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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
30/08/2023 - 312 - Comissao de Assuntos Sociais

A SRA. PRESIDENTE (MaraGabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - SP. Falada Presidéncia.) -
Havendo nimero regimental, declaro aberta a 312 Reuni&o, Extraordinaria, da Comissdo de Assunto Sociais da 12 Sesséo
Legidativa Ordin&riada 572 Legislatura

A presente reunido atende ao Requerimento n° 78, de 2023, da CAS, de minha autoria, para a realizag8o de audiéncia
publica destinada a discutir os problemas e os desafios enfrentados pel os pacientes e profissionais de salide na politica
de dispensacio de Orteses, proteses e materiais, no ambito do Sistema Unico de Salide, com énfase nos itens voltados a
atencdo das pessoas com deficiéncia

Informo que aaudiénciatem acoberturada TV Senado, Agéncia Senado, Jornal do Senado, Radio Senado e contard com
servigos de interatividade com o cidaddo, pela Ouvidoria, através do telefone 0800 0612211, e e-Cidadania, por meio
do Portal www.senado.leg.br/ecidadania, que transmitird, ao vivo, a presente reunido e possibilitara o recebimento de
perguntas e comentéarios aos expositores viainternet. (Pausa.)

Eu sou uma mulher clara de cabelos quase longos. Estou com um vestido todo estampado amarelo, preto e branco. Néo,
amarelo, preto erosa, fui observar melhor. Estou aqui com carade feliz... (Risos.)

... por causa desta audiéncia

Mais uma vez, eu quero agradecer a presenca de todos 0s nossos convidados. Estou emocionada por esta oportunidade
de podermos nos debrugar sobre a politica de dispensacdo de Orteses, préteses e materiais especiais no SUS e buscar os
meios para aprimoréla. (Pausa.)

Como sabem, essa foi a politica publica escolhida pela Comissdo de Assuntos Sociais do Senado para ser avaliada em
2023. Sabemos que temos inimeros desafios pela frente, mas também sabemos que esses recursos sdo fundamentais para
ainclusdo socia das pessoas com deficiéncia em nosso pais.

Pedidos da populacdo para a melhoria do fluxo de dispensacdo assim como para 0 acesso mais rpido a essas tecnologias
assistivas sdo temas centrais e recorrentes trazidos em todas as conferéncias nacionais dos direitos da pessoa com
deficiéncia. Infelizmente, ndo ha uma ainda, ndo €? Temos agqui 0 Conade, que pode hos falar mais profundamente sobre
iSs0.

A Lei Brasileirade Inclusio da Pessoa com Deficiéncia ja estabel ece a obrigatoriedade de of erta de umarede de servicos
articulados com atuacdo intersetorial, nos diferentes niveis de complexidade do SUS, para atender as necessidades
especificas da pessoa com deficiéncia, assim como a oferta de Orteses e préteses e 0s mei 0s auxiliares de locomocéo, de
acordo com as normas e protocol os estabel ecidos pelo grande lider desse processo, que é o Ministério da Salide.

Dentro do nosso escopo, € importante ressaltar que o ato da dispensacdo de Orteses e préteses envolve diferentes etapas do
fluxo de acol himento e atendimento das pessoas com deficiéncia, bem como aatuacdo integrada de diversos profissionais
em servigos especializados. Nesse sentido, a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiénciademandaratodaanossa atencéo.
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Além disso, temos a tabela do SUS para avaliar se ela atende as necessidades da produgéo desses equipamentos com
a qualidade necesséria e se favorece o atendimento de toda a demanda. Nosso objetivo maior, apds ter acesso a dados,
relatérios, assim como conhecer e ouvir as pessoas com deficiéncia, suas organizacfes e os profissionais da area, €
apresentar as propostas de aperfeicoamentos e, se necessrio, medidas legislativas para garantir esse direito. Tanto a
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ratificada pelo Congresso Nacional em 2008, com status de
emenda constitucional, quanto a Lei Brasileira de Inclusdo definem a pessoa com deficiéncia como aquela que tem um
impedimento de longo prazo, que pode ser de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacéo com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condic¢fes com as
demais pessoas.

Como se vé, alegislacdo brasileira entende que a deficiéncia deriva da interago entre os impedimentos de longo prazo
e as barreiras existentes na sociedade. Nessa concepcéo, a LBl assegura a reabilitacdo como um direito fundamental das
pessoas com deficiénciae, do mesmo modo, aofertade érteses e préteses e mel os auxiliares de locomog&o, medicamentos,
insumos e formulas nutricionais.

Esta é a primeira audiéncia publica que realizaremos dentro do nosso plano de trabal ho.

Mais uma vez, agradeco a presenca de todos 0s nossos convidados, que nos apresentardo os problemas e desafios
enfrentados pelos pacientes e profissionais de salde que atuam no SUS a fim de darmos inicio a esta avaliagdo téo
importante.

Muito obrigada. (Pausa.)

Ah, jatemos perguntas do e-Cidadania. Mas, antes, eu vou comegar com os convidados. Eu comeco pela Carolina Godoy
Leite, que é Coordenadorado GT Salde da Defensoria Plblica da Uni&o - DPU.

Com vaocé a palavra, Carolina.

A SRA. CAROLINA GODOY LEITE (Paraexpor.) - Muito obrigada.
Obrigada, Senadora Mara. Eu gostaria de cumprimenté-la e agradecer o convite.
Cumprimento todos os demais presentes na pessoa da Senadora.

Eu vou ser bem breve. Eu falo agui em nome da Defensoria Publica da Uni&o, que é a instituicdo que presta assisténcia
juridicagratuitaa populacéo hipossuficiente. Entdo, o meu olhar, além detratar do direito a salide, além de tratarmos aquii
dos direitos das pessoas com deficiéncia, eu quero aqui colocar isso sob a 6tica do hipervulneravel. E o hipervulneravel
tem natural mente uma dificul dade ainda maior de acesso as prestacfes de sallde, em especia as Orteses e préteses. Existe
uma barreira, além dabarreira do acesso natural que os brasileiros que dependem do SUS ja encontram, que a gente sabe
gue el as existem, nés temos umabarreira da desinformacdo. Entdo, € muito comum nés encontrarmos pessoas vulneraveis
gue sequer tém conhecimento de que elas tém direito as Orteses e préteses.

E a gente precisa, entéo, nesse ponto, tratar da conscientizaco ndo apenas do beneficidrio, mas também dos agentes
de salde, agentes da assisténcia social, que tém contato com essas pessoas e que podem, assim, disseminar esse
conhecimento e prover 0 acesso aos insumos necessarios. E eu falo isso porque a Defensoria Plblica da Unido recebe
muitos questionamentos para fornecimento, por exemplo, de cadeira de rodas, que ja € um programa que, as vezes, esta
instituido e a pessoa sequer sabe como pedir. E a gente precisa disseminar essa informag&o. E eu acho que isso pode ser
um trabalho muito importante aqui para a Comisséo, para esta audiéncia plblica: a necessidade de informar, de divulgar
0s meios de acesso para que esses hipervulneraveis tenham uma maior facilidade de acesso.

Quando a gente fala de Orteses e préteses, a gente esta tratando de dois valores fundamentais, que sdo o direito a salide
e também a inclusdo social. Entdo, tratando-se desses dois valores, que sdo indispensdvels para uma vida inclusiva,
produtiva, outra questéo para que nés precisamos olhar também é para a qualidade desses materiais que sdo oferecidos.
Nés, na Defensoria Plblica da Uni&o, recebemos demandas de pessoas que, muitas vezes, obtém o fornecimento de uma
prétese ou de uma drtese pelo sistema publico, mas é um material que precisa ser trocado com uma periodicidade muito
alta, 0 que onera muito e até mesmo gera uma barreira pratica de acesso para aquela pessoa. Porque como que vocé pode
exigir que dlafacaaquelacirurgiaacada 15 anos se haumaoutraprétese ou umaoutra rtese que permitiriaque elavivesse
avidainteiracom aguele insumo? E ai eu volto também: é importante a gente considerar até o custo disso para o poder
publico, porque muitas vezes ha a previsdo de economia com a compra, a aquisicdo de um material que é mais barato,
mas, se vocé considerar que, dagui a dez anos, ele precisara ser trocado, sera que el e realmente é a opcao financeiramente
mai s interessante para a protecao do poder publico, do Erario?

E, diante dessas reflexfes, eu tenho s6 mais umaterceirareflexdo que eu queriatrazer agui, e eu acho que seriaimportante
paraadiscussdo, que é aquestdo dareabilitacdo, do acompanhamento. A gente tem uma baixissima of erta desses servigos
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em algumas partes do pais e a gente precisa também de um investimento muito grande, maior, incentivar profissionais,
qualificar profissionais, para que a reabilitagdo sgja completa e a gente consiga, sSim, ndo sO assegurar o direito a
salde, com 0 acesso ao insumo, mas também garantir que inclusdo social seja efetiva.

Entdo, feitas essas consideragdes, eu agradeco mais uma vez a oportunidade, coloco a DPU a disposicéo para os debates,
para contribuir para a Comissao e desegjo aqui uma boa audiéncia publica a todos.

Obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/l PSD - SP) - Obrigada, Carolina.
Até para contribuir com as suas reflexdes, vale a gente lembrar que, muitas vezes, uma crianca esté 1a na fila pedindo a
cadeirae o tempo de chegada da cadeira é que € um grande problema, porque, quando acadeira chega, acriancajacresceu.

E ai, assim, ndo é um problema de recurso, ja que a cadeira chega. E um problema de gest&o mesmo. Essa crianca pode
ter ficado cinco anos fora da escola. 1sso €, nossa, € uma perda. A gente vai perder um contribuinte no Brasil pensando
dessaforma

Ent&o, eu tenho esperanca. Eu vejo que a gente tem como fazer. A gente tem capacidade de fazer, mas a gente ndo est4
fazendo direito. Entdo, eu acho que é fundamental esta audiéncia. Agradeco asfaas. Eu javou comentar aqui porque esta
chovendo pergunta no e-Cidadania. Eu ja vou perguntar, assim vocés gjudam a responder.

O Eduardo Gomes, de Minas Gerais. "Como garantir [...] [nas licitacBes a qualidade desses] materiais que seréo
implantados no organismo [...]?".

O Francisco Thiago, do Ceara "Haverd em conjunto com a dispensagéo [...] [a oferta] de especializacBes|[...] [para 03]
profissionais da area?".

A Ana Vitoria, do Ceara "Quais os maiores desafios na dispensacéo de drteses, proteses e os materiais especificos no
SUS?'.

E o Eudison Maia, do Rio Grande do Norte: "Como serdo tratadas as falhas de comunicacdo entre os [...] [centros
especializados em reabilitacdo e as unidades bési cas de salide que provocam a] desassi sténciado usuario durante o manejo
do dispositivo?"'.

SO mais um pouquinho.

Josicleia Lebncio, da Paraiba: "Como a caréncia de equipamentos destinados a manutencgéo e reparos dos dispositivos
[...] ser&suprida?’.

"Como serdo tratadas as falhas de comunicagéo entre CER e UBS que resultam na desassisténcia do usuario durante o
manejo do dispositivo?".

Olha, sdo pessoas que estdo ligadas e estdo cientes dos problemas.

Guilherme Gehring, de S0 Paulo: "Quais sdo os principais desafios enfrentados na politica de dispensacdo desses
materiais?'.

E aDaiani daSilva, do Mato Grosso do Sul: " O governo jaestudameios de distribui¢cdo mai s répidos e acesso afisioterapia
paratreino e orientacdo [...] [sobre o uso] dos dispositivos?'. Porque os dispositivos nédo existem fora de um contexto de
reabilitacdo. Boas perguntas.

Depois eu continuo com as perguntas. Agora eu vou para o convidado Arthur de Almeida Medeiros, que é Coordenador-
Geral de Salde da Pessoa com Deficiénciado Ministério da Salde. Ele vai entrar por videoconferéncia.

O SR. ARTHUR DE ALMEIDA MEDEIROS (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Bom dia, me ouvem?

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - SP) - Bom dia. Estamos
te ouvindo.

O SR. ARTHUR DE ALMEIDA MEDEIROS (Por videoconferéncia.) - E um prazer estar aqui. Agradego, Senadora
Mara, pelo convite, pela possibilidade de estar aqui hoje para a gente realmente discutir para avancar na construgdo de
um SUS acessivel, equanime e que a gente real mente atenda as necessidades de salide das pessoas.

Cumprimento os demais participantes, presencialmente ou a distancia. E agradego também antecipadamente as

contribui¢Bes que cada um val trazer para a gente aprimorar essa politica tdo necesséria para 0 avanco ai da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Acho que a Dra. Carolina j& trouxe algumas inquietagdes, que acho gque sdo importantes até para eu direcionar minha
faa E as perguntas do e-Cidadania ja direcionam também, acho, para onde a gente tem que ir em relagdo a alguns
encaminhamentos.
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Hoje, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, s6 para fazer um retrospecto, € fruto do Plano Viver sem Limite
114 de 2011. Entdo, em 2012, a gente teve a congtituicdo dessa rede, que foi substancialmente ampliada pelos centros
especializados em reabilitacdo e pelas oficinas ortopédicas para confeccdo e dispensacdo de OPMs. Entdo, a gente tem
esse trabal ho bem fortemente instalado desde 2012. E, agora, a gente esta nesse processo de reconstrucéo, de ampliacéo
desses servigos, temos o proprio lancamento do PAC, que tem essa perspectiva de ampliar as oficinas ortopédicas, que
s80 0 espago para a confeccdo, visto que a gente ainda tem unidades da Federacdo que ndo tém esse dispositivo, ndo tém
esse equipamento, entdo, a gente precisa realmente garantir que todos 0s estados tenham esse servigo para que a gente
possa ampliar o acesso. A gente tem agora essa missdo de levar oficina ortopédica a todos os estados do Brasil paraa
gente melhorar.

Atrelado aisso, como aDra. Carolinajatrouxe, agente tem umadefasagem de profissionai stanto diretamenterel acionados
areabilitacdo quanto especificamente para a oficina ortopédica, que é o técnico de Ortese e prétese que vai confeccionar
esse material. A gente jafez algumas formagGes, em alguns estados, desse profissional e estamos retomando agorajaum
caso concreto, no Mato Grosso do Sul, em que vai haver aformagao desse técnico de prétese e Ortese para a gente poder
ampliar. E, paralelamente a isso, quando a gente fala da auséncia de profissionais de reabilitagdo, temos feito algumas
agendas com 0 MEC pela auséncia de faculdades para esses profissionais, o que limita sobremaneira o acesso dessas
pessoas. Ent&o, a gente tem caminhado nesse sentido.

Sobre especiaizagdo, como foi trazido por uma pessoa do e-Cidadania: se havera especiaizacdo. Hoje, ja esta feito um
plano, 0 nosso plangjamento estratégico da qualificagdo dos profissionais e dos gestores em relagdo ndo s6 a OPM, mas
atodo o fluxo de atendimento da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, porque, como foi apontado, ha umafaha
gigante entre a atengéo priméria a salde e o CER, e isso inviabiliza o acesso. Entéo, a gente entende a necessidade de
qualificar esses profissionais para que eles possam realmente fazer o acolhimento dessas pessoas na atengdo priméria,
visto que elaé aporta de entrada preferencial, para que a gente, entéo, encaminhe essas pessoas para 0 servigo de atencéo
especializada, onde, de fato, isso vai acontecer.

A gente precisa relembrar que, enquanto 6rgéo federal, a gente faz a organizacdo da politica, a estruturacdo da rede e
trabalha em regime de compartilhamento com os estados e com 0s municipios, visto que sdo esses entes que fazem a
aquisicdo e a dispensacdo dos insumos. O Ministério da Sallde faz o aporte financeiro complementar para a aquisi¢ao
e dispensagdo desses materiais, mas eles sdo todos geridos através da descentralizacdo pelo ente regional, o estado ou
municipio.

Ent8o, a gente teve, em 2021, uma solicitagdo ao Departamento de Economia da Salde, que fez uma andlise de todas as
OPM s dispensadas pelo SUS paraidentificar anecessidade deincremento. E, no ano passado, entéo, foi feitaa publicacédo
da portaria, em dezembro de 2022, fazendo o incremento em alguns dispositivos. Entdo, houve o aumento do valor de
algunsincentivos.

Agora, a gente também estd iniciando uma andlise para identificacdo, para além do incremento financeiro, as
especificidades técnicas de alguns equipamentos, como a gente pode ampliar esse acesso.

A colega Vitéria Bernardes, do Conselho Nacional de Salde, ja trouxe uma demanda para a gente, por exemplo, que a
gente ja estd analisando, que é a faixa etéria para dispensacéo de cadeira de rodas. Ent&o, a gente precisa analisar isso e
trazer subsidios técnicos, 0 que a equipe técnica do ministério jatem feito, de como a gente ampliar esse acesso. A gente
tem caminhado nesse sentido.

A gente tem dados de 2022 de que foram dispensadas mais de 396 mil Orteses e proteses. A gente sabe que € um nimero
consideravel, mas aindando atende essademanda. A gente tem umafila de espera, sob a gestdo dos estados e municipios,
gue a gente esta tentando entender, reconhecer, para formular politicas que subsidiem essa tomada de decisdo.

Paralelamente, a gente estd em articulagdo com o Ministério dos Direitos Humanos, ai representado pela colega Naira,
também estamos em articulagéio com o Ministério da Previdénciae com o INSS, paraagente tentar reconhecer todas essas
pessoas que necessitam de algum tipo de OPM, para que a gente possa otimizar recursos.

As vezes, uma pessoa esta na fila da previdéncia, esta na fila da salide, a gente ndo consegue identificar e, as vezes, ela
n3o consegue receber nem de um nem de outro, ou, as vezes, recebe dos dois lugares. A gente esta tentando estudar
formas, se possivel, de a gente unificar fila e acelerar, porque a gente precisa ter complementariedade de todos
0s ministérios e de todas as agdes que dizem respeito diretamente a OPM.

Paralelamente, agentetem, j&, no ar, através de uma parceriado Ministério da Salide com universidadesfederais, de oferta
de cursos de qualificacdo, cuja metodol ogia é a distancia, nesse sentido néo so da confecgdo, mas também na prescricéo,
da adaptacéo desses materiais t&o necessarios.
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E a gente tem que lembrar que, no ambito da rede de cuidado da pessoa com deficiéncia, a gente trabalha com as OPMs
nao cirdrgicas, entdo, sd0 as Orteses, as proteses e os meios auxiliares de locomogao.

A gentetem direcionado os esforgos no sentido de entender quai s s80 asdemandas, pensar estratégias que visem aaquisicdo
de materiais de qualidade, paraque agente reduza os custos, pensando naeconomiade escala, paraconcentrar ediminuir...

(Soa a campainha.)

O SR. ARTHUR DE ALMEIDA MEDEIROS- ... 0s custos.

A gente tem trabalhado com o Conass, com 0 Conasems, com 0S municipios e com os estados para a gente poder tracar
estratégias de financiamento que sgjam factiveis e suficientes para a aquisi¢do desses equipamentos.

Eu acho que a gente tem... Como a Senadoratrouxe, a gente ndo tem como falar da dispensacéo de 6rteses e préteses sem
falar do processo de reabilitacdo. A gente tem a oficina ortopédica como um espaco legitimo para isso, visto que € |3,
entdo, que serdo confeccionados esses materiais e 14, também, esses profissionais fardo a adaptacdo, o treino de marcha, a
reinsercdo dessa pessoa com esse hovo dispositivo. Entéo, agente tem pensado muito fortemente na ampliacdo do acesso.

Hoje, nés temos 52 oficinas ortopédicas no pais, sendo que seis estados ainda ndo tém. O nosso esforgco agora é levar
a oficina ortopédica para todos os estados e garantir que todas as macrorregides de salde do pais tenham acesso, mas
pensando sempre ha questdo loco-regional, na singularidade do territério, para que, de fato, as pessoas consigam ndo s
acessar. Como trouxe a Senadora, as vezes, 0 tempo entre a solicitacdo e a dispensacdo € um tempo muito longo, eai a
gente esta fazendo esse trabalho com os estados e municipios para entender onde é esse gargal o, até paratracar estratégias
com eles, ja que sdo eles que fazem essa agquisicdo, para pensar em estratégias para viabilizar e acelerar esse processo.
Acho que, enquanto... Com o que a gente pode sinalizar? Ja encaminhando aqui para o fim da minhafala, para ouvir, e
depois a gente debater com mais perguntas, é hoje a gente tem uma posi¢éo forte de que a gente precisa ampliar o acesso
através da construcdo e equipagem desses servigos, com a qualificacdo desses profissionais em articulagdo com o MEC,
para a formacdo de novos profissionais também de reabilitacdo. Entdo, € realmente relembrar o cardter e a necessidade
daintersetorialidade para 0 avango no cuidado as pessoas com deficiéncia.

Entdo agradeco a oportunidade e, mais uma vez, coloco a disposicdo a Coordenagéo-Geral de Salide da Pessoa com
Deficiéncia para contribuir com esse processo.

Obrigado, Senadora, obrigado atodos.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSD - SP) - Obrigada, Arthur.
V océfalou dessa defasagem de profissionais. Eu sd queriate perguntar se procede o fato de que somente a Abotec certifica
esses profissionais. Parece que o Ministério da Salide nunca demandou que a Anvisaatualizasse essa RDC que determinou
s6 a Abotec parafazer essa certificacdo dos profissionais. Procede isso?

O SR. ARTHUR DE ALMEIDA MEDEIROS (Por videoconferéncia.) - Hoje a gente tem essa RDC, que limita isso,
mas a gente esta num processo agora realmente de aproximagao com a Anvisa pararever, porque isso acaba restringindo
0 acesso. Entdo ha uma necessidade da ampliagéo da formagdo do técnico de Ortese e prétese, mas também de que esses
profissionais formados consigam chegar a essa oficina ortopédica.

Entdo essa é umademandaque agentejacolocou aqui parafazer contato com aAnvisa, até mesmo porque, em maio agora,
deste ano, a gente iniciou a atualizagdo da Politica Nacional de Sallde da Pessoa com Deficiéncia, que era uma politica
de 2002, que, desde entdo, ndo havia sido atualizada, e a gente fez todo o processo de consulta publica, de construcdo
dessa nova palitica e esta direcionando justamente isso.

Entdo essa € umaentregamuito importante, que é arevisao dos atos normativos sobre o cuidado da pessoacom deficiéncia,
nado soO politica, mas sobre a rede e o financiamento dessa rede. E isso diretamente envolve a formagdo e a gente ja vai
pautar a Anvisaem relacdo aisso também, Senadora.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/lPSD - SP) - Ai, que bom. Muito
obrigada, Arthur.

Antes de chamar a Vitdria, eu sd querialer mais um pouquinho.

Ah, perddo! Aindatem o Marcelo, que estd com horario.

Eu vou 0 ler aqui a Aline Fernandes, do Rio Grande do Norte: "Quando serdo oferecidas pelo SUS ou plano de salide as
oOrteses|...] paratratamento de assimetrias cranianas ndo sinostoticas em bebés?”

Aline Graffunder, de Rondbnia: " Pacientes tém procurado OPM s nos [ Centros Especializados em Reabilitacdo] e ndo tém
todas [as opgdes] disponiveis conforme tabela do Sigtap. Como resolver esse problema?”
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DeVilmaAzevedo, do Espirito Santo: "Por que ndo existe recurso financeiro federal para pacientes com deficiénciafisica
ou incapacidades do Programa de Hanseniase?"

De Gabridl Salles, do Parana: "Como o SUS garantira a oferta de OPMs néo fabricadas no Brasil, importadas em dolar,
com tabelas de preco defasadas e sem incentivo fiscal 7

Bom, Vitoria, espera s um pouquinho, que agora eu vou chamar o Marcelo Charles Aragdo, Auditor-Chefe de Salde
do Tribunal de Contas da Uni&o.

Desculpa, Marcelo, eu troquel aquela...

Com apalavra

O SR. MARCEL O CHAVES ARAGAO (Paraexpor.) - AlG...

Quero saudar a Senadora Mara Gabrilli. Tudo bom? E saudar os demais participantes desta audiéncia. Quero agradecer o
convite feito ao Tribunal de Contas da Unido. Venho aqui representando o nosso Presidente, o Ministro Bruno Dantas.

Eu sou o Auditor-Chefe da Unidade de Auditoria Especializada em Salde do TCU, antiga Secretaria de Controle Externo,
hoje se chama Auditoria Especializada e eu estou a frente ja desde o inicio da pandemia. Passamos por um momento
muito dificil, delicado, de induzir muita coisa. Enfim, mas ndo € o momento de a gente falar desse momento histérico
gue nos vivemos em relacdo a pandemia

Senadora, infelizmente, nés ndo temos nenhum trabalho especifico, recente, sobre a politica de dispensacéo de értese e
prétese. N6s temos um trabalho, um planejamento operacional grande, mas veja, fago questéo de participar - fiz questéo
de participar - porque o grande risco que nés mapeamos, no Tribunal de Contas da Unido, na érea de salide, é o risco ao
acesso ao servico publico de qualidade e a sustentabilidade do SUS.

E ai entrafalar... Foi falado aqui, a senhoramesmo falou, a Senadora Damarestambém fal ou, da questéo dajudicializacéo,
€ esse é um aspecto que nos preocupa. Temos feito um debate qualificado com o Poder Judiciario em algumas varas
especializadas na sallde, temos discutido. Um fator de risco que pode impactar 0 acesso a sustentabilidade é a questdo da
ineficiéncia dos hospitais publicos brasileiros, hd um nivel de ineficiéncia muito grande.

Entdo, temos uma série de auditorias em angjamento, em parceria com os tribunais de contas, com a Auditoria-Geral do
SUS, para melhorar a eficiéncia, a gestdo. E um trabalho muito finalistico mesmo, de gestao de pacientes, de leito, de
segurancga, de humanizagdo. Enfim, o nosso trabalho hoje € muito finalistico, de melhorar mesmo a gestéo e agovernanga
dos servicos publicos de salide.

Um carro-chefe da nossa atuagéo também....

Ja vou para a apresentacao.

Na verdade, eu queria pedir autorizacdo a V. Exa. Eu tenho duas auditorias... O Tribunal de Contas da Unido fez duas
auditorias, mas ndo na politica de dispensacéo, foi naaquisicdo, questdo de prego. Vale a penapassar essa apresentacao ou
nado vale apena? Porque ai nés estariamos falando basi camente na aquisi¢ao, preco, de problemas rel acionados a aguisicao
de OPME.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - SP. Fora do microfone.)
- Ah, eu acho que vale.

O SR. MARCELO CHAVES ARAGAO - Vae apena?
A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - SP) - Claro.

O SR. MARCEL O CHAVES ARAGAO - Ent?o, esté certo.

Vou sb concluir essa fala, essa introdugdo ja para a apresentagéo, porque um outro foco, Senadora, da nossa atuacéo, é
com a atengdo primaria, que é na prevencao.

Ent&o, um dos nossos objetivos e resultados-chave estéo voltados para a melhoria da resolutividade, da transparéncia,
da atencdo priméria.

E ai entratodo o modelo de financiamento da atencéo primaria, no modelo do Previne. NGs estamos acompanhando uma

mudanga gigantesca que vai haver nesse modelo de financiamento; nés estamos acompanhando isso muito de perto.

A questéo do PNI (Programa Naciona de Imunizagdes). Hoje, temos algumas auditorias em andamento, importantes,
vérios eventos. Temos discutido isso.

A salde indigena é uma auditoria que estamos fechando para encaminhar ao Ministro Relator, o Ministro Vital do Régo.
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Entdo, temos uma série de trabalhos, infelizmente, nenhum, hoje, especifico na dispensacdo de OPME, mas isso é
importantissimo, porque tem a ver com 0 acesso, tem a ver com a equidade e tem a ver com bandeiras e principios e
premissas da nossa atuagdo, da atuacdo do Tribunal na érea de salde.

Bom, para ndo me alongar, eu vou para a apresentacao.

Ent&o, o que eu trago aqui ?

Auditorias realizadas. S8o duas auditorias, mas ndo sdo recentes, na aquisicdo de, enfim, drteses, proteses e materiais
especiais.

Vamos ver como é que eu passo agui.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - SP) - Esta passando?

O SR. MARCELO CHAVESARAGAO - Acho que eu no liguei.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - SP) - N&o, agorafoi.

O SR. MARCELO CHAVESARAGAO - Bom, foi demais. (Pausa.)

Isso.

Ent&o, foi uma auditoria operacional realizada em 2015 pela entdo Secretaria de Controle Externo, a nossa unidade - hoje
chama-se Auditoria Especializada-, com o objetivo de avaliar a efetividade dos procedimentos de controle adotados pelo
Ministério da Salide no que tange & aquisicéo e utilizagio de OPME para uso em pacientes do Sistema Unico de Salide.
Relator Ministro Bruno Dantas.

Fizemos um trabalho na Anvisa, no Ministério da Salde, em alguns hospitais e institutos federais no Rio de Janeiro.

A auditoria foi realizada por solicitacdo da Comissdo de Defesa do Consumidor da Camara de Deputados, em um
contexto, naquele momento, de ocorréncia do esquema fraudulento, envolvendo a compra e utilizacdo de OPME, que
ficou conhecido como méfia das préteses. (Pausa.)

Tem um delay aqui. (Pausa.)

Entdo, 0 escopo dessa auditoria se limitou a avaiar os procedimentos de controle existentes no ambito do SUS,
especificamente no que se refere ao Ministério da Salide, os 6rgéos e entidades sob sua coordenagdo. E o foco daauditoria
foram os procedimentos de controle relativos a aquisi¢ao e a utilizagdo dos chamados dispositivos médicos implantavels
(DM1), tais como stents coronarianos. O universo é muito grande das OPMEs. Ai a prioridade foi naqueles dispositivos
gue tém maior materialidade, enfim, relevancia, que foram esses stents e préteses ortopédicas mais complexas, enfim,
no ato cirdrgico.

Ent&o, alguns achados da auditoria.

Deficiéncia na padronizagdo de nomenclaturas no registro dos dispositivos médicos implantaveis, dificultando a
comparagdo dos produtos, seja para a realizacdo de pesquisa de preco, seja para a uniformizacéo de uso; inexisténcia de
um referencial publico de precos para aquisicdo de DM, o que dificulta a pesquisa de mercado e propicia a existéncia de
grande discrepancia de valores desses dispositivos, aumentando o risco de danos ao Eré&rio; insuficiéncia de orientactes
sobre aindicacdo do uso de DMI por meio de protocol os de uso e normas de autorizacdo, ou seja, resumindo, fragilidade
de controle da aquisicdo, enfim, e da utilizacdo desses dispositivos, desses equipamentos.

Esperando aqui o delay da... (Pausa.)

Bom, entdo, desse trabal ho, resultou o Acdrdéo 435, de 2016, TCU, Plenério. Foram feitas determinagdes ao Ministério
da Salde, em conjunto com a Agéncia Nacional, a Anvisa, para que apresentasse um plano de agdo com vistas a sanear e
aminimizar os problemas identificados no processo de controle relativos a esses dispositivos médicos implantavels.

Também foram feitas determinagdes especificas aos hospitais federais de Bonsucesso e dos servidores do estado e ao,
entdo, Departamento de Gestéo Hospitalar do Estado do Rio de Janeiro, o DGH.

E, al, fizemos dois monitoramentos da implementacéo dessas determinagdes. Em continuidade, esta previsto, agora, um
novo monitoramento a ser realizado em 2024. Infelizmente, aimplementacéo efetiva das recomendagdes, determinagdes
do tribunal sdo demoradas, ndo €? Tem uma série de discussdes, enfim, por isso, necessarios esses monitoramentos para
gue, de fato, sejam efetivamente cumpridas todas as recomendagdes e determinagdes.

A outra auditoria, Senadora, foi uma auditoria em 2017, na aquisicdo de OPME, |4 no Estado do Rio Grande do Norte,
gue resultou no Acorddo n° 785/2018-TCU-Plenério, Relator: Ministro Marcos Bemquerer. E, ai, questdo muito de
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regularidade de prego. Entéo, foi identificada uma série de sobreprecos, prejuizos que foram convertidos em Tomada
de Conta Especial, com julgamento ja de irregularidade, de ressarcimento desses recursos aos cofres publicos. Entéo, os
itens 9.1 e 9.3.6 do acdrdéo foram tratados na Tomada de Conta Especial, no dmbito desse TC - TC € 0 n0SSO processo,
[& no tribunal -, apreciada pelo Acdrddo n° 8.497/2022-TCU-22 Camara. Est em fase de recurso ainda. O Relator é o
Ministro Anastasia, ex-Senador. Enfim, esta ainda pendente de apreciacéo do mérito do recurso que foi apresentado pelos
responsaveis interessados.

E n6éstemos um monitoramento recente desse A cordéo n® 785/2018, com diligéncias, reuni8es virtuaisdurante apandemia,
€, 0 maisimportante, tivemos uma proposta de cautelar, porque, recentemente, em junho de 2023, deste ano, a Secretaria
de Atencéo Especializada publicou uma portaria suspendendo a cobranca administrativa junto a alguns hospitais...

(Soa a campainha.)

O SR.MARCEL O CHAVESARAGAO - ... emrel agio aproblemas naaguisi ¢do, na utilizagZo e dispensacio de OPME.
NOs propusemos, entdo, umaoitiva- foi feitaessaoitiva-, porque o ministério, naverdade, soltou umanorma suspendendo
por 90 dias acobranca administrativajunto aos hospitai s que fugiram dos par@metros, que ndo estiveram em conformidade
com os parametros que foram estabelecidos, e isso envolve milhdes de reais. Ent8o, estamos acompanhando muito de
perto o que motivou essa decisdo por parte da secretaria. O Arthur talvez possafalar, porque ele deve ser o Coordenador-
Geral da Secretaria de Atengdo Especializada; enfim, se tivermos essa condigéo do debate, talvez sgjainteressante.

SO uma pergunta, Senadora, se V. Exa. me permitir. A primeira pergunta do cidaddo participante foi quanto a aquisicéo,
como... E a preocupagéo dele era com a qualidade. A nossa preocupacdo, as vezes, € com preco, mas também com
qualidade, com prazo, tudo isso faz parte da nossa preocupacao, da nossa atuagao. E, ai, a palavra-chave € plangjamento,
nado €? E o Arthur trouxe a questéo da qualificagdo também, qualificar os gestores. Se ndo tivermos um bom plangjamento
das aquisi¢des, com uma defini¢do muito clara da especificagdo do material, do produto, da solugdo que se quer contratar,
vai levar a esse problema, ou sgja, de vocé contratar algo que ndo vai resolver, com baixa qualidade. Ent&o, acho que
0 que a gente persegue nas auditorias - e ai junto com a CGU, articulados com a Auditoria-Geral do SUS, com véarios
parceiros, tribunais de contas... Eu faco parte do comité do IRB, dos conselheiros de tribunais de contas da salide, onde
a gente discute muito estratégias de controle conjunto. Entdo, € sempre no sentido de fortalecer a governanca e a gestdo
no &mbito do SUS.

Fico adisposi¢ao, Senadora, e pego descul pas por ndo termos um trabalho importante nessa area da di spensacéo, mas eu
entendo que é extremamente relevante e vou conversar com 0 meu pessoal para a gente rever o plangamento. E fico a
disposicdo da Comissdo.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocraticalPSD - SP) - N&o, eu entendo

que, sb pelo fato de vocé estar aqui trazendo esses dados, agora vocés terdo um envolvimento maior com essa questao.
E muito importante para a gente. Muito obrigadal

Bom, agoraeu passo apalavraparaaVitoriaBernardes Ferreira, que € Coordenadorada Comisséo I ntersetorial de Atencéo
a Salde das Pessoas com Deficiéncia do Conselho Nacional de Salide.

A SRA.VITORIA BERNARDESFERREIRA (Paraexpor.) - Bom dia, vou comegar me descrevendo: sou umamul her
com deficiéncia, branca, cabelo preto, um pouquinho abaixo do ombro. Estou com uma roupa preta, com um blazer
marrom e estou sentada na minha cadeira de rodas motorizada.

Bom, em nome do CNS (Conselho Nacional de Salde), a gente agradece, na pessoa da Mara Gabrilli, Senadora, pelo
convite. E superimportante para nés a gente estar participando deste debate. Inclusive, € uma prioridade - que a gente
definiu dentro da Comissdo da Pessoa com Deficiéncia do Conselho Nacional de Salide - o debate e o aprofundamento
dessa questdo, que € bem complexa, sobre as OPMESs. Ent&o, a gente agradece realmente poder participar.

Inclusive, a gente ja complementa que recentemente nos finalizamos todo o processo da 172 Conferéncia Nacional de
Salde, cuja etapa nacional aconteceu agui, no inicio de julho. Entre as propostas aprovadas, também tem a mencdo a
dispensacdo de OPMEs, inclusive a questdo do prazo, tentando definir um prazo porque, € como vocé comentou, tem
no caso de uma crianga um momento em que ela vai ter acesso agquele recurso, que ja nem vai ser necessario, e todo o
prejuizo que isso envolve.

E eu acho que, mais do que tudo, a gente precisa entender que negar o acesso as OPMES é uma barreira imposta pelo
Estado & nossa participacdo, porque a gente sabe que € essencial e que a gente ndo pode colocar a questdo sob a ldgica
de mercadoria, de que quem tem acesso ap recurso paga e quem nao tem € privado do exercicio da sua participagao.
Enfim, entdo a gente ndo pode colocar porque a gente rompe também com o principio de universalidade e equidade do

8/17



Reunido de: 30/08/2023 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

SUS. E nesse sentido a gente precisa contemplar e entender aimportancia dessa dispensacdo de forma que seja no tempo
também oportuno.

Bom, agentetem umaquestdo, que € apropriarede de atencdo asalide da pessoacom deficiéncia, pensando principalmente
nas questdes de reabilitacdo: o Estado tem se omitido. Muitas vezes se terceiriza esse acesso, e muitas vezes inclusive
ha dispensacdo, mas os proprios centros de... A reabilitacdo estd sendo terceirizada. A gente tem um ndmero ainda
insuficiente, e, por mais que agente estejaavancando - e que bom que agente pode ter esse did 0go, tanto com o Ministério
da Salide, com queinfelizmente em tempos muito dificeisagente ndo tinha esse didl ogo t&o aberto, como com o Ministério
dos Direitos Humanos aqui, na pessoa do Arthur e da Naira -, a gente tem que enfrentar porque é insuficiente.

E ai nesse sentido, reforcando a quest&o dos vazios assistenciai s, mas também entendendo que esse processo deterceirizar
faz com que a gente ndo tenha o controle e ndo possa exercer 0 Nosso papel enquanto controle socia de poder entender
para onde esses recursos estao indo, de que forma el es estao sendo empenhados. Por exemplo, no exemplo que a Senadora
nos deu, dessa crianga que tinha uma necessidade e que, quando chega essa cadeira, essa cadeira ndo atende mais. O que
serafeito com essa cadeira? NGs ndo sabemos, e a gente precisa entender, porque é recurso publico empenhado nisso.

Além disso, também aproveitando o debate colocado pela Caroling, aqui da Defensoria, a orientagdo para 0 acesso precisa
acontecer na atengdo primaria, precisa acontecer na Unidade Béasica de Salide. O Marco também menciona "salde se faz
no territorio". Entdo, a gente nuncavai conseguir, mesmo gue a gente expanda muito os centros de reabilitacdo, estar em
todos os espacos. Entéo, a gente precisater profissionais capacitados parafazer as orientacOes para os espacos adequados
ou também, minimamente, de como € o0 acesso. 1Sso é preciso, isso € papel do Sistema Unico de Satide.

Para além disso, € urgente a atualizacdo da tabela do SUS para além do que o Arthur falou, que teve uma atualizacso,
mas essa atualizagdo permanece insuficiente.

Teve um ponto trazido por uma integrante da nossa Comissdo, que foi, inclusive, da questdo da licitacdo feita para
aparelhos auditivos. Alguns dispositivos €l etronicos sao colocados - os dispositivos mais simples -, porque ndo setem o
repasse adequado. Entéo, quem acabaarcando com isso é 0 usudrio, porque, por umaquestéo de recurso que ndo € passado
parald, colocam a disposicdo materiais que ndo vao ser...

E ai entra uma outra questdo que o Arthur falou, da necessidade de capacitagio dos trabalhadores do Sistema Unico de
Salde. Mas, paraaém disso, os propriostrabal hadores ndo podem of ertar aquel atecnol ogiaassistiva, que € danecessidade,
porgue ndo vai estar a disposi¢do. Entéo, quanto a gente precisa atualizar para verdadeiramente atender as necessidades
da populagéo?

E ai entendendo o papel das tecnologias assistivas, a gente estd num momento em que elas sdo dindmicas. Entéo, a gente
precisa também ter uma atualizag8o de quais serdo os produtos, enfim, as tecnologias dispensadas, para que atendam a
urgéncia, porque sendo, de novo, a gente volta para uma ldgica de mercadoria, e ndo de garantia da dignidade enquanto
sujeitos de direito.

Bom, outra questdo também col ocada € que muitas vezes até a atualizaggo do que é of ertado ai dentro dessatabela, porque
alguns dispositivos... Estraga o joinstick da cadeira; toda a cadeira € desvalidada. Ent&o, ndo tem o conserto necessario -
com os aparelhos auditivos é a mesma | 6gica em alguns aspectos...

(Intervencdes fora do microfone.)

A SRA.VITORIA BERNARDESFERREIRA - Ai porque, s vezes, acaba sendo mais barato - que ndo é mais barato -,
enfim, onerando o Estado. E agente sabe que agente precisater, para pessoas como nds, que somos usuarios de cadeirade
rodas, uma avaliagdo para entender qual € a nossa necessidade. Nao € qualquer cadeira. M uitas vezes, acabam colocando,
dispensando uma cadeiramotorizada, que vai ficar pegando poeira, porque elavai ameacar até a nossa seguranca, porque
a gente ndo consegue se equilibrar. Na questdo da parte dos pés, a parte de trés ndo tem uma protegdo. Enfim, entéo,
a gente precisa entender que esse dinheiro estd sendo colocado de uma forma ineficiente - a gente pode colocar outros
adjetivos ai, mas a gente vai tentar ser um pouco mais polida. Mas, enfim, é importante a gente ter esse entendimento.

E ai também é necessario entender que o critério de acesso precisa ser a funcionalidade, e ndo critérios, por exemplo,
de idade. O Artur mencionou a questdo de cadeiras monobloco, que tem uma faixa etaria de 11 a 50 anos. Ent&o vocé
passa a sua vida adaptada aquele tipo de cadeira e fez 50 anos; esta com 51, vocé ja ndo tem acesso. Qual € o critério?
E, de novo, violando o principio de equidade. Entdo a gente precisa entender isso porque sendo € um gasto insuficiente
e sem efetividade nenhuma.

Enfim, entéo, japensando agui, porque esse aviso de um minuto daum sustinho eeu javou finalizando afala, quero colocar
ai a Comissdo de Atencado a Salide das Pessoas com Deficiéncia, do Conselho Nacional de Salde, e o Conselho Nacional
de Salide como um todo, a disposic¢éo da Comissdo de Assuntos Sociais aqui do Senado. Agradego-lhes o convite.
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Também éimportante colocar como prioridade dessa Comissdo esse debate, porque ainda é algo muito nebul oso, digamos
assim, e agente precisater as informacfes adequadas, ter acesso enfim até a questdo mesmo do financiamento disso, de
COMO esse recurso esta sendo gasto, do quanto el e esta sendo efetivo, enfim, para a gente poder fazer, inclusive, 0 nosso
papel enquanto controle socia e, acima de tudo, garantir que as pessoas com deficiéncia ndo sgjam prejudicadas...

(Soa a campainha.)

A SRA. VITORIA BERNARDES FERREIRA - ... porque € vida, é participacdo social. E a gente ndo pode ter essa
omissdo do Estado impondo ainda mais barreiras para a nossa participagao.

Muito obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPSD - SP) - Nossa, muito
obrigada, Vitéria. Obrigada mesmo.

Esse sinal d& um sustinho... (Risos.)

A SRA.VITORIA BERNARDES FERREIRA - N&o €?
Eu tentei fugir dele. Deu certo. (Risos.)

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - SP) - Vou chamar, em
forma de videoconferéncia, o Roberto Paulo do Vale do Tiné, Conselheiro do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia (Conade).

Ting, vocé tem a palavra.

O SR. ROBERTO PAULO DO VALE DO TINE (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Bom diaa todos!

Uma saudacdo especial para a Senadora Mara Gabrilli. Ja agradecendo pelo convite feito ao Conade, trago aqui o
agradecimento especial da Presidente, Anna Paula Feminella.

Eu sou um homem claro, de rosto redondo, cabel os e olhos castanhos e uso um 6cul os de grau com armag&o escura. Estou
falando diretamente de Recife, cidade onde resido.

Bem, como representante do Conade nessa audiéncia publica, em primeiro lugar, eu gostaria de parabenizar ainiciativa
porque é um momento importante de se discutir esse problema que nés temos no Brasil que é com relacdo a dispensacdo
de értese, protese e materiais para as pessoas que precisam, através do SUS.

Esse assunto sempre aparece no Conade, e, nas vezes em que ele aparece, dois problemas sio recorrentes. Eu acredito
gue sgjam os principais problemas - e ai eu ndo estou falando de causas, estou falando realmente dos problemas. Os dois
ja foram citados aqui por outras pessoas. Um deles é a tabela do SUS. E citado nas reunides do Conade, quando esse
assunto é levantado, que as entidades que fornecem oérteses e préteses estdo trabalhando e muitas vezes se negando a
fornecer materiais por conta da defasagem da tabela do SUS. Ou, em muitos casos, como foi citado por Vitoria, fazem
equipamentos com baixa qualidade, como umaforma de compensar esse baixo valor pago nastabelas do SUS. Sobre esse
assunto, eu vi que o Arthur, do Ministério da Salde, falou que existem estudos, existem trabalhos feitos com a tabela
do SUS, mas é um problema recorrente no Conade, € um problema recente. Eu ndo estou falando de assuntos trazidos
ha alguns anos atras. Nao, é uma coisa recorrente. Da Ultima vez que esse assunto foi discutido, a defasagem da tabela
do SUS estava presente.

Um segundo assunto que também sempre aparece nas reunides do Conade € com relacdo ao tempo de espera da fila.
Também Vitdriafalou isso ai, citando o prazo de recebimento. A propria Mara Gabrilli deu o exemplo de que, as vezes,
guando chega o equipamento ja ndo serve mais para aquela crianca, porque elajacresceu, elajéestatalvez com um outro
problema. E a gente sabe que muitos equipamentos... Eu vou citar o exemplo de cadeira de rodas: ela € personalizada, s6
serve para aguela pessoa e nagquele momento de vida. E esse prazo de recebimento tem sido um problema muito grave
- muito grave.

Eu vou citar um exemplo que aconteceu aqui na minha casa, ndo com relacdo a dispensacdo de ortese e de protese, mas
na pandemia, com relagdo a vacina, que pode também servir como exemplo. A gente sabe que, se ha um problema de
fila, muitas vezes ha pessoas que querem burlar essa fila, ou ha pessoas que se aproveitam disso para se promoverem,
fazendo com que as pessoas segjam atendidas muitas vezes fora dafila; e as vezes até ndo, mas se promovem com isso.
Quando nés estavamos no auge da pandemia, tinha uma pessoa que prestava servico agui em casa, e sempre que elavinha
eu perguntava se elajatinhatomado avacina. "N&o, ainda ndo tomei", sempre tinha uma descul pa, e no fim elame disse:
"Nao, é que estou esperando o V ereador fulano, que eleficou demelevar paratomar avacina, €le prometeu e eu vou tomar
avacing, ele vai me levar'. Eu disse: "Minha senhora, ndo precisa disso tudo, me dé sua identidade e um comprovante
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de residéncia, que eu cadastro. A senhora acorda e a senhora vai tomar a vacina no postinho perto da suacasa’. E assim
fiz. Na semana seguinte, elatrouxe o documento e o comprovante de residéncia, eu fiz o cadastro no sistema, e, com mais
uma semana, ela tomou a sua vacina

Ou sgja, por conta da dificuldade que existia na época, da desinformagdo, muitas pessoas ndo sabiam como é que iriam
tomar a vacina, como € que fariam, e outros se aproveitaram disso para se promoverem. Com certeza isso deve estar
acontecendo também nessa fila de espera de dispensacéo de drtese e prétese. Pessoas se aproveitam disso, falam: "Vou
conseguir a sua cadeira de rodas, vou conseguir o seu aparelho auditivo”, e se promovem por conta disso. Se a gente
tivesse uma fila de esperarazoavel, com um tempo razodvel, isso ndo aconteceria.

Também outro assunto que foi citado aqui, que tem a ver com esse exemplo de que eu falei, com relagdo a campanhas
educativas. As pessoas precisam tomar conhecimento ndo sé dos seus direitos, mas de como chegar aquilo que elaprecisa,
como requisitar 6rtese e prétese, ou 0 equipamento de que ela esta precisando.

Ent&o, eu cito apenas esses dois pontos, que S0 0s mais recorrentes e que aparecem nas reunides do Conade, mas todos
0s outros que foram citados aqui, quando aparecem, sdo levantados, sfo discutidos, sdo debatidos; ou seja, sdo pontos
muito importantes. Eu espero que a Comissao se debruce sobre esses pontos e sobre todos os subsidios que aqui vao ser
apresentados, paraver se a gente, finalmente, consegue resolver esses problemas.

A gente sabe que, em muitos municipios do interior, isso € mais problemético ainda, porque, as vezes, ndo tem nenhum
recurso para fornecimento de Ortese e de prétese, e as pessoas tém que recorrer a uma cidade maior, e ai vocé fica sob
avontade dos administradores municipais.

O Marcelo falou um pouco sobre 0 que causa esses problemas; muitas vezes, € por falta de gestédo. Realmente, a gente
vé gque afalta de gestdo, as vezes, dificulta muito, mas ja sdo diagndsticos, e eu acho que vai caber a Comissdo - depois
de analisar tudo o que for debatido, ndo s nesta audiéncia publica, mas em todos os eventos e em todas as reunifes que
vocés fizerem -, no fim, chegar a uma solucéo.

Mais umavez, agradeco e estou a disposi¢éo de todos.
Muito obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/lPSD - SP) - Muito obrigada,
Roberto Tiné, pela sua participago.

E agora eu quero chamar a Naira Rodrigues Gaspar, que é Diretora de Protecdo a Pessoa com Deficiéncia do Ministério
dos Direitos Humanos e da Cidadania e representante da Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

A SRA. NAIRA RODRIGUES GASPAR (Paraexpor.) - Bom dia, Senadora Mara Gabrilli.

Bom, vou me audiodescrever. Eu sou uma mulher com deficiéncia visual, de pele branca, de cabelo claro, na altura dos
ombros, e estou vestindo uma roupa preta e um blazer branco.

Em primeiro lugar, quero expressar a alegria pessoal de estar aqui, representando hoje a Secretaria Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia, por esse reencontro com a Senadora Mara Gabrilli, porque a gente tem umatrajetériaai jade
longo tempo; e por se tratar de um tema que, para mim, é tdo caro, como trabalhadora do SUS, ha tantos anos, que lidou
e teve muito contato com a questdo da dispensagéo e concessdo de drtese e prétese no municipio.

E ai, dizendo isso, eu cumprimento também todas as pessoas aqui convidadas, as que estdo online e todas as pessoas que
nos assistem.

Digo que sb tem sentido a construcdo de uma politica de garantia a todos os direitos para as pessoas com deficiéncia
se essa politica acontecer no territorio, se acontecer onde as pessoas moram. Ent&o, eu tenho uma trajetéria ai, tanto de
movimento social como de trabalhadora do SUS, de muitos anos. Hoje, aqui no Governo Federal, contribuindo com a
reconstrucdo do nosso pais, eu tenho cada vez mais convicgdo de que tudo o que a gente faz aqui precisa acontecer no
territorio. E por que eu digo isso? Porque a dispensacdo e a concessdo de OPMss (Orteses, proteses e meios auxiliares de
locomocg&o) ou materiais especiais, enfim, precisam acontecer em articulagdo com estados e municipios.

Entdo, eu fui gestoramunicipal por alguns anos e eu me lembro muito das dificuldades desde a avaliacéo dagquel a pessoa,
guando aquela pessoa com deficiéncia ndo era escutada pelo profissional que prescrevia o equipamento. E as prescrigdes,
em geral, eram bastante equivocadas ao ponto de dizerem: "Olha, a sua cadeira de rodas veio mais larga do que vocé,
mas vocé pde aqui do seu lado um pedaco de espuma, e ai fica certinho, e se vocé engordar ndo tem problema’. Até ouvi
também outros profissionais que falavam assim: "N&o, vocé esta muito obesa, entdo, eu ndo vou prescrever outracadeira’.
E a pessoajando cabia mais na cadeira que usava.
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Ent3o, desde essa avaliagio até aformade compra... E muito diferente quando o municipio comprapor licitagio e compra
pelo que é chamado ata de precos, quando vocé ja tem o edital antecipado e as empresas ja estéo |4, j& participaram de
todo o processo de edital antes e vocé ja tem as atas de pregos e pode comprar. 1sso diminui a entrega do produto, do
equipamento, em pelo menos pela metade. Ent&o, essas duas pontas precisam conversar e é preciso olhar.

E éisso 0 que Marcelo, aqui do Tribuna de Contas, fala da questéo da compra, da l6gica da economia do prego, mas o
preco tem que estar alinhado a qualidade do equipamento.

Aqui, no Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, a gente tem um trabalho muito articulado com o Ministério
da Salde, e, como o Arthur colocou, a gente tem trabal hado fortemente junto ao Ministério da Previdéncia e ao INSS no
sentido de olhar essas filas para otimizar os recursos publicos e para garantir que as pessoas tenham acesso a um produto
de qualidade, e esses produtos tém que fazer sentido para essa pessoa no diaadia.

Por outro lado, as oficinas ortopédicas, que precisam ser fortalecidas, potencializadas e ampliadas, podem dar respostas
para questdes dos contextos e dos ambientes. Para dar um exemplo, nds estamos indo, agora, em setembro, numa agéo no
Arquipéago do Maraj6, onde foram identificadas muitas pessoas com deficiénciald. Alguém ai no e-Cidadania perguntou
sobre as pessoas com deficiéncia em decorréncia da hanseniase e dos equipamentos e produtos para essas pessoas. No
Arquipélago do Margjd, o nimero de pessoas com deficiéncia em decorréncia de hanseniase néo tratada, o nimero de
pessoas com lesdo medular, adultas, e com lesdo medular por quedas dos pés de acai € muito acentuado. E, em muitos
lugares |14, ndo adianta nada as pessoas terem uma cadeira motorizada de Ultima geracdo, porque essas pessoas Ndo vao
conseguir se deslocar em seus territérios, sdo territérios que ficam sob as &guas. Entéo, eles precisam ter acesso as
embarcagdes, precisam ter acesso ao embarque e desembargue nos portos, preci sam ter equi pamentos que sejam adequados
para aquele ambiente.

Entdo, as vezes a gente vé grandes campanhas, principalmente de organizagdes da sociedade civil que, na maior boa
vontade, vao ladistribuir cadeiras de rodas e outros equi pamentos para essas pessoas, SO que apessoando vai sair de casa.

Eu venho da cidade de Santos, que é do litoral de Sao Paulo, que tem a maior favela sob palafitas da América Latina.
Entdo, uma pessoa com uma cadeira de rodas, que mora na Ultima ponte, para dentro dos mangues, ndo consegue sair
de casa com uma cadeira motorizada.

Ent&o, de que forma a gente vai olhar para essas prescri¢des de equipamentos?

Ai eu estou me fixando muito na questéo da OPM para as questdes das pessoas com deficiéncia fisica, porque eu acho
gue sdo, defato, as questdes que a gente vé mais negligenciadas.

Eu entendo que arede de salide auditiva tem dado respostas. Deu respostas durante muito tempo. Mas também as préteses
auditivas tém evoluido, atecnologiatem evoluido bastante. E a gente precisa acompanhar.

Ai o Arthur ja falou da necessidade da revisdo da tabela, da incorporacéo de novas tecnologias, porque quem é usuario
SUS e recebe seu equipamento pelo SUS tem um equipamento X; e quem compra, mesmo pelas linhas de crédito - a
gente tem ampliado as linhas de crédito para tecnologia assistiva -, mesmo quem compra tem acesso a uma tecnologia
muito mais aprimorada.

Ent&o, a gente precisainvestir e fortalecer o Sistema Unico de Salide.

A nossa secretaria tem feito muitas conversas com a Unicef. A Unicef € um dos maiores compradores de tecnologia
assistiva do mundo. E a Unicef tem proposto para nés - isto estd em construgéo, ndo tenho data, mas, em breve, a gente
val conseguir trazer para o Brasil - um grande encontro latino-americano para compra de tecnologias assistivas. Ent&o,
a Unicef vem ensinar os gestores da América Latina a comprar tecnologia assistiva e a compreender a funcionalidade
dessas tecnologias. Como nés Brasil vamos sediar esse encontro, em contrapartida a Unicef vai fazer essaformagéo para
0s gestores estaduais, para compra justamente das tecnol ogias assistivas.

Ai eu estou ampliando o conceito de OPM para um conceito que atenda aos usuarios SUS e a todas as pessoas com
deficiéncia, entendendo o conceito de pessoa com deficiéncia como o conceito da convencdo e da Lel Brasileira de
Incluséo.

A gente precisa - aproveito aqui parajafazer um chamamento - pedir 0 seu apoio, Senadora Mara Gabrilli, para 0 nosso
processo que, agora vai, de regulamentacéo da Avaliago Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia
A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPSD - SP) - Encantada.

A SRA. NAIRA RODRIGUES GASPAR - Eu brinco que é 0 GT, 0 3° GT da Avaliacdo Biopsicossocia Unificada da
Deficiéncia, que, agora, vai, porque € aterceiratentativa. Mas, agora, sai. Estamos naretafinal.

A partir dessa avaliag8o, a gente vai poder olhar para as barreiras que as pessoas...

12/17



Reunido de: 30/08/2023 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

(Soa a campainha.)

A SRA. NAIRA RODRIGUES GASPAR - Estou terminando.

... enfrentam, prescrever e construir uma légica de concesséo de OPM e de tecnologias assistivas que, de fato, fagam a
diferenca na vida das pessoas.

Parafinalizar, agradego mais umavez.

Trago um braco da Secretéria Ana Paula Feminella. Quando eu estava vindo para ca, elame ligou e falou: "Mande um
abraco para a Senadora Mara Gabrilli, nés estamos juntas’.

E contamos muito com o seu trabalho, Mara, e agradecemos muito esta possibilidade.

Estaremos aqui quantas vezes foram possiveis e necess&rias para a gente conversar com 0s Parlamentares e com a
sociedade como um todo, para que a gente consiga, de fato, fazer diferenca na vida das pessoas que vivem nos territorios.

Obrigada, Mara.
Obrigada, colegas.
E estamos aqui prontas para o debate.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - SP) - Obrigada, Naira. E
uma honrate ouvir.

E vocé trouxe uma questdo tdo interessante! Muitas vezes a gente ndo comenta, mas, na dispensacao de Orteses e préteses,
a gente tem que ter uma observéancia, em cada regido deste pais que é tao diverso. Entdo, uma coisa que funciona em S&o
Paulo, ndo vai funcionar nallhade Margjé. E a gente tem que levar isso em consideracao.

Leva o meu abraco carinhoso para a Ana Paula.
Estamos juntos.

Eu queria avisar o Dr. Fernando que eu ja vou chaméa-lo, para ele aguardar mais um pouquinho, porque, aqui, primeiro
as damas.

Entdo, eu vou chamar a Priscilla Consigliero de Rezende Martins, Gerente de Tecnologia de Materiais de Uso em Salide,
da AgénciaNaciona de Vigilancia Sanitaria.
Esta com apalavra, Priscilla.

A SRA. PRISCILLA CONSIGLIERO DE REZENDE MARTINS (Paraexpor.) - Bom dia. Ainda é bom dia, ndo é?
Bom diaatodos.
Obrigada, Senadora, pelo convite. Obrigada, Comissdo, por tratar de um assunto t&o importante.

Para me autodescrever, eu sou uma mulher branca, de cabelos castanhos pouco abaixo do ombro, e de olhos castanhos,
e estou vestindo uma blusalilés.

Bom, eu sou Gerente de Materiais de Uso em Salide, na Anvisa, uma das &reas que trata esses produtos ai téo falados, que
sdo as OPMES, ndo €? E umadas coisas importantes que eu acho, para a gente comegar a conversar, é que, internamente,
aAnvisanado chamade OPME, a gente chama de dispositivos médicos. Entéo essas Orteses, préteses e materiais especiais
estdo dentro de uma categoria que, na agéncia, sdo classificadas como dispositivos médicos, produtos para a salde. E o
papel da agéncia nessa problemética, na avaliacdo desse cendrio, é justamente a parte de regulamentacdo de servigos e
de produtos e da regularizacdo das érteses, préteses e materiais especiais - justamente a &rea onde eu trabal ho, que atua
para permitir esse primeiro acesso, ja que, uma vez que sao produtos sob regime de vigilancia sanitéaria, eles precisam
estar regularizados na agéncia para poderem ser oferecidos no mercado brasileiro. Entdo, antes de serem ofertados pelo
SUS, de serem colocados a venda, para chegar diretamente a populagéo, esse € o papel da agéncia, principalmente da
regularizacdo desses produtos.

E aagénciatem feito um esforco tremendo para que aregularizacdo desse produto sejafeita de umamaneiramais célere.
Ent8o, quando a gente fala de drtese, protese e materiais especiais, a gente tem uma gama de produtos muito grande,
produtos queld, internamente, nés classificamos como produtos de baixo risco, que, seacontecer algum problemacom esse
produto, pode acontecer um evento adverso, mas ndo tdo grave, e também temos produtos de alto risco, de méximo risco,
gue sdo produtos gque realmente a gente espera que tenham uma qualidade elevada, porque, de fato, qualquer problema
nesse produto pode gerar um comprometimento mais grave ao UsSuério.
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Ent&o, esses produtos de menor risco, a regularizac@o hoje, na Anvisa, para colocar no mercado, tem que estar bastante
rapida, em torno de 7 a 15 dias para um produto de menor risco, e os produtos de maior risco, como demandam uma
avaliagdo mais criteriosa por parte da agéncia, o tempo para colocar esses produtos no mercado demora um pouco mais.

Bom, essa é a primeira etapa em que eu gostaria de falar sobre a questéo da regularizacdo e eu vou aproveitar alguns
pontos que foram tratados, tanto na... Acho que veio uma pergunta que € interessante. Eu jatenho algum... Talvez eu va
tratar, dar um esclarecimento em relagdo a pergunta, aquel e ponto que foi colocado sobre a Abotec, que foi uma pergunta
que o Arthur, do Ministério da Salide, colocou em relagao as oficinas ortopédicas. Quero também tratar um pouco do que
foi feito da auditoriado TCU.

Ent3o, tive oportunidade, como eu estou nessa geréncia desde 2007, tenho acompanhado alguns eventos. Estou aqui com
aMércia também, que é coordenadora de uma area la de implantes ortopédicos. Ent&o, nés temos acompanhado durante
muitos anos ai esse desenrolar dessas Orteses e proteses de materiais especiais. Entdo, sd paratalvez dar uma noticia boa
para quem esta participando e ouvindo, que recentemente foi publicada uma consulta pablica, que é a Consulta Pdblica
1.185, dia 27 de julho de 2023, justamente para revisar a Resolugdo da Anvisa 192, de 2022, que trata das oficinas
ortopédicas. Quero aproveitar que € audiénciapublicaparainformar atodos, porque € um momento de participacéo social,
emqueaAnvisa, aagéncia, va receber as contribuic¢des. Foi colocado um texto, umaminuta, paraser consultadarevisando
essa norma. E ai a gente espera que sgjam encaminhadas contribui¢des no que pode ser aprimorado nessa resolucado. E
um dos pontos que estdo sendo revistos é justamente uma restricdo que havia, havia ndo, que ainda hé na resolugéo, que
€ aquestdo de a Abotec ter uma restricéo de acesso para a certificagdo em relagdo aos cursos. Entdo, aideia, realmente,
a proposta que foi encaminhada ja propde a revogagéo desse artigo para que sgja ampliado. Eu acho que € uma noticia
aguardada. A credito que podemos contribuir com essa proposta de resolucéo e aperfeicod-lamaisainda. Entéo, estaaberta
essaconsultapublicade ... Eu anotei aqui no celular. Descul pem. Ela esta aberta desde 3 de agosto. Entéo, vai ficar aberta
até dia 18 de setembro. Aqueles que puderem contribuir, vejam o texto e fagam as contribuicfes para a revisdo dessa
resolucdo que trata das oficinas ortopédicas.

Um outro ponto que foi colocado pelo TCU é uma dificuldade de monitoramento de preco, de controle de prego, umas
divergéncias de pregos muito grande entre diversos estados. E um dos pontos que foi apontado € adificuldade de controlar
a nomenclatura desses dispositivos, porque a Anvisa utiliza uma determinada nomenclatura para a classificagéo desse
dispositivo. Para fins de regularizag&o, o interesse da agéncia € um, mas, por outro lado, a gente tem o Ministério da
Salide que precisa de um detalhamento dessa especificagdo mais aprofundado, assim como aANS, paraefetivar acompra
€ 0 pagamento; porque, muitas vezes, ndo basta fazer uma defini¢&o de cadeira de rodas motorizada. Nao. Eu preciso de
uma definicdo mais especifica. Foi feito um trabalho a partir desse relatério de auditoria. Foram elencados cem nomes
prioritarios, termos prioritarios para tentar harmonizar aagéncia, aAvisa, aANS e o Ministério da Sallde. E isso foi feito
no sentido de diminuir essa discrepancia, essa diferenca de nomenclatura para a gente tentar uma aproximacao. 1sso foi
feito inicialmente para os produtos ortopédicos e ndo foi dado continuidade ao processo de revisdo de nomenclatura, mas,
neste ano, nds retomamos essa revisao de nomenclatura e acredito que devaevoluir paraampliar e tentar harmonizar, um
pouco mais, ter um direcionamento mais claro e, até mesmo, a defini¢do do que sdo esses dispositivos médicos. Entéo,
foi feito esse trabalho, resultante da auditoria.

Sobre essa questdo do monitoramento de preco, algo que acredito que tenha que ser aperfeicoado - talvez a Comisséo
também possa trabalhar e pensar em algo - é a questéo que, diferentemente dos medicamentos, que tém um controle de
prego, existe uma secretaria que faz esse controle de prego, os dispositivos médicos ndo tém esse controle de prego, talvez,
pela dificuldade de se fazer aidentificacdo desses dispositivos.

Entdo, hoje, agente ndo tem esse controle. H& apenas um monitoramento de preco, 0 que acaba gerando essa discrepancia
na diferenca de precos ofertados. Ai, a gente precisamuito, realmente, dos usuérios e de toda a sociedade civil envolvida,
para a gente tentar fazer um trabalho conjunto, para que sejam ofertados produtos bons, de qualidade e que atendam as
especificidades de cada paciente.

Acredito que...

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSD - SP) - No tempo também,
nao é?

A SRA.PRISCILLA CONSIGLIERO DE REZENDE MARTINS- Exato. E o quefoi tratado por todose, infelizmente,
acaba que muitas pessoas ficam sem acesso ao produto adequado por conta do tempo.

Realmente, gostaria de reiterar essa questdo de que, muitas vezes, faz-se uma opgao por preco em detrimento de uma
necessi dade especificado usuério, que, muitas vezes, poderiaprolongar, realmente, o tempo de utilizacéo daquel e produto.
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Entdo, como representante da Agéncia, eu me coloco a disposi¢ao da Comissao.
(Soa a campainha.)

A SRA.PRISCILLA CONSIGLIERO DE REZENDE MARTINS- E um assunto sobre o qual eu jativeaoportunidade
defalar, em diversos momentos. Parabenizo a Comissdo por tratar de um assunto t&o relevante e que € muito desafiador.
Aindatem muito caminho e muito trabalho pelafrente.

Obrigada, Senadora, mais uma vez. Obrigada aos demais participantes e aos ouvintes que estdo participando online.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPSD - SP) - Nossa, muito
obrigada, Priscilla. Vou deixar até aqui uma reflexdo: talvez fosse o caso de a gente pensar em um grande investimento
inicial. Quem sabe a gente ndo consiga zerar essa fila e recomecar com dignidade, levando em consideracdo tudo isso
gue a gente esta falando? Talvez fosse uma ideia para a gente amadurecer e pensar nela como uma forma de resolver e
recomegar. Fica al para agente pensar junto.

Agoraeu quero chamar o Dr. Fernando Rochade Andrade, Procurador daRepublicado Ministério Publico Federal , através
de videoconferéncia.

Dr. Fernando, com a palavra.

O SR. FERNANDO ROCHA DE ANDRADE (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Boatarde, SenadoraMara Gabrilli!
Boa tarde a todos e todas que estdo nos ouvindo. E um prazer imenso participar e poder compartilhar com os senhores
um trabalho que a gente tem desenvolvido aqui no Rio Grande do Norte.

Eu vou me autodescrever: eu sou branco, com cabelo preto. Estou usando terno preto com uma gravata azul claro. Sou
nordestino do Rio Grande do Norte.

E um prazer imenso poder estar com os senhores. Na minhafala, vou tentar ser o mais resumido possivel.

Em 2022, o Ministério Publico Federal, juntamente com o Denasus e 0 Laboratério de Inovacdo Tecnolégica da
Universidade Federal do Rio Grandedo Norte, comegou afazer e desenvolver um trabalho paraapurar, monitorar possiveis
irregularidades de OPMES no pais. Nés tinhamos uma intuicdo de que havia, de que hd um pouco, um pequeno ou um
vulnerdvel monitoramento e fiscalizacdo da dispensacdo e compras de OPME no pais. O trabalho é um trabalho bem
complexo, depende de pessoas especializadas, que possam compreender como funciona esse tipo de dispensacéo, e nés
tivemos alguns resultados, que podemos apresentar agui aos senhores. Evidentemente, se a Senadora Presidente desta
colenda Comissdo tiver interesse, eu disponibilizarei o relatério completo e também acesso ao dashboard desse encontro
de informac0es.

E importante deixar claro queisso s é possivel gragas aum convénio que nds desenvolvemos, aProcuradoriadaRepublica
no Rio Grande do Norte, o Laboratério de Inovagdo Tecnolgica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte e 0
Denasus, que, sem davida alguma, se ndo permitisse esse acesso as informacfes, ndo teriamos como apresenté-|as.

Um detalhe falado no comego da audiéncia, um detalhe falado pelo Senador Flavio Arns, e que, de fato, € uma verdade:
a0 judicializar... Nada contra a judicializagdo, e a judicializagdo s6 existe por conta, na minha opinido, com todo o
respeito, de uma ma prestacéo de servico por parte do SUS. Mas, quando se judicializa OPME, é notério, fato notério,
jacomprovado, os custos com 0 OPME sdo muito maiores do que se fosse uma licitagdo comum. E é tdo certo isso que,
como aconteceu aqui, no Rio Grande do Norte - ndo sei se 0s senhores acompanharam -, uma operacéo recente em que,
dentro, a partir de decisdes judiciais - evidentemente, o juiz ndo tem nenhuma participagao nisso -, Se comegou a apurar
possivel superfaturamento em aquisicdo de OPMESs a partir de decisOes judiciais.

Entdo, € importante deixar claro que evitar ajudicializacdo evita, a nosso ver, 0 gasto excessivo com OPMEs.

Eu vou fazer, eu trouxe para os senhores, se me permitem, uma peguena apresentacdo desse relatorio que obtivemos
ontem, a noite, sobre alguns insights e algumas linhas de investigacdo desse grupo de trabaho que a gente desenvolve
na 12 Camara de Coordenagdo e Revisdo da Procuradoria-Geral da Republica. Eu vou tentar compartilhar. Se eu ndo
conseguir, me perdoem, porgque realmente...

Acho quevai dar certo.
Estéo todos vendo?

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSD - SP) - Estamos vendo.

15/17



Reunido de: 30/08/2023 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

O SR. FERNANDO ROCHA DE ANDRADE (Por videoconferéncia.) - Essa é uma pequena amostra do que obtivemos
a partir desse trabalho desenvolvido entre Procuradoria da Republica, Denasus e Laboratério de Inovagéo Tecnoldgica
no Rio Grande do Norte.

A partir dessaandlise, observamos que, em 2016, s6 para 0s senhores terem umaideia... E s6 umaamostra, evidentemente,
porqgue o trabalho... O que chamou mais atencéo € que, s de bolsa de colostomia com adesivo de microporo drenavel,
em Santa Catarina, foi identificada possivel dispensacéo de 102% desse tipo de OPME para a populacdo, ou sgja, pelos
ndimeros que nos obtivemos, provavelmente - e ai teriamos que ter certeza disso -, pelo menos isso foi constatado pelos
nimeros, toda a populacéo de Floriandpolis e mais 2,94% teriam recebido a bolsa de colostomia. | sso aconteceu também
jaem Jacarezinho, no Paran& 69%. Em 2016, 2017 e 2018, vocés podem observar que foi de 65%, 66% e 69%. Eu estou
mostrando para os senhores si para 0s senhores terem uma ideia de quao vastamente é possivel a apuracéo e a acuidade
desse tipo de trabalho.

N6s fizemos também um trabalho de stent, que era uma intuicdo que nés tinhamos do mau uso, ou do possivel uso
equivocado, ou superfaturado, ou mal dispensado de stents. Observamos que essa evolugdo... O Estado de Minas Gerais,
nesse periodo, foi o estado que mais dispensou, fora da curva - que a gente utiliza médias de curva - dos demais estados.
Observamos também... Fizemos um trabalho para apurar, no Estado de Minas, no Estado do Cear e no Estado do Rio
Grande do Norte, o uso de stent repetitivo. O que seria stent repetitivo segundo aliteratura? Seria aquel e cujarepeticéo se
da com menos de 30 dias. Entdo, veja que, em Minas Gerais, aconteceu isto, no ano de 2022: 1.604 vezes e, com menos
de 30 dias, 1.539. Isso ai é um desvio-padréo na dispensacao de stent que nos chama a atencéo. Evidentemente, Senadores
e demais colegas que integram esta sessdo, isso ndo significa dizer necessariamente que houve irregularidade, apenas €
um insight relevante para apurar possivel irregularidade, porque foge do padr&o. Entéo, 1.604 vezes aconteceu no Estado
de Minas Gerais de stents repetidos e 1.539 em menos de 15 dias. Isso aconteceu em Minas. No Rio Grande do Norte,
isso aconteceu 66 vezes e 54 quando se falade 15 dias e... Desculpe. Minas Gerais, 933. Aqueles nimerosiniciais eram
dos trés estados e também do Ceara

Ent8o, € s para os senhores terem uma ideia. Eu tentei ser o mais breve possivel para trazer a esta Comissdo que
nés estamos fazendo esse trabaho. E se 0 Senado e se esta Comissdo em especial quiserem mais detalhes para saber
especificamente o tipo de OPM E, nés temos a capaci dade, junto com auniversidade federal, de apurar como esses OPMES
estao sendo utilizados nos seus estados ou nos municipios.

O que nos chama a atencdo de fato é que o Denasus infelizmente ndo tem a estrutura que deveriater...

Faltam 15 segundos s6. Enté&o, foi bom porque estou terminando no prazo.

NOs observamos que o Denasus ndo tem a estrutura necessaria, sozinho, pela estrutura atual para poder fazer esse tipo de
investigacdo. Por isso € que a Procuradoria-Geral da Republica e o Lais estéo fazendo esse trabalho para poder auxiliar.

Estamos disponiveis. Se for necessario, se a Senadora, a Presidente da Comissao e os demais integrantes quiserem acesso
a0 dashboard, que € imenso, a gente tem condi¢des de mandar essas informagfes para esta Comissdo. E, se precisar de
mais alguma coisa, podem me convidar porque eu estarel disponivel.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSD - SP) - Muito obrigada, Dr.
Fernando Rocha. Muito obrigada pelas explanagdes.
Eu queria saber se tem mais algum convidado que queira fazer uso da palavra, concluir alguma coisa.

O SR. MARCELO CHAVESARAGAO (Fora do microfone.) - Posso?
A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - SP) - Claro, Dr. Marcelo.

O SR.MARCEL O CHAVESARAGAO (Paraexpor.) - O Procurador falou num aspecto, Senadora. Eu converso muito
nas auditorias, em muitas delas eu vou junto com a equipe e sempre provoco o gestor do SUS quanto a... A gente esta
discutindo problemas, ineficiéncias, desvios. E eu sempre provoco os gestores de qual é o principal problemado SUS.

E sempre surgem vérias causas, varios problemas, mas geralmente esta presente sempre a questdo de sistemas. O que é
mais critico no SUS sdo os sistemas, que ndo se conversam. O sistema da aten¢do priméria ndo conversa com a atencao
especializada, de forma que o paciente tem que repetir 0s exames numa unidade basica de salde quando ele vai parao
hospital, ou sgja, € critico isso. N&o € atoa que nos estamos com um trabalho de auditoria, ja h& dois anos, nagovernanca
de Tl do Ministério da Salide, no Datasus, mas € ainda uma dificuldade grande. Sistemas assim simples, que ja eram um
sucesso, do nada estdo inoperantes, como o banco de salide. Ent&o, assim, é critico o sistema de informag&o no SUS.
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O Procurador falou muito bem. E ai, o Procurador fez, numa parceria com o laboratério la da universidade, um trabalho
de inteligéncia, como nds fizemos em relagcdo, Senadora, tem que ser dito isso, as emendas parlamentares para alguns
estados, em que o nivel de produg@o de um ano para o outro aumentou 1000%.

Nosjasabiamos, estdvamos acompanhado o trabal ho deinteligéncia e mapeamos quai s municipios que de fato magquiaram
as informagdes de producdo para receberem maiores valores de emendas parlamentares RPO.

Entdo, sO era para dizer que o trabalho de inteligéncia dos 6rgéos de controle € muito grande, e a gente tem esses
indicadores. Vejam, 0 nosso proposito € melhorar o SUS, a qualidade do servigo publico, mas € 16gico que temos que
estar atentos aos oportunistas, esse lado negro do SUS, a alguns oportunistas que acabam desviando e enriquecendo a
custa de recurso publico.

Erasb isso que eu queria acrescentar nafala, neste trabalho brilhante, e queriaelogiar o trabalho daAnvisa, com aPriscilla
muito bem colocou, e também agora o do Procurador 1a no Rio Grande do Norte.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSD - SP. Fala da Presidéncia.)
- Obrigada, Dr. Marcelo.

A gente precisa de mais sinergia entre as agdes e mais comunicagdo, pelo que eu entendi.

Eu quero agradecer atodos vocés por este debate riquissimo, que vai nortear nossos passos de agora em diante.

Posso encerrar? Alguém mais?

(Intervencéo fora do microfone.)

Estou apegada.

Ent&o, deixem-me s6 falar aqui que eu convoco, parao dia6 de setembro, quarta-feira, as 9h, reunido extraordinaria desta
Comissdo destinada a deliberacdo de proposi¢oes.

Mais nada havendo atratar, declaro encerrada a presente reuni&o.
Muito obrigada a todos.

(Iniciada as 10 horas e 43 minutos, a reunido € encerrada as 12 horas e 17 minutos.)
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