que envolve maquinas e, portanto, por envolver atendimento a disténcia, e a classe médica, algumas
vezes, tem tido alguma dificul dade no entendimento de que a tecnologia, aliada a um bom servigo médico, seguramente
interage com ahumanizag&o, num sentido positivo, umavez quefacilita o trabalho médico e, sobretudo, leva esse servico,
Senador Styvenson, agqueles que estdo em situagdo de maior fragilidade social, em areas remotas.

De forma que esse é um tema que acredito que talvez a pandemia da covid-19, apesar de todas as suas mazelas, traga.
Trazer, ainda com mais for¢a, aluz o tema da telemedicina e a possibilidade de uma interagéo a distancia entre médicos
€ pacientes.

E minha funcdo aqui, na realidade, ja que sou do Hospital do Coracdo de Alagoas e, portanto, lido com a érea
cardiovascular, é detrazer alguma experiéncia que agente teve nautilizagdo de tecnol ogias que possam, de algumaforma,
servir ao Estado e atuar naqueles menos favorecidos.

Ent&o, neste momento inicial, eu me reporto aqui a uma experiéncia que nés tivemos por ocasido do inicio da pandemia,
guando todos sabem que o poder publico teve que montar diversas UTIs, Dr. Luis, e, naturalmente, ndo havia, em Alagoas
como no resto do Brasil, profissionais capacitados para terapia intensiva, sobretudo naquele paciente covid téo grave.

Ent&o, no Hospital do Coragdo - e nisso a atividade privadatalvez possa ajudar de algumaforma, por suagrande agilidade
-, N6s montamos imediatamente uma UT]I virtual, em umadas UTIs que estavam desativadas, porque era UT| pedidtrica,
para se fazerem cirurgias cardiovasculares, que, por conta da pandemia, por questdes obvias, foram canceladas, ja que
em cardiopatia pedidtrica ndo ha urgéncia, e o risco da covid seria maior do que se postergar um pouco. Entéo, essa UTI
foi desativada, e nos gratuitamente oferecemos ao poder publico, montamos e oferecemos uma UTI virtual, um centro
de simulagdo realistica.

Treinamos quase 300 profissionais, entre médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, em terapia intensiva, sobretudo no que
diz respeito a ventilagdo mecénica de pacientes. E aquele grupo que foi destinado as UTIs teve, antes mesmo de comegar
aatuar, um treinamento no Hospital do Corac&o.

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. RICARDO CESAR CAVALCANTI - N&o, isso presencial, presencial, porque era um treinamento feito com
equipamentos, demonstrando como se intubar um paciente, como mexer no equipamento.

Mas, posteriormente, nds, apos esse treinamento, que foi presencial, instituimos unidades robds em cinco das UTls
principais do Estado, que estavam recém-implantadas, e montamos o que nés chamamos de UTI virtual, que foi o qué?
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A equipe do Hospital do Corag&o se postou em uma sala, como se estivesse de plant&o, e ai nds tinhamos o intensivista,
Luis, cardiologistas, infectol ogistas, pneumologistas ligados remotamente ao médico com pouca experiéncia que estava
na UTI e, com isso, diuturnamente, nds discutiamos casos.

E, eu digo avocss, isso foi uma experiénciaextremamente gratificante, primeiro, porque deu muito conforto aum meédico
inexperiente discutir casos e ouvir uma segunda opinido de um médico mais experiente. Entdo, isso, do ponto de vista
de humanizacdo do profissional foi muito bom, e ai se estende a enfermagem e a fisioterapia. E, em segundo lugar, e
principalmente, porque a gente teve um ganho qualitativo muito grande.

Esse projeto surgiu exatamente... Na realidade, era umaideia que a gente ja tinha anteriormente, talvez, acho que ja ha
uma década, Luis. E, al, esse seu projeto é interessante, porque nds tinhamos esse projeto, tentamos financiamento no
Brasil, tentamos no exterior, ndo conseguimos e foi s na pandemia, pela urgéncia, que conseguimos o patrocinio para
poder, defato, levar isso a cabo.

Mas o fato concreto é que aqueles médicos, postados remotamente no Hospital do Coracao, ligados por unidades robos
com possibilidade de interface tanto de som e imagem, como também para rodar exames pesados como tomografia -
muito importante na covid -, essa discussdo de caso clinico, essa orientagdo, a instituicéo de protocolos, a realizacdo de
ecocardiogramas a distancia...

Tivemos varios casos, Senador Styvenson, em que uma pessoa ndo especializada com um aparelho de economia, naquela
UTI, realizava a economia, e 0 nosso ecocardiografista no Hospital do Coragéo via asimagens, dava o diagnéstico, eisso
foi muito decisivo em varios casos.

Damesmaforma, orientamos cardioversdes el étricas. Entéo, imagine vocé orientar um chogue el étrico no coragcdo de um
paciente que esta do outro lado da cidade. E tudo feito com uma seguranga muito grande, porgque havia médico de ponta
a ponta. Havia uma expertise, e essa expertise foi transferida através da tecnologia, com a imagem, com som e com a
interpretacdo de exames. Entdo, nds analisdvamos tomografias em tempo, hdo em tempo real, porque atomografia é um
exame quevocé vé apds aimagem, mas o ecocardiograma, por exemplo, éemtempo real, assim como o el etrocardiograma.
Entdo, foi uma experiénciainiciada pelainiciativa privada, mas destinada ao ente publico que criou umasituagdo de uma
demonstracdo clara do uso de tecnologia, do uso datelemedicina - e olhe que em ambiente de extrema dificuldade, um
ambiente agudo, de crise aguda -, em que vocé deu uma qualidade muito grande aquel e paciente e aquele médico.

Entdo, essa € umainiciativa que, evidentemente, pode ser adotada pelo poder publico.

Nés temos um pai's de dimensdes continentai s como todos sabem. Nés temos, Senador Styvenson, algo em torno de quase
500 mil médicos, quatrocentos e tantos, para algo em torno de 5,5 mil Municipios. |sso da uma relagéo, mais ou menos,
de 2,2 médicos por mil habitantes, que estd um pouco abaixo da média mundial, que é em torno de 3,4, mas que é um
ndmero bastante interessante. Esse n&o é o problema. O problema é a distribui¢do geogréfica. Para vocé ter uma ideia,
60% dessa massa trabal hadora médica, 60% estdo em apenas 40 cidades, que sdo aguelas cidades com mais de 500 mil
habitantes, que podem ter um hospital como o Hospital do Coragéo, como o Hospital de Amor, etc. Setenta por cento
desses Municipios, ai vocé estafalando de... Sevocé falaque vocé tem em torno de 5,5 mil Municipios, em torno de cinco
mil e alguma coisa vao ser cidades com menos de 50 mil habitantes; tecnicamente, cidades com grande dificuldade de
terem um hospital com essa tecnologia mostrada aqui do Hospital de Amor.

E, quando eu falo de tecnologia, estou falando daguela massa de conhecimento que sO pode ocorrer diante de um
atendimento em escala razoavel. E preciso haver uma quantidade de procedimentos e de atendimentos para se gerar um
conhecimento que possa ser realmente robusto. Ent&o, tecnicamente, ha aimpossibilidade de, em todas as cidades, haver
um grande servico médico que entregue um servico médico de qualidade. E ai que entra a telemedicina, que entra a
tecnologia voltada a auxiliar aagéo de uma segunda opini&o, voltada ao auxilio a decisdo médica, ao telemonitoramento,
ateleconsulta, ao ensino, que € algo que ja se faz. E 0 SUS, os entes publicos, de maneira geral, tém feito um trabalho
fantéstico. Nos ja temos, hoje, um arcabougo extremamente robusto, que precisa ainda ser mais consubstanciado e mais
validado do ponto de vistalegal, mas que ja é um substrato absolutamente fantastico.

Mas temos ainda alguma dificul dade de fazer isso se transformar em uma entrega de servigoslana ponta. Entéo, talvez, o
ente privado possa, associando-se ao ente publico, dar um pouco mais de agilidade na entrega, naponta, ao paciente, que é
0 queinteressa. I niciativas como aguelaaque eu mereportel, talvez, possam ser utilizadas como exemplo de que é possivel
uma parceria publico-privada, masisso, evidentemente, pode ser feito s pelo ente pablico, sem divida nenhuma. Isso foi
feito com um ente privado por umanecessidade local. Evidentemente, o poder publico, o SUS brilhou no combate a covid
e, talvez, até tenhatirado as dividas de quem as tinha sobre a necessidade desse sistema e sobre a sua alta qualificacdo
pelo seu papel na covid, mas, evidentemente, ndo é perfeito, até pela sua grandiosidade.
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Ai é importante que a classe médica realmente se conscientize, aceite, de fato, que a tecnologia médica, notadamente
a telemedicina, ndo so pode como deve... E até direl que €la é inevitavel, sobretudo para um pais téo desigua e tdo
grande como 0 nosso Pais. Volto ainsistir: medicina a distancia, com qualidade, com qualificagdo, com o médico nas
extremidades, € uma solug&o, € uma boa solucao.

Dessa forma, eu espero que este exemplo da UTI Virtual e outros servigos... O Einstein tem feito isso de forma bem
cientifica. Acredito que, em breve, a gente tera algum estudo de custo/efetividade, que é outro tema extremamente
importante, porgque, na coisa publica, vocé ha de fazer também essaandlise. Evidentemente, precificar avida é algo muito
complicado, mas, em politica publica, as novas tecnologias precisam passar por esse crivo do custo/efetividade, e agente
sabe que, muito dificilmente, atecnologia peca ou perde nesse ponto.

S0 necessérios, naturalmente, grandesinvestimentos, mas, como bem mostrou o L uis, o ganho, nofinal, tende aser maior.
A nossa UTI foi uma demonstracdo clara disso. N6s cuidamos, com um grupo de cinco profissionais, de praticamente
cem pacientes de UTI. Por qué? Porque ndo precisaria discutir todos os casos. A gente tinhaum médico naoutra ponta. A
gente discutia aqueles casos nos quais a alta qualificacdo, a expertise, aquele conhecimento especifico fazia a diferenca.
S6 que isso, em grande parte das vezes, € o diferencial entre viver ou morrer.

Entdo, vocé pode néo substituir - isto esta fora de cogitagéo -, mas pode dar mais qualidade ao sistema, utilizando uma
conexao entre essas grandes entidades dessas 40 cidades com mais de 500 mil habitantes, com grandes centros médicos,
gue podem transferir - eu até diria que devem transferir - 0 conhecimento, a tecnologia, para o bem dagueles menos
assistidos que estéo em areas remotas.

Ent&o, essa seria uma abordagem inicial que aconteceu na covid.

Eu ndo sei se aindatenho tempo, acredito que sim.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Valentim. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN. Fora do
microfone.) - Tem mais dois minutos.

O SR. RICARDO CESAR CAVALCANTI - O.k. Estou dentro... Tenho dois minutos.

Eu deixaria outra experiéncia que nds temos, essa ndo hafase aguda, mas em umadoenca comum, que € o infarto agudo do
miocardio. Néstiramos o Estado de Alagoas da condi¢do de um Estado que néo tratava o infarto agudo do miocardio com
atécnica chamada "padréo ouro", que € a angioplastia coronéria, e demonstramos, através da tecnol ogia da telemedicina,
gue isso poderia ser feito, mesmo havendo um Unico centro no Estado que pudesse fazer o procedimento, simplesmente
acelerando o diagndstico e acelerando a transferéncia desse paciente, através de telemedicina.

Se houver possibilidade, a gente pode demonstrar essa experiéncia. Eu trouxe alguns eslaides. Acho que isso € bem
interessante do ponto de vista da logistica, do que pode ser feito no Sistema Unico de Salide.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Vaentim. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN. Fora do
microfone.) - O senhor trouxe os edlaides?

O SR. RICARDO CESAR CAVALCANTI - Trouxe.
O SR. PRESIDENTE (Styvenson Valentim. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Estéo ai?
O SR. RICARDO CESAR CAVALCANTI - Estéo ai. Se puder, entdo... O.k.!

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Valentim. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Coloque
os eslaides dele, para a gente ver. Aqui acirurgia é completa.

O SR. RICARDO CESAR CAVALCANTI - O.k.! Entdo, veja, é preciso falar um pouquinho disso, mas vou fazé-lo
bem rapidamente.

Esse é 0 Estado de Alagoas, um Estado com aproxi madamente trés milhdes de habitantes, dividido em duas macrorregides:
aquela do litoral e Zona da Mata, onde estéo as cidades principais, onde esta a cidade principal, com os grandes centros
hospitalares na capital, que é Macei6; e a segunda macrorregiao, que € o Agreste e o Sertéo, cujo centro é Arapiraca.
Ent&o, os pacientes que, até 2015, enfartavam no Estado de Alagoas tinham uma conduta mais expectante. Algunsfaziam
trombolitico, que € umamedicacdo feitapara dissolver o coagulo que causainfarto. Mas nenhum delesfaziaaangioplastia
priméria, que € o tratamento ouro.

Ent&o, vejam aqui, sdo dados do Datasus: entre 2010 e 2014, o Estado de Alagoas fez apenas quatro angioplastias. Veja
gue o infarto, assim como o AV C, s8o as principais causas de morte no Estado de Alagoas; na sequéncia, vem o cancer.
Ent8o, a principa causa de morte ndo eratratada em 2014.
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NOs assumimos, através de uma fundagdo, esse desafio de implantar, dentro da rede de cuidados do infarto, no SUS, o
tratamento do infarto, e 0 que agente fez...

(Soa a campainha.)

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Valentim. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN. Fora do
microfone.) - Pode continuar.

O SR. RICARDO CESAR CAVALCANTI - ... foi, smplesmente, juntar as pontas.

Ai eu trago a mensagem de que a telemedicina e essas tecnologias podem brilhar. Evidentemente, para que as coisas
caminhem bem, ha que se ter algum grau de organizacdo, e o0 primeiro ponto é que todo mundo fale a mesma lingua e
faca tudo dentro de uma mesma ldgica. Entéo, paraisso, foi implantado um protocolo para que todo o Estado tratasse o
problema da mesma forma, conversasse com a mesma lingua. E também, através do nosso centro de treinamento, nos,
gratuitamente, implantamos, fizemos o treinamento daquelas UPAS, daquel es hospitais que, |a na ponta, no Sertéo, por
exemplo, tratavam o infarto. A gente sabe que grande parte dos pacientes infartados falece nas primeiras duas horas de
parada cardiaca, que pode ser revertida. Entdo, treinamos aquel as equipes em ressuscitacdo cardiopulmonar, como parte
do programa, mas, fundamentalmente, o que nés fizemos foi juntar as pontas.

Ent&o veja: nos ja tinhamos no Estado um financiamento, tanto municipal como estadual e federal, paratratar do infarto
agudo do miocérdio, nés tinhamos as UPAs funcionando plenamente, nds tinhamos um grande servico que é 0 Samu e
nds tinhamos um hospital que atendia esses pacientes.

Oinfarto, Senador Styvenson, agentetem quetratar, no maximo, dentro de 12 horas- o ideal étratar dentro de seishoras-,
sendo o musculo morre, VOcé vai gastar 0s recursos, ocupar o leito e ndo vai evitar que o paciente perca afuncdo cardiaca.
E, quando isso acontece, €le perde aforca de trabalho. Como, em grande parte do Estado, o trabalhador é bracal, ou sgja,
usaaforcafisica, ele ficainviabilizado completamente para o trabalho. Ent&o, ha um dano socia ai muito grande.

Mas j& existiam essas entidades, ja existia o custo. O que nds fizemos? NoOs implantamos telemedicina, tele-
eletrocardiografia, e rearrumamos, ou sgja, lincamos esses atores. Ent&o, as pessoas que estavam ha UPA agoratinham o
diagndstico preciso, feito em, no maximo, cinco minutos, de um eletrocardiograma j& laudado. A partir desse momento
em que era feito o diagndstico de infarto, feito por um médico, mas com o auxilio de um especialista na outra ponta,
esse caso saia do dominio privado daguele médico, ou seja, ndo havia mais a opgdo de ele ndo tratar daguele paciente,
porgue, quando esse diagndstico erafeito, era disparado um alarme paramim, que organizava o sistema; para um médico
gue estava no Samu; para o bombeiro, que também entrou nisso; para o pessoal do HGE e para a equipe que ficava de
sobreaviso para fazer aintervencdo. Entdo, dava-se inicio a um grupo de discussdo que utilizava a rede WhatsApp. N&o
havia um sistema mais otimizado e até mais efetivo, mas o WhatsApp serviu muito. A gente criava um codigo, ndo se
colocava 0 home do paciente, e se discutia aguele caso.

E ai foi interessante, Senador Styvenson, que mesmo 0s paci entes que ndo conseguiram se submeter aangioplastiativeram
reducdo de mortalidade. Mas como? Qual é amégica? E que o médico, a partir do momento em que o caso iaa publico,
evidentemente, tinha um pouco mais de cuidado de ndo deixar de fazer, por exemplo, a aspirina etc., etc. Entdo, houve
um ganho global. Mas eu vou mostrar o que houve, de fato, em relacéo ao ganho especifico para o qual foi o projeto.

Entdo, veja que, na realidade, o que nos fizemos foi lincar todos esses atores através de uma coisinha chamada
telemedicina, mais especificamente tele-eletocardiografia. E, com isso, a gente inicia um processo paratratar, para fazer
aquele paciente da cidade remota chegar a capital e fazer a angioplastia. Foi bonito, porque varios casos nos trouxemos
até de helicdptero, como se a gente estivesse nos Estados Unidos. Isso foi possivel.

Ent&o veja que, até 2014, nés tinhamos uma mortalidade estadual de infarto de 19%, algo muito, muito diferente do que
nos conseguimos, por exemplo, no Hospital do Coracéo, em que a taxa era, na mesma época, de 4,3%. Entéo, imagine
voCeé ter trés vezes mais chance de morrer porgque ndo tem acesso a uma tecnologia. Veja que, com o programa, a gente
conseguiu trazer isso para 5%. Entdo, foi um ganho e uma demonstracéo clara de que é possivel salvar vidas com o que
jé& se tem, desde que essas instituicdes ou essas entidades conversem entre si. E é isto que faz a tecnologia: colocar os
atores para conversar entre si.

Ent&o, nés temos, sem divida nenhuma... Eu pego até desculpa aos que fazem, de fato, o grande trabalho brasileiro que
éfeito pelarede plblica, e ndo pela privada. Mas, de fato, se ha um problema de financiamento - e a gente sabe que ha -,
ha também um problema de gest&o, ndo por culpa do gestor, mas, sim, de um sistema que ndo conversa entre si.
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O que nos fizemos, Senador, foi simplesmente lincar aqueles vérios atores e colocd1os em prol de um ato Unico naquele
momento especifico: o de levar esse paciente rapidamente para fazer uma angioplastia. Ent8o, esse foi o resultado, e a
gente ficou muito feliz que isso tenha acontecido.

Basicamente, era isso que eu queria trazer aqui, para falar um pouco que € possivel a tecnologia ser utilizada em um
ambiente piblico de salide, que é o que, de fato, ajuda a popul agéo.

Vegam, em inimeros absolutos, que nés saimos de 4, em dois anos, para 446; 446 € o nimero dagueles que conseguiram
chegar aquelajanelae, portanto, foram beneficiados ao se abrir artériae recuperar masculo. Além disso, haviaum universo
de pacientes que estartavam, iniciavam o programa porque haviauma alteracéo do el etro e que, naturalmente, mesmo néo
estando infartados, estavam em via de enfartar, estavam com algo que chamamos de sindrome coronariana aguda, que
também causa mortalidade, que pode se transformar em um infarto; asvezes, jaé um infarto que ndo alterou ainda o eletro.
Esse pessoa também foi trazido. Vejam que o nimero absoluto foi de 853 angioplastias. Entdo, isso € 0 que se consegue
com tecnologia a servigo da boa medicina, sendo utilizada por médicos que ja estavam atuando e que encontraram ali
um parceiro.

Por isso, eu fago um apel 0 aos que ainda sdo resistentes ao uso de tecnol ogias e que atuam remotamente, porque, Senador,
isso literalmente ndo é uma opgdo para o Brasil. Ndo se trata, na minha visdo, de se discutir se 0 sistema deve ou ndo
utilizar essas tecnologias - e eu falo aqui mais deliberadamente da telemedicina -, mas de como utilizé-las. Como utiliza
las? Evidentemente, a gente precisa avangar realmente em uma seguranca juridica e em um ordenamento, e ha, como eu
falel anteriormente, um material excepcional jarealizado. No mais, bastaimplantar.

Acredito que o setor privado pode, sim, dar uma contribuicdo, nem que segja com esses exemplos.

Entdo, agradeco, mais uma vez, a possibilidade deste debate.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Valentim. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS- RN) - Dr. Ricardo,
eu achel espetacular a apresentagéo do senhor.

Eu estou atento, desde o inicio; comegou pela pandemia.

Antes de passar a palavra para a Sra. Clarissa Mathias e, em seguida, para os demais palestrantes, pego ao senhor que
guarde uma pergunta para responder depois. Quem foi que teve essaideia, essainiciativa? O senhor uniu pontas, uniu o
gue jaexistia, como o senhor mostrou ali. Mas partiu de quem essa uniao?

O SR. RICARDO CESAR CAVALCANTI - Partiu de mim mesmo.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Valentim. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Partiu da
instituicdo privada.

O SR. RICARDO CESAR CAVALCANTI - Fai, foi.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Valentim. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Por que eu
guero perguntar isso? Porque parece que, para o publico, € mais dificil colocar essatecnologia parafuncionar, parece que
€émais dificil haver alguém que tenha essainiciativa.

A gente tem hospitais publicos de referéncia. Perfeito!

Foi comentada aqui a questdo do desperdicio de remédios, de insumos, de material de limpeza - € um desperdicio! -, o
gue a gente ndo consegue enxergar nainiciativa privada.

Ent&o, 0 meu questionamento era so este, que o senhor j& antecipou: de quem partiu essa iniciativa de pegar essas pontas
gue ja existem e esses profissionais que ja estdo ali ha atuagdo e de convergir tudo para um ponto s6? O Unico problema
€ 0 WhatsApp sair do ar, ndo é? O Unico problema erao WhatsApp sair do ar e parar de funcionar o sistemaque o senhor
montou. Era st estaa divida que eu tinha: partiu de quem essaideia? E interessante que, com aideia exitosa que o senhor
mostrou, saiu de um nimero atissimo para um nimero reduzido, salvando vidas, diminuindo o custo pablico. Entéo,
ideias como essa, que a gente traz como exemplo, tém que ser replicadas.

Eu vou passar a palavra agora para a Clarissa Mathias, Presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica, paraa
senhorafalar por 15 minutos, estd bem?

Perdoe-me se eu deixei a senhora apds os homens, porque eles estavam aqui presentes. Eu deveriater colocado a senhora
no inicio. Perdoe-me afalta de cavalheirismo.

A SRA. CLARISSA MATHIAS (Para expor. Por videoconferéncia.) - Sem problema.
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Bom, primeiro agradecer a oportunidade de estarmos aqui hoje para conversarmos um pouquinho sobre este fina de
Outubro Rosa e mostrar para vocés um pouco do que a Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica tem feito em relacdo
a0 aumento do acesso de mulheres a medicamentos, e falar um pouquinho daimportancia do Outubro Rosa.

O Outubro Rosa foi criado no final da década de 90, em Nova lorque, e ele tinha como objetivo justamente chamar a
atencdo das mulheres em relacéo a problemética da deteccdo precoce em cancer de mama.

Como foi muito bem falado anteriormente, com a detecgéo precoce e com o tratamento precoce de pacientes com cancer,
nds temos como evitar gastos que sdo absol utamente fenomenais nos dias de hoje.

E muito preocupante que durante a pandemia nés tivemos até 50% das mulheres, tanto no setor ptblico, como no setor
privado, que ndo fizeram seus exames de rotina, e isso certamente vai criar um problema assustador para 0s proximos
anos. Entéo, € uma preocupacdo muito grande da sociedade.

Eu gostariade compartilhar com os senhores uns breves eslaides em rel agédo ao que ndstemosfeito paraaumentar 0 acesso.
V océs conseguem ver meus eslaides?

Conseguem ver?

(Pausa.)

Entdo, o que tem acontecido em relagdo ao acesso a medicamentos oncol égicos no Brasil ? Eu ndo tenho qual quer potencial
conflito de interesses para esta apresentacdo. S6 lembrar avocés um pouco o que é a SBOC. Nos somos 2.500 associ ados,
meédicos oncologistas e profissionais da area de salide de oncologia. Nés atuamos em todo o Brasil e somos uma entidade
civil, de cunho cientifico e socia, sem fins lucrativos. Nés participamos do Conselho de Cancer do Ministério da Sadde,
da Camara Técnica de Oncologia do CFM, e nds apoiamaos nossos membros através da educagdo médica continuada, da
defesa profissional, varias parcerias nacionais e internacionais.

E, atualmente, n6sfornecemos suporte aostrés Poderes: ao Executivo, através do suporte as éreastécnicasdo Ministério da
Salide e agéncias de sallde, sempre que chamados; ao Legidativo, nds temos um relacionamento com fins Parlamentares,
para pareceres técnicos, aém de monitoramento de projetos, para 0s quais nés somos convidados; e, em relagdo ao
Judiciario, n6s damos sempre suporte técnico ajuizes e ao Ministério Publico Federal.

Entdo, o protagonismo da SBOC, na verdade, comegou h& alguns anos, no final da gestdo do Dr. Gustavo Fernandes e
inicio da gestdo do Dr. Sergio Simon, com a submissdo do Trastuzumabe, um medicamento venoso, que absolutamente
mudou a histériada oncol ogiafeminina. Entdo mulheres que sdo tratadas com o Trastuzumabe tém um ganho de sobrevida
global, que nuncafoi descrito anteriormente.

E em, 2017, nds submetemos uma outra medicagdo a Conitec também para o tratamento de pacientes HER-2 positivo.
E ambas as medicagdes foram avaliadas pela Conitec, foram incorporadas e isso foi fantastico. Toda a sociedade médica
nesse dia celebrou incorporagdo. Houve, inclusive, muita reverberaco em nivel internacional. Mas, infelizmente,
existeumale de 180 dias, que é 0 Decreto 7.646/11. E, apesar de o Trastuzumabe ter sido incorporado em 4 de dezembro
de 2017, o0 acesso aconteceu em 2 de junho de 2018. V&rios 180 dias se passaram, e foi realizado, finalmente, um acordo
em 3/7/2020, para a compra desse medicamento. E, na prética, esse medicamento so foi recebido no final de 2020.

Eu me ative para essa apresentacdo apenas aos medicamentos rel acionados ao cancer de mama, mas eu posso dizer aos
senhores que o problemaem relacdo ao cancer de rim nés temos mais dois medicamentos que jaforam incorporados e nos
nado temos acesso em todo o territorio. E mais ainda, para melanoma nés temos também dois medicamentos que jaforam
incorporados no inicio da minha gestdio, em 2020, e que ainda ndo foram também disponibilizados para a populagdo. E
uma situagdo extremamente triste e grave.

Ent&o, naverdade, n6s temos muitos dias de atraso em relacdo ao caso do Trastuzumabe. Enquanto isso, nds tivemos uma
série de movimentagdes, de chamadas ao Ministério da Salde, varias discussdes. E por que incorporar e negociar 0 preco
depois? Por que isso ndo pode ser visto logo no inicio? Existe a necessidade absoluta de um esforco adicional publico
depois dessaincorporacdo. Entéo, na verdade, nds precisamos, a todos os medicamentos... E novamente s6 estou citando
esses dois por conta do Outubro Rosa. Mas nés precisamos viabilizar todo esse processo de forma mais transparente e
gue chegue a populacdo de uma maneiramais diligente.

Entdo, a SBOC ingressou recentemente com uma amicus curiae em relagdo ao Ministério Piblico Federa paraimpedir
gue essas incorporacfes de via Conitec sejam condicionadas a negociagdes futuras de prego. Nés precisamos obrigar
a Unido a fazer uma compra centralizada dessas tecnologias ofertadas ou estabelecer algum tipo de financiamento e
controles adequados. N6s ndo sabemos se isso vai resolver o problema. Mas com certeza a incorporagdo, O processo
val absolutamente tranquilo dentro da Conitec, com transparéncia dentro das reunides, critérios claros de aumento de
sobrevida nessa populagdo. Mas para essa incorporagdo nds entramos huma zona extremamente vermelha, cinzenta, em
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gue ndo existe um fluxo claro pés-incorporagdo, ndo existe uma inteligéncia estratégica, ndo existe uma negociagao
de precos, ndo existem modelos de negociagdo e ndo existe um modelo de centralizagdo para a assisténcia oncol égica
adequado. Entdo, os dados precisam ser utilizados para tomada de decisfo.

Gostariatambém de chamar aatencdo dos senhores: recentemente nés el aboramos um documento juntamente com o Inca,
gue é chamado de GTATS (Grupo de Trabal ho de Acesso a Tratamento Sistémico), que discute varios gargal os em rel agcéo
a0 acesso a oncol dgicos dentro do SUS e compartilha aprendizados e col aboracéo.

Entdo, s6 finalizando, a SBOC esta fazendo 40 anos este ano.

NOs agradecemos, mais uma vez, a oportunidade de discutir com os senhores e estamos absol utamente a disposicéo para
criarmos vias de acesso realmente para 0s N0SSoS paci entes.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Valentim. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Nés que
agradecemos, Dra. Clarissa Mathias. Obrigado.

Para dar celeridade a nossa discussdo e retornar com algumas perguntas, passo a palavra agora para o Chefe da Diviséo
de Deteccéo Precace e Apoio a Organizacao de Rede do Ministério da Sadde, Sr. Arn Migowski Rocha dos Santos. Acho
gue é isso. Que nome! Quinze minutos. Com a palavra.

O SR. ARN MIGOWSK| ROCHA DOS SANTOS (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Bom dia atodos.
Eu vou compartilhar a minha apresentacéo. (Pausa.)

N&o me habilitaram para compartilhar a tela aqui; tem que alguém me habilitar. (Pausa.)

Pronto.

Quando eu recebi o convite ontem, no final datarde, o tema € inovac&o na prevencao, diagndstico e tratamento do cancer,
gue éum tema bastante ampl 0. Eu trouxe, paradar um aporte e paracontribuir um pouco, comointerpretar essasevidéncias,
como avaliar essas evidéncias e essasinovagdestecnol égicas. O convitefoi no sentido do temacéncer, masisso seaplicaria
também a cardiologia, que € outro tema em discussdo aqui.

Ent&o, em relagdo ao controle do cancer, nds temos diversos tipos de acdo, desde a promogao, a prevencdo primaria e
a deteccdo precoce, que sdo tanto para 0 cancer como para a cardiologia também - ndo sdo apenas exames de check-up
em assintomati cos, mas também sdo essas a¢des, paraindividuos com sinais e sintomasiniciais suspeitos, de organizagdo
do sistema de sallde e toda essa questdo, e também é a forma de fazer: ainovagdo na maneira de fazer, de coordenar e
de organizar o sistema de salde -, até o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos. Entdo, é uma
série de agdes em vérias vertentes.

Asinovacfes sdo as mais diversas. Ent&o, eu queriainformar um pouco como deve agir o tomador de decisdo, quais sdo
algumas linhas gerais e, antes de chegar a questdo do custo/efetividade, o que se deve avaliar.

Entdo, agente deve focar e avaliar se ha uma evidéncia de beneficio real, quantificar esse beneficio e quantificar também
os danos daguela intervencdo. Entdo, isto € o basico: a qualidade da evidéncia cientifica, a quantidade desse beneficio e
também os danos dessa agéo de salide. Entdo, a evidéncia cientifica vem nesse sentido de dar um subsidio para a tomada
de decisdo tanto do médico, profissional de salide, quanto dos gestores, dos politicos, para embasar a politica de salide
em geral.

Ent&o, o objetivo é dar ciénciadas evidéncias em que a prética de sallde estd baseada, daforca de evidénciastambém e das
inferéncias, das conclusdes que sd0 possibilitadas por essas evidéncias existentes, entdo, a melhor evidéncia disponivel.
E aevidéncia é dindmica; ela pode ir mudando ao longo do tempo.

Existem alguns estigmas em relag8o a salide baseada em evidéncia. Elando é umaforma de economizar; o objetivo ndo
é tirar a autonomia do médico, do profissional de salide; e ndo é impedir a individualizagdo da medicina e do cuidado.
Pelo contrario, ela & um complemento a tudo isso. Ela gjuda a gente, pesquisador, e também o gestor atomar, a delinear
quais s80 as perguntas de pesquisaimportantes, fazer a busca de toda evidéncia que existe no mundo sobre aquel e assunto
e avaliar criticamente as evidéncias cientificas que existem, porque existem muitas evidéncias, muitas inovagdes, muitos
estudos saindo, mas a qualidade delas difere. Entdo, € necessario interpretar corretamente os estudos e a sua qualidade.

Entdo, para ter uma diretriz baseada em evidéncia, a gente deve mostrar as incertezas que existem sobre aquele tema, as
incertezas cientificas, quais sdo as evidéncias que embasaram aquel as recomendagdes e se basear nas melhores evidéncias
disponiveis para a tomada de decisdo.
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Mas o que € evidéncia? E um tema um pouco desgastado. E a experiéncia pessoal do profissional? E a opinido do
especialista? E um consenso de especialistas? E o resultado do mais novo estudo? Tudo isso € evidéncia.

Ent&o, por que héa tanta discordancia? Ha a vaidade da evidéncia, a qualidade de cada estudo. E a melhor evidéncia
disponivel gue embasa a decisdo? O contexto na aplicacdo € correto? Ela esta sendo bem interpretada?

Ent8o, € por isso que existe essa pirdmide de evidéncias. O nivel mais baixo é 0 consenso de especialistas, que tem
mais incerteza; novos estudos que saem sd0 outro nivel baixo também; arevisdo de todos esses estudos, que é arevisdo
sistemética, € um nivel maior; e as diretrizes baseadas em evidéncias - devem se basear nisso.

Mesmo diretrizes internacionais famosas misturam niveis de evidéncia mais alto com consenso de especialistas. 1sso, as
vezes, confunde os profissionais de salide. Ent&o, deve-se sempre basear na melhor evidéncia disponivel.

E as diretrizes baseadas em evidéncias devem focar na selecdo, avaliacdo da qualidade das evidéncias e elaboragéo de
recomendac6es com base nessas melhores evidéncias disponive's e aplicadas corretamente ao contexto em que se quer
implementar a evidéncia cientifica. E este € um outro desafio: a implementacdo da evidéncia na prética do sistema de
salde, que é um desafio gigante, que tem diversas barreiras e que é toda uma area de pesquisa também nova de ciéncia
daimplementacéo.

Entdo, essa transparéncia de como se fazem as recomendacdes, a reprodutibilidade e o rigor metodolégico sdo as
caracteristicas principais das diretrizes clinicas baseadas nas melhores evidéncias disponiveis parase avaliar incorporacao
e inovagoes em salde.

O método € uma revisdo sistematica de toda a literatura cientifica que existe sobre aguele tema, ndo é uma revisio que
agente chama de narrativatradicional daliteratura cientifica.

Os critérios de elegibilidade dos estudos que véo ser selecionados para diretrizes sdo pré-definidos, ndo é segundo a
conveniéncia ou se algum especialista ja conhece aguela evidéncia. E as recomendagdes sdo baseadas na evidéncia e ndo
as evidéncias escol hidas sao baseadas nas recomendagdes que ja se tem, de antemao, pela opinido do grupo.

Entdo, éumamudancade paradigmaqueagentetemtido, de unsanos para, naformade sefazer diretrizeserecomendagdes
gue devem pautar essa forma de a gente avaliar, escolher e selecionar as evidéncias cientificas para implementagdo no
sistema de salide. E agora esse novo modelo € um modelo colaborativo, em que a gente tem especialistas no tema, um
comité gestor e também especialistas no método. E € esse grupo todo, em conjunto, que vai conseguir criar a melhor
diretriz possivel, juntando todos esses aspectos que eu mencionei e que eu espero que possa iluminar essa discusséo de
inovagdo para o sistema de salide.

Eu agradeco e fico adisposi¢ao aqui para contribuicdo no debate.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Valentim. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Obrigado,
Sr. Migowski - acho que eu pronunciei certo agora. E isso?

O SR. ARN MIGOWSK| ROCHA DOS SANTOS - Isso. Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Vaentim. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Desculpa
por ter errado.

Vou passar para 0 Sr. Marcos Cesar de Oliveira Pinto, Diretor do Departamento de Empreendedorismo Inovador do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovaces.

O SR. MARCOS CESAR DE OLIVEIRA PINTO (Para expor. Por videoconferéncia.) - Bom dia! Vocés estdo me
ouvindo agora? (Pausa.)

Otimol!

Bom, antes de mais nhada, agradecemos, em nome do Ministro Marcos Pontes, o convite do Senado Federal, em especial, ao

Senador Rodrigo Cunha, que prop6s arealizagdo desta reunio; salido também o Senador Styvenson, que esté presidindo
os trabalhos; salido os colegas de Mesa.

Em especial, afala do Luis Romagnolo, do Hospital de Barretos, foi muito marcante para mim, porque, quando meu pa
estavacom cancer, agente procurou o hospital e exatamente, no caso dele, el eestavaem estégio | V. Entdo, caiu exatamente
como uma luva o exemplo. Infelizmente o hospital ndo pdde acolhé-lo, a gente j& estava num cenério de paliativo, mas
isso demonstra como, de fato, a gente precisa evoluir muito em relagdo a essa quest&o do tratamento do cancer.

Na verdade, a inovagdo € fundamental para o desenvolvimento da salde por vérias razbes: primeiro, hoje em dia, por
uma questéo de expectativa dos usuarios. A gente esta acostumado a fazer tudo pelo celular, ter essa comunicagéo, essa
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facilidade, mas, as vezes, a gente ainda tem que imprimir resultado do exame paralevar para o médico, quer dizer, saide
ainda precisa, em vérios aspectos, de uma transformagéo digital. 1sso esta muito claro e € a expectativa do cidadéo.

Além disso, € 6bvio que a gente precisa desenvolver novos tratamentos, ndo sd para o cancer, como para varias doengas.
Covid foi um caso de sucesso fantastico, em que a gente desenvolveu vacinas em tempo recorde, 0 que mostra como a
inovagdo € importante e, além disso - o que jafoi falado pelos colegas de mesa -, a questdo do aumento da eficiéncia. O
unico jeito de agente fazer mais com menos, em termos de politicas publicas, é por meio dainovagdo e datecnologia. Se
agente ndo usainovagdo e tecnologia, a gente faz menos com menos ainda, e isso € parti cularmente importante na salide,
em que os custos sO tendem a aumentar Nos préximos anos.

O céncer, obviamente, impde desafios adicionais, primeiro, porque a gente sabe muito bem, e os senhores sabem melhor
do que eu, da imensa variedade de tipos e protocolos de tratamento. E chato eu dar outro exemplo pessoal, mas minha
mae teve um colangiocarcinoma, que é um tipo de cancer relativamente raro, e eu percebi que os médicos, apesar de ela
morar numa cidade de médio porte, que tem uma tradi¢do muito grande de medicina, ndo sabiam direito o que fazer com
ela. Ela até faleceu relativamente rapido, sofreu menos, mas, claramente, € um exemplo de como o cancer € uma doenca
complexa de ser tratada, porque ndo € um cancer, mas milhares de canceres possiveis, nao é?

Além disso, a gente tem esse envelhecimento da populacdo, e, como a gente melhorou o tratamento de outras causas de
morte, principal mente de doencas cardiovascul ares, 0 que estaacontecendo? O que estd " sobrando”, entre aspas, € o cancer.

E, além disso, obviamente, tratamentos de cancer sGo muito caros. A gente até tem um debate, as vezes, que a gente tem
que fazer, porque temos tratamentos que sdo muito caros e pouco efetivos com um custo/beneficio baixo. Entdo, nesse
aspecto, a inovagdo, de novo, é muito importante para a gente tentar reduzir o custo e aumentar também a efetividade
desses tratamentos.

Bom, como o Ministério pode contribuir para darmos um avanco em relacdo aisso? A gente tem uma série de acles para
apoiar ainovagdo e atransformacéo digital na salide. Algumas acBes sdo genéricas, sdo para todos setores, mas acabam
atendendo o setor de salide também.

Do ponto de vista especifico, comegcando por ele, a gente tem o que a gente chama de Camara de Salide 4.0. Essa
camara esta agora em fase de implantagdo. A gente esta construindo isso com o Ministério da Salde, com o Datasus
especificamente, e a gente quer tratar de varios temas nessa Camara de Salide 4.0, tais como a questéo da telemedicina,
a questdo do monitoramento remoto, em que, inclusive, muito pode ser feito com a internet das coisas. Eu estive em
Recife na semana passada, e ha uma startup |4 que desenvolveu o monitoramento de tubos de oxigénio por internet das
coisas. Entdo, ele verificatanto avazdo, se avazdo esta correta, como informa quando esta acabando aguel e tubo, porque,
sendo, historicamente, a pessoa que precisava de oxigénio em casa ficava com varios tubos 14, mas ndo sabia direito qual
esta cheio e qual estd vazio. Nesse sistema, a gente tem uma melhoria de eficiéncia e uma reducéo de desperdicio muito
grande, o que vai muito em linha com o que foi mencionado nas falas anteriores e &, claramente, um exemplo de como
a gente pode usar inovagao e tecnologia, hesse caso, por meio de startups, para melhorar a qualidade na prestacdo do
servigo e reduzir o custo.

Além disso, dentro da Camara de Satde 4.0, um tema fundamental vai ser o tema de inteligéncia artificial, e agente vai,
nesse sentido, usar isso em conjunto com a Estratégia Brasileira de Inteligéncia Artificial, que a gente ja tem dentro do
Ministério e que pode apoiar iniciativas nesse sentido.

Outro tema muito importante para a gente é exatamente 0 apoio ao empreendedorismo inovador. A gente tem véarios
programas de apoio a startups. Vou citar dois programas aqui. A gente tem, por exemplo, o Programa Conecta Startup
Brasil - veja, ndo sdo programas para a &rea de salide -, a gente apoiou quase 20 startups da area de salide. No Programa
Centelha, que é um programa de ideagdo que apoia as startups numa fase inicial, a gente apoiou mais de 70 startups
da area de salde, e destaco, entre elas, quatro que trabalham especificamente com o cancer. Uma delas, inclusive, é de
Alagoas, do Estado do Senador que solicitou o tema, que faz o que a gente chama de oncologia de precisdo, que é muito
interessante; ha uma outra do Mato Grosso do Sul, que desenvolve medicamentos para o cancer; duas no Espirito Santo
- uma delas esté desenvolvendo solugdes de inteligéncia artificial aplicada a exame de imagem, que é obviamente algo
muito importante. Vou dar o exemplo de novo do meu pai, cujos exames de imagem eram confusos, entdo, o diagnostico
demorou muito, o que aumentou muito o sofrimento dele. Acho que ele viriaadbito de qual quer forma, mas o diagndstico
tempestivo é importante ndo apenas para evitar o 6bito mas também para dar o tratamento mais adequado.

Além disso, a gente aprovou o marco legal das startups recentemente, foi um trabalho conjunto com o Ministério da
Economia, no qual o Congresso Nacional teve o papel sensacional de ter umatramitacdo supercélere. A gente enviou em
2020, em 2021 ja estava aprovado. E, no marco legal das startups, eu destaco dois instrumentos, o Sandbox Regulatério
e acomprapublicade inovagao - especialmente a compra publica de inovacdo, porque entendo que pode ser um caminho
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muito Gtil para os governos, ndo so o Governo Federal, mas também os governos estaduais e municipais, de comprarem
tecnologias inovadoras na area de sallde para enfrentar esse desafio que a gente ja esta discutindo hoje.

Por dltimo, temos umanovidade importante: a gente estaretomando os investimentos em ambiente de inovagdo, tais como
parques tecnol égicos, centros de inovacdo, hubs de inovacdo. A gente pretende langar um edital ano que vem, da Finep,
gue vai investir recursos nesses ambientes de inovagdo, e a gente ficaria muito feliz se, entre as propostas, recebesse
propostas de ambiente de inovacdo da area de salde, porque a gente entende que esse modelo que esta sendo gestado,
desenvolvido em Barretos, € um modelo que faz todo o sentido para construir um ecossistema de inovag&o ao redor de
institui cOes de exceléncia, que envolvam universidades, empreendedores, startups, |aboratérios que permitam arealizacdo
de pesquisas. A gente achaqueisso vai ser muito importante paraavancar nainovagdo naéreadamedicina, especialmente
para enfrentar o cancer.

Nesse sentido, ja encerro a minha fala pelo adiantado da hora, sinalizando algumas parcerias em potencial. Entéo,
obviamente, quando a gente instituir a cAmara, a gente quer muito ouvir os atores do ecossistema, entdo, a gente vai
convidar o pessoa dos hospitais de exceléncia para fazerem falas dentro da cdmara. A gente tem todo interesse em fazer
uma parceria com o Ministério da Salide ou mesmo, quem sabe, com recursos de emendas do Congresso Nacional, para
desenvolver um programa de apoio a startups especifico para a area de salide. Como eu falel, nos programas genéricos,
a gente ja esta apoiando quase cem startups, mas o setor de salide tem especificidades e a gente teria condi¢bes de
desenvolver um programa especifico para atender essa area.

A gente também tem a cmara de inovagdo, que € um espaco em que a gente pode ter uma construgdo conjunta de
politicas publicas, e, por ultimo, a gente também tem todo interesse de conversar com Estados e Municipios a respeito
da aplicacdo desses instrumentos de compra publica de inovagdo. Entéo, Estados e Municipios que tiverem o interesse
em fazer compras publicas de inovacdo, inclusive voltadas para a &rea de salide, como a lei é nova, e a gente sabe que
a gente escreve leis muito bonitas, as vezes, mas que elas demoram para pegar, entdo a gente quer dar um apoio técnico
Nesses processos, para que a gente consiga gerar uma massa critica para disseminar a inovagéo realmente, por todos os
Governos. E ainovagdo realmente pode acontecer em qualquer lugar, ndo é? E como eu falei, os exemplos das startups
gue a gente tem, de vérios Estados diferentes, mostram muito claramente isso. Ent&o, a gente conta realmente com essa
disposicao dos entes federados e a gente tem todo o interesse em apoiar esse tipo de iniciativa.

Entdo é isso. Ficamos a disposi¢éo. Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Valentim. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Obrigado,
Sr. Marcos Cesar de OliveiraPinto. Eu iafazer uma perguntaao senhor, mas eu acho que ndo vai dar tempo. Masaminha
pergunta, acho que é mais uma reflexdo. Ent&o, para o senhor ficar, para o brasileiro refletir: tem como a gente ser um
Pais inovador, um Pais tecnol 6gico? Tem como 0 nosso Pais estar ha vanguarda ou estar pelo menos préximo a quem se
aproxima de um desenvolvimento tecnol dgico para resolucdo de problemas do dia a dia das pessoas sem investimento,
sem dinheiro? SO para reflexdo.

Antes de passar a palavra para o Ultimo - e vou dar cinco minutos, porque o senhor ndo esta inscrito, Sr. Guilherme
Sanchez; entdo, em cinco minutos, o senhor vai ter tempo de expor suas ideias -, eu vou deixar uma pergunta ja para os
dois, quefoi direcionada aqui.

O Sr. Renan Torres, do Parand, direciona agui a pergunta parao Sr. Ricardo e parao Sr. Luis. E uma pergunta genérica.
Eu espero que os dois respondam dentro do prazo ai. Vou dar uns trés minutos, devido ao passar do tempo. Ele pergunta:
"Quais dessas tecnologias que foram apresentadas agui por ambos, ou por todos, podem ser implementadas de maneira
amplaerapida para o usuério do sistema SUS?".

Dentro dessa mesma pergunta, eu pergunto para os dois 0 porqué, entdo, dessa dificuldade da implementacdo de certas
tecnologias no setor publico, no servigo pablico?

Ent&o, Sr. Guilherme. Depois que o Sr. Guilherme falar, se 0 senhor também quiser, dentro do tempo, falar sobre esse
guestionamento, o senhor vai ter cinco minutos parafalar.

O SR. GUILHERME SANCHEZ (Paraexpor.) - Perfeito.

Bom, primeiramente, muito bom dia. Vou ser pontual, Presidente.

Queria s trazer uma contribuicdo com base em algumas coisas que o Dr. Luis aqui falou, o Dr. Ricardo também,
corroborando um pouco com essa dificul dade nossa, que temos, de tornar a salide pablica ou atecnologia, ainovagdo na
salide publica, algo, de fato, capilar dentro do Pais.
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A gente vive hoje uma situacéo em que 73% das startups do Pais estéo, infelizmente, presentes sd em dez cidades do
Brasil. E uma dificuldade que a gente tem, de fato, de tornar capilar essa tecnologia que a gente desenvolve em Barretos,
gue agente desenvolve em Macei 6, que agente desenvolve em vérias cidades, e levar, defato, paraoutrasregides do Pais.

Hoje, apesar de figurarmos ai entre as 12 maiores economias do mundo, ocupamos a posi ¢ao ndimero 62 gquando o assunto
€ aplicacdo de tecnologia e de inovacdo em cenarios reais dentro das indUstrias.

E h&d um dado aqui da consultoria Branch, uma consultoria norte-americana, que diz que, no Brasil, a cada real que é
investido em umanovastartup brasileira, isso reverte R$5,84 para a economia, em formade geragéo de riqueza, dentro de
trés anos, e R$2,89 voltam em forma de contribui¢do de salarios, em forma de contribui¢des previdenciarias, trabal histas
como um todo.

E, nesse modelo com que o Dr. Luis contribuiu agui, que o Dr. Luis falou, eu acho que € importante a gente salientar
uma transformacdo na forma de fazer inovagdo. A gente tinha, ndo sO na salide, mas em outras indlstrias, em outros
segmentos do Pais, um modelo que era estritamente fechado, que era justamente essa inovagdo que acontecia da porta
para dentro dasinstitui¢des, e os model os sobre que a gente esta conversando agui, que a gente discutiu, sdo modelos que
s80 essencia mente abertos de geragdo de inovago.

Aqui a gente fala desses empreendedores no centro do processo, mas, principalmente, trazendo a academia, trazendo o
poder publico, trazendo ainiciativa privada, trazendo o capital derisco, seja publico, sgjaprivado - ai entra a participacdo
dos editais de fomento a fundo perdido, essa contribuicdo, de fato -, para que a gente possa transformar projetos, ideias
em solucBes que vao gerar resultados reais na vida do paciente, na jornada do paciente.

Umafrase que me marcou nafalaaqui foi que atecnologiando é mais uma opc¢do. E, quando o Dr. Luistraz esses dados,
de que ainflagcdo médica cresce de formadesproporciona anossainflagdo econdmica, isso quer dizer que o sistemando €
sustentédvel num prazo de cinco, oito, dez, quinze anos dagui paraafrente. Enquanto o meu salério, 0 nosso salario cresce
em uma proporc¢ao de 5% ou 8%, o custo médio da salide cresce 15%, 18%, 20%.

I sso, em determinado momento, torna o sistema de salide totalmente insustentével, e € isso que eu acho que o Dr. Ricardo
traz: afala de que a tecnologia ndo € mais uma opgdo. Se a gente ndo se aliar, se a gente néo trouxer a aplicacdo dessa
tecnologia para dentro das institui¢des, mas trazendo um contraponto dessa inovagéo fechada para um modelo cada vez
mais aberto, trazendo o poder publico, como nés estamos fazendo aqui, agora, trazendo ainiciativa privada, trazendo as
academias, que sdo formadoras de talento, para a mesma mesa para a gente discutir, a gente vai ter um modelo cada vez
mais - como o dado de que eu falei, 73% dos startups estéo presentes sd em dez cidades do Brasil - heterogéneo. Grandes
polos surgindo no Pais, grandes pol os desenvol vendo atecnologia, desenvolvendo ainovagdo, mas, quando agentefalade
Barretos, uma cidade de 120 mil habitantes, hoje com 67 startups sendo acel eradas, somente da érea da salide, resolvendo
problemas especificos da érea da salide, a gente esta falando da quebra de um modelo fechado para um modelo aberto,
porque ndo surgiram dentro do Hospital de Amor, ndo surgiram dentro do Harena essas ideias, mas a gente trouxe todo o
ecossistema de inovagéo de sallde ou ndo para a mesma mesa para a gente discutir aqui novas tecnologias.

E quem precisa se beneficiar com isso € a salide publica. A gente tem um modelo sustentéavel na salde privada, mas,
quando a gente fala do Sistema Unico de Salide, quando a gente fala da satide puiblica, a gente fala do grande desafio. E
esse modelo colaborativo pode trazer, de fato, resultados reais...

(Soa a campainha.)

O SR. GUILHERME SANCHEZ - ... resultados viaveis para dentro da jornada do paciente. E tudo que a gente falou
aqui é parabeneficiar ajornadado paciente. Ai, entra o teleatendimento; os robds de tel epresenca, que agentejatem hoje
la dentro do Hospital de Amor de Barretos; a cirurgia robética, que diminui o tempo de internagdo, aumenta a prépria
qualidade da cirurgia e traz mais beneficios para que a gente possa colocar beneficios na jornada do paciente.

Obrigado, Presidente.

Eraisso.

Parabéns a todos os colegas pela fala também.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Valentim. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Boa
intervencdo, Sr. Guilherme!

Antes de passar a palavra para as respostas ao Sr. Ricardo Cesar Cavalcanti e ao Sr. Luis, eu queria lembrar que o Sr.
Guilherme e todos os outros ja falaram que € imprescindivel, na vida cotidiana de toda pessoa, hoje, a tecnologia. Se
eu quero me deslocar, ha um aplicativo para isso; se eu quero comprar, ha um aplicativo para isso; se eu quero ir ao
banco, ha um aplicativo paraisso; se eu quero conhecer alguém, ha um aplicativo paraisso. A tecnologia, hoje, &, pois,
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imprescindivel e indispensavel. Cerca de 80% das pessoas utilizam um aparelho como este na méo. E por que ndo os
smartphones, os telefones ndo servirem para essa finalidade?

Entdo, lembro a pergunta que eu fiz, a do Renan Torres, do Parana: o que pode ser implantado? E, se ndo é implantado,
onde esté a dificuldade? Sao trés minutos para cada um.

E um desafio para o gestor, € um desafio para o politico, € um desafio para quem agora esta me ouvindo e esti no servico
publico ou vai fazer uso dele, do SUS, que é um sistema bom, mas que talvez ndo seja bem gerido... Mas é um desafio
a gente pegar hospitais que, em sua grande maioria - ndo sao todos -, estdo praticamente sucateados, hospitais publicos,
onde o profissional tem que fazer milagre para salvar vidas, dentro de uma desorgani zac8o também que causaum prejuizo
imenso aos cofres publicos.

Ent8o, Sr. Ricardo, Sr. Luis, com apaavraV. Sas. paraaresposta, por trés minutos, porque ja se vai para uma hora.

O SR. RICARDO CESAR CAVALCANTI (Paraexpor.) - O.k.!
Eu acredito que o Senador Styvenson literalmente colocou o dedo naferida em dois temas cruciais.

Em minha modesta opini&o... Como falei anteriormente, eu sou do setor privado, embora, como cidadao, tenha tentado
dar alguma contribuic&o ao setor publico.

Eu digo ao senhor, Senador, que, para a geracdo de conhecimento, sem investimento, a resposta & nao, vocé ndo gera
conhecimento, ndo gera tecnologia sem investimento, e investimento pesado. O Brasil tem ido na direcdo oposta a isso
e precisa mudar radicalmente.

Veja: tudo que nés utilizamos, em termos tecnol 4gicos, para esse projeto que eu mostrel aqui aos senhores foi tecnologia
do exterior. Ent&o, ndo usamos, porgue ndo existe, tecnologia nacional. E veja que isso tem, narealidade, outraface: nés
nos atemos muito a esta questdo financeira, do que se paga pela utilizagdo desses recursos tecnol 6gicos, como esse que
0 senhor citou, por exemplo, dos smartphones, mas ha outro dado de extrema importancia e para o qual o Brasil precisa
despertar, que é o dominio do conhecimento, o dominio dos dados.

Ent&o, veja: a partir do momento que eu utilizo uma ferramenta tecnol 6gica que ndo é nossa, eu transfiro dados para o
dono dessa tecnologia, para esses grandes conglomerados econdmicos que detém esses a goritmos todos de inteligéncia
artificial, que utilizam aprendizados de maquina etc., etc., que vao ditar todas as agdes do futuro em todas as areas, parao
bem e para o mal. Eu transfiro dados, transfiro conhecimento, transfiro tecnologia e, sobretudo, transfiro a possibilidade
de novos algoritmos para a criagéo de novos instrumentos. Ent&o, isso € muito grave, e a gente precisa reverter isso.

(Soa a campainha.)

O SR. RICARDO CESAR CAVALCANTI - Entdo, sem investimento, ndo se gera conhecimento.

Agora, em relagdo especificamente a pergunta do Renan Torres, do Parana, eu diria que, na realidade, a tecnologia que
deve ser utilizada é aquela de que o meio precisa. Com isso, eu quero dizer, Senador, que... Evidentementeisso ndo éideia
minha, isso é de conhecimento geral, mas seria interessante que isso, de fato, fosse mais aplicado na pratica. Eu entendo,
modestamente, que o sistema publico de salide, em nivel federal, que € 0 maisimportante, tem que pensar sistemicamente,
mas tem que agir localmente, pontual mente, dentro daquela realidade.

Ent8o, a tecnologia a ser empregada € aquela de que o meio precisa. 1sso pode ser feito, Renan, de algumas formas. Eu
vou citar, por exemplo, rapidamente, duas acfes que nés tomamos em Alagoas e que ddo uma demonstracdo de que nem
sempre é atecnologia ou 0s recursos que podem fazer isso.

A primeira é relativa a cardiopatia congénita, que é aquela cardiopatia que afeta as criancinhas. O Estado tinha uma
dificuldade, nds assumimos o problema e fizemos basicamente uma Unica coisa: nés tiramos da rede SUS o atendimento,
gue erafeito por todos e por ninguém, porque erafeito de forma aleatéria, e condensamos todos, Senador, em uma casa,
em uma Unica casa, chamada Casa do Coragaozinho - eu coloquel esse nome ja para amolecer 0s coragdes mesmo, para
ver se a gente conseguia ajuda para manté-la. Entdo, a Casa do Corag&ozinho reuniu os seis cardiopediatras que haviano
Estado e que seriam suficientes para dar contado recado. Ao invés de trabal harem separadamente, comegaram atrabal har
unicamente em uma casa, € essa casa concentrou 100% do atendimento em cardiopatia congénita, com um prontuério
eletrénico, com histérico. Hoje, ja estamos em fase de busca ativa. O recurso € o mesmo, mas o resultado foi muito
diferente.

Adgora, recentemente, até coincidentemente na semana passada, langcamos no Estado, também para atendimento 100%
SUS, aCasado Coragdo. Vea: o que € a Casado Coragdo? O que € que nos vamos fazer |42 Nos vamos pegar o paciente
cardiopata do Estado, que é atendido na rede por alguns colegas, e vamos colocar para serem atendidos todos em um
mesmo local, com também um prontuério eletrénico, com o mesmo recurso que o colegarecebe pela consulta. NOs vamos
agrupar esses colegas em grupos deinteresse pessoal . Ha col egas que sdo especializados em arritmia; outros, em coronéria;
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outros, em vavula. Entdo, quando o paciente chegar, elendo vai ser maisatendido por um cardiologistagenerdista; elevai
ser atendido pelo médico que gosta, que entende mais dagquela patologia. 1sso da um diferencial brutal de resolutividade
e, portanto, de efetividade. Entao ha grupos de arritmia, grupos de miocardiopatia, coisaque talvez a gente ndo tenhanem
no setor privado, mas o recurso € 0 mesmo.

Entdo, eu acho, Renan, que isso pode ser feito. Agora, € importante colocar que o SUS é aferramenta. Entéo, as criticas
gue nds fazemos sdo para a melhoria. Evidentemente se presta um trabalho muito grande, mas, infelizmente, o Senador
Styvenson esta correto: pode-se melhorar muito, e se melhora, eu acredito, com gestéo e com isto que noés colocamos
aqui, uma visao sistémica, mas uma agdo pontual.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Vaentim. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) -
Infelizmente, eu ndo queria estar correto, ndo.

O senhor falou uma palavra, agora: "prontudrio eletrénico"”. E sério, isso foi promessa, agora, em campanha municipal.
Cada candidato diz: "Ah, vou botar o prontuério eletrdnico”.

Ainda se esta pensando no papel! Isso favorece o fura-fila, favorece o desvio, favorece a politica dentro da salde para
examesecirurgias. Nao hatransparéncia, ndo hatecnol ogia, ndo haordem, ninguém sabe o que acontece dentro do sistema.
Mas o sistema é bom. Talvez ele ndo tenha boa gestao ou ndo tenha inovagdo ao ponto de concretizar os principios t&o
basi cos da Constitui¢éo, que seriam, no minimo, a eficiéncia e a transparéncia.

Sr. Luis, o senhor dispde de trés minutos, por favor.

O SR. LUISROMAGNOLO (Para expor.) - Senador, primeiro, eu queria agradecer pela oportunidade de estar mais
umavez aqui. O Senador Rodrigo Cunha abriu aideia de pedir a pauta desta audiéncia aqui.

Eu queria agradecer as suas perguntas e ideias, atoda a equipe, enfim, atodas as pessoas.
Quero dizer assm: nés do hospital trabalhamos em fungéo de alguma coisa.

O Dr. Paulo Prata, que é o pai do Sr. Henrique Prata, que fundou a Fundacdo Pio XIl, dizia uma frase... Ele falava
assim: "N&o existe medicamento que sgja €eficiente enquanto vocé ndo restaure a dignidade do paciente”. E a dignidade
do paciente esta em, muitas vezes, a gente ter acesso hoje ainovagao.

No ano que vem, nés comemoramos 60 anos de hospital. E o hospital jafoi umainovacdo. 1sso é umainovagdo em salide.
S6 que, hoje em dia, ainovagdo cresceu de um jeito t&o intenso, que a gente ndo pode suportar mais a morosidade.

Por que se demoratanto paraagente conseguir a solugéo, como o Renan perguntou? Existem solugBes? Existem indmeras
solugdes, sd que a burocracia do sistema faz com que as pessoas desistam. Quando vocé fala que vai criar uma startup,
dizem: "Ah néo, eu tenho que portar o papel, fazer tal coisa, eutenho queinvestir'. Espere ai, gente! Existem muitasideias
nas cabegas das pessoas ai que poderiam gjudar muitas pessoas, mas eu ndo tenho acesso, eu ndo tenho investimento.
Demora muito o investimento. Inovagdo é 6timo, funciona, mas, muitas vezes, elatem que ser prética, e a prética exige
rapidez. E rapidez, muitas vezes... N&o pode demorar oito meses! Alguém vai 14, rouba o seu produto, faz aideia. E o
gue acontece com o0s americanos. Nada tenho contra, mas, se a gente tem uma ideia e leva uma ideia dessas para um
congresso internacional....

(Soa a campainha.)

O SR. LUISROMAGNOLO - ... 0 que acontece? Eles pegam aideia, porque eles tém dinheiro e investimento répido,
vao ao produto, voltam e vendem para a gente! E ndés somos consumidores dos produtos deles! A ideia foi nossa, mas
noés perdemos, porque demora a patente, demoraaideia. A patente brasileira de um produto leva mais de dez anos. Uma
startup que tem umaideia...

Entdo, sb parafinalizar, por causa do tempo curto, quero dizer que a gente fez uma parceria com uma empresa na época
do covid e conseguiu um robd de telepresenca para atender os pacientes na UTI. Em vez de o familiar ver o paciente, o
robd ia la. Reduzimos em 80% o gasto de EPI dentro da UTI, 80%! Quanto se investiu dentro do covid? Eu poderia ter
80% de beneficio, e poderiam ser reduzidos os custos. E é uma coisa que foi umaideia de uma startup, que atrouxe para
o Brasil, investiu, vendeu. Houve um acordo entre a iniciativa privada e o hospital ptblico, com doago do produto. E
I6gico que o hospital privado tem que comprar mesmo! Ele tem dinheiro, tem que comprar! Agora o hospital publico tem
gue ter essa parceria, e isso tem que ser rapido.

Entdo, acredito que a solugéo para que a gente traga mai's dignidade para 0 nosso paciente é acombinagdo da velocidade,
porque inovacado é velocidade, tecnologia é velocidade, para que a gente consiga trazer para a nossa populagéo brasileira
que utiliza telefone... Como eu disse, ha mais telefones do que pacientes, do que pessoas. Todo mundo pode usar. Mas
ainovacdo ndo esta em celular. A inovagdo esta em protocolos, estd em atendimento, esta em telemedicing, esta em
medicamento, estd em um monte de ideias. SO que asideias estdo ai.
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Ou modificamos a forma de trabalhar e aceleramos esse desenvolvimento ou vamos continuar sendo consumidores de
produtos externos, aumentando 0 Nosso gasto, ja que ha ddlar alto, euro alto, e o produto brasileiro - e agente sabe que 0
brasileiro é extremamente criativo - ndo vinga, por causa de muitas morosidades do sistema, em que a gente ndo consegue
trazer inovag&o.

Entdo ha produtos? Ha produtos. Ha hubs? Ha hubs. Mas vocé demora... E, na horaem que a pessoavai para o mercado,
pde o fit no market ali, elaperde. Elafala: puxal E agente sabe que 0,04% das startups séo as que viram negécio. Entéo,
a cada quatro mil, uma da negécio. Entdo vocé tem que criar.

Entdo aideiadeinovagdo... A gente pode discutir inimeras vezes sobreisso. Acho que este € um foro extremamente rico,
€, por isso, fiquei muito gratificado por estar aqui e poder dizer que a gente esta com um hub de salde publica, voltado
para a salide publica. Na salide privada, legal, todo mundo paga, tem dinheiro e compra. E o coitado do paciente que ndo
tem condicao de ter acesso ao seu exame que foi feito ontem? Ele vai entregé-lo para o médico no més que vem, mas néo
tem acesso. E acontece 0 que o colega disse: amée, quando diagnosticou, jaestavano estagio |V dadoenga. O cancer vai
consumir muitas pessoas. Ou a gente chega a uma solucéo, ou vai continuar sendo a doenga do século.

Eisso ai.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Valentim. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Perfeitol
Eu é que agradeco.

Sr. Ricardo, o senhor quer usar a palavra ainda, bem rapido?

O SR. RICARDO CESAR CAVALCANTI (Paraexpor.) - Narealidade, eu gostaria de agradecer, Senador Styvenson,
aoportunidade e dizer que rezo para que, no Brasil, algum dia, que ndo seja muito tardio, a gente passe ater politica de

Estado, e ndo de governo, porque esse € um dos motivos principais para iniciativas como esta do Hospital do Coragéo,
em que ha o empenho de tanta gente, as vezes durarem s6 um mandato.

Ent&o, eu quero agradecer ao Senador Rodrigo Cunha, ndo apenas pelo convite, mas quero aqui, de publico, porque citel a
Casado Coragdo, dizer que aCasado Coragdo € umainiciativa proveni ente de umamedidaimpositiva destinadaao Estado
de Alagoas pelo Senador Rodrigo Cunha, que viabilizou esse atendimento diferenciado a populagdo do Estado de Alagoas.
Ent&o, meu muito obrigado ao Senador Rodrigo Cunha, ao Senador Styvenson e aos demais que fazem esta Casa. Foi
um prazer.

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Vaentim. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - RN) - Eu é que
agradeco a presenca de todos aqui, de quem acompanhou, de quem fez perguntas, de todos que discutiram as ideias de
inovagdo, prevencdo, diagndstico, ainda mais sobre uma doenga tdo dura como € o cancer.

Eu agradeco atodos, ao pessoal que faz parte da equipe aqui.
Ent&o, se ndo hd mais nada afalar, se ndo hd mais nada a mostrar, dou por encerrada a reuni&o de hoje.
Obrigado atodos.

(Iniciada as 11 horas e 16 minutos, a reunido € encerrada as 12 horas e 55 minutos.)
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