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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
19/05/2015 - 307 - Comissdo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Bom dia a todos e a todas. Manifesto minha
satisfacdo em recebé-los aqui. Sempre abro 9h em ponto, sou muito pontual. Pego descul pas porque, hoje, atrasei quatro
miNutos.

A nossa SenadoraAnaAméliaestapresente, o Senador Garibaldi também. Com a presencados dois Senadores, japodemos
abrir areunido, ha quérum.

Ent&o, uma salva de palmas para os dois, Senadora Ana Amélia, Senador Garibaldi.

Assim, agora, oficialmente, com a presenca dos Senadores, declaro aberta a 307 Reuni&o, Extraordinéria, da Comissdo
Permanente de Direitos Humanos e L egislagdo Participativa, da primeira Sessdo L egidlativa ordinaria da 552 legislatura.

A presente reunido destina-se a realizagdo de audiéncia publica, nos termos do Requerimento n° 59, de 2015, de nossa
autoria e de outros Senadores e Senadoras.

O tema, conforme a proposta desta audiéncia publica, é a preocupante situag@o da assisténcia de seguros aos pacientes
com doengas cardiovascul ares.

Esta audiéncia publica serd realizada em caréter interativo, com a possibilidade de participacdo popular. Por isso, as
pessoas que tenham interesse em participar, com comentarios ou perguntas, podem fazé-l1o por meio do portal e-Cidadania,
link hit.ly-audienciainterativa e também do Ald Senado através do 0800-612211.

Vou, rapidamente, situar, ja que a nossa audiéncia é transmitida...
Dr. Lucchese estd aqui; ele, que cuida do meu coragdo, do da Ana Amélia e do Simon também.

Eu tinha aqui um pronunciamento construido pela assessoria, bem curto, e temos também a carta que recebemos da
Sociedade Brasileirade Cirurgia Cardiovascular. Ent&o, vamos, rapidamente, fazer essaintroduc&o sobre o tema proposto
pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular.

Enfim, é preocupante a situagdo da assi sténcia de seguros aos paci entes com doengas cardiovascul ares. Sgjam todos bem-
vindos a este debate sobre a salide e as doengas cardiovasculares no Brasil.

Nesta audiéncia piblica, iremos debater um tema que tem preocupado a toda a populagdo do nosso Pais. Digo isso pelo
progndstico que nos foi apresentado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular. Vou ler, rapidamente, a carta
gue foi encaminhada a todas as autoridades do Pais. Eu e outros Senadores ja alemos na tribuna, aqui, do Senado, e fago
guestéo de |&-lanaabertura dos trabal hos, para a sociedade entender como é que esta audiénciafoi provocada e por quem.

Aqui, no caso, acartafoi dirigidaao préprio Presidente do Congresso Nacional, Senador Renan Calheiros, mas eu recebi,
a Senadora Ana Améliarecebeu e todos os Senadores receberam.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular representando cirurgides cardiovasculares do Brasil,
reunida de forma extraordinaria em sua sede em Sdo Paulo, analisou a preocupante situacao da assisténcia
cirlrgica aos pacientes portadores de doencas cardiovasculares. Constatou um grave e eminente risco
de colapso no atendimento cirlrgico, em especial, as criancas cardiopatas, com diminui¢ao progressiva
e acentuada no nlmero de cirurgias cardiovasculares realizadas nos Ultimos cinco anos. Além da ndo
incorporacado de novas tecnologias, e, por este motivo, resolve-se alertar a todas as autoridades para
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gue se estabeleca uma interlocucdo imediata de discussdo e equacionamento dos problemas existentes
preservando-se o legitimo direito da populacdo de acesso universal a saude.

Considerando-se que, no ano de 2014, computando um procedimento do SUS, particulares e convénios
chegou-se ao nimero total de 92.106 cirurgias cardiovasculares, enquanto que em 2010 foram realizadas
102.300 cirurgias cardiovasculares. Ou segja, houve um decréscimo em torno de dez mil cirurgias.

Eu chego aqui a dizer: houve uma preocupacdo, no minimo direta aqui, com dez mil vidas que n&o tiveram essa
possibilidade.

Com o fechamento de hospitais e servicos de alta complexidade, todo o sistema de atendimento em

cirurgia cardiovascular, compreendendo hospitais, profissionais de salde e indUstria de equipamentos
biomédicos, passa por dificuldades, que podem se tornar insuperaveis se ndo tiverem a acao devida dos
Orgaos competentes. |sso certamente acarretara o desmonte do Sstema Publico de Alta Complexidade, em
particular a cirurgia cardiovascular, com danosirreparaveis ao equilibrio da sociedade.

Ha que seressaltar a importancia da manutencéo do bom funcionamento dessa especialidade, uma vez

gue as doencas cardiovasculares sao responsaveis por 32% das mortes no nosso Pais. Decidimos entdo
tornar publica nossa preocupacéo einiciar contatos com todas as autoridades constituidas para partilhar os
problemas e equacionar solucdes.

A diretoria da SBCCV encontra-se totalmente a disposicao para os devidos esclarecimentos e orientacoes
indispensaveis ao equacionamento desse grave problema que atinge a populagéo brasileira.

Este documento foi enviado as seguintes autoridades: Ministério da Satde, Ministério da Ciéncia e
Tecnologia, Ministério Publico Federal, Ministério Publico Estadual, Anvisa, Presidente do Senado Federal,
Presidente da Camara dos Deputados, |ideres dos partidos, Senadores e Senador as, associacfes médicas
brasileiras, Conselho Federal de Medicina, Federacéo Nacional dos Médicos, Federagdo Nacional dos
Hospitais, secretérios estaduais de sadde, Tribunal de Contas da Unido, Controladoria-Geral da Uni&o.

E naturalmente também para a Cémara dos Deputados, como consta agui.

AssinaDr. Marcelo Matos Cascudo, Presidente da SBCCV.

Primeiro, uma salva de pamas pelainiciativa. (Palmas.)

Entendo que é uma proposta positiva, que eu chamo de agenda propositiva para equacionar, como diz bem o documento
aqui, e discutir as questdes relacionadas a salde.

Como pedi j4uma salva de palmas aos dois Senadores, peco também a nossa querida Senadora Maria do Carmo, sempre
presente aqui em todos 0s momentos, e pelaimportancia clara do tema. (Palmas.)

N6s vamos de imediato formatar agora a nossa mesa, com nossos convidados.

Convido o representante do Conselho Federal de Medicina (CFM), Dr. Marcel o Cartaxo Queiroga. Seja bem-vindo aqui,
com as nossas palmas, pela presenca. (Palmas.)

Dr. José Eduardo Fogolin Passos, Coordenador-Geral da Média e Alta Complexidade do Ministério da Salide, que esta4
aqui presente. (Palmas.)

Para nds é importante, porque fico chateado mesmo quando em audiéncia publica - e vocé ja é a segunda vez, meus
cumprimentos -, ndo € que eu ache que os Ministros tém que estar em todas as audiéncias plblicas, porque sdo centenas
de audiéncias publicas por més aqui neste Congresso Nacional; mas, pelo menos, que mande um representante que fale
pelo Ministro, que fale pelo Ministério. Por isso, meus cumprimentos a vocé mais umavez, Dr. José Eduardo.
Convidamos a Dr2 Maria Angela da Paz, gerente de regulaco e controle sanitério da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa). Sgja bem-vinda também. (Palmas.)

Marcelo Matos Cascudo, Presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, que assinou o documento que
tomei aliberdade de ler agqui. (Palmas.)

Dr. Fernando L ucchese, médico cardiologista la do meu Rio Grande. E, na verdade, foi €le que me provocou um pouco.
Ja que é médico do coracdo, ele medisse: "e dai, Paim, o que é quetu vai fazer?' Eu digo: "Eu vou ler o documento e vou
tentar fazer uma audiéncia publica." Felizmente estamos aqui, doutor. Seja bem-vindo.

Dr. Carlos Vital Tavares Corréa Lima, Presidente do Conselho Federal de Medicina (CFM); e Dr. Fabio Jatene,
representante da Associagao Médica Brasileira. Sgjam todos bem-vindos aqui. (Palmas.)
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Deve ser filho do Jatene, ndo €? Eu tive a aegria de conhecé-lo, e hoje conhego vocé pessoalmente. Ele esteve conosco
naquele debate da CPMF, quando fez uma defesa brilhante, tanto que, naquela época, pelo motivo justo pelo qual foi
criado, que foi desvirtuado depois - sei que ele mesmo ficou muito chateado depois - ele conquistou toda a Bancada do
nosso Partido para aquela votagdo. Inclusive, fui favorével e fui contra a revogagéo, porque achava que tinha de ajustar
o rumo, o dinheiro ir, efetivamente, para a salide.

Entdo, ganhando tempo, de imediato, vamos passar a palavra para os nossos convidados. Esta agui o Senador Vicentinho,
1° Secretario da Casa; 0 Senador Eduardo Amorim, que é médico. Deu até quérum paravotagdo, acho que vamos suspender
a audiéncia, vamos votar primeiro os projetos e depois vamos para a audiéncia. Claro que é uma descontragdo. Vamos
a0s nossos convidados. O tempo normal é de dez minutos com o limite de mais cinco. Vamaos manter esse mesmo critério
para que todos possam usar a palavra, assim como, naturalmente, os Senadores.

Deimediato, passo a palavraao Dr. Marcelo Cartaxo Queiroga, representando o Conselho Federal de Medicina.

O SR. MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES - Exmo Sr. Senador Paulo Paim, Presidente da
Comissao de Direitos Humanos do Senado Federal, demais componentes damesa, € com grande satisfacdo que represento
o Dr. Carlos Vital, Presidente do Conselho Federal de Medicina, em uma sessdo de tal importancia.

Discutir os rumos da cirurgia cardiovascular no Brasil é discutir a assisténcia cardiovascular como um todo, haja vista
a importancia dessa especialidade e das técnicas que sdo empregadas, que contribuem de maneira incontestvel para
a reducdo das doencas cardiovasculares no Brasil. Aqui, destaco especialmente o tratamento da doenca coronariana,
a principal responsavel por mortes no Brasil. Destaco também as intervengdes cirlrgicas no ambito da cirurgia
cardiovascular pediétrica. Em outra ponta, a cirurgia cardiovascular em pacientes idosos. Nesse sentido, tenho a honrade
estar sentado ao lado do Senador Paulo Paim, Relator do Estatuto do Idoso, uma das leis mais avangadas do nosso Pais.
Por outro lado, representando o Conselho Federal de Medicina, gostariamos de externar, em nome da entidade, a nossa
preocupacdo com a assisténcia cardiovascular de alta complexidade no Brasil.

O Conselho Federal de Medicina defende o aprimoramento do Sistema Unico de Satide, Srs. Senadores, defende uma
carreirade Estado para médicos e defende aampliagéo dos recursos na érea da salide, bem como a execugao por completo
do orcamento previsto para a area da salide, que, segundo dados do préprio Conselho, ndo é implementado na medida
méxima do possivel.

Nesse sentido, sabemos que a assisténcia cardiovascular de alta complexidade é exercida em unidades de ata
complexidade e em centros de alta complexidade cardiovascular. Esses Ultimos, Senador Garibaldi, so responsaveis por
uma assisténcia integral nagqueles casos de ata complexidade, como aguele nicho que atende a cirurgia de transplantes
cardiacos.

Quero, como cardiol ogistaintervencionista- e temos umarelacdo mais ou menos parecidacom adosjudeus e pal estinos -
testemunhar que acirurgia cardiovascular € ajoiada coroa da medicinabrasileira. O Senador Paulo Paim ainda ha pouco
citavao nosso inolvidavel ex-ministro cirurgido Adib Jatene. O Professor Adib Jatene, pioneiro dacirurgiacardiovascular
no Brasil, contavame que, nos primordios, foi aos Estados Unidos e comprou dois equipamentos de circulagdo
extracorpérea. Um ele usou na assisténcia, o outro ele desmontou para aprender a fabricar aguel es equipamentos.

Assim, poderiamos reduzir os custos e ofertar importante técnica para atender os milhdes de cidadaos de nosso Pais.
Com isso, acirurgia cardiovascular, além da expertise técnica, que € peculiar a todos os cirurgides, também presenteou
nossa sociedade com uma inddstria nacional que produziu equipamentos e dispositivos essenciais para a assisténcia
cardiovascular por pregos que propiciam umarazéo de custo, efetividade incremental, toleravel paraarealidade brasileira.

Quando nos deparamos com esta carta, el aboradacom tanto cuidado, pela Sociedade Brasileirade CirurgiaCardiovascul ar,
0 Conselho Federal de Medicina, ja sabedor das vicissitudes de nosso sistema de salide, ficou deveras preocupado. Mas,
por outro lado, ficamos recompensados de saber que os Srs. Senadores, na pessoa do Senador Paulo Paim, aceitaram
discutir este tema em uma Comissdo t&o importante quanto esta.

Como cardiologista intervencionista, atuo no setor de alta complexidade cardiovascular no Estado da Paraiba. E, aqui,
estou ao lado do paraibano Marcelo Cascudo e do galicho Paulo Paim. Em 1930, Getllio e Jodo Pessoa fizeram uma
Revolucdo e transformaram o Brasil, de uma fazenda de café, em um Pais industrializado.

O SR. PRESIDENTE (Garibaldi AlvesFilho. Bloco MaioriadPMDB - RN) - Dr. Marcelo, V. S* me permite?

O SR. MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES - Pois ndo, Senador.
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O SR. GARIBALDI ALVES FILHO (Bloco MaioriaPMDB - RN) - E um paraibano norte-rio-grandense, meu
conterréneo.

O SR. MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES - Norte-rio-grandense...

E eu tive a honra de conhecer V. Ex2 na Festa do Algoddo em S&o José do Campestre, ndo €? De tal sorte, sinto-me em
Casando so por ser aqui aCasado Povo, como também de ser acolhido, de formatéo hospitaleira, aqui no Senado Federal.

Entdo, nods, ndo sO os paraibanos como os galichos, podemos nos juntar para buscarmos solucdes que fujam da critica
fécil ao Governo Federal. Sabemos que ha um embate constante entre 0 Governo (a Administragdo Publica) e a classe
meédica, masisso é fruto do préprio processo democrético, e entendemos que dias mel hores poder&o acontecer para nosso
Pais, até porque a salide publica ndo tem partido, mas é uma causa. E uma causa de todos os brasileiros, especialmente
de nos, classe médica. (Palmas.)

Quando vejo um cirurgido do quilate do Dr. José Pedro da Silva, um dos principais cirurgides de nosso Pais, aqui
preocupado com aassisténcia, sei queele éresponsavel pelo servico decirurgiacardiovascular do Hospital de Beneficéncia
Portuguesa, que éminhaAlmaMater, local em que se praticam cirurgias em um volume impressionante por nosso Sistema
Unico de Salide, s6 posso ter esperanca de que encontraremos um caminho para resolver esse impasse que se instala na
salide publica neste momento.

Ent8o, sdo estas as palavras iniciais. S80 palavras de esperanca que trago para os Srs. Senadores e 0s demais integrantes
desta sesséo t&o importante.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem... (Palmas.)

Foi Dr. Marcelo Cartaxo Queiroga, representante do Conselho Federal de Medicina, que deixou muito claro aimportancia
desta audiéncia publica, da forma que todos a entendemos:. propositiva, afirmativa, que torna possivel encontrarmos
solucdes para a salide de todo povo brasileiro.

O SR. VICENTINHO ALVES (Bloco Uniéo e For¢a/PR - TO) - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Senador Vicentinho... Sempre dizendo que o
Senador aqui fala no momento que Ihe for mais adequado.

Agora, com a palavra, Senador Vicentinho.

O SR. VICENTINHO ALVES (Bloco Unido e For¢a/PR - TO) - Presidente, de forma répida, porque tenho um
compromisso agora, logo em seguida.
E possivel fazer uma répida consideragio?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Senador Vicentinho com a palavra. S. Ex2é 0 1°
Secretério da Casa, representando aqui a Mesa do Senado.

O SR.VICENTINHO ALVES (Bloco Unido e For¢alPR - TO) - Cumprimento V. Ex®, os colegas e as col egas Senadoras,
os ilustres visitantes que nos honram, a todos nés e ao Senado Federal.

De forma rapida, cumprimento todos na pessoa do Dr. Henrique Furtado, que ali estd Dr. Henrique, seja bem-vindo.
Trata-se um médico de grande referéncia em nosso Estado do Tocantins. Foi Secretério de Estado e um cardiologista de
primeira grandeza.

Eu tenho uma preocupagéo com a valorizagdo de nossos médicos, principalmente os cardiologistas, porque sempre bato
aporta dos cardiol ogistas com pressdo alta, etc. Tenho um filho que em breve se formaem cardiologia, Tiago Tapa6s. E
N3o me preocupo so pela questdo familiar, mas porque observo alutadeles, dos estudantes, e também aluta dos senhores,
jdem carreira bem avangada.

Preocupa-me muito essa multa sobre a qual o Dr. Henrique se manifestou comigo ainda ontem, no aeroporto de Palmas.
Acho que ndo podemos mais deixar que el es sgjam mais penalizados do que jasdo. Entéo, em tudo o que o Senado Federal
e este modesto Senador do Tocantins puderem fazer pel os médicos cardiol ogistas, no voto, no apoio, enfim, podem contar
comigo. E acredito também que, com o comando do Presidente Paim, que é altamente solidario com essas causas, nos
haveremos de avancar.

Agora, com relagdo ao Ministério da Salde, Dr. José Eduardo, eu gostaria que o senhor ouvisse bem, depois, naaudiéncia
publica ou no Ministério, as consideracdes do Dr. Henrique. As nossas criangas do Estado ndo podem ser operadas em
cirurgias cardiacas |4 na Maternidade Dona Regina porgque ndo tem equipamento, ndo tem estrutura. Na capital de um
Estado moderno, como é Palmas, isto ndo é admissivel: criangas morrerem por falta de equipamento, por falta de apoio
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do Ministério da Saude. Falo assim como um Senador da Base, que contribui aqui, de forma permanente, paraamelhoria
do povo brasileiro.

Portanto, eu gostaria de deixar registradas essas consideracdes e pedir descul pa pelaminha auséncia, porque, na condi¢éo
de 1° Secretério, tenho uma série de assuntos para serem assinados.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Além de haver umas dez comissdes funcionando.

O SR. VICENTINHO ALVES (Bloco Uni&o e For¢a/lPR - TO) - No mais, tenham um bom dia. Sgjam bem-vindos!
Contem conosco aqui, como Senador do meu querido Tocantins, para contribuir com todos os médicos cardiologistas e
de modo geral, porque eu também tenho uma mocinha que vai se formar agora, a Mariana, com 23 anos, mas ela sera
pediatra. Contem comigo para, cadavez mais, valorizar e contribuir com a carreira.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem, Senador Vicentinho, que deu uma
bela contribuicao.

Com apalavra, o Dr. José Eduardo Fogolin Passos, que fala pelo Ministério da Salide.

O SR. JOSE EDUARDO FOGOLIN PASSOS - Bom dia a todos e a todas. Nobre Senador Paim, é uma satisfacéo
participar novamente de uma mesa com V. Ex2 Gostaria de fazer um agradecimento a todos os Senadores presentes. a
SenadoraAnaAmélia, 0 Senador Garibaldi e, em especia, aV. Ex2 Senador, e um grande abraco atodos os profissionais
aqui presentes, ndo apenas profissionais da &rea da cirurgia cardiaca, mas todos os profissionais da area da salide. Quero
também fazer um agradecimento nobre a Senadora Maria do Carmo e ao Senador Vicentinho.

Senador Vicentinho, se me permite, antes da auséncia de V. Ex2 até retornar ao questionamento. E muito pertinente. O
Estado do Tocantins vem ascendendo...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Vocé néo é obrigado a conhecer todos, mas sei
gue vocé conhece 0 Senador Amorim, que € médico também.
O SR. JOSE EDUARDO FOGOL IN PASSOS - Senador Amorim, é uma satisfagio muito grande.

Novamente, até antesde V. Ex® se ausentar desta audiéncia, primeiramente, o Estado do Tocantins, em relag&o ao cuidado
da atenc&o especializada na alta complexidade, vem avancando. E muito importante destacar que o Ministério da Salide,
através dos seus repasses, tem a habilitagdo dos servicos, em especial na ata complexidade e na cardiologia. Ele habilita
€ repassa 0s Seus custei0s. Para essa habilitacdo, o Ministério da Salide, em relagdo a pertinéncia da colocagdo de V. Ex@
em relacdo a equipamentos, disponibiliza...

Todos os Parlamentares, através das emendas parlamentares, também podem colaborar em relacdo a equipamentos e
estruturas para 0s servi¢os hospitalares. Entdo, de toda forma, aos profissionais que estéo |14, que tém a capacitacao, esta
Casa também pode colaborar no sentido de todas as emendas serem encaminhadas para determinados servicos.

Além disso, o préprio Ministério da Sallde repassa, através de acBes e programas, o proprio incentivo financeiro de
financiamento paraas estruturas e equipamentos. Entdo, o servico que assim pleitear agestdo... Elapodepleitear estruturas
e equi pamentos para procedimentos cirdrgicos, estruturas de UTI, estruturas de | eitos hospital ares, reformas e ampliagdes.
Entdo, anualmente, sdo disponibilizados também esses recursos para essa finalidade de estrutura.

A partir do momento em que se tenha a estrutura, e, assim, toda a prépria sociedade, a especialidade e o cuidado, é feita
a habilitacdo.

Ent&o, existem duas formas em que o Ministério participado incentivo parainvestimento: através das agdes programéticas
e, também, através das emendas parlamentares que possam também ser incluidas para investimento dessa obra.

Eu acho que so6 para iniciarmos um esclarecimento...

O SR. VICENTINHO ALVES (Bloco Unido e For¢a/PR - TO) - Pela ordem, Presidente.
S0 para esclarecer ao Dr. Eduardo...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Senador Vicentinho.

O SR. VICENTINHO ALVES (Bloco Unido e Forca/lPR - TO) - Nés ja destinamos as emendas, porque a metade das
nossas emendas ao Orcamento sdo para a Salde.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS. Fora do microfone.) - Obrigatoriamente.
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O SR. VICENTINHO ALVES (Bloco Uni&o e For¢a/lPR - TO) - SO que isso € minimo. 1sso que eu quero dizer. 1sso
€ minimo.

Nés jafazemos isso - todos nos, Parlamentares, aqui. Metade dos recursos das emendas individuais € destinado a salide,
para equipamentos etc. S6 que nds cuidamos, no caso do Estado, de 139 cidades. Entdo, € um tomografo, € um aparelho
de Raios X, enfim.

Palmas € uma capital que é referéncia e que concentratudo l1a. Aqui estd um médico que conhece afundo esse problema,
que eu gostaria que o senhor, depois, em outro momento, o ouvisse. E importante, porque as noticias S0 as piores, e isso
reflete tanto no Governo Federal, quanto no Governo do Estado, quanto na prefeitura da capital. E queremos € resolver o
problema, paraque ascriangas ndo morram. Esse é que é o problema- tanto nés, Parlamentares, quanto aparte do Governo.

Com relacdo as emendas, nés ja as colocamos.
O SR. JOSE EDUARDO FOGOL N PASSOS - Ent30, somente para iniciarmos...

O SR. GARIBALDI ALVES FILHO (Bloco MaioriadPMDB - RN) - Sr. Presidente, pedindo a compreensdo do Dr.
José Eduardo, eu gostaria de pedir ao Senador Vicentinho, que é o 1° Secretario da Casa, j& que vai ter que se retirar
e jajustificou, plenamente, a sua auséncia, com a aprovagdo, aqui, dos Senadores, principalmente, do Presidente, que
ele solicitasse ao Presidente da Casa, 0 Senador Renan Calheiros, uma audiéncia, ainda hoje, como resultado da nossa
audiéncia publica

Eu sei que nem todos os profissionais, 0s eminentes profissionais que estdo aqui presentes, poder&o esperar ahoraque for
marcada, Senador Vicentinho, pelo Presidente, mas certamente que alguns poderdo, e nds, entdo, Senador Paulo Paim,
Presidente da Comissdo, poderiamos retomar, porquejahouve, segundo Dr. Marcel o Cascudo meinformou, umaaudiéncia
com o Presidente Renan Calheiros, e, agora, poderiamos, diante dessa audiéncia publica, retomar o assunto, para que ele
desse 0 apoio necessario as conclusdes desta audiéncia piblica.

Se V. Ex2 aprovar e as Sr3 e Srs. Senadores aprovarem a minha sugestdo, a minha proposta, eu incumbiria o Senador
Vicentinho, pediria a ele para que fosse o0 destinatério dessa missao.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Hoje, atarde, ndo seria, porque, as 11 horas, nés
temos um debate.

O SR. GARIBALDI ALVESFILHO (Bloco MaioriadPMDB - RN) - Néo, nos temos debate sobre terceirizagéo.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Isso.
O SR. GARIBALDI ALVESFILHO (Bloco MaioriadPMDB - RN) - Mas, hoje, atarde, os profissionais...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - De minha parte, esta assegurado para hoje atarde.

Se 0 Senador Vicentinho puder fazer um encaminhamento junto ao Presidente Renan, eu também o farei, refor¢ando, por
parte da Comissdo de Direitos Humanos, fruto da proposta do Senador Garibaldi.

O SR. GARIBALDI ALVESFILHO (Bloco MaioriadPMDB - RN) - Antes da Ordem do Dia.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Antes da Ordem do Dia hoje, atarde.
O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uni&o e For¢a/lPSC - SE) - Presidente, desculpe.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Senador Eduardo Amorim.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uni&o e For¢a/lPSC - SE) - Senador Garibaldi, da pararepetir a...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Senador Garibaldi, ele pede que o senhor repita
a proposta.

O SR. GARIBALDI ALVESFILHO (Bloco MaioriadPMDB - RN) - O que pego ao Senador Vicentinho € que ele possa
se entender, ainda hoje, pelamanhd, sefor possivel, claro, com o Presidente Renan Calheiros, no sentido de que ele possa
receber umarepresentacdo, umacomissao, dos eminentes profissionais que estdo aqui nessaaudiénciapublica, e elesfardo
ver a0 Presidente Renan, diante das conclusbes, que ha necessidade...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Dessa audiéncia publica, a necessidade.
O SR. GARIBALDI ALVESFILHO (Bloco MaioriadPMDB - RN) - ... do apoio desta Casa.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem.
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O SR. GARIBALDI ALVES FILHO (Bloco MaioriadPMDB - RN) - Eu sei que Dr. José Eduardo levara ao Exmo
Ministro da Salide as propostas e, quem sabe, Dr. José Eduardo podera marcar uma nova audiéncia, porque ja houve uma
audiéncia com o Ministro da Salide.

Senador Paulo Paim, posso estar sendo impaciente, impertinente...
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Esta sendo pertinente.
O SR. GARIBALDI ALVESFILHO (Bloco MaioriadPMDB - RN) - Mas quem sabe se 0 coragdo ndo esta falando.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - O coragdo e arazéo estéo falando.
Senador Eduardo Amorim.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Unido e For¢a/PSC - SE) - Sr. Presidente, acho uma excelente ideia a do Senador
Garibaldi, estamos antecipando algumas coisas, porque, para vocés que estdo chegando aesta Casa... 0 Dr. Teles cito aqui
com muito orgulho, meu professor, meu mestre, meu chefe na escola, antes de vir para esta Casa fazia cirurgia cardiaca
todos os dias. Ent8o, sei muito bem o sofrimento por que eles passam. E ndo é f&cil.

Quero dizer, Senador Garibaldi, que sabemos que, a tarde, a agenda estara lotada de Presidente, comitivas, enfim. Se
der tempo ainda agora pela manha, acho que daqui diretamente poderiamos pedir agenda com o Presidente, dar ndo so o
encaminhamento do Tocantins, mas de Sergipe, do Rio Grande do Norte, de todo o Estado, porque é muito sofrimento.

No Rio Grande do Sul também tem, Ana Amélia?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - No Rio Grande do Sul, na Paraiba

Se todos concordam, daremos encaminhamento, pedimos que o Presidente Renan nos receba no momento em que ele
entender mais adequado.

O SR. VICENTINHO ALVES (Bloco Uni&o e Forca/lPR - TO) - Presidente, quero sugerir que seja as 15h, devido aos
compromissos de horario, e € um bom horéario, porgque o Presidente j& estd chegando paraa Ordem do Dia.

Quero acrescentar também que o Dr. José Eduardo nos receba junto com o Ministro da Salide, para que tratemos desse
assunto também com ele administrativamente.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Dificilmente vou a Ministério, mas nessa reunido
€eu voul.

O SR. VICENTINHO ALVES (Bloco Unido e Forca/lPR - TO) - Maseuirei. Vou representando-o.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - E muito dificil eu ir. Em cada 100 audiéncias,
vou auma. Nesta eu vou.

O SR. VICENTINHO ALVES (Bloco Unido e For¢a/PR - TO) - Mas a sua presenga somaria muito.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Nesta eu vou, ha 0 compromisso de que estarei
junto &

O SR. VICENTINHO ALVES (Bloco Unido e For¢a/PR - TO) - Obrigado, Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Dr. José Eduardo Fogolin Passos com a palavra,
em nome do Ministério da Salide. Seu tempo passa a ser contado a partir de agora.

O SR. JOSE EDUARDO FOGOL IN PASSOS - Novamente retornando, a doenca cardiovascular é a doenca que mais
causa seguelas e mortes no mundo. Com o avango da mudanca do perfil epidemiol gico, também temos cada vez mais o
acumul o defatores de riscos, de doencas e fatores e agravos associ ados a essas doencas cardiovascul ares, seja hi pertensao,
diabetes e outros fatores de risco cardiovascul ares.

Além disso, o cuidado as doencas do coracdo, em especia as cardiopatias congénitas, € uma divida histérica de vérios
sistemas de salide, incluindo o nosso proprio sistema. A ata complexidade foi incorporada no Sistema Unico de Salide e
delaparacativemos grandes saltos, seja o transplante, acirurgia cardiaca, a cirurgia cardiaca pediatrica, ahemodinémica,
aeletrofisiologia, a vascular. Mas ainda ha grandes saltos a serem feitos dentro do sistema.

Esta audiéncia, muito além de col ocacGes apenas dos avancos e daguilo que temos melhorar, € uma mesa totalmente de
discussdo num sentido Unico da melhoria da qualidade de vida das pessoas.

O Ministério da Salde estd aqui representando conjuntamente a sociedade de especiaidade, com os nobres Senadores,
no intuito Unico de melhoria da qualidade. Temos aqui muitas vezes alguns posicionamentos que, as vezes, diferem do
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didogo, isso faz parte de um processo de didlogo, da estruturagdo do Sistema Unico de Salide, mas acima de tudo é nobre
estaaudiéncia, que tem um impacto fundamental ndo somente da col ocagéo daquil o que temos de avancar, mas de algumas
decisdes que temos de tomar na melhoria da qualidade de vida.

Digo isso, porque tenho um carinho muito grande pelo presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular,
0 nobre Dr. Cascudo, que vimos discutindo, ja 0 Ministério da Salide elencou como prioridade cuidar da crianca com
cardiopatia e foi estruturado um grupo de trabalho para que mudassemos 0 panorama, avangassemos naquilo que tivesse
sido colocado narede publica.

Ent&o, o grande objetivo dagui no é colocar posi cionamento que muitas vezes possam ter posi ¢des um pouco divergentes,
mas acima de tudo todos concordam na melhoria da qualidade de atenc&o, e este € o papel aqui do Ministério. Antecipo
gue o proprio Ministro da Salde, Arthur Chioro, recebeu a Sociedade.

Estavamos presentes, e ele deu dois encaminhamentos imediatos. Foi ha menos de um més esse encontro, foi agora em
abril - é muito nobre estareunido - porque dos dois encaminhamentos, finalizamos a avaiagdo do trabalho que estavamos
concluindo para anteci parmos esses avancos. E eu vou colocar na apresentacao.

Entdo, acima de tudo, trago aqui uma apresentacdo para mostrarmos o panorama de toda a situagéo do cuidado as pessoas
com cardiopatias, ndo somente nas necessidades das cirurgias cardiacas.

E muito importante lembrar os saltos que tivemos em relaco ao Sistema Unico de Saide. O Brasil é o Gnico Pais
do mundo com mais de cem milhGes de habitantes que ousou ter um sistema universal publico gratuito, garantido
constitucionalmente. N&o existe outro pais no mundo, dessa magnitude, que teve esse desafio.

A dimens3o do Sistema Unico de Salide é importante de ser sempre citada. Temos mais de quatro bilhdes de acdes
ambulatoriais em 2014, e, apenas para fazer um destaque, 0 maior sistema publico de transplantes de érgdos no mundo.
E aqui fago uma referéncia especial a cardiologia, que avancou de maneira significante no cuidado as pessoas com
necessidade para esse tipo de acdo.

Além disso, temos indmeros problemas emergentes que nédo séo apenas um privilégio do Brasil, ou de outro sistema tinico
de salide, mas mundia mente.

NOs temos uma populacdo hoje, nas capitais brasileiras, com 51% de excesso de peso e 23,6% que se declararam
hipertensos. Isso € um impacto significativo na evolucdo do cuidado as pessoas com doencas cardiovascul ares.

Trago aqui, em relagdo ao cuidado especifico as pessoas com doencas cardiovasculares, em 2004, o Ministério da Salde
publicou a primeira portaria que lancou mao ao cuidado das doencas cardiovascul ares, que prevé a organizagdo das redes
estaduai s na alta complexidade no cuidado cardiovascular sejaparaacirurgia, sgja para cuidado hemodinamico, sgjapara
as outras agdes da alta complexidade.

Neste momento, o foco em 2004, foi a altacomplexidade. 1sso trouxe grandes avancos, mas houve, também, necessidade
deavancar no diagndstico, avancar no acompanhamento ambulatorial, avancar nos cuidados que anteriormente dividiamos
em alta complexidade e média complexidade. E um processo em que temos que, cada vez mais, reduzir de uma divisAo,
porgue é apenas uma divisdo de financiamento. O cuidado, independentemente da alta complexidade, anteriormente dita,
ou média complexidade, € na atencéo especializada, € o cuidado continuado que tem que ser feito.

Entdo, trago aqui que até o ano de 2014, temos 281 estabel ecimentos de salide, hospitais, habilitados na alta complexidade
cardiovascular. Desses 281, 213 servicos sao decirurgiacardiovascular e 68 servicosde cirurgiacardiovascular pediétrica.

Em 2014, apenas em 2014, tivemos 29 novos estabel ecimentos de servicos, prestando cuidado, totalizando 56 servicos.
Qual é adiferenca? E que tive 29 novos hospitais e, dos anteriores, cada hospital teve mais uma habilitacdo em outra
complexidade na cardiologia. E foram repassados R$68 milhdes, apenas em 2014, para essas habilitagoes.

Trago ndmeros do Ministério da Salde, disponibilizados no proprio cadastro nacional das habilitacbes ao ano e,
diferentemente da redugéo, vem aumentando. N6s temos as habilitagcBes em cardiologia, que vém aumentando, desde
2002 a 2014, com 281 estabel ecimentos de salde habilitados; e na cirurgia cardiaca pediatrica da mesma forma.

Nos ultimos dois anos, néo tivemos nenhuma solicitagdo de desabilitagdo. Tivemos, sim, em determinado Estado, um
hospital que eragerido por determinadafundagéo em outro hospital, a 100km dedistancia. Ele ndo solicitou adesabilitacéo,
porque ele j4 realizava com a sua equipe, nesse outro hospital. Ent&o, ndo houve uma desassisténcia nessa migracdo de
habilitagdo, porque o proprio servico optou em realizar esse cuidado a 100km, com a mesma equipe. Foi no interior do
Estado de Sao Paulo, na cidade da qual venho, que é a cidade de Bauru. E Botucatu, a 100km, jafaz o cuidado com a
mesma equipe. E outro hospital quejahaviasolicitado desabilitacdo voltou atras e ndo desabilitou. Mas é apenas um dado
gue eu quero trazer atodos os senhores em relagdo ao avanco dessa desabilitac&o.
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Em relacdo ao cuidado em cardiologia, de 2008 a 2014, temos um aumento anual do incentivo dado ao cuidado em
cardiologia, e ndo apenas acirurgia cardiaca. E, quando eu mostro a cirurgia cardiovascular...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS. Fora do microfone.) - Humberto Costa, Senador do
Governo, € médico também, e ele até ndo queria interromper, mas eu fago questéo de registrar. Ele € médico, tem sido
um lutador por essa causa...

A SRaANA AMELIA (Bloco Apoio Governo/PP - RS. Fora do microfone.) - Ministro...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Foi Ministro da Salide, é o Lider danossa Bancada,
€ parceiro nessa luta, e, como esta sendo chamado para dez, doze lugares ab mesmo tempo, eu queria cumprimenté-lo
pelo trabalho que tem feito na érea da saide! (Palmas.)

O SR. GARIBALDI ALVESFILHO (Bloco MaiorialPMDB - RN) - Sr. Presidente, eu estou interrompendo demais,
mas pego a compreensao de V. Ex® e do nosso Professor José Eduardo.

Ha uma cépia a ser repassada? Porque isso pouparia até o nosso esforco.

O SR. JOSE EDUARDO FOGOLIN PASSOS - Sem divida. Deixo & disposicio a apresentacio, e encaminhamos,
através da assessoria parlamentar, o documento referente a apresentacao.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - A Comisséo de Direitos Humanos se compromete
aremeté-los para todos os membros desta Comissao.

O SR. JOSE EDUARDO FOGOL IN PASSOS - Em relaco aos dados de 2015, avaliando, ano a ano, de 2008 a 2014,
a frequéncia - o nimero de cirurgias cardiovasculares - vem aumentando. Entéo, eu pego um dado de 2010, de 75 mil
cirurgias, e o dado de 2014, de 89 mil cirurgias no Sistema Unico de Salide. Quero fazer um paralelo quando mostramos
gue o Tocantins também tem habilitacdo na alta complexidade, mas nds temos umadiferencaregional muito grande, uma
diferenca regiona de servicos que realizam complexidades distintas, e essa grande diferenca traz, como um propésito
nosso, mudancas de alguns pontos especificos da portaria de habilitaco que favoreceriam essagrande diferencaregional,
trazendo uma singularidade de cuidado para determinadas Regides.

O que eu trago aqui? No Brasil, 2010 foi um ano em que houve um aumento especifico nos val ores dos procedimentos da
cirurgiacardiacano Sistema Unico de Salide. Foi dado um aumento, e os val ores chegaram proximo aos val ores praticados
na salide suplementar. N6s tivemos 22% de aumento no financiamento do Sistema Unico de Salide para cirurgias, e o
impacto de apenas 9% na ampliacdo do acesso.

O que quero traduzir com isso? Que é fundamental o incentivo financeiro. Nos ndo nos furtamos da discussdo do
investimento, que éfundamental paraesse cuidado, masnao €, i soladamente, esseincentivo quetraz aampliacdo do acesso.
A ampliacdo do acesso se traz por organizacdo do cuidado, formag&o profissional e outras estruturas. Apenas financiar
0 procedimento ndo traz qualidade do cuidado global, porque um dos grandes problemas - até trazido pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Cardiovascular - é a questdo da terapia intensiva, € a questdo do cuidado continuado. Entdo, o
financiamento, para que tenhamos um aumento proporcional, €, acima de tudo, global, ndo apenas no procedimento, ou
na Ortese/protese, no material especial dacirurgia.

Quando trazemos os dados, o que é muito importante - agradego os dados fornecidos pela Sociedade Brasileirade Cirurgia
Cardiovascular, que trouxe os nimeros apresentados pel os nobres Senadores aqui -, ha a evolugdo das cirurgias cardiacas
no SUS, no convénio e no particular. Em 2002, 102 mil cirurgias, em 2014, houve uma reducdo para 92 mil cirurgias.
E interessante notar que essa reducdo foi total, ndo do Sistema Unico de Salide, porque, quando pegamos o nimero
de cirurgias do SUS e dividimos pelo nimero de cirurgias informadas pela sociedade, houve aumento proporciona no
Sistema Unico de Salide, trazendo agui que ndstivemos, em 2010, 75 mil cirurgias, para 102 mil cirurgiasinformadas. Ou
segja, em 2010, tinhamos 73% relativas ao Sistema Unico de Salide, lembrando que 80% da populago é SUS-exclusiva.
Quando passamos para 2014, tivemos 89 mil cirurgias no Sistema Unico de Salide, para92 mil totais, passando o aumento
relativo de 97% no Sistema Unico de Salide.

Portanto, claro, ndo colocando a necessidade de ampliar, porque nds ainda temos muito o que ampliar nesse sistema, mas
deixando bem claro que o dado de 102 mil e 92 mil concerne todos 0s sistemas. Se néstivemos 0 aumento proporcional no
Sistema Unico de Salide, temos aqui, sem considerar transplante, uma migracio da rede privada para a satide pdblica, ou
o Sistema Unico de Salide aumentou em relagio ao sistema privado, proporcionalmente, porque os dados s3o de nimeros
decirurgias.
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Claro que esses séo dados de nimeros apresentados, porquefoi apresentadaumareducdo ao longo do periodo, e mostramos
0 aumento proporcional. Mas isso tudo é apenas para traduzirmos gque temos que avangar bastante, esclarecendo dados
einformagdes aqui paratodos o0s senhores.

Em relagBo adrtese e protese, o sistema cardiovascul ar € aespecialidade que tem quase que 60% do gasto do SistemaUnico
de Salide, do investimento do Sistema Unico de Salide. Orteses, préteses e materiais especiais s30 60%; 20% em ortopedia
€0s 20% demais em todas as &reas. Dai aimportanciando somente da area, mas aimportancia de rever o processo em que
quatro principais OPMEs - stent, cardiodesfibrilador implantével, marca-passo - representam aqui 60% do investimento
do Sistema Unico de Salide em relagio a quase 800 Orteses, préteses e materiais especiais demais do sistema.

Quero destacar também que, quando se trata de cuidado cardiovascular, ndo se pode apenas fazer a discussdo na dta
complexidade. Ha que se discutir uma rede de cuidados, e nisso o Ministério da Salide e toda a gestdo do Sistema Unico
de Satide se debruca. Alias, o Sistema Unico de Satide € quem detém o cuidado da atenc&o bésica, porque, no Ministério
da Salde, alcangamos quase 60% da populagdo no Programa Salide da Familia.

Temos hoje em funcionamento 40 mil unidades bésicas de salide e um sistema de informag&o que esta disponibilizado
a todas as gestdes de informagdo de acompanhamento do usuério. 1sso é fundamental para saber como € que esta o
acompanhamento da hipertensdo, do diabetes, dos problemas cardiovasculares, que podem ser acompanhados na atencao
basica. Esses sdo dados fundamentais para ndo trazermos apenas discussdo na alta compl exidade.

E aqui ha um dado muito importante de um salto de qualidade do Sistema Unico de Satide, pois tivemos uma ampliacéo
de 4,8 para 7 milhdes de acessos de pessoas - 22 milhdes de pessoas atendidas desde o inicio do Programa Aqui Tem
Farmacia Popular - amedicacdes de hipertenso e diabetes. O fato de haver aampliacéo desse acesso reduziu ainternacéo
por causas evitaveis de doencas cardiovascul ares causados pel os fatores de risco de hipertensio e diabetes.

Além disso, foi publicada em 2011, considerando que a principa causa de mortalidade mundial é o infarto agudo do
miocardio, e, no Brasil, acidente vascular cerebral, umalinhade cuidados especificos di scutidacom a Sociedade Brasileira
de Cardiologia...

(Soa a campainha.)
O SR. JOSE EDUARDO FOGOL N PASSOS - ... peco permissio para continuar.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Vocé tem mais ¢inco minutos.

O SR. JOSE EDUARDO FOGOL IN PASSOS - ...dalinha de cuidado agudo do miocérdio, que trouxe, acima de tudo,
aincorporagéo de tecnologias e também trouxe a oportunidade do avanco nesses cuidados.

Trago uma experiéncia de Salvador, que implementou essa linha de cuidados, e Salvador teve os seguintes resultados:
diminuicdo da mortalidade ndo apenas trazendo essa nova tecnologia, mas organizando o cuidado desde o servico de
urgéncia que o atende até a referéncia hospitalar. Houve reducao, e esse trabalho foi publicado na revista de referéncia;
0 impacto é areducdo da mortalidade.

N&o podemos hos esquecer do transplante: temos hoje o maior sistema publico de transplante do mundo com mais de
14 doadores por milhdo de pessoas; e do Programa Mais Médicos, que trouxe para a populagcdo 14 mil médicos em
localidades onde ndo havia acesso a esses profissionais, em mais de 3.700 Municipios, com mais de 50 milhdes de
brasileiros atendidos. E isso traz a oportunidade agueles que ndo tinham acesso a profissionais médicos, o cuidado e o
acesso para esses cuidados especificos.

E inovacdo. Somente na cardiologia, nés incorporamos desde 2012 um medicamento chamado tenecteplase, que é um
medi camento trombolitico fibrinoespecifico, a alteplase, para o acidente vascular cerebral e também para o infarto agudo,
o clopidogrel, para o acompanhamento pds-alta no infarto, a dosagem de troponina na porta de urgéncia, porque antes nao
tinhamos, e o stent farmacol égico incorporado agora no Sistema Unico.

Além disso, ha a Carta Sus, que pode avaliar o0s servigos, e 0 aumento, de 2002 a 2014, do financiamento dos repasses
fundo afundo do Sistema Unico de Satide.

Eu quero destacar apenastrés agdes e trazer aqui ao conhecimento de todos que o Brasil tem um plano, quefoi discutido na
conferéncia, de enfrentamento as doencas croni cas ndo transmissiveis com trés eixos fundamentais: um eixo devigilancia,
um eixo de promog&o da salde e um eixo de cuidado integral. Ent&o, o cuidado que o Ministério da Sallde traz para
discussio no Sistema Unico de Satide amplia todo o processo e ndo apenas na alta complexidade.

Aqui as agBes com os espagos em que evoluimos: mais de 18 milh8es de alunos, no Programa Salide na Escola, com o
objetivo de promover orientagdo nutricional; 3.234 espacos gratuitos de academias da salide para pessoas na evolugdo do
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cuidado e na melhoria da qualidade fisica; Guia Alimentar da Populag8o, publicado recentemente como uma referéncia
mundial; além disso, os medicamentos do Salide N&o Tem Preco, que causou um crescimento de 27% do atendimento a
pessoas com hipertensdo e 14% a pessoas diabéticas.

Trago aqui apenas as seguintes informacfes: quais so as perspectivas objetivas que o Ministério da Salide traz para esse
cuidado? Nés tivemos uma reunid&o, com o Ministro Arthur Chioro e a propria Sociedade Brasileira de Cardiologia, e
temos duas acdes, Senadores. uma agdo imediata e uma agdo estruturante. O foco no cuidado as pessoas com doengas
cardiovasculares € na atengdo integral, ndo apenas focado na alta complexidade.

Estamos estimulando, com as agdes que apresentamos, e agora na proposta mais especifica de atencéo especializada:
o cuidado da atencdo bésica especializada, incluindo assisténcia farmacéutica e incorporacdes tecnolégicas, que sdo
fundamentais para a ampliacdo do cuidado; estruturacdo do registro brasileiro de stent e outras OPMEs, que estéo
colocadas na pauta - iniciamos com algumas agdes e estamos j& discutindo a do stent - com a prépria sociedade que
participou dessa ag&o; finalizacdo de um documento base da linha de cuidado da crianga com cardiopatia, de que essa
sociedade fez parte deste cuidado; e arevisdo de normativos e discussdo de atencdo especializada

Somente para trazer como fato, a agdo estruturante que o Ministério vai fazer, que requer, a médio e longo prazo, para
trazermos ao Sistema Unico de Salide: reorientacdo da politica da assisténcia cardiovascular as criancas com cardiopatias.
Essaéumadivida histéricaque o sistematem parao cuidado com essas criangas, ndo apenas no Brasil, mas mundialmente.

Com referéncias internacionais que trouxemos, ha uma necessidade de mudar o paradigma desse cuidado, que hoje tem,
primeiro, alguns aspectos: os hospitais competem. A grande maioria dos hospitais habilitados na alta complexidade
também sdo portas de urgénciae emergénciae competem com o centro cirdrgico. Muitasvezes, oscirurgi8esreconhecidos,
com qualidade para o atendimento, ndo conseguem fazer o cuidado, porque compete o leito, compete a UTI, compete
0 centro cirdrgico. Além disso, a redistribuicdo do servico, sob a Iégica de rede; urgéncias eletivas, como comentei;
e qualificagdo da terapia intensiva. N6s ampliamos o financiamento da terapia intensiva em unidades coronarianas e
financiamento diferenciado, para R$800 a diaria, quando a habilitacio é especifica. Apenas para complementar, temos
um perfil de necessidade de mudar. Hoje nés habilitamos apenas um servico para cirurgia cardiaca, que tem que fazer
toda a complexidade.

Nos sabemos que existem algumas doengas cardiovasculares que tém uma complexidade maior, que poderiam ser feitas
em outros servicos. O Brasil avancou, temos um servico que hoje tem condigdes de realizar essas cirurgias. O Hospital
Francisca Mendes, em Manaus, realiza essa cirurgia agora. Além disso, qualificagcdo de outros diagnésticos. E acéo
imediata. Nareuni&o que tivemos com o proprio Ministro, de que asociedade participou, o primeiro processo é aconclusao
desse grupo de trabalho.

O proprio Ministro, nas reunifes, propds chamar 0s servicos, chamar os gestores desses servigos, e a propria sociedade,
com 0s secretérios de salide, para que possamos, nesses servi¢os habilitados, fazer uma agéo imediata para ampliacdo do
acesso as criancgas que tém necessidade de cirurgia. Avaliar adiscussao desse grupo de trabalho, 0 que ja esté sendo feito,
de drtese, protese e materiais especiais, inclusive, este Senado tem uma CPl em relagdo a avaliagdo de orteses e proteses.

Parti cipac&o da Sociedade Especialidade. Temos um trabal ho de boas préticas com a Sociedade Brasileirade Cardiol ogia,
iniciando estudo, com a participagdo da American Heart Association, para acompanhamento de doencas como
insuficiéncia cardiaca, arritmia e doenca arterial coronariana.

Temos uma parceria com o proprio Heor no cuidado cirdrgico, processo formativo e capacitacdo dos profissionais, que,
acima de tudo, ndo apenas na técnica cirdrgica, mas temos uma grande dificuldade de as criancas com diagnostico de
cardiopatia congénita chegarem aos servicos com maior qualidade, porque, muitas vezes, elas chegam com quadros
infecciosos, com quadros mais avangados. Entéo, esse é o propdsito dessas agoes.

Primeiro, uma acdo imediata que o Ministério traz e foi discutida com a propria sociedade é dos servigcos hoje ja
habilitados, acBes de um financiamento global, chamando os gestores e os proprios chefes desses servigos para que a
gente possaampliar; e agdes estruturantes, j& colocadas agui pensando na avaliacdo de valores e precificacdo, sobre o que
a propria sociedade fez um estudo, encaminhado ao Ministério da Salde.

Eu queria concluir com a frase de um grande professor- eu me formel pela Universidade de S&o Paulo - como grande
reconhecimento de um nobre profissional que trouxe estafrase, entreinimerasfrases: Prof. Adib Jatene pode trazer. "No6s
gue militamos no setor de salide temos umaresponsabilidade muito grande: dar val or as pessoas, porque o que atecnologia
fez foi dar valor as coisas, fazendo com que as pessoas se movessem por interesse”.

Essa é a nossa apresentacdo, e nossa obrigacdo ndo apenas como gestor, como profissional: trazer, dar um retorno a esse
nobre profissiona que foi o Dr. Adib Jatene.
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Gostaria de agradecer a apresentacéo rapida, mas de ficar a disposi¢éo. Tenho, como ja falado pelo nobre Senador, as
10h40, outra reunido de importancia, para tratar do glaucoma, que € uma discussdo, mas minha equipe esta presente em
toda a audiéncia.

Agradeco a oportunidade de falar aos senhores. Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Esse foi o Dr. José Eduardo Fogolin Passos, que
falou pelo Ministério da Salide.

A SR2ANA AMELIA (Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Pelaordem.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Ele meinformou que vai ter de sair &s 10h30 - vou
passar, em seguida, a palavra a Senadora Ana Amélia -, mas um representante do Ministério ficard aqui, a mesa.

Com apalavra, a SenadoraAna Amélia.

A SR2ANA AMELIA (Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Eu posso fazer uma brincadeira com o Dr. José Eduardo?
Essasua LER - 0 senhor estélesionado - € de brigar com a cardiologia?

O SR. JOSE EDUARDO FOGOL IN PASSOS - Posso responder?
A SR2ANA AMELIA (Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Pode, Dr. José Eduardo.

O SR. JOSE EDUARDO FOGOLIN PASSOS - Pelo contrério, foi um abraco forte dado pela sociedade. Por isso se
fraturou a cabega do radio.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Saiu-se bem, saiu-se bem.

A SR2ANA AMELIA (Bloco Apoio Governo/PP - RS) - E resposta politica. Resposta politica.

O SR. JOSE EDUARDO FOGOL IN PASSOS - Na verdade, foi um corintiano de cinco anos que me deu um drible;
ai eu cai efraturei acabecado rédio.

A minhaformac&o é na area da ortopedia e traumatol ogia.

A SR2ANA AMELIA (Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Chegou um ortopedista ai, paralhe dar socorro também e saber
se o tratamento que o senhor recebeu foi correto.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Senadora Ana Amélia, como fago sempre - me
permita-, vou passar a palavra a senhora.
Est&o aqui o Dr. Caiado e o Dr. Capiberibe também, prestigiando.

(Palmas.)

Peco a ambos que sentem aqui, por favor. Ha lugar agqui, na primeira fila: o Dr. Capiberibe, ao lado da Senadora Ana
Amélia, e o Dr. Caiado, também.

A SR2ANA AMELIA (Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Eu acho que afiguramais... Pelo que se precisamais no setor da
cardiologia, estaafigurado Dr. José Eduardo, que ele tratado Ministério da Salde, do financiamento, porque o problema
€ este: recurso.

Eu estive, Dr. José Eduardo - e o dilemaé o mesmo -, com prefeitos do Rio Grande do Sul e com o Ministro Arthur Chioro.

O Governo cria programas muito bons, 6timos, inclusive na &reada cardiologia. Até os nimeros que o senhor apresentou
refletem um cenario positivo.

Os nimeros as vezes tém um ol har, conforme o interesse que temos neles. Narealidade, 0 que esta acontecendo - e penso
gue ndo haveria essa mobilizacdo da categoria dos médicos, porque a cartaque o Dr. Marcelo Cascudo encaminhou como
Presidente da Sociedade Brasileira da Cardiologia Vascular foi lida por mim no plenario, foi lida pelo Senador Paim na
abertura desse encontro - e esse encontro estd acontecendo por conta disso -, foi lida ontem pelo Senador Alvaro Dias e
por outros Senadores. Os hossos Senadores médicos todos sempre tém um olhar para isso.

O problema é que o programa criado ndo esta sendo financiado pelo Ministério da Salde dentro dos parémetros
Necessarios.

Eu vou Ihe dar o caso das UPAs. A UPA tem de ser financiada no custeio - fazer o prédio é facil, o problemaé o custeio -
em 50%, do Governo Federal, do Ministério da Saide. E o Ministério da Salide estd mandando o equivalente a 30%, 35%.
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O que acontece? Fica um vazio ou a responsabilidade da prefeitura, que ja estd numa situagéo financeira absolutamente
insustentavel, de ter de dar mais recursos, para custear aguele programa que foi gerado e que é importante, como é o
caso das UPAs.

Ent&o, no caso da cardiologia, estou percebendo que esta acontecendo a mesma coisa. H4 uma necessidade. E aqui esta
o Dr. F&bio Jatene.

Conversei com o Dr. Adib Jatene algumas vezes, com muitos jornalistas entrevistando, porque ele foi o pai da CPMF. Ele
teve umaideia, s6 que o dinheiro da CPMF ndo foi paraafinalidade que o Dr. Jatene criou. Ent8o, agora se fala de novo
navolta da CPMF com a mesma finalidade de preencher o buraco gerado pela falta de financiamento para o setor.

E esse 0 caminho? N6s estamos com uma deficiéncia grave nesse financiamento, e as instituicdes filantropicas, as santas
casas, 0s hospitais filantrépicos, comunitérios...

La no Rio Grande do Sul, o Senador Paim conhece profundamente - nés conhecemos - o trabalho que fazem essas
instituices: se viram, se viram nos trinta, como se fala, para conseguir. Mas chega o momento, Dr. José Eduardo, em que
selimita, se esgota, e elas estdo todas com dividas e ndo podem bancar, porque ndo tém recursos. Se forem se socorrer no
banco, véo ter que pagar juros elevados. Como vao manter o fornecimento do servigo para a populagéo?

Esse é um questionamento singelo, Dr. José Eduardo, diante da exposicéo que V. $* fez, dando um quadro que néo €,
digamos, o quadro dessa dificuldade relatada pela categoria do sistema cardiovascular.

Obrigada.

O SR. JOSE EDUARDO FOGOL IN PASSOS - Senadora Ana Amélia, agradeco o apontamento colocado por V. Exa
Em indmeras outras audiéncias, nos tivemos oportunidade de fazer desse didlogo, que é fundamental.

Eu queriadeixar bastante plasmado atodos agui que aapresentacao que nds trouxemos, justamente paracol ocar aevolucéo
histérica, ndo tira em nada a necessidade de uma discussdo. E é essa aproximacao que estamos colocando aqui.

Tivemos inlmeros avangos. Eu sempre olho esse copo da metade para cima e da metade para baixo - olho para os dois
lados, para os dois sentidos que temos que avaliar.

O proprio Ministro Arthur Chioro, em entrevista dada hoje em Genebra - €le estd num evento -, relatou que nds estamos
justamente numa fase de avaliacdo do proprio financiamento de todo o sistema. N&o fugimos a necessidade de, cada vez
mais, fazer investimentos em salide, porque esse é o ponto fundamental.

Na colocagdo dos incentivos, € muito importante notar, nobre Senadora, que, anualmente, quando fazemos o
acompanhamento e 0 monitoramento do servigo, esse repasse ja val para o teto, porque ndo € um custeio mensal dado.
A ata complexidade faz umaincorporacdo ja no teto.

NOs sabemos que, até por competi¢ao e por inimeros outros problemas, quase 48% dos hospitai s habilitados n&o realizam,
muitas vezes, 0 minimo habilitado em nimero fisico para a alta complexidade em cirurgia cardiaca. O que significaisso?
Significaquetemosquereavaliar outrosfatores. Primeiro, osfatoresligados ndo apenas a procedimentos. Financiar apenas
o procedimento dentro do centro cirdrgico € ndo dar o cuidado. Uma Santa Casa precisa fazer exame de ressonancia,
exame para dar o diagndstico da patologia cardiaca, como angiografia, cateterismo, e as Orteses e proteses muitas vezes
vincul adas a esse cuidado.

Ent&o, esse conjunto de financiamento... Inclusive a sociedade apresentou um trabal ho de precificacdo das necessidades,
gue nés discutimos com determinados gestores, para avaliar, em especial, uma primeira grande divida que temos que
fazer, que é cuidar das cirurgias cardiacas, das cardiopatias congénitas.

Qual seriaesseimpacto? O que nds trouxemos nessa linha de cuidado € isso. Trazendo adiscussdo do financiamento, sem
sombra de divida, nés temos que avancar, e, cadavez mais, destinar recursos para o sistema € fundamental .

Para o cuidado na cardiopatia congénita, o impacto da qualidade de vida ocorre de uma maneira muito diferenciada.

Ent&o, o objetivo dessa nossa agédo imediata - 0 que eu coloco de maneira bem objetiva -, como proposto em reuniéo no
gabinete do Ministério, € justamente fazer uma acdo imediata com os servicos que hoje estéo habilitados, avaliando quais
sd0 as dificuldades e por que a ampliagdo do acesso ndo esta acontecendo em determinadas agles, para que possamos
fazer uma ac8o imediata e outra estruturante, que envolve o financiamento global, e ndo apenas o financiamento do
procedimento, que precifica a necessidade do custo de diagnéstico, internagéo, exames necessarios, incluindo também o
valor profissiona e o valor relativo a cirurgia. Portanto, € plenamente pertinente a colocagéo dada, mas o Ministério da
Salide vem justamente nesse sentido.

NGs tivemos agora uma necessidade, colocada até pelo proprio Ministro, mas a esséncia do Sistema Unico de Salide,
independentemente do que foi colocado e do que se espera de gjustes, sera sempre mantida.
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Doutor, agradeco aV. S

Como ainda ha cinco convidados para usar a palavra - sb falaram dois - e ha limite de horario, vou pedir aos outros
convidados que, se possivel, figuem no tempo de dez minutos, com, no méximo, mais cinco.

De imediato, passo a palavraa Dr2 Maria Angela da Paz, Gerente de Regulago e Controle Orcamentério da Anvisa.

A SR2MARIA ANGELA DA PAZ - Bom diaatodos.
Quero, primeiro, parabenizar ainiciativado Exmo Sr. Senador, Presidente da Comisséo, Paulo Paim.
Agradeco o convite feito a Anvisa e agradeco também a presenca dos col egas médicos.

Essa ndo € a minha &rea de atuac&o. Sou ginecologista e obstetra e, nos Ultimos anos, sou sanitarista, uma profissional
daVigilancia Sanit&ria.

A Anvisa fica numa situacdo um pouquinho mais confortavel do que o Ministério da Salide nessa discussdo, uma vez
gue ndo cabe a Anvisaa questao de repasse financeiro, a questdo de custeio. Entdo, a gente fica um pouquinho mais bem
estruturado para poder apresentar o nosso trabalho para vocés.

Ent&o, eu concordo com o Dr. Fogolin, a questdo do acesso é uma coisa importantissima, sd que nds ndo podemos nos
esquecer de um ponto fundamental: ndo se justifica acesso a qualquer preco, a qualquer custo.

O acesso tem que vir com qualidade, 0 acesso tem que vir garantindo a seguranga do paciente e a qualidade do
funcionamento desses servicos, para evitar que criangas ou adultos submetidos a esses processos venham a sofrer num
pOs-operatorio a consequéncia por estarem nuUM Sservigo que ndo tem estrutura para recebé-los da forma adequada.

Eu sou da area de servicos de salide da Anvisa. Eu sei que hé outra &rea que tem uma interface com o assunto - a questéo
dos produtos para a salde -, que seria a Geréncia-Geral de Tecnologia de Produtos para Salde, a quem cabe a questdo
do registro dos equipamentos, o registro das novas tecnologias, a area de medicamentos - onde € feito também o registro
dos novos medicamentos.

Mas sabemos que esses medicamentos, essas novas tecnologias, quando incluidas dentro de programas de salde
fundamentai's, existe uma solicitagdo direta do Ministro da Salide a Presidéncia da Anvisa para que haja um processo de
registro acelerado, pela necessidade e para que possa ser garantida aos pacientes essa atencdo da forma como se deve.

Ent&o, eu vou falar um pouquinho da questéo da qualidade do servico que é prestado, que é a &rea de que eu tenho maior
dominio. Claro, a gente esta a disposicdo também para discutir um pouco sobre a questdo dos registros de produtos.

A gente sabe que tém havido, muitas vezes, denincias. A gente soube, recentemente, de um caso em um determinado
Estado brasileiro onde houve dentincias de uso stents vencidos, de materiais que estavam fora do prazo de validade ou
sendo reaproveitados de uma forma que ndo era correta - apesar de existir normativas e fiscalizacdo das Vigilancias
Sanitarias para que iSso ndo ocorresse.

Bom, ent&o, qual aimportancia da qualidade? E volto afrisar aimportancia de ndo poder ser um acesso a qualquer custo,
mas de a gente ter a qualidade como um ponto principal para garantir esse acesso.

A qualidade da assisténcia em salide ndo é apenas ofertar um servigo. Segundo a OMS, ela, além da oferta do servico,
inclui a competéncia profissional, eficiéncia de utilizagdo de recursos, minimo risco, satisfacao de usuarios e, com isso,
consequentemente, um efeito favoravel na salde.

Entdo, sdo multiplos os aspectos que a gente deve avaliar quando a gente fala de avaliacdo de um servico ou da prestagéo
da qualidade dentro do setor de salide. E a qualidade dos servigos € determinante para assegurar a reducdo e o controle
de riscos a que o paciente esta submetido.

A gente costuma dizer na Vigilancia Sanitéria que ndo existe nenhuma prestacdo de servicos de sallde que néo envolva
riscos. N&o existe nenhum servico de salide arespeito do qual se possa afirmar, com total seguranca, que ele ndo apresenta
risco ao paciente e que ele consegue garantir ainexisténcia desses riscos dentro do seu servico. 1sso ndo é verdade! Todo
Servigo tem risco, até porque a salide € um risco; viver € um risco.

Ent&o, € necessario um conjunto de acBes, que sdo complementares entre si, que, no caso especifico da Anvisa, inclui a
guestéo do controle sanitario e as regulamentacdes para garantir a qualidade e a questdo da seguranca do paciente.
Noéstemos mudado anossa visdo regul atériadentro de servicos de salide. Asnossas hormas eram muito prescritivas, muito
detalhadas, dizendo aos servicos tudo o que eles precisavam fazer. NOs estamos invertendo esses processos. Hoje em dia,
os regulamentos contém diretrizes. O servigo tem maior liberdade para que eles possam ter 0s seus proprios protocol 0s
estabel ecidos com seguranca.
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Trabalhamos sempre em conjunto com o Ministério da Salde. Entdo, todas as nossas regulamentagdes... Quando
montamos grupos técnicos, o Ministério da Salde esta presente, aém das Sociedades Médicas, de Enfermagem,
de Farmacia, enfim, todos agqueles que tenham envolvimento com o tema sdo chamados para contribuir nas nossas
regulamentagtes.

Hoje mesmo temos um grupo revisando a questéo da resolucéo que trata da infraestrutura de servicos de salide - esta
acontecendo agora, neste momento, lana Agéncia.

E ndéstemos representantes do Ministério da Salide, das associactes que trabalham com a questdo do edificio hospitalar; a
Ebserh esta presente. Ent&o, temos representantes de servicos, de hospitais, de conselhos, para que nos gjudem a construir
uma normativa abrangendo todas as questdes, todos os aspectos do risco sanitério.

Temos uma resolugdo que, hoje em dia, € a base das nossas normativas, a RDC n° 63, de 2011, que trata das boas
préticas para servigos de salide, onde tratamos desde a quest&o do gerenciamento da qualidade, da seguranca do paciente,
das condicdes organizacionais, da organizagdo de prontuario do paciente, da gestdo de pessoa. E isso sem ferir outras
normativas vigentes, porque o Conselho Federal de Medicina pode dizer: "Mas nés temos normas para o prontuario do
paciente!" Com certeza, e 0 que nds colocamos aqui s8o apontamentos relativos a segurancga e a qualidade retirados de
normativas especificas de conselhos.

Trabalhamos nessa norma, ainda, com a gestéo de infraestrutura do servico, a protecdo de salde do trabal hador, a gestdo
detecnol ogias, mas, todas, de umaformamuitaamplae geral. Por exemplo, tecnol ogias e processos: 0 que nés colocamos
na norma é que todo servico tem que usar equipamentos que tenham registro na Anvisa, ou esteja regul arizados dentro da
Anvisa, e que sejam usados para a finalidade a que se destinam; que os profissionais que manipulam esses equi pamentos
sejam capacitados, tenham treinamentos, sejam especialistas naquilo que eles se propdem a fazer.

N6s definimos nessa normativa a questdo das boas préticas de funcionamento, que € a garantia de qualidade: o servico
de salide tem que prestar os servicos dentro de padrdes de qualidade adequados. Néo adianta s6 prestar o servico; ele tem
gue garantir que agquel e servico que ele estd prestando tem qualidade; e definimos o que € essa garantia da qualidade, que
€ atotalidade dessas agdes necessarias para garantir o que o préprio servico determina que é necessario ser feito.
Trabalhamos com a questdo da seguranca do paciente também, em conjunto com o Ministério, de uma forma muito
acentuada. Por que trabalhamos com segurancga? Estima-se - e esses sdo dados de trabalhos internacionais - que um em
cada dez doentes internados sofre um incidente que podera causar danos durante a sua estadia dentro de um servico de
salde, desde umaquedade leito aum erro de medicagdo. Um milhao e quatrocentas mil pessoas estéo sofrendo no mundo
aquestdo dainfeccao hospitalar. Hoje em dia, sabemos que € um problema grave e sério a questéo dainfeccdo hospitalar,
principalmente aquelas multirresistentes, que € comum acontecer no pds-operatorio de pacientes cardiovasculares que
estdo muito debilitados e estdo internados em unidade de terapia intensiva, onde, se ndo houver um controle adequado,
a proliferagdo desses micro-organismos é praticamente propria desses locais. Assim, se nés ndo tivermos um controle
adeguado, com certeza isso levard a 6bito esse paciente ou aincapaci dades permanentes.

Em alguns paises, umaem cada dez internactes hospital ares é devida a eventos adversos, e - 0 que é mais grave - metade
desses incidentes poderiam ser evitados dentro do que j& existe estipulado hoje para os padrfes atuais de cuidados de
sande. Com as normativas, hoje, que existem, tanto da Anvisa, como do Ministério da Salide, esses eventos poderiam ser
evitados. E, as vezes, é uma coisa pequena que a gente sempre fala: "Lavar as mdos'. E uma coisa que, principalmente
parands médi cos, parece muito complexo. Nos conseguimos aadesdo das outras equipes de salide - farmécia, enfermeiros
-, mas os médicos tém uma certa resisténcia a questdo da higienizacéo das maos.

(Soa a campainha.)

A SR2EMARIA ANGELA DA PAZ - Rapidamente: com o Ministério da Salide, temos a portariaque institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, em que a Anvisa se insere por meio da RDC 36, onde nés colocamos as agoes para
seguranca do paciente em servico de salide.

Eu sempre coloco que norma trouxe trés grandes avancos. a partir do momento que nés colocamos que todo
servico de salde, a partir da publicagdo dessa norma, principalmente os grandes servigos - € ndo se inclui ainda os
ambulatérios porque ndo teriamos condigdes, o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, de fazer fiscalizagéo -,
tem de constituir um nucleo de seguranga do paciente, que € responsavel por elaborar protocolos do servigo de salde
especificos para os seus atendimentos, Inclusive, os servicos cardiovasculares exclusivos tém que ter nucleos para
fazer esse acompanhamento. Esses nuicleos tém que elaborar o plano de seguranca do paciente...

(Soa a campainha.)
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A SR2EMARIA ANGELA DA PAZ - ... etodos 0s eventos adversos devem ser notificados & Anvisa, principa mente nos
casos de 6hito, e, ai, é responsabilidade da prépria Anvisa monitorar esses dados, divulgar relatérios anuais sobre esses
eventos adversos, e acompanhar todas as investigagdes desses eventos quando culminarem em obito.

Temos varias publicagdes sobre seguranga do paciente que esto disponivei s nanossa pagina e também temos, juntamente
com o Ministério, alguns exemplares impressos. O Ministério da Salde ja publicou os protocol os basicos de seguranca
do paciente, que incluem um protocolo para cirurgia segura; e a Anvisa tem diversos manuais relacionados ao tema que
também estdo a disposicao.

NOs agradecemos a oportunidades de participar desta audiéncia de vocés e nos colocamos a disposicao para maiores
esclarecimentos...

(Soa a campainha.)

A SREMARIA ANGELA DA PAZ - ... e, naquilo que couber & Anvisa, também estamos com certeza a disposi¢ao para
auxiliar ndo s6 em relagdo a cirurgia cardiovascular, mas para qualquer outro tipo de auxilio que possavir a provocar, a
providenciar a melhoria da qualidade e o aumento da seguranca. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem, Dr2 Maria Angela da Paz. Ficou no
tempo adequado.

Estamos com um problema aqui: o Dr. José Eduardo Fogolin vai ter que sair - a senhora ficou em 12 minutos -, mas ele
ndo quer sair sem ouvir, primeiro, o Presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, Dr. Marcelo Matos
Cascudo, e também o Dr. Fernando Lucchese, porque foram eles que praticamente provocaram esta audiéncia publica
mediante aguela carta que eu li no plenario e que outros Senadores também leram.

Ent&o, de imediato, passo a palavraao Dr. Marcelo.

A SR2ANA AMELIA (Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Senador Paulo Paim, pela ordem.

Eu entendo. O senhor falou de o tempo estar escasso, lembrando-se da sessdo das 11h, que é uma audiéncia em que V.
Exatem um papel muito importante.

Eu sb queria, brevemente, falar com aDr2MariaAngela. O Brasil hoje, milhares, todososdias... Eu, por exemplo, vou, pelo
menos umavez por semana ou duas, a manicure, e 0 material que ela usa parafazer a unha nem sempre esta esterilizado.
Eu, felizmente, fago hd muitos anos e néo tive nenhum problema. Mas tem que haver esse cuidado de lavar am&o... Tudo
isso que a senhora falou é importante.

Agora, em um pais com caréncias muito sérias como 0 nosso, hoje reciclagem é uma palavra da sustentabilidade, parao
meio ambiente, paratudo. Se nés temos problemas financeiros, de recursos, nds temos que ser 0 mais econdmico possivel.
E a Anvisa proibe a reesterilizac8o ou a esterilizagdo de instrumentos cirdrgicos usados ndo so na cardiologia. Por que
elafaz isso se os Estados Unidos, por exemplo, fazem a esterilizaco? E alguns instrumentos importados dos Estados
Unidos, usados em cirurgias, especialmente em criangas, ndo sdo aceitos pela Anvisa. |sso tem provocado até ébitos por
conta da proibicdo da Anvisa de ndo usar esses pequenacs... Nao sei 0 nome, porque ndo sou médica, mas quem € médico
sabe o que é o nome do que estou falando...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Dr2 Maria Angela da Paz, a senhora ndo vai
poder responder agora, porque, sendo, traremos prejuizo para todos os convidados. A senhora responderd no final, nas
consideragBes finais.

Ent&o, de imediato, passo apalavraao Dr. Marcelo Matos Cascudo, Presidente da Sociedade de Cirurgia Cardiovascular.

O SR. MARCELO MATOS CASCUDO - Exmo Sr. Presidente da Comissdo de Direitos Humanos do Senado Federal,
Senador Paulo Paim; Exmos senhores componentes da Mesa; Exmos Srs. Senadores, Senadora Ana Amélia; meu
conterréneo Garibaldi Alves, que aém de Senador, € nosso conterréneo e amigo; Senadora Maria do Carmo, meus
cumprimentos; Senador Amorim, que estava aqui presente; minhas senhores, meus senhores; ouvintesda TV Senado eda
Rédio Senado, estamos aqui para falar sobre a preocupante situacdo da assisténcia cirlrgica aos pacientes com doencas
cardiovasculares.

NOs j& estamos trabalhando com isso desde 2010, Fogolin. Desde 2010, na gestdo ainda do Ministro Tempor&o, nés
estamos trabal hando e vimos trabalhando em cima desse estado grave que é a cirurgia cardiovascular em pediatria.

NOs estivemos no Ministério da Salide, na época em que o presidente da nossa sociedade era o Gilberto Venossi Barbosa,
galcho, e houve aquilo que vocéfal ou, um grande aporte nos honorérios médicos. Masfoi um aporte apenas nos honorérios
médicos.
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Quero aqui esclarecer que eu, como, na época, vice-presidente dessa sociedade, fui radicalmente contra brigar pelos
hospitais e pelas drteses e préteses, porque eu achava que nds, como sociedade médica, deveriamos apenas lutar pelos
nossos honorarios, que € o que é digno; enfim, o que nos faziamos e 0 que nds deviamos receber. Eu ndo poderiair ao
Ministério da Salde pedir aumento para Orteses e préteses e muito menos pedir para os hospitais, ja que eles tém as suas
associagoes.

E n6s conseguimos. O Gilberto Barbosafez um grandetrabalho. Naépoca, o L ider do PMDB naCéamaraFederal, Henrique
Alves, foi comigo ao Ministério da Salde vérias vezes e convenceu o Ministro de que nds deveriamoster aumento, porque,
naquela época, uma cirurgia cardiovascular pagava R$810 para se dividir para cinco pessoas em campo cirdrgico. Entéo,
isso realmente foi reconhecido, e houve esse aumento. E ndo houve o aumento para as orteses e préteses e nem para 0S
hospitais, porque essa ndo era a nossa fungéo, como até hoje acho que ndo é a nossa fungéo, embora eu veja, hoje, como
meédico e cirurgido cardiovascular, que eu SO posso operar se eu tiver um hospital. Se o hospital fechar, eu ndo tenho onde
operar. Diferentemente do clinico, que pode atender no consultério, que pode atender em um ambulatério, eu so opero
na sala de cirurgia e se o hospital me aceitar. E esse hospital sb vai me aceitar se ele tiver condigdes de receber 0 seu
dinheiro, advindo ou do convénio ou do Ministério da Salide.

Eu estava em uma audiéncia em Fortal eza, no ano passado, onde estavam presentes o Procurador-Geral do Estado, juizes,
0 Presidente do Tribunal de Justica. E, nessa audiéncia, em que houve a publicacéo de um livro sobre cardiopediatria,
uma méae se levantou e entregou aguela carta que esta aqui a esguerda - ndo estamos lendo, mas ela esta disponivel com a
nossa gerente geral da sociedade para quem quiser, 0 Senador que quiser pegar paraler essa carta -, mostrando a angustia
e 0 sofrimento dessas maes e dessas familias, juntamente com essas criangas, em relagdo as criangas que sdo portadoras
de doencas cardiopéticas no Estado do Ceara

Logo depois, recebi uma carta também de uma associagdo de S&o Paulo, mostrando o problema que existe em S&o Paulo
dentro dessa especialidade.

Com isso, nés ficamos cada vez mais preocupados e vendo que essas agdes poderiam gjudar essas criancas.

Vejam: essa é uma crianca que foi operada. Essa crianga nasceu com 600g, prematura. N6s a operamos la em Natal,
fizemos duas cirurgias nessa crianca. Essa crianga, Senador Garibaldi, nds ja a colocamos em uma redinha, dentro do
bercario, paraelase acostumar aser nordestinae dormir em rede - estal4, deitadinhanarede. E essacrianca, hoje, cresceu;
foi operadaduasvezeseestd curada. Elaval ser umacidadabrasileira, quevai contribuir com o Estado brasileiro, inclusive
financeiramente, através do seu trabalho. Esta ai essa crianca.

O Sistema Unico de Satde...
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Doutor, eu 0 interrompo, mas por uma causa justa.

Chegou agora o Senador Aloysio Nunes, que € um dos grandes lideres nesta Casa da oposi¢édo propositiva, como eu
chamaria, e também o Senador Hélio José, que nos prestigiam neste momento.

Ja estiveram aqui na sala participando, direta ou indiretamente, 13 Senadores; mais do que o quérum.
Uma salva de palmas aos Senadores Aloysio Nunes e Hélio José. (Palmas.)

E isso mostra que todos tém preocupacdo com a salide.

O SR. MARCELO MATOS CASCUDO - Entéo, dando continuidade.

Aqui estdchegando o pessoal de Sao Paul o, os Pequenos Coragfes, umaassociagdo - aquelade quefalel, autoradasegunda
carta que recebi - com criancas e maes que tém criancas que sofrem com cardiopatias congénitas.

NOs temos consciéncia - e nenhum médico, eu ndo posso ser contra, porque sou da geracdo do SUS - que o Sistema
Unico de Satide foi 0 maior programa social implantado no mundo para atender os pacientes em 6rgdo publico. Disso eu
ndo tenho duvida. Inclusive, no governo do Barack Obama, houve técnicos, recentemente, no Brasil para estudar e tentar
aplicar esse programa nos Estados Unidos. Nés ndo temos davidas sobre isso.

NOs apenas achamos que, depois de 25 anos da suaimplementacgdo, esse programa precisa agora ser readegquado pelanova
visdo que estamostendo dacirurgia cardiovascul ar brasileira. Os paci entes estéo envel hecendo, apopul agdo brasileiraesta
envelhecendo, os pacientes jovens esto tendo outros costumes de vida e tendo doencas cardiovasculares, e as criangas
nascem hoje, 30 mil criangas praticamente por ano, com cardiopatias congénitas.

Esses sdo pioneiros da cirurgia cardiovascular brasileira. Temos ai o Prof. Zerbini, o Prof. Adib, Braile, Delmont
Bittencourt, Felipozzi, que fez aprimeira circulago extracorpdreano Brasil, e 0 Domingos Jungueira, no Rio de Janeiro.
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Eu tive ahonrade ser aluno do Prof. Zerbini e de ter convivido também com o Prof. Adib. E eles me sempre me diziam,
guando cheguei, no ano de 1978, para estudar e fazer residéncia em cirurgia cardiovascular: "Meu filho" - eu era novo,
tinha 23 anos de idade - "nés precisamos ter indlstria, nds precisamos fazer 0 nosso material, nés ndo podemos depender
daindlstriainternacional, porque, se dependermos da indUstria internacional, ndo chegaremos a lugar nenhum". Entdo,
esses senhores, esses médicos, esses professores, iam para 0 pordo dos hospitais e construiam suas méguinas e fazendo
com gue aindustria brasileira se tornasse hoje uma industria pujante no mundo inteiro.

Dez anos atras, essa industria - tinhamos cinco indUstrias no Brasil que eram responsaveis, que construiam maquinas de
circulacdo extracorpérea, oxigenadoras, vélvulas cardiacas, marca-passo, stents e vélvulas transcateter - competia com
todos os materiais vindo do mundo inteiro. Essas indUstrias estéo se acabando. Hoje, nés sd temos duas indUstrias, uma
delas ja esta sendo negociada para uma multinacional. Ai sim, vamos entrar num grande problema, que € a dependéncia
total datecnologiadainduistriainternacional.

O SR. ALOYSIO NUNES FERREIRA (Bloco Oposi¢do/PSDB - SP) - Muito bem lembrado. A desindustrializacdo
brasileira esta afetando gravemente também essa indlstria. Tenho orgulho de ter, na minha cidade natal, a Braile
Biomédica, que € uma dessas pioneiras a que o senhor se referiu.

O SR. MARCELO MATOS CASCUDO - Exatamente, Senador.

Entdo, essa indUstria brasileira, como o Senador Aloysio Nunes acabou de falar, que é formada por médicos que déo
assessoria no sentido de participar de trabalhos multicéntrico, essaindistria brasileira ganhou, no ano de 2013, o Prémio
Innovare na érea de tecnologia médica.

E aqui estéd 0 meu amigo L ucchese, que participou desse estudo, um estudo multicéntrico quefoi feito em cimadevavulas
produzidas no Brasil. Entdo, temos que reconhecer e bater palmas para esse pessoal que se dedicaaisso e faz com quea
cirurgia cardiovascular brasileira se torne uma cirurgia de ponta no mundo e que néo dependa da inddstria internacional.

Como jafoi dito aqui pelo Fogolin, as doengas cardiovascul ares sdo responséveis por praticamente 32% das mortalidades
globais no Brasil, sao praticamente o dobro das neoplasias e 0 dobro das causas externas de mortalidade, mas temos que
levar em consideragéo que o aporte financeiro para as doencas cardiovasculares € quase duas vezes menor que o aporte
financeiro para o tratamento das doencas neoplasicas.

(Soa a campainha.)
O SR. MARCELO MATOS CASCUDO - A populagéo esta envel hecendo.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - O Senhor tem mais cinco minutos.

O SR. MARCELO MATOS CASCUDO - No Brasil, no ano de 2025, teremos mais 40 milhdes de brasileiros idosos
gue necessitardo de atencdo, uma vez que é nessa faixa de idade que se verifica a maior incidéncia das doencas
cardiovasculares.

As neoplasias em geral, no ano de 2013, mataram 197 pessoas e as doencas cardiovasculares levaram a 6bito 309, isso
correspondendo a quase 40% dos nossos paci entes.

No Sistema Unico de Salide, ainiciativa privada participa do sistema em carédter complementar, mas o que vemos hoje,
Senadora Ana Amélia, é que, embora complementar, 61% dos pacientes que sdo tratados das doengas cardiovasculares
o foram em empresas privadas, fundagdes e, principalmente, nos hospitais beneficentes, que estdo todos minguando no
Brasil, porque ndo tém mais condicdes de repor seus materiais nem seus equi pamentos.

Entdo, quai s os problemas que devemos debater? Os val ores defasados de remunerag&o por esses materials, principalmente
de hospitais, de UTIs e medicagdo, falta de coberturade producéo de alta complexidade gerando o extrateto. Quando gera
0 extrateto, vocé recebe o dinheiro, mas ndo pode operar outro doente.

Ainda: os problemas da Central Naciona de Regulacdo de Alta Complexidade, que também é um problema, porque os
hospitais que recebem essas criangas e esses pacientes ja estdo todos lotados, e os pacientes ndo tém para ondeir. Temos
gue criar novos servicos e treinar novos hospitais e servigos para fazer cirurgia cardiaca.

Ha a necessidade de investimento e recuperacdo da infraestrutura, cobertura de medicamentos bési cos.

Fui surpreendido, Fogolin - inclusive mandei um oficio para o Ministério da Salide -, pela noticias de que a protamina...
O uso de protamina é diretamente proporcional ao nimero de cirurgias cardiacas. Sem protamina, ndo existira cirurgia
cardiaca. E a protamina estd em falta no Brasil. Mandei um oficio para o laboratério, que alegou haver falta de sa
para fabricag8o da medicacdo. Mandei um oficio para o Ministério da Salide pedindo providéncias. E assim também a
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dobutamina, que € uma medicacdo fundamental para o tratamento dos pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular e
também para os pacientes que tém insuficiéncia cardiaca. Esse medicamento foi retirado mercado.

Novos exames, como atomografia do coracdo, e aincorporacdo de hovas tecnologias ndo sdo feitas dentro danossa area.
O reembol so de prétese de alto custo com 0 aumento de teto também néo se faz.

E agdes da Anvisa dificultando a autorizagdo de materiais médicos, isso é extremamente grave. NGOs reputamos como
grave, como disse a Senadora Ana Amélia, que um pais pobre, com um orgcamento do Ministério da Salde de R$109
bilhdes, que, tirando o custeio do Ministério, ficaem R$96 bilhdes, paradividir paraaassisténcia, proibir que facamos o
reprocessamento - 0 nome correto € esse - desse material, ou sgja, reprocessar material € mandar paraainddstria e voltar
esse material como se fosse novo; e a Anvisa esta proibindo tudo, encarecendo a cirurgia cardiovascular brasileira.

Outro grave problema relacionado & Anvisa. Para criangas que nascem com cardiopatia congénita, com baixo fluxo
pulmonar, usamos um tubo de PTFE, que é fabricado nos Estados Unidos. A Anvisamandou um oficio - e esse oficio n6s
recebemos do importador - dizendo que fossem recol hidostodos esses materiaisno Brasil, porqueaAnvisanéo concordava
com a esterilizaco feita no Estados Unidos. Tomei um susto, porque, se os Estados Unidos exportam esse materia para
o mundo inteiro, entdo o mundo inteiro estd matando doente por esse tipo de esterilizag&o. 1sso € uma explicagdo que nos
também pedimos a Anvisa e ndo tivemos resposta.

Como jafoi falado, a cirurgia cardiaca - o Fogolin ja falou -, na realidade, s8o 28 a 30 servigos, mas esses Servicos,
muitos deles, estdo capengas, especialmente agueles em que se operam criangas. Apenas nove fazem cirurgias de dta
complexidade em criangas; a grande concentracdo é no Estado de Sdo Paulo, Parana, Minas e no Rio Grande do Sul,
guando, cada Estado da Federacdo brasileira, do Pais, em cada capital, deveriater um centro de referéncia, um centro que
operasse criangas, isto €, que fizesse cirurgias cardiopediatricas. Por qué? Porque temos um populagdo de 200 milhdes
de habitantes, com taxa anual de 3,4 milhdes de criancas que nascem e, desses, 28 mil criangas nascem com defeitos
congénitos.

Vejam, Senhores, a gravidade disso aqui! Dessas 28 mil criangas que nascem com defeito congénito...

(Soa a campainha.)

O SR. MARCELO MATOS CASCUDO - Estou acabando, Senador.
Dessas 28 mil criangas que nascem com problemas congénitos, 23 mil necessitam de cirurgia.

No ano de 2002, foram operadas 8.092 criancas, tendo um déficit de 63, mas - pasmem, senhores -, no ano de 2014,
foram operadas 5.773 criancas com um déficit enorme das criangas, as criangas estdo morrendo sem tratamento médico
no Brasil. Aqui o déficit principal € no Norte, com 91%; o menor é na Regido Sudeste, com 53%.

Aqui vemos o orgamento da salide por esferade governo, o que mostraque o Ministério da Salide vem, ao longo dos anos,
diminuindo o incremento de agdes e dinheiro voltados para os pacientes que séo portadores de doengas cardiovascul ares,
transferindo toda responsabilidade para os Estados e Municipios do Brasil, que ja se encontram falidos. O Ministério
vem diminuindo seu aporte financeiro e o que acontece € que os Estados e Municipios que estdo assumindo
responsabilidade.

Em cima disso, fizemos um programa, juntamente com as quatro sociedades - Sociedade Brasileira de Cardiologia, de
Hemodinamica, de Pediatria e a nossa Sociedade -, que esta em estudo no Ministério da Salide, conforme o Fogolin falou.

Concluindo, nos Ultimos dez anos, os recursos sao decrescentes. A popul acdo aumentou em mais de 20 milhdes, os novos
procedimentos e medicamentos s30 cada vez mais caros e 0 or¢camento para a salde é finito. Como poderemos fechar
essa equacan? Essa foi uma pergunta feita pelo Prof. Adib Jatene, em uma reportagem do jornal Estado de Sdo Paulo,
pouco antes de ele morrer.

Eu gostaria de dizer aqui - ndo queria ser prepotente para responder o Prof. Adib aqui - que acho que essa equacdo sO ird
ser fechada se nos unirmos; € por isso que estamos agui. Estamos aqui parapedir favor, parapedir ao Ministério da Salde,
parapedir ao Senado Federal, pedir as autoridades brasileiras que gjudem as criancgas e gjudem os velhos brasileiros que
estdo necessitando de tratamento adequado.

Muito obrigado, senhores. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Dr. Marcelo Cascudo, Presidente da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Cardiovascular.

Agora, passo a paavra, de imediato, ao Dr. Fernando Lucchese, médico cardiologista do nosso Rio Grande do Sul, que
cuida do coragéo do nosso inesquecivel Pedro Simon, que cuida do coragdo da Ana Amélia e do meu também.
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O SR. FERNANDO LUCCHESE - Obrigado, Senador Paim.

Eu tenho, sem diivida, querevelar aqui minhaadmiragéo pel o Senado. Sou um tel espectador assiduo da TV Senado. Entéo,
eu ja conhego, naintimidade, cada um dos Senadores aqui presentes. E uma coisa fantéstica. E os dois do meu Estado...

O SR. ALOYSIO NUNES FERREIRA (Bloco Oposi¢io/PSDB - SP) - Ento, nds vamos caprichar cada vez mais! E
raz&o para nés capricharmos cada vez mais, Dr. Lucchese.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Certamente.

E 0 Senador Paim e a Senadora Ana Amélia sdo do meu coracdo. O Estado do Rio Grande do Sul tem muito respeito e
admiracdo pelos seus Senadores. Senador Pedro Simon, meu querido amigo de 50 anos.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Ha também o Senador Lasier, que fez umafaa
em plenério em homenagem a V. Ex&

O SR. FERNANDO LUCCHESE - Sim; o Lasier, que chega recentemente, meu amigo intimo de vida.
O Dr. José Eduardo esta ainda ai, ndo €?

Dr. Fogolin, deixe-me dizer uma coisa: estou saindo do Rio Grande, e estou comunicando aos Senadores, quero me mudar
parao pais quetem esse ministério que o senhor apresentou ai, porque é engracado: aapresentacdo foi perfeita, espetacular;
o Ministério tem grandes programas, esté espetacular, sd que néo esta financiado. Esse é um pequeno detal he.

Eu vou Ihe dar um exemplo: eu sou a outra ponta, 0 sujeito que nega atendimento para o paciente |4 Por isso que meu
nome esta aqui, médico cardiologista, cirurgido cardiovascular. Sou eu o diretor de um hospital em Porto Alegre que se
chama Santa Casa, a segunda Santa Casa do Brasil, que faz a bagatela de cinco milhdes de atendimento por ano e hoje
esta endividada em 200 milhdes no banco. E ndo foi por acaso. Nos somos prémio nacional de qualidade, temos gestéo,
€ 0S Nossos Senadores conhecem.

Por que isso ocorre? Porque existe um subfinanciamento generalizado na salide brasileira. Por exemplo: os filantropicos
do meu Estado, o Rio Grande do Sul, que o Senador Paim e a Senadora Ana Amélia conhecem muito bem - ha 242
filantropicos no nosso Estado, é amaior rede filantrépica do Pais. E o Estado que depende intrinsecamente, 75% do SUS
do Rio Grande do Sul éfeito pelos filantropicos. Estéo todos quebrados. Entéo, ndo € por acaso que isso acontece. O que
aconteceu com o SUS? O SUS é uma estrutura que considero ideal. No ano passado, estive na Harvard e me convidaram
parafazer umapalestrasobre o SUS. Por qué? Porque o cirurgido responsavel pelacirurgiacardiacapediétricanaHarvard
foi membro da equipe do Senador Ted Kennedy e veio ao Brasil estudar a tabela do SUS, estudar o SUS na época que
gerou 0 Obama Care. A tabela do SUS é perfeita. Foi criada ao longo do tempo. A lei do SUS é uma super lei. Temos
de ter orgulho do que conquistamos, so que 0 SUS foi esvaziado ao longo do tempo. A lei do SUS ndo esta valendo mais
por umarazéo muito simples: atabela estd congelada hd 11 anos. Pequenos acertos aqui e |4, mas o (inico aumento linear
gue houve natabelafoi feito pelo Prof. Adib Jatene e faz tempo isso.

Segunda coisa: 0 Governo optou por criar programas, como Rede Cegonha, Linhade Atendimento ao Infarto do Miocardio
- espetaculares os programas! Vou dar 0 meu testemunho, Dr. José Eduardo. No Rio Grande do Sul, a Linha de
Atendimento de Infarto, em Porto Alegre, foi um sucesso absoluto. O Samu recebe doentes na Casa, comunica, faz o
diagndstico do eletrocardiograma por telefone para uma central, liga para 0 nosso servico da Santa Casa, servigo que eu
dirijo e que é o responsavel pela maior atuagdo no infarto agudo de miocérdio via Samu. Eles chegam ao hospital, onde
ha uma equipe sete dias por semana, noite e dia, que faz a angioplastia primaria, e esses pacientes, trés dias depois, estéo
em casa, e uma semana depais, estdo trabalhando. A mortalidade do infarto do miocéardio caiu, em Porto Alegre, de 14%
para 5,5%, s que se esqueceram de financiar, porque o servigo esta dando prejuizo para a Santa Casa de Porto Alegre.

Entdo, todos os programas ndo se compl etaram. | sto que o ministério tem dito, que os programas compl etaram o orgamento
do ministério, néo é verdade. Os programas sao programas com pernas de ando. E, com isso, os hospitais estéo sofrendo,
sem a menor divida. E houve uma diminui¢éo, sim. Por exemplo, no Ultimo ano, caiu 30% o nimero de implantes de
marca-passo. Caiu 30%. A populagdo aumentando, a populacdo envelhecendo e nds temos 30% de implante de marca-
passo a menos. Por que isso acontece?

Bom, eu tenho uma explicagdo que me parece também parte dadistor¢éo da L e do SUS. Cada Municipio criou um muro
a0 seu redor e ndo aceita ninguém da cidade do lado. Eu posso ter a capacidade de implantar marca-passo aqui, mas eu
na3o aceito porgue eu vou botar no meu orgamento pacientes da cidade vizinha e ndo vém pacientes com o seu dinheiro.
O custo fica paramim.

Entdo, o que é que as cidades estdo fazendo? A regulacéo municipal blogueou a entrada de pacientes de outras cidades.
Porto Alegre éum exempl o disso. Porto Alegretem um orgamento que hoj e éfechado e o sujeito que moraa 30 quildmetros
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nao consegue se internar em Porto Alegre porque esta se regulando o orgamento e ndo se regula a doenca. Isto € muito
importante: a regulacdo tem que ser da doenca e ndo do orcamento, outra distor¢do da Lei do SUS.

Bom, e assim nds vamos. Por que o transplante deu certo, Dr. José Eduardo? O transplante deu certo porque esse cidadéo
gue esta sentado ai, que € o Dr. José Wanderley Neto, foi o responsdvel pela implantacdo da central de transplantes e
trouxe toda a organizag&o do transplante para Brasilia. O que foi que aconteceu? Os transplantes tém financiamento via
Brasilia. Eles ndo disputam no Municipio recursos com a cirurgia geral, com a baixa e média complexidade. Eles estéo
preservados e, com isso, nds temos um grande programa de transplantes.

Eu n&o vejo outra solugdo com a alta complexidade em que se faca a mesma coisa, em que se defina: "Hoje nds temos
gue investir. Quais sdo as institui¢cdes que precisam receber esse dinheiro?' E que se coordene isso centralmente. Essa
€ aproposta.

Com relacBo a Anvisa, eu tenho uma comunicacdo que me parece interessante. Eu estive na india no ano passado, ha
dois anos, e me deram para operar aquel es equipamentos agqui no Brasil considerados descartaveis, que so se podem usar
umavez, parafazer cirurgia sem extracorpérea, sem parar o coragao - estabilizador cardiaco, chama-se. Eu operei e notel
gue o estabilizador erameio diferente. A marca era americana, mas havia uns negdcios meio diferentes, cores diferentes.
Quando terminou acirurgia, o cirurgido-chefe do maior hospital de Chennai me disse: " Sabe quantas vezesfoi reutilizado
esse equipamento que o senhor usou? Cem vezes." E o pior é que ele mostrou os dados e a mortalidade dele eraigua a
minha e ainfeccdo dele era menor que aminha.

Ent&o, eu acho que ndstemos que comegar aser mais realistas com o Pais que ndstemos. Nés ndo podemosficar sonhando
em Suica, Austriaou Bélgica.

Eu tenho outro comentério que quero fazer, que me parece importante neste momento. Todos os dias no Hospital Santo
Antonio, da Santa Casa de Porto Alegre, que € um hospital pediatrico - eu sou chefe da cardiologia da Santa Casainteira
-, n6s fazemos 400 cirurgias cardiacas pediétricas. E um dos 800 que fazem. Fazemos transplantes pedi&tricos, operamos
criancas complexas com dias de vida. As gravidas tém os filhos dentro do hospital, ssem da sala de parto e acrianga ja
vai paraasalade cirurgia para se operarem os defeitos mais complexos.

NOs recebemos por dia dez pedidos de internagéo de criangas. Podemos atender, nanossa UTI de trintaleitos, ndo é uma
UTI peguena, de dois atrés pedidos de internacdo, Sr. Presidente. Pois olha, eu medei ao trabalho de sair atras e ver o que
acontecia com as criangas que estavam la na lista vinte dias atrés. O interessante é que elas desaparecem dalista. Vocés
sabem por qué? Porque elas ndo sobrevivem. Elas simplesmente ndo sobrevivem.

A mortalidade infantil estd aumentando por conta da nossa incapacidade de atender a esses 23 mil brasileiros que nascem
com doenca congénita do coragdo e que sdo simplesmente... S0 28 mil que nascem e 23 mil que precisam de cirurgia.
Isso € 0 dobro do nimero de casos novos de cancer infantil anual. Sao 12,5 mil - dados do GACC de S&o Paulo. Séo 12,5
mil casos de cancer infantil e 23 mil casos de cirurgias por problemas congénitos que ndo sdo feita. Este ano baixou para
5,7 mil o nimero de cirurgias. Jafizemos de 8 a9 mil.

Os servicos ndo se descredenciam, Dr. José Paulo. Os servicos véo fechando progressivamente, porque os hospitais tém
um custo alto. Ent8o, eles vao, progressivamente, segurando e reduzindo a pediatria.

Para encerrar, ajudicializacdo da salde é um fato importante. O Rio Grande é campedo de judicializacdo. A Defensoria
Publica entra com todos os casos pedindo que a gente consiga leitos etc. Eu estou no meio da UTI, chega um oficial de
justica com uma liminar, ha alguns meses, pedindo um leito. Eu ndo tive divida. Eu lhe disse: "Aqui ha 30 criangas, 25
delas no respirador. Escolha. Tiraa crianca e pomos asua'. E ele me disse: "Doutor, ndo faga isso comigo”. Eu pensei:
"N&o fagam isso conosco. N@s estamos tendo que assumir uma divida social e nds ndo temos condigdes toda essa divida
socia".

Ajudem-nos, por favor! (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem, Dr. Lucchese.
Vou passar a paavra ao Dr. José Eduardo Fogolin Passos, que fala pelo Ministério da Sadde, pois, em seguida, ele vai
ter que sair.

Antes quero, de coragdo mesmo, mostrar aboavontade dos Senadores e vou citar agui todos os Senadores quejaestiveram
nesta reunido - e muitos estdo aqui neste momento: Regina Sousa, Donizeti Nogueira, Hélio José, Mariado Carmo Alves,
Jodo Capiberibe, Vicentinho Alves, AnaAmélia, Garibaldi Alves, Humberto Costa, Ronaldo Caiado, Aloysio Nunes, José
Medeiros, Eduardo Amorim. E esta aqui - foi o tltimo que chegou - 0 Senador Paulo Bauer.

O SR. PAUL O BAUER (Bloco Oposi¢cdo/PSDB - SC) - Até porgue foi o Ultimo gque passou por cirurgia cardiaca feita
pelo Dr. Jatene. Por isso, ndo pode me esquecer.
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Uma salva de palmas a todos os Senadores. Sao
18 Senadores que participaram, um recorde nesta Comissao. Nunca houve aqui 18 Senadores. (Palmas.)

Registro que esta aqui presente a Associagdo de Pais e M&es de Criangas que estdo aguardando atendimento paracirurgias
cardiacas. Eladesgjafalar. No final, vai ser concedida a palavraa Sr2 Janaina Souto Rocha do Nascimento, coordenadora
voluntéria do Nicleo ONG Peguenos Coracoes.

SO parainformar jaaos Senadores, nostivemos dois encaminhamentos: umaaudi énciaas 15h com os Senadores e 0snossos
convidados com o Presidente Renan Calheiros, proposto pelo Senador Garibaldi. O Senador Vicentinho esta marcando
este encontro. O Senador Eduardo Amorim também propds uma reuni&o, se possivel, com um grupo de Senadores e os
nossos convidados com o proprio Ministro da Salide.

Por fim, o meu problema, que vou dividir com vocés: nés temos, hoje, uma sessdo no plenério, a partir das 11h, que
vai discutir aterceirizaggo. Claro que eu sou um dos organizadores, entre indmeros Senadores. E estéo aqui no plenério,
inclusive, o Dr. Marcio Pochmann, a Dr2 Marilene e o Procurador-Geral do Trabalho.

Nés haviamos chegado a um entendimento |4 para se manifestar um a favor e um contra, nem um a mais, nem um a
menos. Parece-me, contudo, que houve la um mal-entendido. Eu terei, entéo, que me deslocar para la para acertar essa
composi¢ao damesa - claro.

(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Eu falarei... Claro! (Risos.)

. Todo o mundo riu, ndo sei por qué!
E claro que falarei contra.

Mas eu tenho que ter alguém que sgjamembro da comisséo parapresidir aqui. Se ndo for membro, iriasobrar parao nosso
Garibaldi, que nos brinda hoje com a sua presenca. Mas o Senador Donizeti ja se propds a assumir.

Entdo, proponho que ele assumo neste momento a presidéncia dos trabalhos para que eu possa ir |14 E todos os
encaminhamentos que vocés fizerem aqui serdo os que eu tomaria.

Sou obrigado aiir 14, porque, sendo, eu ajudo agui e ndo gjudo |4 E todos os Senadores - eu sempre digo - tém amesma
lideranca, a mesma capacidade e a mesma competéncia. N&o importa quem esta presidindo. No plenario ou aqui, todos
sdo da melhor qualidade.

Por isso, peco, mais umavez, uma salva de palmas a todos os Senadores.
Convido o Senador Donizeti a assumir a Presidéncia dos trabalhos.

Convido o Dr. Marcio Pochmann, a Dr2 Marilene e o procurador para que me acompanhem até a sala do Presidente.
(Pausa.)

O SR. GARIBALDI ALVESFILHO (Bloco MaioriaddPMDB - RN) - Senador Paulo Paim, antes que V. Ex? saia, esta
confirmada a audiéncia com o Presidente?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Eu diria que esta confirmada. Eu assumo essa
responsabilidade e tenho certeza de que o Presidente também.

O SR.GARIBALDI ALVESFILHO (BlocoMaioriadPMDB - RN) - A audiénciaé apenas paraassegurar o protagonismo
gue o Senado esta assumindo na hora em que promove uma audiéncia publica como esta, porque nés, por mais que a
audiéncia publica sgja um grande instrumento de acdo parlamentar, no caso nosso, ndo podemaos ficar SO nisso.

Ent8o, nds temos de ir adiante. Eu até diria que uma audiéncia com o Ministro da Salide, se os eminentes profissionais
quiserem transforma-la em uma reunido de trabal ho, até poderia ser mais Util do que uma audiéncia simplesmente.

Obrigado.
Ja h&d um novo Presidente aqui.

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Entdo, com a paavra, o Dr. José Eduardo
Fogolin Passos.

O SR. JOSE EDUARDO FOGOL IN PASSOS - Bom, eu gostaria até aqui, justamente como eu glisse no iniciodaminha
fala, de falar que ndo € um tensionamento, € justamente uma colocagdo do quanto o Sistema Unico de Salide precisa
avancar daquilo que ja avangou até o momento, mas do quanto daqui, doravante, e o cuidado em especia ndo apenas
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a cirurgia cardiaca, ndo apenas a cirurgia cardiaca pediatrica, nas suas necessidades da cardiopatia congénita, mas na
cardiologia das doengas cardiovasculares.

Mais do que estar colocando, respondendo, eu tenho até algumas posi ¢des, até como encaminhamento, Senador Garibaldi,
da propria proposta.

Hoje, a prépria sociedade - e eu estava conversando aqui com o proprio Dr. Fabio Jatene - tem um retorno mais para o
final do dia. Nés tivemos uma audiéncia com o Ministro, que ja teve o encaminhamento de algumas proposi coes.

Eu sugiro até, mais do que umaaudiéncia, umareunido, em que possamos hoje antecipar o que iriamos fazer ao longo dos
demais meses e que o Ministro até ja havia encaminhado. Nés temos menos de um més em que foi colocada a atualizagéo
do nosso grupo de trabalho e hoje eu os recebo para que possamos antecipar, hoje atarde, no fina do dia, essa reunido,
no Ministério da Salde, com a equipe do Ministério.

Aqui, na verdade, acima de tudo, s8o pessoas, profissionais e gestores que tém um interesse comum. Mais do que estar
colocando apresentactes de ampliagéo ou de reducdo do acesso, mas o quanto vamos ampliar, doravante.

Entdo, mais do que colocar, justamente em 2010, é ai que esta a dialética de levar a fragmentacdo do aumento, seja no
servico hospitalar, sejano servico profissional. 1sso causou essa fragmentacao.

Quando eu trago afalado financiamento global, Dr. Lucchese, ha anecessidade de se mudar esse financiamento nalégica
do procedimento que esta posto, além de incentivos, como foram colocados, muitas vezes, em outras estratégias.

A proposta do cuidado, ou melhor, a linha de cuidado a crianga com cardiopatia, nds solicitamos a sociedade um
levantamento das necessidades. Em especial, nés discutimos com a Gestao Estadual de Salide de Séo Paulo, que é onde
amaioria dos servicos de referéncia hoje estdo disponibilizados, e 73% estdo nas Regides Sul e Sudeste, para que nos
pudéssemos avaliar. E esse trabalho foi feito.

Eu sb queria deixar destacado que, desde o comego do grupo de trabalho que foi formado - Sociedade Brasileira de
Pediatria, Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, 0 Ministério e gestores
-, Nés tivemos algumas intercorréncias que sao naturais de um processo.

Eu até j& comentel ao Dr. Cascudo que, no momento em que houve o processo do Mais Especiaidades, tivemos alguns
afastamentos da prépria sociedade, mas que € natural naguele momento, e o reconhecimento inclusive, Dr. Cascudo, de
falar: "N&o, essa € uma prioridade. N6s vamos continuar.”

Entéo, 0 que eu quero trazer aqui? Mais do que o apontamento, do que os nimeros, do que a evolugdo que o Sistema
Unico de Salide trouxe na alta complexidade, € uma prioridade do Ministério tratar o cuidado, em especial dacriancacom
cardiopatia no Sistema Unico de Satide.

Ent&o, eu proponho aqui, de umamaneira, setodos concordarem, que hoje aprépriasociedade... Jativemos umaaudiéncia
com o Ministro, mas gque antecipemos a reunido que nés fariamos mais adiante, tecnicamente, e que eu os receba para
gue a gente possa dar 0 encaminhamento técnico da audiéncia que jafoi feita com o Ministro da Salide, Arthur Chioro.
Assim, a gente poderia antecipar as agdes dos estudos, que ja foram feitos pelo grupo, e definiriamos o cronograma, €,
ainda, que este Senado possa acompanhar os trabalhos que véo ser desenvolvidos e que a gente possa retornar a esta Casa
trazendo o propdsito daquilo que foi pactuado no Sistema Unico de Salide, que, acredito, é a acdo mais propositiva que
noés podemos trazer no encaminhamento, mais do que da apresentacao.

Agradeco atodos pela oportunidade de trazer o avanco, mas reafirmando que muito ainda a gente vai avancar no cuidado
as criangas com cardiopatia no Sistema Unico de Satide.

Obrigado atodos. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Obrigado, Dr. José Eduardo.
O encaminhamento esté aceito? (Pausa.)

O SR. FERNANDO LUCCHESE - Sem prejuizo para o encontro com o Presidente do Senado, bem como as agdes de
dentro do Senado, porgque nos precisamos do Senado.

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Bacana! 1sso vocés acertam.

O SR. JOSE EDUARDO FOGOL IN PASSOS - Eu fico adisposi¢o. A minha equipe continuara. A partir das 17h, eu
fico adisposi¢io. A minha equipe esta agui presente. Ao término da audiéncia, eu tenho uma outra discusséo de salde,
agora, mas a eguipe aqui, ja passo o contato, o préprio Prof. Cascudo sabe o local, na Torre |1, Edificio Premium, com
a presenca da nossa equipe técnica pra gente antecipar os calendarios que a gente faria, por orientagdo do Ministro, ja os
préximos passos, a gente anteci pa para essa discussao.
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Entdo, a partir das 17h, eu fico a disposicdo. A minha equipe vai continuar aqui na audiéncia, e a gente pode dar um
encaminhamento mais objetivo nesse sentido.

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Obrigado, Dr. José Eduardo.

Seguindo com a audiéncia publica, agoravamos ouvir 0 Dr. Fabio Jatene, representante da Associacdo MédicaBrasileira,
por dez minutos.

O SR. FABIO JATENE - Bom dia atodos. Eu queria saudar o Senador Donizeti , saudar os demais componentes da
Mesa, saudar os Senadores, em especial 0 Senador Aloysio Nunes, do nosso Estado de S&o Paulo, muito nos orgulhamos
dasuaatuacéo, Senador Paulo Bauer, em especial, que tivemos mai s proximidade recentemente. Muito obrigado atodos os
Senadores pela presenca e pel o apoio e muito obrigado atodas as senhoras e 0s senhores que aqui est&o para acompanhar
essa audiéncia publica

Eu venho representando a Associagdo Médica Brasileira, embora a minha formacdo seja de cirurgido torécico e
cardiovascular, e a Associacdo Médica Brasileira congrega todas as especididades do Pais, e, naturalmente, ela também
congregaacirurgia cardiovascular e a cardiologia, e ela vé com muita preocupacdo o que esté ocorrendo nesse momento
no cenario cardiovascular no nosso meio.

Eu, daminhaparte, poderiadizer aos senhores que, em 37 anos de exercicio profissional, este € o pior momento de atuacéo
profissional que eu tenho em relacéo ao que esta ocorrendo nanossa especialidade. E eu vou tentar, em doisou tréstopicos,
apresentar aos senhores a forma com que eu vej o esse desdobramento e a situacao atual.

O primeiro problema é a reducéo do nimero de operagdes, isso jafoi reforcado aqui, e eu queria contrapor os dados do
Ministério da Salide, que disse que esses himeros estdo aumentando. Na verdade, eles podem até aumentar em nimeros
absolutos, mas, se nds pegamos o nimero geral e estratificamos, nds vamos observar que, em algumas éreas, por exemplo,
cirurgia cardiaca pediétrica, esses nimeros estdo diminuindo, efetivamente. Entdo, hé de analisar com cuidado esses
nimeros e essas grandes estatisticas para que nds possamos identificar exatamente o que vem ocorrendo em cada uma
destas pequenas fatias especificas de atuaco.

NOs temos realmente tido problemas em relagdo ao nimero de operagdes em adultos, e especialmente, em relagéo ao
nlmero de operagdes em criancas pequenas, principalmente as menorzinhas, as chamadas criangas no periodo neonatal,
gue sdo as mais graves, as mais criticas e que, se ndo atendidas apropriadamente no devido momento, €las, provavelmente,
ndo conseguirdo sobreviver.

Um segundo aspecto que eu gostaria de reforcar, diz respeito a dificuldade que os hospitais tém tido para a aceitacdo
desses pacientes.

Em todo o Pais, € uma luta cada vez maior fazer com que os hospitais permitam a internagdo porque so internagdes
dificeis, sdo internagdes, custosas, sdo internagdes caras e que acabam onerando o sistemae levando aesse grandes déficits
gue os senhores estdo observando. Ent&o, esse também é um problema que precisa ser equacionado.

Como ja foi dito aqui, € uma atuagdo feita exclusivamente em hospitais de qualidade. Se nés ndo conseguirmos
realizar essas operacGes em hospitais de qualidade, é a mesma coisa que ndo realiza-las. Entdo, também é fundamental
gue exista preocupacéo.

Um outro ponto que foi aqui abordado pela Dr2 Maria Angela da Paz, que estd a meu lado, diz respeito a falta atual
de medicamentos que consideramos essenciais. Recentemente, tivemos problemas com fornecimento da Heparina. Mais
recentemente ainda, como fornecimento da Protamina. E, e aindamaisrecentemente, com umadrogaque é um fortal ecedor
do corac&o, em que se coloca naveia e faz com que o coragéo se desempenhe melhor, tenha uma funcéo melhor.

Essa droga é utilizada, sb para os senhores terem uma ideia, no Instituto do Coragdo, na propor¢do de 8 mil a 10 mil
ampolas por més. E do dia para a noite, ficamos sem nenhuma ampola. E uma situaco impossivel de se manejar. E por
gue ficou sem ampola? Nés falamos no laboratério, é problema da Anvisa; ai nés vamos ao outro |aboratério, o problema
€ da Anvisa; nds falamos com a Anvisa, € problema do laboratério. E € uma situagdo que nés, usudrios do sistema, ndo
conseguimos manejar. Essa é uma situacdo dramética, porque sdo drogas que fazem a diferenca entre a vida e a morte
do paciente.

Além disso, ndstemostido, cadavez mais, problemano fornecimento de equipamentos. E esses equi pamentos sdo sempre
de tecnologia avangada. A cirurgia cardiovascular € uma cirurgia que emprega esse tipo de equipamento. Entendo que
se formos atender, em um consultério de atencdo primaria, a pacientes que tém queixas simples, esse é um tipo de
preocupacdo. A preocupacdo dacirurgia cardiovascular séo com procedimentos avangadissimos, e esses equi pamentos de
altatecnologia sdo imprescindiveis para que a cirurgia possa ser realizada.
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NOs estamos tendo, cada vez mais, dificul dade no fornecimento desses equipamentos. Agora, com essa alteracéo do valor
do ddlar, asempresas nacionai s que montam esses equi pamentos obtém esses produtos no exterior. Por exempl o, ndstemos
um dispositivo chamado oxigenador. Existe um fornecedor da fibra do oxigenador no mundo. N@s temos que comprar
dele; o mundo inteiro compral&. E agoraisso encareceu extraordinariamente, e ndo é custo efetivo para companhia fazer
iss0. E nds temos outros exemplos. Ent&o, nés precisamos olhar com atencao a esses pontos todos que estou enumerando.

Quando o Ministério nos diz assim: " O transplante ficou extraordinariamente avancado." E éverdade! Nés, no Incor, hoje,
SOmMos 0 sétimo servico do mundo em realizagdo de transplantes. Ou segja, nds somos notdrios. O Pais pode ser notdrio.
Mas por que isso aconteceu? |sso aconteceu porgue houve uma atencdo especia a esse assunto. Em algum momento, a
partir dainiciativa do Dr. Wanderley e através de iniciativas sucessivas que foram acontecendo em varios governos, se
considerou esse assunto importante. E esse assunto passou a ser tratado e mangjado de uma forma importante.

Eu reforco isso em relagcdo a cirurgia cardiovascular. Nés estamos falando aqui em criangas, adultos, idosos etc. Eu vou
fazer umaanalogia: criancas e adultos sdo seres humanos, mas se nds deixarmos a crianga a prépria sorte ou tivermos com
uma criancga peguena o mesmo cuidado que temos com os adultos, ndo vai dar certo. A criangatem que ser amamentada,
tem que ser trocada, tem que ser educada. E uma atenczo diferenciada. N&o da para tratar crianca pequena igual a um
adulto.

Eu reconheco que, em cirurgia cardiovascular, ndo da para tratar esse assunto dentro do assunto alta complexidade. N&o
da. 1sso s fez piorar nos Ultimos anos. Existem programas, existem iniciativas, mas nos temos que ter um atendimento
e um tratamento diferenciado para essa situagéo. Se nés ndo fizermos isso, eu tenho certeza de que ndo vai avancar.
Ao contrario, nés vamos entrar num ciclo cada vez mais pernicioso, um ciclo cada vez mais prejudicial e ndo um ciclo
virtuoso. NGs precisamos atender a essa érea que leva a tanta fatalidade, tantos obitos, de uma forma diferenciada. E o
tratamento da crianca e do adulto. N6s ndo podemos fazer isso.

Para encerrar, senhoras e senhores, eu gostaria de fazer uma observacdo que a mim é cada vez mais chocante. Hoje, nés
estamos operando criancas por determinacdo judicial. Nés recebemosintimacdo do juiz paraoperar aquela crianga dentro
de 24 horas, tal o desespero das familias que vao ao Poder Judiciério para conseguir viabilizar esse tipo de situacao.
Ent8o, considero que nds precisamos de gjuda. Nés precisamos de ajuda como uma crianga pequena. Ela precisa ser
acarinhada, ela precisa ser tratada de umaformadiferenciada. Nao da para colocar cirurgia cardiovascular no bojo daata
complexidade. Entendo que todos estdo tendo o seu grau de esforco e participacdo, mas precisaficar muito claro que esse
€ um assunto que precisa ser tratado de forma diferenciada.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Agora, nGs passaremos a ouvir os colegas
Senadores. Em seguida, vamos ouvir ainscri¢do do plenario, da D. Janaina Souto Rocha.

A SR2 ANA AMELIA (Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Pela ordem, Presidente.
O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Senadora Ana Amélia.

A SR2ANA AMELIA (Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Eu havia, no decurso das exposicdes, feito um questionamento
a representante da Anvisa, a Dr2 Maria Angela, sobre a questio abordada pelos médicos, pelo Dr. Fébio, Dr. Lucchese
e Dr. Marcelo, sobre a reutilizagcdo de equipamentos, seja pela indUstria, seja pelas préprias unidades hospitalares. E o
Senador Paim, que estava presidindo, disse que ela responderia depois.

Entéo, como esse é um tema relevante, eu gostaria que a Dr2 Maria Angela respondesse ao questionamento.
O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Vamos ouvir aDr2 Maria Angela.

A SREMARIA ANGELA DA PAZ - Acho que realmente o que cabe mais & Anvisa em toda essa discussio é a questéo
do reprocessamento, umavez que todos os parti ci pantes da M esa col ocaram esse questionamento. E complementarmente
o Dr. Fabio Jatene também colocou a questdo da falta de medicamentos essenciais.

Em relagcdo a reprocessamento, é um tema em que, apesar de ser extremamente complexo, nés conseguimos até nos
posicionar com uma certatranquilidade. N6s temos algumas normas da Anvisa que tratam da questdo do reprocessamento
especificamente. Hoje nem chamamos mais de reprocessamento, na verdade € o processamento. Temos recentemente a
RDC 15, de 2011, que trata do funcionamento das centrais de material esterilizado e que da as diretrizes de como devem
funcionar essas centrais.

Antes disso, nés ja tinhamos a RDC 156, de 2006, que trata da questdo da rotulagem dos produtos. Acho que essa € a
gue pega mais aqui na questdo das discussies, que é complementada por duas resolucfes especificas. a RE 2.605, de
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2006, que trata da lista de produtos proibido o reprocessamento; e a RE 2.606, que trata da quest&o dos protocolos para
reprocessamento, quando é permitido.

Entdo, o primeiro ponto que temos que analisar nessa discussdo € que a Anvisa - talvez eu va dizer alguma coisa
contraditdria - ndo proibe o reprocessamento em si. O que acontece é que ela registra os produtos de acordo com aquilo
gue é estabel ecido pel os fabricantes primeiramente.

Entdo, algumas classes de produto, quando é solicitado o registro na Anvisa, o préprio fabricante ja informa que este
produto ndo é passivel de reprocessamento.

Algumas vezes, ele expde o0 porqué dessa proibicao, muitas vezes € porque el e ndo testou, as vezes ndo é porgue o produto
ndo é passivel de reprocessamento, € porque a industria ndo assumiu o 6nus de fazer os testes necessarios para dizer se
€ possivel reprocessar ou ndo.

O segundo ponto, aquel es que aindUstria realmente testou e o reprocessamento iria prejudicar e poderiam comprometer a
seguranca do paciente. E o caso daquel es equipamentos ou daguel es materiais que tém um [imen extremamente estreito,
menores do que 5mm ou que possuem, no seu interior, algum tipo de dispositivo, tipo umamola, que é quase o caso dos
stents, que tém algumas molas que dificultariam alimpeza - entdo, ele ndo poderia ser reaproveitado.

Nés estamos atentos €, inclusive, esta sendo rediscutido agora narevisdo da propria 156 a questdo dos materiais que - as
vezes isso € comum em cirurgia cardiovascular - sdo abertos durante o ato cirdrgico para que o cirurgido utilize e, por
algumarazdo, ele ndo é utilizado, mas ele ndo foi contaminado por nenhum material orgéanico, ele simplesmente teve a
violag&o da sua embalagem priméria. 1sso no Brasil, hoje, é proibido, realmente, pela 156. 1sso esta em rediscussdo, esta
norma esta sendo, agora, rediscutida. A expectativa, inclusive, é que, até junho ou julho, elajaentre em consulta publica,
jasgjalancada em consulta publica. E, na medida em que essa norma esta sendo revisada, serd revisada também alista
de produtos negativos, aqueles em que é proibido o reprocessamento hoje no Brasil.

A questdo que temos colocado é que é impossivel paraa Anvisa... A Anvisando fabrica, a Anvisa ndo tem como garantir
gue no momento em que o fabricante fala paraa gente...

(Soa a campainha.)

A SREMARIA ANGELA DA PAZ - ... e passaainformago de que este produto tem um reprocessamento proibido, a
Anvisa poder afirmar: "N&o, vocé pode." Isso ela ndo tem como fazer, elando teria... O proprio fabricante, no momento
em que ele coloca isso na sua rotulagem, dizendo que ndo tem como, ela pode questionar, eisso elafaz: por que o senhor
esta me dizendo? E ela abre uma série de requisitos, uma série de exigéncias durante o registro e solicita que o fabricante
justifigue o porqué da proibicao.

Indo um pouquinho mais e a senhora colocou a questdo da manicure, no Brasil existem normas que obrigam a utilizacgo
e aesterilizagdo dos materiais que tém contato com secregdes, como é o caso da cuticula.

A vigilancia sanitaria, infelizmente, ndo consegue fiscalizar todos esses servicos de forma eficaz, porque é um nimero
enorme. Hoje em dia os sal8es de beleza estdo em qualquer lugar e aumentando cada vez mais, até por conta da lei
gue criou a questdo da politica do microempreendedor individual. Ent&o, as mulheres, principalmente, mais do que os
homens, candidatam-se a ser manicures domiciliares e €las possuem 0 seu proprio equipamento, apesar dessa exigéncia
ser extensiva a elas também, por conta do risco.

Entdo, 0 que eu queria deixar de bem concreto: a normativa especifica que trata da questdo da rotulagem dos produtos,
gue é exatamente a exigéncia da esterilizac8o ou ndo, dareesterilizagdo ou ndo, a normativa RDC n° 156 esta em revisdo.
A normativa que trata, as duas RE's que tratam dos protocol os e que tratam desta lista negativa também est&o em revisao,
com um grupo técnico bastante diversificado...

(Soa a campainha.)

A SR2EMARIA ANGELA DA PAZ - ... inclusive com representantes do Conselho de Medicina

E nds estamos abertos, claro, parapoder auxiliar, principal mente porgue me preocupou umafalaquando o Senhor colocou
aquestdo da proibicao de esterilizagdo feita nos Estados Unidos.

Eu desconheco esse tipo de documentacdo, inclusive, se for o caso, poderia ser repassado para a gente, para que

pudéssemos checar essa informacao.

O que acontece, muitas vezes, é que todas as empresas de produto médico, de material médico e de medicamentos, sdo

inspecionadas pela Anvisa para que esse equipamento possa ser importado pelo Brasil.

Pode acontecer, eu ndo sei se é 0 caso, real mente é uma suposi ¢do, aAnvisa pode, em umadessas inspecdes, ter verificado

gue os padrbes de qualidade daquela empresa ndo obedecem as normativas hacionais, ndo sd da Anvisa, mas como de
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fabricago, normas de ABNT e todas as outras que a gente tém para isso, e ter proibido aimportacdo desse medicamento
ou desse produto, mas, especificamente, nds proibirmos um processo de esterilizagdo feito nos Estados Unidos, realmente,
eu desconhego isso e seria muito importante que nos fosse passado.

Eu tenho certeza de que a diretoria da Anvisa estd aberta também, da mesma forma que o Ministério, para recebé-los, a
sociedade, no momento que vocés quiserem. E sb entrar em contato conosco e solicitar essa marcagao.

E em relagdo a falta dos medicamentos, realmente a culpa ndo € da Anvisa em si quando falta o medicamento. O que
acontece muitasvezes... NOstemos, inclusive, nas normativas, que obrigam que medi camentos essenciais, quando afébrica
ndo quer mais fabricar, se nega a fabricar aguele tipo de medicamento, ela tem que comunicar com antecedéncia... N&o
€ muito da minha area, mas me parece que € de seis meses. Elatem que comunicar previamente para que possa ser feita
averificagdo de que outraindustria poderia assumir essa producao.

Muitas vezes acontece de, em inspecfes sanitarias, a Anvisaverificar que elando cumpre com os requisitos de qualidade
e esse medicamento poderiafazer mais mal do que bem para o paciente, e interditar aquela fébrica até que ela se adeque.
Mas isso geramente... Existe uma érea hoje na Anvisa, que é a area que trata das emergéncias sanitarias, que tem
administrado a quest&o dessa falta de medicamentos para que pacientes ndo possam ser prejudicados. E o caso, inclusive,
dos medicamentos que foram citados aqui, estéo todos sob monitoramento para que seja restabelecido o mais rgpido
possivel.

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Obrigado, DraMariaAngela. O Dr. Marcelo
pediu para complementar.

O SR. MARCELO MATOS CASCUDO - Dra Maria da Paz, € Marcelo Cascudo quem esta falando. Eu queria s6
complementar umacoisa. Que dentro dessarevisdo a Anvisavisse com carinho apossibilidade de sefazer o processamento
dos estabilizadores coronarianos, os estabilizadores de cora¢&o. Por qué? Eu vou dar um dado para os senhores.

Existem institui¢des no Brasil, hoje, que fazem cirurgia de revascularizaggo do miocérdio sem circulagdo extracorporea,
ou seja, com o coragdo batendo. Isso ja esta provado cientificamente que, para os pacientes idosos, pacientes acima de
65 anos de idade, esse tipo de cirurgia € muito benéfica. Os riscos de embolia pulmonar, de consequéncias neurol dgicas,
doengas renais, tudo é menor com esse tipo de cirurgia. Ja esta comprado, i1sso ndo é discussao.

O que acontece é que, para se fazer essa cirurgia, precisa do estabilizador. O estabilizador é importado, custa mais de R
$6 mil. O SUS paga por uma cirurgia dessa de revascularizagdo sem circulacdo extracorpdrea R$5.575,00. E paga para
0 hospital. S6 o estabilizador, R$6 mil.

Ent&o, se ndo houver um processamento desse material, fica invidvel porque ndo ha possibilidade de se operar sem o
estabilizador. Ent&o, esse € um pedido que nés fazemos, mas o fabricante coloca: "uso Unico". Mas ele coloca porque ele
tem o interesse de vender. Se sdo realizadas 37 mil a40 mil cirurgias de revascularizacdo por ano, ele vai querer vender
40 mil estabilizadores, no minimo, por ano.

Entao, isso nds temos também que levar em considerac&o. E esse o pedido que nds fazemos.

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Senador Paulo Bauer, com a palavra para
as suas consideragoes.

O SR. PAUL O BAUER (Bloco Oposicao/PSDB - SC) - Sr. Presidente, eu quero inicialmente justificar que cheguei um
pouco atrasado, embora ndo faca parte desta Comisséo, porque eu tinha uma outra atividade. E tomei conhecimento da
reunido de hoje apenas na noite de ontem, quando o Dr. Fabio me passou uma mensagem dizendo que estariaem Brasilia.

Mas eu ndo poderia deixar de vir agui, até porque, dos 81 Senadores, eu sou o Ultimo que sofreu uma cirurgia
cardiovascular, feitaexatamente pel o Dr. Fébio. Ent&o, como acirurgiafoi bem-sucedidano meu caso, eu s6 posso desejar
gue elatambém seja bem-sucedida para os demais brasileiros que dela dependem e precisam.

Eu tenho um irmao que é cirurgido cardiovascular em Curitiba. E, ao longo desses Ultimos anos, nas conversas em familia,
ouco muitas vezes as opinifes dele a respeito das deficiéncias, das dificuldades que os senhores tém que administrar
diariamente.

Essas demandas e essas decisfes judiciais, falta de estrutura nos hospitais, a falta de medicamentos. Eu mesmo
testemunhei procedimentos do meu irméo, que foi afarmécia, que foi a0 mercado comprar medicamento para utilizar em
pacientes que ele, por humanidade, entendeu ser necessario no procedimento cirdrgico, naguele dia.

Se ndo fosse feito depois de quatro, cinco, seis cancelamentos de cirurgia agendada, ndo havia outra opgdo sendo ele
préprio comprar o medicamento, comprar 0 que fosse necessério paradar atendimento.
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Isso, naturalmente, esta relacionado a problemas de gestdo, que nds sabemos existir em muitos hospitais, em muitos
sistemas estaduais, que, certamente, os senhores conhecem muito bem e que, no diaadiado seu trabal ho, esté presente.

Eu ndo sou médico, ndo entendo de sallde e ndo cometeria aqui aousadia de querer discutir esse problemaque os senhores
trazem ao nosso conhecimento. E devo dizer que trazem ao endereco certo, porque os Senadores, em geral, ja estdo um
pouco maisidosos, tém que se preocupar, de fato, com o seu coragdo e, por 1Sso mesmo, precisam dar aten¢ao ao assunto,
para que o Brasil tenha um avanco.

E bom ouvirmos o Dr. Jatene falar do Incor, dos transplantes. E verdade que o Brasil tem grandes exemplos que podem
e devem ser comemorados, mas nés temos muitas coisas que ainda estdo muito distantes do nosso olhar e da nossa
perspectiva de solucéo.

Eu mesmo, como Senador - e ndo foi compromisso meu nem com a classe médica, nem com o setor produtivo -, numa
farmécia, numa pequena cidade chamada Anitépolis, em Santa Catarina, na campanha eleitoral, escutel de uma senhora
gue vendia medicamentos, na horaem que eu lhe pedi 0 voto, uma sugestdo. E essa sugest&o eu transformei em proposta
de emenda a Constituicdo. Foi a primeira proposta de emenda a Constituicdo apresentada, nesta Casa, no Senado da
Republica, desde 1988, quando a Constituicdo foi promulgada, dizendo que, no Brasil, n6s deveriamos eliminar, por
completo, todos os tributos sobre todos os medicamentos de uso humano.

Elafoi aprovada e assinada por Sarney, por Itamar Franco - s0 para citar dois ex- Presidentes que ndo estdo mais nesta
Casa -, tramitou e, no ano passado, na Comissdo de Constituicdo e Justica, gracas a um relatério e uma manifestagéo da
Senadora Gleisi Hoffmann, do PT, do Parana, a propostafoi rejeitada.

Portanto, o Governo ndo quer fazer asalide melhorar. O Governo quer ganhar dinheiro com a satide, quer ganhar imposto
com a saide. No Canada, nos Estados Unidos, no México, ndo se cobra um centavo de imposto de medicamento algum,
igual nalnglaterra. Quando vocé vai altdlia, € 6%; na Alemanha, é 2%; na Suica, € 10%; aqui € 33%.

Nao h& como ver a salide avancar no Pais quando hé tributagdo sobre medicamentos. E, pasmem os senhores, ndo é
s6 o cidaddo que vai a farmacia que paga imposto. O Prefeito da minha cidade, Joinville, em Santa Catarina, compra
medicamentos com o dinheiro da prefeitura para os postos de salide e paga imposto para a distribuidora, que, por sua
vez, recolhe para o governo do Estado ou para o governo da Unido. Ai eu, como Senador da Republica, tenho que fazer
gestbesjunto ao Ministério da Salide, Dr2Neli, paraconseguir dinheiro paracomprar ambuléncia e paraconstruir posto de
salide no mesmo Municipio que destinou 33% da verba da salide dele para pagar medicamento que precisa ser colocado
a disposicdo do povo. Isso é umaincoeréncia. 1sso € um absurdo. Isso é uma falta de competéncia. E néo é s6 do atual
Governo. E histérico no nosso Pais.

Esta na hora, Dr2 Maria Angela, de entrarmos nesse assunto e, com coragem, comegarmos a resolver os problemas da
salide do Brasil, porque sendo nés vamos ficar na discusséo, no debate, com 20, 30, 40 personagens. Esta na hora de
alguém assumir a Presidéncia deste Pais e dizer: "Eu vou resolver”. E paraisso que nds temos que comegar a debater, de
fato, os assuntos aqui na Comisséo de Direitos Humanos do Senado e em tantos lugares quanto for possivel.

Eu digo mais: as indUstrias de medicamentos, depois que souberam da minha proposta, vieram falar comigo, essas coisas
de Abifarmae Sindusfarmae sei laquantas outras. Ai eu comecei aentender e compreender outras coisas que me deixaram
perplexo. Um medicamento que, nos Estados Unidos, € aprovado pelo... N&o sei como é o nome la

(Intervencgéo fora do microfone.)

O SR. PAUL O BAUER (Bloco Oposicéo/PSDB - SC) - Pelo érgéo que fiscaliza medicamentos e que é usado em mais
10, 20 paises do mundo, quando é para ser introduzido no Brasil, tem que ficar seis meses, seis anos, asvezes, naAnvisa,
parater autorizacéo de ser aplicado e utilizado aqui.

Isso € um absurdo! N&o posso entender... Entdo, vou para os Estados Unidos e tomo um medicamento |4, ou para a
Alemanha, depois volto para ca sarado. Esta resolvido o meu problema.

Existem medicamentos que efetivamente sdo... Umaempresa suicaque queriaseinstalar no Brasil, Senador Donizeti, uma
unidade de producéo de produtos para tratamento de cancer. Eu conheci uma empresa na Suica, ha Basileia, exatamente
igual a que era para ser construida no Brasil. Mas ndo pdde ser construida por causa de problemas legais. Perdemos o
investimento e ndo temos nenhuma empresa desse tipo no Brasil, pelo menos daguele porte.

E preciso, descul pem aexpressio, politizar o problema. Talvez ai comecemos ater solugio. Contem comigo. Desculpem a
euforia na manifestacdo, mas acho que precisamos botar um pouguinho mais de energia e menos técni ca nesse problema.
E ai comegamos aresolver.

Muito obrigado. (Palmas.)
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O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Masavidaéassim, Senador. Primeiro Deus,
depois a politica. Temos que resolver na politica mesmo. O importante € politizarmos esses temas, debaté-los, porque é
no debate, no encontro da divergénciacom a convergéncia que podemos construir a convergéncia e solucionar problemas.

Ent&o, € muito bem colocada e importante a sua fala aqui nesta manha.
Vamos ouvir agora 0 hosso Senador Garibaldi Alves Filho.

O SR. GARIBALDI ALVES FILHO (Bloco MaioriadPMDB - RN) - Sr. Presidente, Senador Donizeti; Dr. Marcelo
Cartaxo; Dr. José Eduardo; e muito mais bem representado esta o Ministério da Salde, pelaSr2Neli... desculpe, DraMaria
Angela da Paz, Gerente de Regulacéo; Dr. Marcelo, ha uma disputa entre a Paraiba e o Rio Grande do Norte pelo Dr.
Marcelo, cadaum quer que ele sgja seu conterraneo. O Dr. Fernando L ucchese, médico cardiol ogista, esta se apresentando
assim, mas, eujadisse, €éum grande gestor de umaentidade beneficente de Santa Cataring; Dr. Fabio Jatene, representando
aAssociagdo MédicaBrasileira.

N&o tenho mais perguntas. Queriadizer que quem tem perguntas afazer é a sociedade brasileira, e ndo sd aos dignissimos
representantes que estdo presentes aqui da cirurgia cardiovascular, mastambém ands, do Senado. Acho que aestaalturao
telespectador que esté assistindo esta audiéncia esta perguntando: "E depois desta audiéncia, o que vai acontecer?' E aqui
vou divergir do que dizia agui 0 Senador Paulo Bauer - pena que tenha se ausentado -, ndo adianta politizar so a questao
para colocar a responsabilidade apenas sobre os ombros do atual Governo.

Eu ndo tenho procuracdo para defender o Governo, ndo sou Lider do Governo, eu fui Ministro da Previdéncia. Gragas a
Deus, que 0 atual Ministro ndo me ouga, hdo fui Ministro da Salde. Aliés, eu ndo sei 0 que é maisdificil paraum Ministro:
seéenfrentar o déficit histérico daPrevidénciaou enfrentar os questionamentos existentes ao longo do tempo com relagéo
aboa prestacéo de salide a populagdo brasileira.

O que é certo é que nds precisamos fazer alguma coisa. Porque quem tem perguntas a fazer, Senador Maria do Carmo,

E o cidad&o que tem um filho e lhe é negado o direito de conseguir para o seu filho umaUTI neonatal. Quem tem perguntas
afazer é amae, é o pai, € 0 idoso. O idoso, aquele que passou a vida inteira trabalhando e agora quer saber qual é a
recompensa, a compensacao que ele vai ter pelo fato de ter contribuido para com a histéria deste Pais.

Eu diriaa Dr2 Neli que acho - e ja disse aqui - que uma audiéncia com o Ministro da Salide precisa ser substituida pelo
gue o Dr. José Eduardo acabou de dizer: é melhor termos uma reunido técnica em que se antecipem providéncias com
relacdo ao grave problema gque esta sendo colocado aqui.

Isso que esta sendo colocado aqui € um libelo, mas € um libelo ndo apenas com relagéo ao atual Governo, que deve se
sentir responsavel porque, afinal de contas, quem esta a frente do Governo € a Presidenta da Republica atual, mas é um
libelo com relagdo a sociedade brasileira e aos governos, que precisam dar prioridade a esse problema.

Jafui governador, jafui prefeito. N&o quero dizer que tive tantas responsabilidades, mas tive honrosas, proporcionadas
pelo povo do meu Estado. E governar quando o lengol é curto - estamos com o lencol muito curto - é dar prioridade. Se
um problema como esse ndo tiver prioridade, o que é que tem prioridade neste Pais? Eu sou meio emotivo, mas é porque
esse problema emociona mesmo.

Eu queria dizer, Presidente, Senador Donizeti, que, claro, nds temos que, ao final dessa intervencdo, cumprimentar toda
esta mesa que esta agui pelos avangos que foram conseguidos, que foram obtidos. Mas eles devem estar se perguntando:
NGS CONSEgUi MOS eSSES avancos, NOS CoNseguimos o respeito, até mesmo no exterior. Aquelas institui¢des no exterior, de
certamaneira - vou Ser um pouco exagerado -, curvaram-se diante desses avancos. Mas 0s senhores ndo estdo aqui para
receber prémios. Prémios e condecoragdes os senhores jareceberam. Agora, quem precisa ser atendida, premiada, € quem
esta em busca de um hospital que trate a salide dos seus filhos!

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Obrigado, Senador Garibaldi.
Pergunto a Senadora Mariado Carmo se quer fazer uso da palavra.

A SR2EMARIA DO CARMO ALVES (Bloco Oposi¢cdo/DEM - SE. Fora do microfone.) - Estou satisfeita
O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Esta satisfeita.

Nés vamos ouvir as duas pessoas que estdo inscritas e eu passo para cada um fazer suas consideracles.

Bom, nds vamos ouvir agora a Dona Janaina Souto, da ONG Pequenos Coragdes, por cinco minutos, parafalar aqui com
0s Senadores, com a Mesa e com o povo brasileiro através da TV Senado e daradio Senado.
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A SR2JANAINA SOUTO - Agradeco o convite. Falar por Ultimo traz a desvantagem de ser repetitiva nos dados. Entéo,
para mim, eu gosto de registrar os 28 mil que nascem, os 23 mil que precisam de cirurgia e os 80% que ndo recebem
tratamento. Em alguns lugares Norte e Nordeste chega a 90%. E precisar de mais de 4 mil cateterismos e ndo fazer nem
800 por ano.

Ent8o, 0 que o Ministério da Salde fala de projetos, de déficit histdrico, nés maes sentimos e estamos pagando com os
nossos filhos. S80 0s nossos filhos que estéo sendo sepultados. A minha filha nasceu cardiopata congénita ha treze anos.
Foi operada pela equipe do Dr. José Pedro, posteriormente pela equipe do Dr. Assad, ela fez trés cirurgias cardiacas e
consegue sobreviver com metade do coragéo.

Se esta minha filha hoje passar mal em Brasilia eu ndo tenho para onde levar, porque os irrisorios dez leitos ndo suprem
a fila da demanda da sociedade. Brasilia atende Minas, Tocantins e Acre, que ndo conseguiu operar um. S&o Paulo esta
superlotado. Pernambuco esta rejeitando Alagoas, porque ndo tem estrutura.

Eu sou advogada. Hoje eu estou falando aqui como mée. Sou voz de mées de todos os Estados deste Pais hoje, mas como
advogada eu também entendo a Justi ca que chove no molhado e vem garantir o tratamento de salide, quejaé constitucional,
édireito até moral... Mas o juiz vai, tem plantdo da Defensoria PUblica para dar liminar, para ver se o povo é atendido.
Adianta? Ndo. Eu como advogada digo, é o famoso direito ganha mas ndo leva. Porque liminar ndo cria leito. Liminar
nado abre vaga. Liminar ndo aumenta atendimento, ndo amplia. N&o adianta. Ha regulacéo para fazer fila, para organizar
fila, para dizer o que nds ja sabemos: ndo hé vaga. Estamos procurando. E isso o que as mées escutam. Pedem tempo e
paciéncia, mas nds ndo temos para dar.

Eu tenho ali onze fotos que eu tirel ontem, em vinte minutos de pesguisa na internet. Onze! Dagueles ali acho que trés
chegaram afazer cirurgia. O resto foi adbito. Obito, porque ndo chegam aoperar. Obito dentro do hospital j&, sacrificados
0 pulm&o e demais Orgaos, que os tornam inoperaveis. Nao adianta mais! Chegou, esta dentro do corredor do hospital e
ndo adianta mais avaga. Ele morreu.

Esta aqui olha, o Eduardo, do Maranh&o. Foi operado |la em S&o Paulo, por liminar, que esta sendo cassada, porque o
Maranh&o esta dizendo: é muito dinheiro! Estamos dando riqueza a uma crianga so, sacrificando o restante da satide!

O Maranhao, por que n&o tem os centros especializados no Estado?

O meu sonho é ver toda capital com um centro especializado, para que as familias precisem se deslocar apenas do seu
interior paraasuacapital. E ndo fazer feito alvia, que saiu do Parae veio para Brasilia, esperou meses e ndo foi chamada;
foi parao Rio de Janeiro e passou sete meses longe do esposo e dos filhos para tratar uma CIA. Voltou agora com afilha
paracasa. Plano de salide, ndo foi SUS ndo. Mas ndo haleitos. Particular ou privado, ndo haleitos.

Ai o Governo chegaparamim ediz: vamosfazer agdesimediatas. Faz quatro anos que este programa esta sendo analisado.
O Governo chegaparamim e diz: € uma prioridade do Ministério da Salide. Sim, quando? Ontem? Porque hoje ainda ndo
comegou. Desde quando é prioridade? N&o estamos vendo isso.

Muito nés vamos avancar. E preciso. Foi lei o texto de oximetriade pulso que vai ampliar o nmero de diagndsticos. Mais
criancas vao ser diagnosticadas, e a gente vai fazer o qué? Olha, elatem. E ai ndo vai operar porque ndo tem leito? O
teste vai servir so para saber que tem. Vamos ampliar os cemitérios. Mais maes enlutadas, mais pessoas depressivas. O
Ministério da Salde vai continuar arrastando.

Ent&o vamos ofertar o que se precisa: leitos, ampliagcdo de atendimento. Reunides sdo importantes. Estou eu pedindo ao
Ministro, e fui negada. Presidente também né&o teve agenda para mim ndo. Estou apelando para ver se em 12 de junho
eles nos recebem para ouvirem o que estou dizendo.

Eduardo quer viver. Senador, um dos senhores disse: nds, Senadores, temos que nos preocupar com o cardiovascular,
porque estamos chegando a idade avangada. Minha filha precisa de atendimento para que ela sonhe chegar aos 15 anos,
gue elasonhe chegar aidade adulta e ter filhos, para que eu possa ser avd, paraque um diaela sonhe em ser Senadora e se
preocupe com aidade dela, com os problemas de coracéo pelaidade, e ndo porque foi negado o tratamento antes do tempo.

Dizer a um médico escolha dos dez leitos porque eu preciso atender cinguenta que estdo na fila € jogar a sua
responsabilidade para o profissional. E obrigagio do Poder Piblico preparar isso para que um juiz ndo esteja declarando
0 gue ja se sabe, e que 0 médico tenha pelo menos |eito de sobra para uma gestante que ninguém sabia que era cardiopata
tenha onde ser socorrida depois que o filho nascer. Porque isso também acontece. Ha surpresa, o fator surpresa. E ndo ha
leito separado para este fator surpresa, sempre estéo todos ocupados.

Eu aqui entrel com acBes no Ministério, requerimentos em Brasilia, Mato Grosso, Sdo Paulo, Pernambuco, em 2012.
Papéis prald, papéispraca, respostaprald, respostapraca. O DF ainda me disse assim: nds ampliamos o nimero. SO que
dos dez leitos que tinham no ICD em 2011, continuam os mesmos dez leitos. Eu sei porque eu entro |4 Se tiver algum
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meédico aqui de Brasilia, ele sabe disso também, e continuam os mesmos dez leitos.S&o irrisdrios dez | eitos dentro de um
hospital de adulto! Nés ocupamos dois quartos dentro de um andar de adulto. A pediatria nem andar especifico tem. Nao
temos um corredor sO para a pediatria. Enquanto isso afilaestda chegando a50 e a 70. E quando umaméae diz: Janaina, eu
consegui avaga. Eu sei que é porque o outro morreu. Eu sei que é porgue o outro que eu estava acompanhando também
morreu. Porque so abre vaga assim.

Até quando vamos enxugar gelo e resolver a coisa depois? Até quando vamos nos enfiar em debates, em papéis e ndo
fazer o que se deve: ampliar atendimento, deixando margem de seguranca para que os profissionais possam fazer o que
optarem fazer: Medicina.

Agradeco atodos. Pego descul pas pelaindignago, pela expressdo exagerada, mas é aminhafilha. Sou eu que choro com
essas maes. Sou eu gque vou ao sepultamento dar um abrago. Sou eu que as vejo, anos depois, sem se recuperar de uma
situacdo dessas. Muitas vezes, elas chegam e eu sei que ndo vou conseguir ajudar. Sabe qual € o caminho que ensino? Faga
gueixanaouvidoria, vaatras de umaliminar, mande reter as contas publicas, mande reter a conta bancaria do Secretario,
para ver se assim aparece, porque, mexendo no bolso, d&-se um jeito. O certo seria: se ndo tem, zero vaga, mande para
um particular e o Governo paga. E a melhor soluggo? Ndo € Mas, enquanto o Governo néo ampliar isso, pelo menos,
socorra no particular, mas faga alguma coisa pelos nossos filhos! S8o cidaddos brasileiros que ndo escolheram nascer
como nasceram. Nao foi culpaminhal N&o foi culpadelal Aconteceu! SO resta caminhar parafrente.

Eu digo: Larissa vive muito bem, gracas a Deus! Surpreende as expectativas médicas. Eu olho para ela e ndo vejo uma
cardiopata. Eu vejo uma crianga, no caso, uma pré-adolescente. Mas 0 Governo estd vendo gastos demais com uma unica
crianca.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - N6s é que agradecemos a sua fala, a sua
emocado, que é a emocao das maes brasileiras que passam por esses problemas.
Vamos ouvir, agora, Patricia Braile, representante da indistria nacional de equipamentos médicos.

A SR2PATRICIA BRAILE VERDI - Bom diaatodos.

Depois da fala da Janaina, fica até muito dificil para que a gente possa se expressar com tamanha énfase e indignacao,
mas, como representante da indistria nacional de produtos para cirurgia cardiovascular, também quero colocar aqui todo
sofrimento de uma classe de trabal hadores.

Nossa empresa chegou a ter mais de 600 funcionérios, mas, hoje, conta com 250 e com grande risco de fechar ou ser
adquirida por grandes multinacionais. | sso em virtude - e gostariaque o Ministério da Salide ouvisse 0 que vou dizer agora
- de uma tabela de precos que ndo sobe ha 14 anos! A tabela dos nossos produtos fabricados no Brasil que viabilizam
as cirurgias cardiacas nacionais - porque aqui ndo € aBélgica. Aqui € o Brasil! - ndo tem regjuste ha 14 anos. N&o estou
falando aqui de stent coronério, ndo estou falando aqui de marca-passos. Estou falando de oxigenadores e de vavulas,
gue sdo utilizados em todas as cirurgias cardiacas que acontecem no Brasil € no mundo!

Estamos morrendo. A indUstria nacional estd morta, porque ndo ha regjuste, ndo ha isonomia fiscal. Quando compro
matéria—pri'ma parafabricar, como bem colocado pelo Dr. Lucchese ou pelo Dr. Marcel o, pago imposto, mas o importador
ndo paga. E zero! Entdo, ndo existe isonomia. O que existe é uma desconsideracao.

Eu queria saber onde esta o famoso complexo industrial da salde brasileira. Gostaria muito de saber, porque apoio
algum aindustria nacional de equipamentos médicos tem do Governo. Nao temos nadal Temos desemprego. Temos que
acompanhar umatecnol ogia atamente qualificada. Temos que ter produtos extremamente sofisticados e trabal hados, mas
estamos em um pais pobre, sem nenhum incentivo do Governo, sem nenhum tostao.

Tivemos quatro projetos da Finep aprovados para produtos novos. Quando o dinheiro da Finep entrou, ja estavamos no
banco, pedindo dinheiro emprestado para financiar, tamanho é o atraso. Essa € arealidade do Brasil. Essa é arealidade.

A Braile Biomédicasurgiu... Um daguel es senhores cujafoto vocés viram, Dr. Domingo Braile, € um pioneiro dacirurgia
cardiaca, como os senhores que estdo aqui. E meu pai. E meu pai fundou empresa para que a cirurgia cardiaca no
Brasil tivesse grandeza, tivesse voz, tivesse a propor¢do que ela tem - e ela tem, em funcdo desses senhores que estéo
agqui -, mas aindistriamédica brasileiravai fechar.

Eu estou aqui falando em meu nome e como Diretorada A ssociacdo Brasileirada Industria Odontomeédica Hospitalar, que
eu represento também. As indUstrias brasileiras ndo v&o suportar tamanha carga de impostos, tamanha desconsideracao
aregjuste de pregos que ndo existe ha 14 anos. Por favor, Ministério da Salde, ndo estamos falando de stent coronario,
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com droga ou sem droga, e ndo estamos falando de marca-passos. Por favor, ndo confundam. Os nossos produtos ndo tém
regjuste. O desemprego esta batendo a porta.

Se o Brasil ficar nas méos sd das indUstrias multinacionais e de importados...
(Soa a campainha.)

A SR2PATRICIA BRAILE VERDI - ...ai, sim, que a cirurgia cardiaca brasileira, ai, sim, que as criangas realmente
ndo vao ter vez, as criangas ndo vao conseguir ser operadas, porque ndo vamos fornecer produtos. N&o conseguimos mais
fabricar. Essa é a grande realidade do cenério da indUstria nacional. Isso tem que ser falado, isso tem que ser sabido.
Complexo industrial da salide ndo existe. Vamos mudar esse Brasil, vamos falar sério, vamos construir uma sociedade
com salide e digna, digna para ndo ouvir mais mées, como noés acabamos de ouvir, chorando. E eu, ao demitir mais de 300
funcionarios, chorando com cada um deles. Isso néo € justo, isso ndo € correto! NOs precisamos agir. Nds somos povo!
Essa é a populagéo brasileira gritando, pedindo gjuda.

Obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Obrigado, Dr2 Patricia.

Vamos ouvir o Dr. Henrique Furtado, |14 do Tocantins, cirurgido cardiovascular 1a da nossa terra, que vem trazer a
contribuicdo aqui para esta audiéncia publica de tamanha rel evancia que nés estamos vivendo, Senador Eduardo Amorim,
nesta manha.

O SR. HENRIQUE FURTADO - Cumprimento todos os Senadores na pessoa do Senador Donizeti Nogueira, que honra
0 nosso Estado com a sua atuagdo em favor das boas causas. Cumprimento os colegas cardiol ogistas, médicos, em nome
do nosso Presidente, Marcelo Cascudo, e todos.

Eu me cologquei como cirurgido cardiovascular, e 0 Senador sabe que ja fui gestor da salde, por duas vezes Secretério
Estadual da Salde. Quero dizer que eu estou realmente muito emocionado com tudo o que foi dito agui e como foi bom
termos visto, vindo aqui.

Agradeco o Senador Vicentinho por sua presenca e por suas palavras e digo que a emoc¢do que esta aqui chegou a todos
0s nossos coragdes. E acho que a audiéncia levou a um momento muito importante, em que nés entendemos que nés
ndo estamos aqui para discussdo dos nimeros, porque cientistas famosos ja disseram: a ciéncia da estatistica € bater nos
ndmeros até eles confessarem.

Senadores, minhas senhoras, meus senhores, a cirurgia cardiaca brasileira veio pedir socorro e gjuda. Esta audiéncia foi
maravilhosa, mas nds precisamos de resultados. Ja fizemos outras reunides maravilhosas, e, como muito bem disse a
emocionada Janaina, os resultados ndo vieram. Existe umadistancia. O que nds viemos trazer para vocés humildemente €
avisdo de nés, que olhamos nos olhos dessas familias e dessas mées, que sentimos na pelo o condicionamento, que vamos
aUTI, e ndo tem leito para operar, que vamos a regulacéo, e os doentes ndo vao para lugar nenhum.

Eu queriafazer um pedido, em nome da soci edade, que 0 encaminhamento esta correto, mas que nés, que o Senado Federal
entendesse 0 que nds viemos trazer. Nés viemos trazer o entendimento

Nés viemos trazer o entendimento desse momento que nds passamos na base e que muitas vezes ndo chega, ndo por
miopia ou por cegueira do gestor dagui, mas porque nds temos de trazer as demandas. Nés estamos dizendo, Dr2 Neli,
gue ndo est& funcionando na ponta e viemos |he pedir socorro, a senhora em nome do Governo, e pedir a todos vocés que
tenhamos uma agenda de seguimento dos resultados que seréo pactuados apds esta reuniéo.

Que o Senado Federal siga conosco esses resultados. E quero pedir a todos que nés falemos como fizemos na reunido e
tenhamos as acles posteriores dessa forma, da forma tnica como sabemos. Queremos tocar o coragdo de VOcés com essa
situagdo tao grave que esta ocorrendo.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Obrigado, Dr. Henrique, pela contribuic&o,
0 senhor que é entendedor da salide e do que passa a salide em nosso Estado, que é grave.

Senador Eduardo Amorim com a palavra.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Unido e Forga/lPSC - SE) - Sr. Presidente, colega Senador Donizeti, demais
Senadores aqui presentes, Senador Garibaldi.

Sel que muitos de vocés estdo vindo aqui pela primeira vez, como meu professor José Teles - eu perguntava se ele ja
conhecia a Casa, e ele disse ndo. Sei que vocés podem achar estranho o entrar e sair de todos nés. 1sso se deve a que
simultaneamente participamos de vérias Comissdes. Entdo, eu jafui relatar projetos, jative projeto aprovado na Comissao
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de Defesa do Consumidor; ja estive na Comissao de Educagdo, na Comissdo de Assuntos Econdmicos, no plenério. Ou
sgja, em varias outras Comissdes. Aqui € assim, quem quer trabalhar, trabalho hd demais, ndo €, Donizeti?

Quis o destino que, mesmo ndo sendo oriundo de uma familia politica, eu entendi, ouvindo as palavras do Prof. Teles e
de outros colegas, Senador Garibaldi, que a politica é esse instrumento precioso. Eu lembro que, certa vez, na véspera
de Natal, fazendo a anestesia e o Dr. Teles a cirurgia, numa situagdo extremamente desesperadora: faltava tudo, faltava
medicamento, faltava 0 minimo para que chegassemos ao fim daquelacirurgia.

Ao término dacirurgia, eu merevoltel e disse ao Dr. Teles: eu ndo venho mais, porque ndo sei se um juiz vai entender,
gue, participando de uma cirurgia, comegamos e ndo sabemos como terminar, se faltou medicamento: "Para que vocé
comegou? Para que vocé iniciou aquelacirurgia?' Eu diziaao Dr. Teles que pior do que uma ma remuneracdo é umama
condic¢do de trabalho. Vocé se dedica, passa seis anos na faculdade, mais cinco anos de residéncia, aprende, sabe como
tratar, sabe como cuidar, mas, as vezes, falta adrenalina, noradrenalina ou dopamina. 1sso é corriqueiro.

Ent&o, foi tomando consciéncia por meio disso que adentramos a politica, por entender que politica ndo € lugar de gente
corrupta, desonesta nem do pior caréter. Ao contrério, € o Unico instrumento que nés temos para levar este Pais para a
dignidade téo merecida e tdo ailmejada. N&o ha outro caminho.

Outro caminho seria a guerra, que ndo é recomendével, mas que converge depois para a politica. O Unico caminho &
através da escolha certa dos nossos lideres, dos nossos representantes. Ou sgja, vendo 0 voto como um instrumento do
bem; vendo o voto como um instrumento que valoriza a salide, que valoriza a educacdo, que valoriza o emprego, que
valoriza a seguranga, e ndo diferente.

Foi por isso que agente adentrou esse caminho. E quis o destino que eu estivesse agui em um momento como este, em uma
audiéncia publicacomo esta. A situagdo ndo éfécil, sei que ndo é facil, porque o desespero bate a porta dos profissionais,
de mées, de pais, de quem procura e ndo encontra a salde, especialmente em um Pais como o0 nosso onde a salide ndo
€ prioridade.

Sejamos honestos! N&o € prioridade, ndo € prioridade para o Governo. Eu mesmo ja disse a Presidente algumas vezes:. de
mim asenhoraouvira"sim" muitas vezes, mas saibadesde jaque ouvira"nao", quando ndo investir na salide 0 necessario;
guando n&o investir na educacdo 0 necessario.

O momento do Pais é dificil.

E ja disse também a muitos Ministros - da Economia, do Planejamento, do Banco Central - que ndo é s6 uma crise fiscal,
ndo € sb uma crise econdmica. Ndo, ndo, ndo. E uma crise ética, € uma crise moral, sobretudo com o trato com a coisa
publica.

Coisa publicango é coisasem dono, ndo. Ao contrério, temos que terminar com esse pensamento. E coisa sagrada, porque
vem de muitos, sobretudo dos que menos ganham neste Pais, que ndo tém como pagar um plano de salde, que ndo tém
como pagar uma escola particular.

Enfim, mas este Paistem jeito. Continuo sendo um sonhador e ndo quero perder nunca a capacidade de sonhar. Mastenho
consciéncia - aprendi isso com o Dr. Teles e outros professores - de que 0 sonho s6 virareaidade com atitude. E atitude
como esta que estamos tendo aqui.

Sei que ndo é fécil, j& conheco um pouco o tramite. Temos que sensibilizar o Presidente do Congresso? Temos. Vamos
atras dele? Vamos. Mas temos que sensibilizar o0 Governo. Temos que sensibilizar aqueles que realmente executam, que
estdo ali, no diaadia, porque a conta ndo fecha. N&o tem como fechar.

O Governo Federal antigamente repassava 0s recursos diretamente aos profissionais. Nao era assim, Dr. Teles? Nos
recebiamos pelo Porte 7. Recebiamal, masrecebia. Hoje, 0s nossos cirurgides cardiacos, no meu Estado, no nosso Estado,
ha seis meses, ndo recebem, porque o Governo, para se livrar de qualquer vinculo empregaticio, ndo paga mais o Porte 7
e al o repassa para o Municipio, que ndo tem dinheiro, ou o repassa para o Estado, que faz la as contas, e repassa para o
hospital, que estd quebrado. E o hospital, na hora de pagar o profissional, ndo paga. Ha cirurgido cardiaco |a que ha seis
meses ndo recebe um misero dinheiro que vem de uma cirurgia cardiaca, que ndo € muito, ndo. E a conta ndo fecha.
Como é que se faz uma cirurgia cardiaca em um hospital, com circulag@o extracorporea e tudo, e o hospital s recebe
R$3 mil, rapaz? Como é que conta fecha? N&o tem como fechar. E se o paciente complicar, os antibiéticos e tudo
mais? N&o fecha. Ou sgja, € 0 Governo pedindo aos profissionais e institui¢cdes para serem desonestos. E ai dagquele que
for desonesto, porque depois responde ao Ministério Plblico Federal, a Policia Federal.

Enfim, qual é o milagre? Ent3o, é preciso refletir. E preciso pensar. E preciso se colocar no lugar daquele que esta
trabalhando e daguele - mais do que nunca, usando aqui uma palavraum pouco diferente do Secretério, que jasaiu - ndo o
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SUS exclusivo. Eu diriaque, pior do queisso, o SUS dependente. Nao tem outro plano de salide, ndo; é SUS dependente,
mesmo, SO tem 0 SUS. E se 0 SUS fechar as portas, € a morte certa.

Entdo, os senhores contem conosco. Sou soldado desse exército, estou aqui. Enquanto eu estiver aqui, contem comigo.
Conhego, porque senti napele. E passar por momentos como esses que vocés passam diuturnamente que me incentivou e
me trouxe até aqui. Podem ter certeza, Prof. Wanderley, Prof. Teles, desbravadores, os primeiros a fazer os transplantes
do Nordeste, mas ndo tiveram e ndo tém o apoio necessario por parte do Governo. Sabem como fazer, mas ndo tém os
instrumentos minimos realmente para tratar.

Oxala que ndo desistamos dessa luta. E digo a vocés. sou um soldado, coloquem ai, ndo sou governista, defendo o
gue é certo sem abrir mdo. Estar aqui € como estar dentro do centro cirdrgico. Aqui convivemos com gente de vérias
personalidades, é verdade. Mas quando ndo abrimos mao nem de principios nem de valores, ndo saimos piores, saimos
mel hores, como saimos melhores muitas e muitas vezes do centro cirdrgico, porque nésfomos um instrumento parasalvar,
apenas um instrumento. E aqui somos um instrumento para colocar este Pais nos eixos e buscar a dignidade merecida até
na cirurgia cardiaca, até na salde publica.

Ent&o, eu dou aqui também o meu depoimento, 0 meu desabafo, porque eu sei que ndo é facil, mas ndo podemos desistir.
Temos que convencer este Governo de que salide tem que ser prioridade, que ndo da para operar, fazer uma cirurgia
cardiacacom R$2 mil ou R$3 mil. E que ndo da para o profissional fazer umacirurgiaeficar seis, sete meses sem receber,
e 0 Governo lavar as méos. "N&o, eu passel para a restituicdo”. Mas a restituicdo ndo passou, porque ela esté quebradal
(Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Obrigado, Senador Eduardo, muito bem
colocadas as suas palavras.

Nés vamos agora voltar a Mesa, porque temos que hos encaminhar para 0 encerramento. Queria perguntar aqui aos
componentes da Mesa se cinco minutos para as consideracfes finais é suficiente? (Pausa.)

Entdo, estd bom, vamos comegar, de la paracd, com o Dr. Fernando L ucchese.

O SR. FERNANDO LUCCHESE - Eu, naredlidade, procurei trazer aqui a visao da ponta, um hospital que eu dirijo.
Esse é talvez hoje 0 maior hospital filantrépico do Brasil e 57% do SUS brasileiro é feito pelos filantrdpicos, sdo 2.100
hospitais. O endividamento hoje dos hospitais brasileiros filantropicos € de R$15 bilhdes. Dividadetodo tipo, deimediato,
longo prazo.

O Rio Grande do Sul, com 242 filantrépicos, tem uma divida bancaria R$1,5 bilh&o. Hospitais pequenos, 200 deles sdo
0s Unicos hospitais nas suas comunidades.

Ent&o, nés estamos falando em uma crise mailiscula, umacrise que levaaumasituagdo que, se ndo tomarmos providéncia
nenhuma, 0 povo vai vir aqui, viu? O povo vai vir agui cobrar. E s6 questéo de tempo. E javeio, et ai a Janaina. Mas
0 povo vai vir muito fortemente. Ai nés todos vamos estar nessa dificuldade de explicar o que nés fizemos. Nés estamos
fazendo a nossa parte. Agora, eu confesso que eu estou cansado. Eu estou cansado. S&o 45 anos de medicina e eu estou
cansado de todo dia chegar de manh@ e ver aquela fila de pobres, porque hoje o nome do pobre é SUS, e aquela fila de
pobre tentando se mobilizar.

Eu tenho funcionarios que eu pago so para organizar a vida dos pobres que chegam a Santa Casa, para ver aonde vai um,
o quefaz etc... Perguntan® 1: posso |he gjudar?

O povo esta aderiva. NGs precisamos tomar uma atitude. E por isso que eu estou aqui. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Obrigado, Dr. Lucchese
Vamos ouvir, agora, o Dr. Marcelo Cascudo para suas consideragdes. E vocé que é disputado |apela...

O SR.MARCELO MATOSCASCUDO - Presidente Donizeti; Senador Garibaldi, conterréneo; Senador Amorim, meus
agradecimentos. A sociedade agradece o acolhimento desta Casa, que € a Casa representativa do Estado brasileiro. E
este problema que nds trouxemos aqui € um problema de Estado, que tem que ser resolvido e o encaminhamento deve
partir daqui.

Como varias pessoas disseram aqui, esse problema com acirurgia cardiovascular brasileiravem de muito longe. Isso é de
longe, isso é antigo. E nds estamos debatendo, mas, ao mesmo tempo, como disse 0 meu amigo Lucchese, nds estamos
comegando aficar cansados, mas nés ndo temos o direito deficar cansados, porque nds temos que resolver esse problema.
Esse é um problema crucial para os pacientes que sao portadores de doencas cardiovasculares no Brasil, tanto criangas,
como jovens, como velhos.
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Eu estive no Ministério da Salide no ano de 2010, em audiéncia com o Ministro Tempordo e o0 Secreté&rio da SAS era
Alberto Beltrame. NOs tivemos vérias reuni 8es e uma das col ocactes que nés fizemos aquel aépocafoi aquilo que o Fébio
falou, que a cirurgia cardiovascular tinha que ter um tratamento especial, porque essa doenca é uma doencga especial.
NGs operamos com tecnologia avancada. E diferente das aplicagdes que existem no Ministério da Salide em aplicacbes
ambulatoriais.

Entdo, nés pedimos ao Ministro, naquelaépoca, umaatencao especial, inclusive pedimos, no ano de 2010, que o Ministério
da Salde nomeasse - eu e 0 Barbosa dissemos a ele - e que ndo precisava remunerar. Queriamos a nomeagao de um
cirurgido cardiovascular dentro do Ministério da Salide, paraque veja, gjude, auxilie o Ministério e seus técnicosaevoluir
com um programa decente, um programa que atenda a nossa populagdo. N&o fomos respondidos. Os anos se passaram. O
gue esta acontecendo? Esta piorando. O que estd acontecendo? As Nossas Criancas e 0S Nossos pacientes estdo morrendo,
0s hospitais estéo fechando.

Entdo, fico com as palavras do Fabio: temos que ter uma visdo diferente dentro do Ministério da Salide. Nés temos que
ser ouvidos dentro do Ministério da Salde. Nds temos que ter um programa que seja dirigido especificamente para as
doengcas cardiovasculares. N&o podemos ser inseridos dentro do conjunto das doencas de alta complexidade, porque ai
existe uma fuga. E como se fosse uma pessoa com vérias maos, esse dinheiro pode sair para a ortopedia e para outras
especialidades, e ndo deve acontecer.

Era essas as consideragOes finais que eu gostaria de fazer. Que o Ministério de Salde visse a cirurgia cardiovascular
diferente, porque ela é realmente diferente. A mortalidade é alta e o tratamento € muito mais dificil.

Muito obrigado, senhores. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Obrigado, Dr. Marcelo, pela sua
participagéo.

Vamos ouvir agora o Dr. Marcelo Cartaxo Queiroga.

O SR. MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES - Exmo Sr. Senador Donizeti Nogueira, que ora

preside esta reuniao; Exmo Sr. Senador Garibaldi Alves; Exmo Sr. Senador Eduardo Amorim, vivo hoje, nos meus quase
50 anos, e tenho o privilégio de estar agui com os senhores numa reuni&o t&o magnifica e emocionante como esta.

Algumas conclusdes é bom que figuem consignadas. O Exmo Sr. Ministro da Salide, Dr. Arthur Chioro, logo ao assumir,
em uma das suas primeiras manifestagdes, declarou que atabela do SUS néo servia mais como um instrumento balizador
daremuneracdo. E que essa tabela tinha que acabar. O Prof. Chioro € um técnico, pessoa naqual depositamos confianca.
Ocorre que os dois problemas gque causam todo esse caos assistencial decorrem dessa tabela, que é uma heranga ainda,
Senador Garibaldi Alves, do antigo INAMPS. Até os préprios procedimentos ali elencados, muitas vezes, tém a mesma
nomenclatura.

Essa tabela, como pesquisa recente que o Conselho Federal de Medicinafez e foi explicitada em editorial, publicado no
jornal O Estado de S Paulo, tem uma defasagem cronica e essa defasagem esta levando a morte os nossos hospitais,
sobretudo os hospitais de alta complexidade, inclusive os nossos grandes hospitais publicos, porque muitas vezes sdo
remunerados com base nessa famigerada tabela

E preciso que, de maneira emergencial, isso sga resolvido, porque, se nGS coONseguirmos resolver esse ponto,
consequentemente, apesar de termos, como mostrou bem aqui o Dr. José Eduardo Fogolin, um aumento absoluto de
cirurgia cardiaca, mas que, do ponto de vistarelativo, na realidade, ndo passa de um aumento frouxo, porque ele ndo se
converte em fator que muda indicador de salide publica, hgja vista 0 aumento de acesso geral, ndo so a salde, mas aos
outros bens sociais que a popul agéo brasileira experimentou nos Ultimos anos.

Precisamos corrigir a tabela, para com isso termos mais hospitais especializados, hospitais publicos, hospitais
filantropicos, paraatender justamente aos anseios da Sr* Janaina, que, nasuafala, mais pareceu as maes da Pragcade Maio,
da Argentina, que com emocao conseguiram derrubar uma das ditaduras mais sanguinérias da Ameérica Latina.

Que saiamos hoje daqui com mensagem, sobretudo dos Srs. Senadores que agiram como nés, os cardiol ogistas que
entramos todo dia nos coragBes dos nossos pacientes, abriram a porta dos seus coragdes, para ouvir o reclame da classe
meédica. E que isso sgja uma chama que permanega acesa, iluminando 0 nosso caminho, para que isso se converta em
frutos reais que possam ser col hidos facilmente por toda a nossa sociedade!

Muito obrigado atodos. (Pausa.)
O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Obrigado, Dr. Marcelo, pela sua
contribuicdo.
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Vamos agora ouvir o Dr. Fébio Jatene.

O SR. FABIO JATENE - Senador Donizeti Nogueira, minhas senhoras e meus senhores, para encerrar, gostaria de
inicialmente agradecer a oportunidade desta audiéncia publica, que entendo deve fazer avancar anossa atuagao e a atuagao
dos vérios atores envol vidos nesse processo.

Como eu disse na minha fala anterior, este € o pior momento que vivo dentro da cirurgia cardiovascular hd mais de 35
anos. E por que é o pior momento? Porque vériosfatores estdo convergindo de formanegativa neste momento: dificuldade
deleitos, dificul dade de atendimentos, dificuldade de equipamentos, dificul dade de equipamentos, enfim, uma conjuncéo
negativa de fatores. E nés precisamos interromper isso da forma mais eficiente possivel.

O Prof. Adib Jatene, meu pai, que varias vezes foi citado nesta sessdo, dizia assim: "Eu tento ndo ficar discutindo muito
os problemas, eu tento ficar discutindo as soluctes dos problemas.” E € isso que precisamos passar. Nos conhecemos
o problema. Todos nés aqui envolvidos, os médicos, a parte responsavel do Governo, a parte dos pacientes, todos nos
sabemos qual € o problema, e precisamos discutir as solugdes desse problema, precisamos encaminhar as solugdes desse
problema

E, na minha opinido, esta claro que precisamos tratar a cirurgia cardiovascular de uma maneira diferenciada. 1sso néo
implica obrigatoriamente haver dispéndio maior de recurso. A palavra hoje na moda se chama inovagéo. E precisamos
inovar em relacdo a esse tipo de situaco.

E ainovagdo ndo quer dizer inventar um equipamento novo. A inovagdo, muitas vezes, € avancar nos processos de como
nés vemos e encaminharmos a solugéo desse problema. Ent&o, acho queisso € indispensével.

Nés ja sabemos que se continuarmos tratando da forma como est4 sendo tratado, isso ndo vai funcionar. Vamos seguir
com problemas rel acionados com os pacientes. Entéo, quem esta vindo aqui pedir gjuda ndo somos nds, médicos, nem as
pessoas que tratam desses pacientes; precisamos de gjuda, mas quem mais precisa de ajuda sdo 0s pacientes que tém esse
problema e que ndo estdo sendo atendidos de forma conveniente.

Ent&o, € um pedido dos pacientes que estéo sendo desassistidos, que estéo tendo uma dificuldade de atendimento. E temos
- vou reforcar mais uma vez - que inovar em relagdo ao processo. Se falarmos: "Ah, vamos tratar como esta, vamos
melhorar”, isso ndo vai funcionar. Vamos precisar tratar individualizadamente a cirurgia cardiovascular.

Ent&o, mais uma vez, queria agradecer muito a oportunidade. E espero que essa chama que aqui hoje se acendeu ndo se
apague tdo cedo e que possamos seguir avancando em relaco a esse t&o grave problema que af eta 0s nossos pacientes!

Muito obrigado. (Pausa.)

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Obrigado, Dr. Fabio.
Vamos ouvir agoraaDr. Maria Angela da Paz.

A SREMARIA ANGELA DA PAZ - Damesma forma que o Dr. Fabio, quero agradecer o convite e colocar a Anvisa
adisposi¢éo. Tenho certeza de que, em nome do Diretor, posso falar isso, porque somos diversas areas, e eu represento
apenas uma, paratentar resolver guestdo nos aspectos que nos tocam e naquilo também que a gente puder ajudar.

Em relagéo ao reprocessamento, complementando, sd para dar um pouquinho de tranquilidade & sociedade sobre aforma
como esta sendo executada a revisdo dessa questdo das rotulagens e das exigéncias em relagdo a isso, aideia, a forma
como vem sendo trabalhada, é que vamos dividir esses equipamentos, esses materiais, possivelmente em trés categorias.

Aqueles, nos casos em que a indUstria realmente nos prove que ela testou e que equipamentos sdo impossiveis de
ser reprocessados, elavai apresentar esse protocolo para a gente, dizendo que ndo tem como, isso realmente € proibido.

Ha um segundo grupo, onde estariam agueles em que a indlstria ndo se comprometeria, por ndo ter testado, em dizer
Se esses equipamentos podem ou ndo podem ser reprocessados. Ela ndo fez os testes. Nesse caso, essa responsabilidade,
caso sgja feito o reprocessamento, seria pelo préprio servico de salde. Naguele servigo que desenvolver protocol os que
garantam a seguranca no processo de esterilizagdo de processamento, isso poderia ser executado.

E hdoterceiro grupo, que apropriaindustriatestou e disse: "Esse equipamento é passivel de reprocessamento.” Entéo, nds
trabalhariamos com um leque muito mais amplo e isso facilitaria, tanto por parte do servico, a desenvolver os protocol os,
como, por parte da prépria indistria, a se resguardar em relago as consequéncias da utilizagdo ou do reprocessamento
feito de forma equivocada.

Lembro ainda um detalhe: apesar de a gente falar muito do processamento como uma forma econdmica, sabemos que
existem alguns equi pamentos que realmente poderia ser mais facil, mais vidvel e mais econdmico... Algumas técnicas de
reprocessamento sdo extremamente custosas. Entéo, ao invés de reduzir o custo, poderia aumentar o custo. Um exemplo
claro, simples, de uma coisa material que é comum é luva descartavel. As luvas de |atex, até alguns anos atrés, eram
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todas reprocessadas, eram todas esterilizadas pelo servigo. Hoje em dia, esterilizar essas luvas € muito mais custoso do
gue adquiri-las para uso Unico, por conta do custo e porque as empresas, obviamente, por causa do reprocessamento,
reduziram o custo para venda desse tipo de material. Entdo, sabemos que isso também ocorre. Nao € téo barato e tdo
simples reprocessamento de determinados equipamentos, sairia bastante oneroso em relagdo a compra de equipamentos
de uso Unico.

Mas isso € tudo incluido dentro dessa reviséo que esta sendo efetuada.

Novamente, a Anvisa se coloca a disposicao para continuar nessas discussdes. Convidamos a sociedade, como ja
dissemos ao Dr. Matos, ao Dr. Lucchese, para que eles possam apresentar esse pleito a Anvisa, de uma reunido para
tratar especificamente do assunto com a nossa diretoria. Com certeza, posso assumir, em relacdo a eles, que estamos
completamente abertos para recebé-los quando vocés quiserem. Entdo, encaminho um pedido de reunido diretamente ao
gabinete do Diretor-Presidente, e nds estamos & disposi¢ao naquilo que for preciso e necessério.

Mais uma vez, muito obrigada aos senhores. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Muito agradecido, Dr2 Maria Angela.
Vamos ouvir agoraa Dr2 Neli Muraki Ishikawa.

A SR2NELI MURAKI ISHIKAWA - Boatarde atodos.
Estou presente a esta audiéncia desde o inicio da manh&. Ouvi todas as consideragdes que foram feitas nesta audiéncia.

Nossa Coordenagdo-Geral de Média e Alta Complexidade esta a disposi¢éo para as reunides, lembrando que ja venho
trabalhando com relag8o acirurgia cardiacajafaz um tempo. Inclusive, nés tivemos, em 2013 e 2014, reunides marcadas
por mim mesma, mas, naépoca, por contado Mais M édicos, houve um distanciamento da sociedade, e por isso ndo houve
discussies. Norma mente, nés discutimos o assunto junto com as sociedades envolvidas, os gestores; nds convidamos
esses atores todos para discussdo. Mas, ha um més, foi-nos solicitado pelo Ministro a retomada disso. Na verdade, nos
estamos com o documento e temos prazo que foi estipulado a nds para poder até colocar em consulta piblica uma parte
da linha de cuidado da crianca com cardiopatia. Hoje, se puderem, estamos a disposi¢éo as 17h. Caso ndo seja possivel
areunido técnica, podemos agendar para outra ocasi 0.

O Ministério agradece o convite, e estamos a disposi¢ao para discutir 0 assunto.

O SR. GARIBALDI ALVESFILHO (Bloco MaioriadPMDB - RN) - Senador Presidente...

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Senador Garibaldi Alves com a palavra.
O SR. GARIBALDI ALVESFILHO (Bloco MaioriadPMDB - RN) - Quero fazer s6 um registro.

O Senador, ndo o Paulo Paim, Paulo Davim, durante quatro anos, foi 0 Senador que representou agui, na minha cadeira,
o Rio Grande do Norte, e o fez com amaior dignidade e conhecimento, sobretudo, desses problemas. E uma penaque ele
ndo esteja aqui hoje, porque ele teria muito maior conhecimento e uma contribuicdo muito maior a dar. Na verdade, eu
causei isso, porque eu resolvi vir. Quer dizer, eu deixei onde eu estava e vim assumir aqui a cadeira, e ele, aesta atura,
deve estar vendo com uma certa tristeza, por ndo ser hoje o Senador que se faria muito mais presente neste debate.

Entdo, Paulo Davim, na proxima vez, ndo venha como suplente, venha como titular. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Obrigado, Senado.

Quero destacar e parabenizar o Senador Paulo Paim por ter aprovado esse requerimento, para fazer essa audiéncia de
tamanha significancia, em que oportunizamos o encontro do Senado, da &rea médica ligada & questdo das cirurgias
cardiovasculares, e do Governo, que sdo os gestores. Cumprimosaprimeirafase e penso que fizemos um bom diagnésti co.
O que fazer? O que fazer foi colocado aqui: essa area exige um tratamento especial, diferenciado; que a tabela SUS,
reconhecida,inclusive, pelo proprio Ministro, € uma tabela superada; que é preciso ampliar a rede; € preciso haver mais
leitosemais UTI; é preciso apoiar aindistria brasileira na produgdo de equipamentos para essa area e para outras.

Agora, precisamos tomar as iniciativas. Parece-me que esta bem encaminhado porque temos hoje uma reunido com o
Presidente do Senado e do Congresso Nacional, Senador Renan Calheiros, que vai ser sensivel aisso.

O Ministério daSaldejase colocou adisposi¢do. Sendo for hoje, vamosfazer amanhd, vamosfazer o maisrapido possivel.
Esta € a Comissdo de Direitos Humanos e Legislagdo Participativa; aqui hascem projetos e seguem em tramitagdo no
Senado, vindos da prépriasociedade. Ou sgja, por aqui, ou por iniciativade grupos organizados, pode-seiniciar um projeto
dele apartir deste debate aqui, nesta manha, que va contribuir. Certamente, o Brasil de hoje ndo é o Brasil de ontem.
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NOs que estamos aqui hoje, ndo quero dizer que herdamos, assumimos a condicéo de resolver o problema da atualidade,
0 problema que é o aciimulo de anos, de séculos. Mas isso ndo € desculpa. Nés estamos outorgados pelo povo de nossos
Estados.

Os nossos cientistas aqui, pela sociedade que possibilitou a eles adquirir o conhecimento, a experiéncia e conhecer bem
o problema; a sociedade, muito bem representada pela Janaina, que emocionou a todos; a area da indistria, representada
pela Dr2 Patricia; e o Governo, acredito que um passo muito importante foi dado aqui, com a sabedoria do Senador Paim,
Presidente da nossa Comissao.

Senador Garibaldi Alves, eu também sou suplente, novato. Como diria na giriada rapaziada, eu sou gabiru nesse negécio
aqui e tenho a honrade presidir parte de uma sesséo t&o importante como esta.

Ent&o, eu tenho a agradecer e dizer que quero dialogar com aindlstria, quero dialogar com representantes do Pequenos
Coracdes naquilo que 0 nosso gabinete e a nossa disposi¢éo de trabalho, como disse o Senador Eduardo Amorim... Eu
ndo estava agui antes porgque me encontrava na Comissdo de Meio Ambiente, Fiscalizagdo e Controle. Vim para ca, que
também é uma Comiss&o de que participo, e a Comissao de Educacéo esta reunida e acho que tenho que correr parala

Ent&o, termino agradecendo ao Dr. Fernando L ucchese, médico cardiologista; ao Dr. Marcelo Cascudo, representante da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular; ao Dr. Marcelo Cartaxo Queiroga, representante do Conselho Federal
de Medicina; a Dr2 Neli Muraki, técnica da Coordenagéo-Geral de Média e Alta Complexidade do Ministério da Salde;
aDraMaria Angela da Paz, Gerente de Regulagio da Anvisa; e ao Dr. Fabio Jatene, representante da AMB.

Muito obrigado. O povo brasileiro agradece. E vamos dar continuidade a esse processo t&o rico que comegamos agui, hoje.
Esta encerrada a audiéncia piblica desta manha da Comissdo de Direitos Humanos e L egislacéo Participativa.

(Iniciada as 9 horas e 4 minutos, a reunido é encerrada as 12 horas e 34 minutos.)
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