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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
09/07/2015 - 92- CPI das Préteses - 2015

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Srs. e Sr8s bom dia, vamos dar inicio aos
trabalhos agui danossa Comissdo de | nvestigacao sobre aquestdo das préteses, havendo nimero regimental declaro aberta
a9 Reuni&o da Comissao Parlamentar de Inquérito, criada pelo Requerimento n° 93, de 2015, para, no prazo de 180 dias,
investigar as irregularidades e os crimes relacionados aos procedimentos médicos de colocagéo de Orteses e préteses no
Pais, desde aindicagéo e a execugdo dos procedimentos até a cobranca pel os produtos e servicos.

A presente reunido destina-se a realizagdo de audiéncia publica com os seguintes convidados: Sr. Elton Chaves, do
Conselho Naciona de Secretarias Municipais de Sallde, peco para fazer parte aqui da nossa Mesa; o Sr. Mauro Luiz de
Britto Ribeiro, do Conselho Federal de Medicina, compde a Mesa aqui conosco; o Sr. Sandro Leal Alves, da Federagéo
Nacional de Salde Suplementar, também pego parafazer parte aqui da Mesa conosco.

Quero dizer que as pessoas gque tenham interesse em participar com seus comentérios ou perguntas podem fazé-los por
meio do portal e-Cidadania, no site do Senado Federal, podem procurar o e-Cidadania/Audiéncia Pdblica I nterativa; no
site do Senado, acessando apaginada CPl das Préteses, nainternet; e o Al Senado, através do nimero 0800.612211, ou
entdo, pelo e-Cidadania também vocés podem fazer perguntas, manifestaces, que a nossa assessoria vai hos repassar.

Para dar inicio aos trabalhos, quero, iniciamente, conceder a palavra ao Sr. Sandro Lea Alves, da Federagdo Naciona
de Salde Suplementar.

Sr. Sandro, diante de tudo que nds temos ouvido e visto na imprensa em relacdo aos desvios, esse problema sério, ao
prejuizo que os cidaddos e cidadas brasileiras, que tém recorrido a esses servicgos, tém sofrido, aos planos de salide, que
tém sido prejudi cados também, nés gostariamos de ouvir do senhor que relato o senhor pode fazer, que providéncias tém
sido tomadas no sentido de agjudar a coibir esses ilicitos que tém sido praticados por essa quadrilha, que tem explorado
pessoas, explorado o servico publico, os recursos do povo brasileiro, para se dar bem.

Ent&o, nés gostariamos que o senhor fizesse essa exposi¢ao.

Inicialmente, o senhor tem 10 minutos. Quando tocar a campainha, se for preciso, a gente da mais algum tempo para o
senhor.

O SR. SANDRO LEAL ALVES - Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Com a palavra, entdo, o Sr. Sandro Leal
Alves, da Federacdo Nacional de Salide Suplementar.
O SR. SANDRO LEAL ALVES - Muito bom diaatodos.

Agradego ao Senador Donizeti pela oportunidade. Satido os colegas de mesa. E, realmente, um prazer estar aqui paralidar
com esse que € um dos temas mais importantes para nds, da Federacao Nacional de Salde Suplementar, FenaSalde.

Eu gostaria de apresentar, Senador, alguns eslaides, so parafacilitar e organizar nosso raciocinio. Prometo me manter nos
limites regulamentares do tempo.

S6 aguardando ai. Vamos la. Por favor.
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Bom, sO para esclarecer o que € a FenaSalide: a FenaSalde congrega 18 grupos...
O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - S6 um minutinho.
O SR. SANDRO LEAL ALVES - Pois no.

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - N6s ndo temos um comando para ele, aqui,
mesmo operar?

Vocé vai operar dai? Esta, obrigado.

O SR. SANDRO LEAL ALVES - Agradego.

A FenaSalde tem 18 grupos empresariais, que representam 29, quase 30 milhdes de beneficiérios de planos de salde,
aproximadamente 40% do total de beneficiarios de planos, hoje, no Brasil.

Entdo, ali adireita, os senhores podem ver alista de empresas representadas pela Federagdo. Estdo ali praticamente todas
as seguradoras especializadas em salde e algumas operadoras também, como medicina de grupo, operadoras também
odontol égicas, de sorte que, do total dessas empresas, o Ultimo dado que agente tem é que foram despendidos, em despesas
meédico-hospitalares, assistenciais e odontol 6gicas, cerca de R$45 bilhdes no Brasil, o que d4, mais ou menos, 40%, 41%
do market share do total do mercado.

Poderia s6 adiantar? Essa foi s6 para apresentar um pouquinho a Federagao.

Eu gostaria, também, da oportunidade de apresentar a estrutura do setor, quer dizer, nés estamos inseridos dentro de um
setor que € bastante diverso. S8o 1.199 operadoras, hoje, registradas na ANS, que déo atendimento a cerca de 72 milhdes
de beneficiarios, tanto de planos de salide médicos e planos odontol 4gicos. 1sso da 25, 26% da populacdo brasileira.

Esses sd0 os dados gerais e, sb antecipando, quer dizer, esse setor, no Ultimo ano, arrecadou cerca de R$134 bilhdes e
retornou a sociedade, na forma de pagamento de despesas com 0s seus servicos médicos, cerca de 134,8 bilhdes, o que
da, mais ou menos, um empate entre o total, o volume que o setor fatura, com o volume que ele retorna a sociedade, o
que, tradicionalmente, é explicado por uma alta taxa de sinistralidade.

Perdoe-me, Senador, o termo sinistralidade, mas € um termo muito comum na &rea de seguros, que diz, basicamente, do
gue o setor arrecada, a parcela que vai para o pagamento daguelas despesas médico-hospitalares contratadas, que, dai,
giram historicamente em cerca de 82, 83%. Entdo, essa € que é a formatacao geral desse setor de salide suplementar. Eu
pediria para a gente seguir mais um eslaide.

"Dados gerais'. Quer dizer, das operadoras. Qual é a fungdo econdémica e social desse setor. Quer dizer, aém das
operadoras, ha toda uma cadeia produtiva que opera nesse setor: milhares de hospitais, clinicas, laborat6rios, médicos,
dentistas, e por ai vai. Quer dizer, € um setor de umaimportancia bastante significativa em termos econémicos, em termos
sociais.

O proximo, por favor.

"Producdo assistencial do setor”. Quer dizer: quase um bilh&o de procedimentos foram realizados ai em 2013. N&o
temos os dados ainda de 2014, mas j& € possivel também quantificar que € um volume bastante expressivo. "Consultas,
atendimentos, exames, terapiaseinternagdes’. Eu vou tentar focar um pouquinho mais nessaquestéo deinternagéo, porque
€ onde seinsere 0 objeto da discussdo aqui hoje.

SO apresentando: para onde v&o os gastos com salde no Brasil. 1sso € uma simulagdo que a gente faz: acada cem reais...
Quer dizer, o total de recursos de salide sdo R$448,1 bilhdes. Desses, se a gente dividisse e fatiasse esses recursos numa
nota de cem reais, por exemplo, 28 centavos estéo indo para os planos de salde, 16 para os medicamentos, sete para 0s
pagamentos diretos que as pessoas fazem. E a outra parte, a parte direita da nota, € a parte cujo financiamento se dapela
viadosimpostos, pelo setor pablico.

O préximo, por favor.

Agora, como eu haviadito, vou tentar focar um pouquinho na questdo das érteses e préteses. Quer dizer, se agente separar
uma nota de dez reais, que sdo 0s gastos dos planos de salde, hoje, no Brasil, a gente diria que R$1,4 esta indo para
consultas médicas; R$0,64 paraambul atérios; exames, R$2,15; terapias...; internacesficariam com cercade metade: 50%
dessa nota de dez reais estariam indo para as internacfes. E, desses 50%, 0 que a gente observa é que afatia relacionada
a Orteses, préteses e materiais especiais consome, ali, quase 50% dessas internagdes. S&o dados da Unidas, que € uma
entidade associativa, tal como a FenaSalide, que produz esse tipo de dado.
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A gente tem acompanhado... Quer dizer, hd muitas distor¢bes ainda nesses dados, talvez até pela falta de contabilidade
oficial desse setor. Entdo existe sempre uma ddvida a respeito do dado de OPME. Enté&o, esse € um dado que agente traz
aqui, que a gente tem, enfim, mais firmeza, assertividade em apresentar.

E, ai, Senador e senhores, tentando avancar para o diagndstico, eu tenho a impressdo de que o diagndstico que nés, na
Federag&o, temos ndo deve diferir muito do diagndstico, tanto aqui da Casa quanto do grupo interministerial, quanto da
Camarados Deputados. Basicamente agente tem umalistadeimpul sos, que agente chamade "impul sionadores de custo”.
Primeiro, os precos unitarios desses dispositivos médicos implantéveis sdo muito elevados. N6s os estamos chamando
agora - 0 home mais recente, préprio - de PME. Um segundo fator que a gente observa também é uma tendéncia a
substitui¢do de materiais menos dispendiosos por materiais mais dispendiosos. Entdo, ha um movimento interno do setor
de utilizar menos aqueles que sdo mais baratos e substitui-los por materiais que sdo mais caros. O terceiro fator é que
a frequéncia da utilizagdo tem aumentado bastante. Quer dizer, um dos problemas, um dos agravantes principais - e por
iSS0 NGs estamos aqui - € a frequéncia com que se tem observado a utilizag@o desses dispositivos, gerando uma série de
distor¢des, com prejuizo ndo so para os planos de salide, mas para o setor publico e, principal mente, para os consumidores.

Ainda no campo da avaliac8o, a gente nota que a incorporacéo de tecnologias vem com pouca avaliagdo em termos de
custo/efetividade ou custo/utilidade, como os economistas...

(Soa a campainha.)

O SR. SANDRO LEAL ALVES - gostam de falar, que é necessario também se regular.

Por dltimo, os OPMEs com indicagdes inadequadas. Quer dizer, muitas indicagdes tém sido inadequadas, como a gente
vem observando.

Préoximo, por favor.
Eu ndo vou me ater aos dados, mas os senhores terdo oportunidade de comparé-|os.

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - O senhor tem mais cinco minutos.

O SR. SANDRO LEAL ALVES - Em cinco minutos eu termino.

A gente trouxe um dado aqui que mostra que a elevacdo de custos neste setor, nesse caso aqui dos equipamentos e de
materiais, supera, € muito, o IPCA.

O préximo, por gentileza.

Outros dados também que apenas vém confirmar a importancia dessa discussdo, com uma inflagdo muito forte nos
materiais e nos medicamentos.

O proximo, por favor.

A gentevé, conformejaobservado, disparidades de precos muito grandes entre diferentes compradores, diferentesregides
e entre aportada fébricae o prego que é instalado e o prego do produto e do material instalado na pessoa.

Entdo, é umadispari dade de pregos absol utamente sem explicagdo, que agente ndo conseguejustificar apenas pel os custos
de transporte.

Proximo, por favor.

Algumas razdes para essa diferenca: falta de transparéncia, tanto nas préticas, quanto nos precos, auséncia de uma
nomenclatura padronizada, o que dificulta muito a comparabilidade.

E muito dificil comparar materiais. A cada dia vocé entracom um novo material, com uma mudanga muito pequena, que
geraum poder de monopdlio muito grande para aquel e novo produto - ele passaa ser 0 tnico no mercado. E a gente sabe
que toda a cadeia de relacionamento vai desde o treinamento até quem vai realmente utilizar aquele material.

Ainda nesse... SO voltando um pouquinho. A questdo das comissdes, 0 poder de monopdlio, demanda uma atengéo por
parte da autoridade de defesa da concorrénciado Pais, ndo é verdade? H4 uma questdo de defesa da concorréncia, defata
de concorréncia nesse setor, majorando pregos que vao ser impactados |a na frente aos consumidores.

A questdo das comissdes questionaveis, ndo é verdade? Ha uma questdo de ética importante a ser estudada, o que induz
a criagdo de demandas. Esse é o problema. Vocé tem uma inducdo de demanda muito frequente, ocasionada por um
mecanismo financeiro ndo t&o ético.

E 0 excesso de judicializacdo, que gera muita iniquidade, porque sb aqueles que tém acesso a determinadas demandas
judiciais conseguem obter agquele procedimento, enquanto outros que ndo tém acesso ndo conseguem. O gue gera uma
série de distorgdes, tanto nos consumidores, que passam aficar muito mais preocupados em como conseguir determinada
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demanda, talvez, que ndo foi contratada, quanto nas empresas, que acabam ficando mais inibidas em investir nesse
mercado.

O resultado disso tudo, senhores, € que se a gente observar, alinha azul € avariagéo do custo per capita, € uma espécie,
gue a gente chama, de inflagdo médica. Se a gente observar a inflagdo médica no Brasil, que é o custo que o plano de
salide esta pagando, ele esta destoando completamente do indice Geral de Pregos (IPCA).

Entdo, como comumente sediz, "o jacaré esta abrindo aboca', quer dizer, vocé tem umainflagdo de custos, umavariagdo
de custos médi co-hospitalares compl etamente descasada do |PCA.

Isso é um problema, em termos econdmicos, porgue dificulta...

(Soa a campainha.)

O SR. SANDRO LEAL ALVES- ... o financiamento.
Acabei, Senador. Eu s6 tenho mais um eslaide para apresentar as propostas, se 0 senhor me permitir.
Resumindo as propostas, senhores. Desde ja agradecendo o tempo adicional.

O que agente precisaria? Transparéncianesses mercados; investigagao de praticas e condutas anticompetitivas pelo Cade;
uniformizacdo e padronizagdo da nomenclatura pela Anvisa; formulacgo de um projeto de lei inspirado no "Sunshine
Act", que é alel de transparéncia americana; a abertura das importacGes, porque hoje a operadora ndo pode importar
diretamente produtos, entéo, para se incentivar a competicdo nesse mercado, deve-se olhar para como é que sdo feitas
essas importagdes; a divulgacdo ampla de pregos FOB e CIF, quer dizer, a distorcdo de precos é tamanha, e hoje vocé
ndo sabe quanto custa um prego...

A gente acompanhou as distor¢fes do preco que sai da Alemanha, sai dos Estados Unidos, e o preco que chega ao Brasil,
gue é vendido no Brasil. Por que ndo se pensar na criagdo de uma central de compras conjuntas, SUS e operadoras, 0s
dois maiores compradores desses produtos no mercado, aumentando o poder de barganha, para reduzir precos e reduzir
distor¢des?

Institucionalizag8o da avaliacdo da tecnologia da salde, quer dizer, criar realmente um comité de forma a avaliar os
critérios dessa incorporacdo. E mais do que isso, monitorar e regular o uso dessa tecnologia, mediante diretrizes e
protocol os de utilizaco devidamente validados pelas entidades de direito, as comissdes cientificas e as entidades que
cuidam dessa questéo.

E finalizando, por que ndo um estimulo a segunda opinido médica? S6 lembrando, a gente tem um estudo, eu ndo trouxe
aqui hoje, mas existe um estudo, que talvez jatenha sido comentado aqui em algumas reunides, o Hospital Israelita Albert
Einstein fez um estudo de diversas indicagdes para cirurgias de coluna. Entdo, daquelas cirurgias que ja haviam sido
indicadas para coluna, um conjunto de peritos do Hospital Einstein, que evidentemente é um hospital de referéncia, fez
novamente uma avaliagdo. E 70% daquelas indicagdes ndo eram exatamente indicadas, recomendadas, sob o ponto de
vistadesses especialistas, paraseguir adiante nacirurgia. Ou sgja, eles poderiam ter asolugdo dos seus problemas mediante
tratamento convencional.

E por fim eu acho que ha que se discutir também a busca por novos modelos de pagamento e remuneragéo. Hoje, Sr.
Senador, a gente usa um modelo que estimula o volume, que é o pagamento por servigo. Entdo, quanto mais servico se
faz no setor de salde suplementar, maior a remuneragéo dos operadores dessa cadeia de producdo. 1sso € profundamente
distorcido, gera uma falha muito grande no sistema, em que se prioriza o volume e a quantidade, e ndo a qualidade dos
Servicos.

E eu agradeco novamente a oportunidade. A FenaSalide tem todo o interesse de contribuir com mais propostas ou detal har
€ssas (ue agora apresentei. Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Nés queremos agradecer, Dr. Sandro, pela
€Xposi ¢a0 que se preocupou em trazer esclarecimentos einclusive propostas, para que agente possa superar esse problema
gue a sociedade brasileira enfrenta.

Nos vamos agora ouvir o Sr. Elton Chaves, que é do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salide. Para nos é
muito importante ouvir essa exposi¢ao do senhor, porque vai trazer paranos, do lado do Governo, como é que o Governo
esta vendo isso, ou sgja, do Estado. Principalmente |4 na ponta, onde o povo estd, que é nos Municipios. Entdo € muito
importante.

O senhor tem os 10 minutos, e se precisar, nds ndo podemos fazer diferente do que fizemos aqui com a Federagdo. Com
apalavraentdo, o Sr. Elton Chaves.
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O SR. ELTON CHAVES - Muito bom dia a todos e a todas, bom dia, Senador, queria cumprimenté-lo e também os
demais integrantes da Mesa, trazendo a saudacdo do nosso presidente Fernando Monte. Para nds, no Conasems, essa é
uma oportunidade bastante proficua para discutir um problema, conforme todos ja mencionaram, um problema que vem
ferir, N s6 o Sistema Unico de Salide, mas, também, o setor privado de satide e, principal mente, a sociedade.

Proximo eslaide, por favor.

Primeiramente, eu queria trazer a missdo do que é o Conasems, que é o Conselho Nacional das Secretarias Municipais
de Sallde, e a missdo institucional € promover a articulagdo e a representacdo politica da gestdo municipal do SUS,
proporcionando apoio técnico as secretarias municipais de salide, tanto coletiva, quanto individual mente, e de acordo com
suas necessidades por meio da disseminagéo de informagdes, producdo e difusdo de conhecimento, inovagdo e incentivo
atroca de experiéncias de boas préticas.

Proximo, por favor.

Ent8o, em suma, é representar esse conjunto das secretarias municipais de salide nas instancias deliberativas do SUS e,
assim, exarar as posi¢des técnicas e politicas das secretarias municipais de salide.
Proximo eslaide, por favor.

Bom, cabe destacar que, na agenda da gestdo municipa de salide, esse temajavem sendo debatido desde a propriacriagdo
do Sistema Unico de Salde, tanto nas cAmaras técnicas, como nos congressos. Recentemente, no encontro da Frente
Nacional de Prefeitos, nds do Conasems provocamos e dial ogamos com os prefeitos exatamente essa temética, numamesa
especifica, tratando e relatando os grandes e graves problemas que os M uni cipios vém enfrentando com Orteses, préteses
€ materiais especiais. Também, o Conasems é membro do grupo de trabal ho interinstitucional que vem dial ogando, tanto
com esta Casa, como também com todo o Congresso Nacional.

Proximo eslaide, por favor.

Essa é a composi¢do do grupo de trabalho do qual o Conasems faz parte: aém do Ministério da Salde e suas secretarias,
0 Ministério da Fazenda, o Ministério da Justica, a Anvisa, a ANS e os Estados e Municipios por meio dos CONASS
e Conasems.

Proximo eslaide.

A finalidade desse grupo de trabalho, acho que todos ja devem ter conhecimento, é propor medidas para reestruturagéo
e ampliagcdo da transparéncia dos processos envolvendo orteses e proteses, com o foco de: avaliagdo e incorporacdo
tecnologica; regulacéo de pregos; aprimoramento da regulagéo clinica e do acesso a dispositivos médicos; producgao,
importacdo e toda a cadeia, desde a producdo até a utilizagéo.

Préximo edlaide.

Bom, quero trazer algumas consideragfes s mesmo para balizar os conceitos de: prétese, que é equipamento que substitui
ou tenta substituir fungdo de um érgéo; e Ortese, que é o equipamento que auxilia o funcionamento de um 6rgéo, sistema
ou membro.

Préximo eslaide.

E ai temos as classificactes de prétese interna e externa. A interna € a que substitui ou tenta substituir a funcdo de um
determinado 6rgdo ou parte dele; e a externa € o equipamento que tenta substituir a funcdo de um membro.

Proximo edaide.

Da mesma forma, a Ortese interna é o equipamento artificial que auxilia a fungdo de um 6rgdo ou sistema; e a externa,
equipamento que auxiliaafungdo de um 6rgédo ou de um membro.

Proximo edaide.

E 0 que vem, dentre as Orteses e préteses interna - e que hoje a gente € o foco de toda essa investigagéo -, é que so 0s
dispositivos médicosimplantaveis, que correspondem a 20%, segundo o Ministério da Salde, de todo o mercado nacional
de produtos médicos e que movimentou 19,7 bilhGes em 20014, sendo esses DMIs representando 4 bilhdes.

Algumas caracteristicas - eu hdo vou me ater, pois a colega da FenaSalde j& traz algumas caracteristicas - desses
dispositivos: tém um curto ciclo de vida dessas tecnologias;, uma alta inovagdo tecnolégica, o que dificulta realmente
uma padronizacdo. Mas a gente tem que estar sempre buscando um processo de avaliag8o e incorporagao tecnol bgica, até
porgue esses conhecimentos sobre esses dispositivos, por esse tempo muito curto de ciclo de vida, acabam antes mesmo
de se avaliar completamente essas tecnol ogias para conhecer seus beneficios e maleficios.

Proximo eslaide.
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Uma das consideracOes especificas de se abordar é a assimetria muito grande entre os prestadores e 0s usuérios, com
uma auséncia de padronizacdo das informagfes, ndo so das nomenclaturas, mas auséncia de protocolos de uso. Ele tem
uma caracteristica de ser um bem credencial, como ja mencionado, pois sdo os especialistas que realmente determinam
a utilizacdo desses dispositivos, ndo sendo o usudrio o foco principal. Essa falta de padronizagdo também beneficia
0S comportamentos oportunistas, tanto nos hospitais, quanto no processo de compra, em todo o processo da cadeia.
E o diagndstico que a gente tem é que, também, ndo existem bancos de pregos confiaveis, 0 que deixa os gestores,
principa mente os gestores municipais, que tém seus orgamentos limitados, em condicdes desfavoraveis no processo de
contratacdo e aquisi¢ao desses produtos.

Proximo eslaide, por favor.

E ai, fazendo um historico dessas consideragdes, acho que é importante resgatarmos que desde a Constituicdo de 1988
a pressdo, esses avancos tecnoldgicos, principalmente a insercdo desses materiais no Sistema Unico de Satide, vem
crescendo gradativamente, principal mente medicamentos, mas orteses e proteses vém numa crescente.

Mas, em todo esse periodo a gente ndo teve, nem por parte da Anvisa, agora, mais recentemente com o Sistema Unico de
Satide com a Conitec e um pouco mais com a Citec, uma avaliacdo tecnol 6gica da qualidade desses equipamentos. Essa
€ uma critica que vimos detectando, registram-se esses produtos no mercado através da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, mas no controle de qualidade ndo tivemos um avanco considerével.

Como ja mencionado, o modelo de financiamento tem realmente induzido essa competicéo e a pressdo das empresas a
colocarem seus produtos em consignagao nos hospitais, isso tem sido uma grande dificuldade para os gestores, tanto os
municipais e os estaduais, também para o setor privado.

Proximo eslaide, por favor.

Para nos, trabalhamos muito nessetripé, o grande conflito dessa pauta de utilizag8o desses dispositivos, conflitos que vém
da dimensdo da gest&o, da qualidade dos produtos e dos precos. E aqui a gente traz alguns dos principais relatados pel os
gestores, por exemplo, conceito empirico popular e profissional que 0s equipamentos nacionais sdo de pior qualidade.
E preciso quebrar o mito - e fazer a avaliagio de controle de qualidade - de produto nacional n&o tem qualidade e que
o importado é melhor.

A auséncia de mecanismos de se regular a quali dade desses equipamentos, aquilo que agente tem falado. Desde a questdo
do Sistema Unico de Salide a AgénciaNacional vem registrando, mas ndo aprimorou o processo de avaliagio de qualidade
desses dispositivos.

Auséncia de mecanismo de regulacdo na notificagdo de falhas de implantes ortopédicos. Mais recentemente que
temos um piloto incentivado pelo Ministério da Salide com o Registro Nacional de Implantes, mas temos ainda uma
auséncia, precisamos aprimorar o processo dessa notificagdo dos implantes ortopédicos e de todos dispositivos médicos
implantaveis.

A culpabilidade que se da aos implantes nos processos de infeccdo pds-operatoria, afgmoga rejeicao do equipamento. Nao
temos dados ainda para apresentar, mas em muitos dos casos em que hdainfeccdo... Asvezes é um erro de procedi mento,
de processo, mas a culpa é sempre do materia e sejoga ha questéo da qualidade. Af, entra na questdo do comportamento
ético profissional.

A solicitacdo por parte de prepostos das entidades juridicas, ajudicializacdo, contratadas de equipamentos diferentes dos
oferecidos pelo SUS, levando a constante judicializac&o.

Hoje, para os Municipios, trago aqui posteriormente dados, os pequenos Municipios tém sofrido grandes impactos no
processo de judicializagdo, principalmente para dispositivos médicos implantaveis.

Auséncia de diretrizes de boas préticas médicas na indicagdo dos implantes, de estudos tecnol 6gicos na definigdo dos

valores agregados aos implantes e a alta competi¢cdo do mercado - aqui com os dados bem apresentados pela FenaSalde
- levando a situag8es ndo éticas de prepostos ou de entidades contratadas.

Proximo edlaide, por favor.
Para 0 Conasems, isso a gente apresenta na macrogestéo algumas situacoes...
(Soa a campainha.)

O SR. ELTON CHAVES - ... de necessidades importantes para se regularem esses dispositivos, tanto na regulacéo de
precos... Aqui, as propostas que o Conasems da corroboram muito com todo o Grupo de Trabalho Interinstitucional e
também agui apresentadas pela FenaSatide.
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Regulagéo de pregos, ndo € s a incidéncia acumulativa de tributos e a incidéncia acumulativa de lucros. N&o séo
justificaveis os precos praticados.

Controle de Qualidade. Isso é algo em que a gente precisa avangar nas medidas previstas agora pelo GTI, a gente precisa
ainda sentar e se debrucar um pouco mais para melhorar as propostas parater controle de qualidade desses dispositivos.
Estabel ecendo mecanismos de verificacdo da qualidade destes materiais e notificagdo de falhas nos implantes.

Proximo edaide.
Melhorar a Gestdo, principa mente na regulacéo clinica e na regulagdo do acesso.

E preciso estabel ecer normas claras para aquisi¢ao desses dispositivos tanto nos hospitais, qual é a sua razo da escolha,
suas vantagens sobre as demais, etc.

Outrasituacdo vai naquestdo do comportamento ético e jaesta previsto um projeto delei paracriminalizar esse processo.
Todo e qualquer incentivo, os mimos concedidos pelas empresas tanto para os profissionais e hospitais, tém que ser
declaraveis, ja que sdo préticas inadequadas. Estabelecer protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas; estabelecer a
variagao tecnol dgica desses dispositivos.

Préximo, por favor.

Essas necessidades corroboram com os eixos do plano de agdo ja publicizados pelo grupo de trabalho. Vém contemplar
grande parte do que os gestores ja vém discutindo, que é a questéo da regulagdo sanitéria; criar e implantar o sistema
nacional de gerenciamento de informagdo sobre produtos; padronizar as homenclaturas, na regulacdo econdmica,
equiparar 0s pregos praticados no mercado nacional; ter um banco de pregos; criar um sistema de informagdes capaz de
realmente subsidiar o processo de aquisi¢do.

Préximo, por favor.

Ter regulacdo no uso desses dispositivos. A grande dificuldade para o gestor, no momento em que contrata um prestador,
seja em um hospital ou em uma clinica de referéncia, € realmente ter a garantia do uso adequado desses dispositivos e a
indicacdo adequada. A gente ndo tem recebido formal mente essas dendincias, mas muitos relatos informais que sdo muito
diversificados, daindicacdo desnecessaria desses dispositivos médicos.

Acdes de gestdo. O Conasems, dentro do que foi proposto no GTl, vai fazer parte do grupo de trabalho da tripartite, bem
como o que nos ja temos indicado para os gestores, que é realmente que, apds toda e qualquer indicagdo ou dendncia
de qualquer ato ilicito envolvendo esses dispositivos, sgjainiciado um processo de auditoria, tanto local quanto estadual
enacional.

Préximo, por favor.

As proibices e penalidades ja foram publicizadas na coletiva pelo Ministro.

Pode passar.

Aqui agentetraz alguns dados que vém preocupando. Essa € uma pauta permanente. A gente fez um levantamento. Ainda
esta em andamento esse |evantamento com os Municipios, sdo dados preliminares.

Pode passar 0 edaide, por favor.
Duzentos e quarenta Municipios responderam até o momento. A gente langou agora, em funcéo de ter dados para
Orteses e proéteses, perguntando qual era o montante de gastos e o nimero de demandas judiciais que eles tém recebido
especificamente também para Orteses e préteses e materiais especiais. Esse aqui € o total de judicializagdo so desses 240.
Ja s8o mais de R$38 milhdes de impacto, mais de mil agbesjudiciais.
Pode passar.
Isso era um mito. Diziam que sempre eram 0s grandes Municipios que eram judicializados. N&o. Praticamente 60% séo
de Municipios de até 25 mil habitantes.

(Soa a campainha.)

O SR. ELTON CHAVES - Eu pego s um minuto e eu encerro.

S&0 os pequenos Municipios os maisjudicializados, principalmente medicamentos. Ali os chamados dispositivos médicos
e dietas especiais, mas esta no rol dos seis principaisitens maisjudicializados.

Proximo.

Dentro de qualquer determinagdo judicial, um quarto desses Municipios sdo judicializados com érteses e préteses de
materiais especiais, sendo o impacto especifico desses dispositivos para esses 240 mais ou menos R$12 milhdes, uma
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média de R$164 mil. I sso, paraum Municipio de pequeno porte, por exemplo, de 25 mil habitantes, corresponde a metade
do orcamento que ele tem para comprar medicamento, no ano, para toda a popul ag&o.

Pode passar, por favor.

Aqui agentetraz o panorama. O principal ndo difere do quejafoi apresentado. Essesitensjudicializados em OPME estao
dentro de ortopedia, cardiologia, neurologia, e ai estdo os itens mais frequentes. Os ndo implantaveis so cadeiras de
rodas, e osimplantaveis sdo préteses de quadril e stents.

A gente faz um alerta importante, para finalizar. Hoje, no cenério do setor da salide, tanto publico quando privado,
temos um grande nimero de causas externas - nos pequenos Municipios, principalmente por acidentes de transito e
motos. Esse politraumatizado é um grande potencial demandador para esses dispositivos médicos implantévels na area
de préteses de quadril, por exemplo, mais frequente. A outra condi¢do € o crescente envelhecimento da populagdo, com
um grande nimero de doengas crénicas, e agudizacso de condicdes cronicas. E aguele paciente hipertenso que tem uma
doenca crdnica, que agudiza, e ele tem um infarto ou um AV C. Esse também é um outro provavel demandador desses
dispositivos, como por exemplo os stents. 1sso € crescente. Entéo, este momento € muito oportuno pararea mente atuarmos
e termos medidas adequadas e passivels para que possamos minimizar e atender esse quadro epidemioldgico, que vai
ja estar presente. Esse dado eu acho que ja corresponde exatamente ao que esta acontecendo nos Municipios, ndo sé na
judicializagdo, mas como o quadro epidemiol gico que nds temos hoje na populagdo brasileira.

Por um momento, nés ficamos a disposi ¢ao e agradecemos.
Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Obrigado, Sr. Elton, pel os esclarecimentos.
Vamos ouvir agora o Sr. Mauro Luiz de Britto Ribeiro, do Conselho Federal de Medicina.
Sr. Mauro, o tempo é 0 mesmo. Vamos trabal har agui com o tempo.

Talvez eu ndo possaficar até o final, porque eu estava escalado nessatarefaaqui hoje, Gilberto, mas vou ficando enquanto
da o meu tempo. Estd bom?

Com apalavra, entéo.

O SR. MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO - Obrigado, Presidente, gostaria de cumprimentar o Senador Donizeti
Nogueira, o Senador Humberto Costa, o Sr. Elton Chaves, do Conasems, 0 Sr. Sandro Leal, do FenaSalide, e agradecer o
convite desta Comissdo, em home da minha instituicdo, o Conselho Federal de Medicina.

Primeiro, uma conceituagdo: o Conselho Federal de Medicina ndo € uma institui¢do corporativa da classe médica, nds
somos uma autarquia federal de direito publico, cujo principal papel é defender a sociedade da ma préatica médica. Entre
as atribui¢des, nds fomos criados pela Lei Federal n° 3.268, de 1957, e 0 que nos rege € o direito publico, ou sgja, nos
sO podemos fazer aguilo que a lei nos permite fazer. Ent&o, a nossa fungdo tem a uma fung&o judicante, cartorial, de
fiscalizag@o e normatizacdo da Medicina no Brasil. Entdo, todos os processos abertos ou todas as dentincias abertas nos
conselhos regionais de Medicinatém um prazo legal, de acordo com o restante do Judiciério.

Isso posto, Sr. Presidente, toda essa discussdo em relacdo a 6rtese e prétese comegou recentemente, apds um o programa
Fantéastico, da Rede Globo, que veio ao encontro de tudo que as entidades médicas, de uma forma geral, e 0 Conselho
Federal de Medicina, particularmente, tém colocado em relagéo ao problema da értese e prétese no Brasil.

Com essa discussdo, com tanta corrupcao que envolve esse setor da Medicina e com envolvimentos de alguns poucos
profissionais médicos - que infelizmente fazem parte dessa quadrilha, mas eu quero deixar aqui claro que nés somos
400 mil médicos no Brasil, e a maioria absoluta dos médicos brasileiros repudiam veementemente todos esses médicos
corruptos, que fazem parte dessas quadrilhas que assaltam os cofres publicos e as operadoras de salde em relagdo ao
implante de Ortese e prétese, tém o repudio da classe médica brasileira e das entidades médicas -, nds tentamos lidar com
essa situacdo, tanto conselhos regionais, como o Cremesp, como o préprio Conselho Federal de Medicina, através da
Resolugdo n° 1.956, de 2010, que ndo teve o alcance necessario, porgque, em nosso entendimento, o problemado implante
de ortese e prétese no Brasil € um problema que ndo é s6 um problema ético, ele € um problema ético e legal. Nés
acreditamos que 0 caminho por que nds vamos conseguir coibir paraniveis aceitvel s essa corrupgao seriajustamente por
esse grupo de trabalho interministerial, que o Ministério da Salide esta fazendo e de que a Conasems tem participado - e
jafoi colocado aqui pelo Elton, eu ndo vou repetir -, em que se esté estudando. Narealidade, esté praticamente concluido
o trabalho, ontem o Ministro fez um pronunciamento, de se estabelecer um marco regulatério em relagdo a ortese e
prétese em nosso Pai's, em que se tem o controle, desde 0 processo de importacdo, até registro, distribuicdo, precificacéo,
implantagdo, rastreamento, enfim, todos aguel es passos projetados ai pelo Elton.
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NOs estivemos em apenas uma reunido, porque nds fomos convidados pelo grupo - anteriormente, ja tinhamos sido
convidados pelo Ministro Arthur Chioro, para participar do grupo, mas fizemos apenas umareunido -, e ficamos bastante
impressionados com o caminho que esta sendo trilhado. Aparentemente, nds ndo tivemos acesso ainda ao relatorio final
desse grupo de trabalho, mas, aparentemente, a principio, o grupo tem o apoio do Conselho Federal de Medicina em
relacdo a essa questéo.

Eu ndo vou repetir aqui, Sr. Presidente, tudo, porque, sendo, eu vou ficar repetindo o que jafoi colocado, quer dizer, eu
acho que talvez nds possamos lucrar mais em relag@o aos debates propriamente, porque a posi¢éo do Conselho Federal
de Medicina é o quejafoi praticamente colocado aqui, tanto pela FenaSalde, quanto pelo Conasems, e por tudo que esta
sendo discutido.

Entendemos que é um processo de corrupgao e processo de corrupcao ndo é com o Conselho Federal, processo de corrupgéo
€ com a Policia; isso sdo casos de policia e, se algum médico for pego roubando, o lugar dele é na cadeia, assim como
todos os outros corruptos e bandidos que existem no Pais, de acordo com as normas vigentes, de acordo com alegislagao.

Agora, 0 que é maistriste é que essas quadrilhas sao t&o organizadas e tao articuladas que acontecem coisas assim que, as
vezes, ficamos refletindo no Conselho Federal de Medicina, por exemplo, com ajudiciaizagdo, como foi colocada aqui.

Portanto, 0s corruptos esto aproveitando a propria Justica para perpetrar acorrupcao. E inacreditavel isso! Eles entravam,
orientavam os pacientes a entrar com processos judiciais, iludindo os pacientes e a prépria Justica dava autorizagdo para
o implante daguele material.

I sso mostraaurgénciaque temos em relacdo aregulamentacdo dessamatériae o Conselho Federal de Medicina, dentro das
suas competéncias, obviamente, j& tem uma resolucdo, vérios pareceres e, nos Ultimos 10 anos, foram 184 condenagdes,
Nndo sO por Ortese e protese, mas também por exercer medicina com interacdo, com farmécias, nesse sentido, e dessas, 90
condenacbes em penas publicas e 17 cassagdes.

Assim como o aborto, esses casos sdo muito dificeis, porque, norma mente, os conselhos de medicina agem de acordo
com denuincias. Em alguns casos, a propria fiscalizagdo flagra algumas situagtes, mas, nesses casos, praticamente ndo
ha dendncia e, quando ha dentincias, os Conselhos agem de uma maneira, aplicando penas realmente exemplares dentro
daquel as poucas dendncias existentes em relacdo a essa questao.

Hauma experiéncia, ameu ver, exitosa, das Unimeds, da Federacéo das Unimeds dos Estados da Regido Sul - Rio Grande
do Sul, Parang, Santa Catarina - em que eles fizeram uma central de compras de Ortese e proétese, tirando do médico,
tirando desses maus médicos e dos atravessadores, a escolha e a negociacéo em relacdo ao implante da prétese. E isso,
aparentemente, por noticias que temos, surtiu um bom efeito - me parece que isso jafoi colocado aqui pelo Sandro.

Também somos favoraveis a precificagdo, enfim, aqueles caminhos todos, agueles espagos que o grupo de trabaho
interministerial tem colocado, a principio, apoiamos e estamos ansi 0sos para termos acesso ao relatdrio final desse grupo,
para vermos em que pé que vai ficar asituacdo. Mas, no nosso entendimento, envolve tanto aspectos éticos mas também
0 aspecto legal, porque o que existe ndo sao os médicos que sdo corruptos, ha alguns médicos corruptos que fazem parte
dessa cadeia de corrupcédo infelizmente, mas, na realidade, a cadeia € muito maior, envolve n outros atores e, N0 NOSSo
entendimento, talvez tenha que ter realmente uma investigagdo muito grande, essas pessoas todas serem presas, caso
seja comprovada a culpa e nds todos, dentro de um esforco muito grande, como tem sido feito, nds reconhecemos, pelo
Ministério da Salide, com esse grupo interministerial, tentarmos fazer como se fosse um marco regulatério da értese e
prétese no Brasil, no sentido de, pelo menos, diminuir essa corrupgéo desenfreada em relagdo a esse tempo.

Por Ultimo, Presidente, gostaria de dizer que ndo podemos estigmatizar a 6rtese e a prétese. A medicina, nos Ultimos 20
anos, 30 anos, teve um desenvolvimento extraordinario e o implante de 6rtese e prétese € um dos maiores avancos da
Medicina. Devemos lembrar também que existem dezenas, talvez centenas de milhares, de brasileiros no sistema publico
de salide que ndo tém acesso a Ortese e protese; entdo, por exemplo, € fantastico uma pessoa hoje que tem um estreitamento
de uma artéria importante do coracdo, na maioria das vezes, ndo precisa mais ser operado; com procedimento de meia
hora, uma hora, dependendo da complexidade, da dificuldade, esse paciente esta livre de uma cirurgia cardiaca. Existem
coisas inacreditaveis para mim, por exemplo, que ja estou com 30 anos de formado. Se 30 anos atras alguém me dissesse
gue um paciente com aneurisma de aorta ndo seria operado, provavelmente eu seria tachado de louco, e hoje isso é uma
realidade dentro do Brasil, dentro da salide publica brasileira.

Pacientes dos SUS hoje tém acesso...

(Soa a campainha.)
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O SR. MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO - ... em determinados locais a procedimentos fantasticos, que
ndo podemos perder. Pelo contrério, temos que ampliar 0 acesso da populacdo carente, necessitada, a esse tipo de
procedimento.

O implante Ortese e protese - ja estou terminando, Sr. Presidente - € um avanco tecnoldgico fantéstico da medicina
porque nos precisamos ampliar no Brasil, facilitar o acesso de todos os necessitados, mas, obviamente, combatendo
veementemente a corrupgao.

Essa seria, inicialmente, a minha participacdo, Senador Donizeti, e me coloco a disposi¢ao para os debates.

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Nésouvimoso Sr. Sandro Leal daFederacéo
Naciona de Salide Suplementar, o Dr. Mauro Luiz de Britto Ribeiro do Conselho Federal de Medicina e o Sr. Elton
Chaves, do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide.

Agora, passo para o Senador Humberto que é o nosso Relator para que ele faga as suas consideracdes e indagagdes aos
Nossos convidados.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Apoio Governo/PT - PE) - Bom dia a todos e a todas, queriamos agradecer aqui
apresencado Dr. Sandro Leal, do Dr. Mauro Luiz e do Dr. Elton Chaves.

Eu vou dirigir algumas perguntas a cada um dos expositores de hoje, participantes dessa audiéncia publica e tenho certeza
de que as respostas vao nos ajudar a compor esse relatério e, especialmente, no que diz respeito as recomendagdes ou as
iniciativas de ordem legidativa que esta Comissdo pode apresentar ao Senado Federal.

Vou comegar pelo representante da Federacdo Nacional de Salide Suplementar, o Sr. Sandro, perguntando como essa
Federacdo tem tratado procedi mentos dos di spositivos médi cosimpl antavei s especi ficamente procedimentos de prevencéo
de fraudes, tratamento das requisi¢es de DMI.

Nas coisas que a gente ouve por ai, dentro desse segmento de prestagdo e assisténcia & salide, ndo existe a possibilidade,
guando se trata do setor de salide suplementar, de alguém conseguir estabelecer a fraude sem que, dentro da operadora,
exista alguém que segja parte desse processo ou dessa organizagdo criminosa. Entdo, de que maneira as entidades de
prestacéo de servigos na salde suplementar procuram auditar, ter mecanismos de controle para evitar que isso aconteca
porque isso € uma pega chave, sem davida?

Como aFederac&o vé os contratos de exclusividade ou cartas de exclusividade que geral mente acompanham as prescri¢oes
meédicas para autorizac6es de procedimentos de DM ?

Ha algum estudo ou levantamento sobre o impacto de liminares para os planos privados de salide no que pertine a DMI1?

Quanto ao quantitativo dessas liminares no Pais, alias se tiver estatistica em relagdo as liminares, de modo geral, ndo
somente em relacdo a esses dispositivos médicos implantaveis se V. S* tem ou poderia nos conceder essa informacao
depois?

Ha algum estudo sobre quais as localidades, unidades da Federacdo em que aincidéncias das liminares contra os planos
de salide é grande em relacdo as Orteses e proteses?

Em relagdo a DMI como essa Federacao lida com a questéo de indicagdo de marcas pel os profissionais médicos?

Ha historico de dentincias envolvendo dispositivos médicos implantéveis? Em caso positivo, qual tratamento que
édado a casos?

Existe estudo sobre o quantitativo financeiro, tanto do impacto de procedimentos de DMI, como de procedimentos de
DMI obtidos vialiminares?

Naavaliac8o dessa Federacéo, aAgénciaNacional de Salide Suplementar tem cumprido seu papel fiscalizador e regulador
Nno que toca a esses dispositivos médicos implantaveis?

Agoravou dirigir minhas perguntas ao Sr. Elton Chaves

O Conasems vem recebendo dendncias de fraudes em DMI, em DMI? Em caso positivo, qual tem sido o tratamento dado
a esses casos?

O Conasems tem estudos sobre o impacto de fraudes em DMI nas contas dos Municipios? Quer dizer, pelo menos uma
amostra nos apresentou, embora ndo seja especificamente de fraude.

O Conasems tem um estudo sobre o quantitativo monetério de ressarcimento ao SUS, no que tange a procedimentos de
DMI realizados na rede publica por pacientes que tém plano de salde?

O Conasems cré que a fiscalizagdo esta aguém do que é devida?

10/20



Reunido de: 09/07/2015 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Eu queria, inclusive, pedir uma copia dessa exposicao que V.S aqui fez e estimular aqui que se pudesse ter uma pesquisa
compl eta desses Municipios brasileiros onde existem essas determinagdes judiciais de concessdo, ndo somente de Orteses
e proteses, mas, de um modo geral. Acho que isso € extremamente relevante.

Por essa pequena amostra, quer dizer, 264 Municipios, 240 Municipios, j& temos uma representacéo de R$12 milhdes.
Quer dizer, quando nés abordarmos os grandes Municipios, os Estados e agueles Municipios - digamos - que tém... as
capitais, enfim, é provavel que tenhamos ai uma conta astrondmica, ndo é? Astrondmica. 1sso acho que é algo sobre o que
temos de nos debrugar, o Ministério da Salde, nés aqui, enfim.

Eu me esqueci de fazer algumas perguntas ao representante da FenaSalide. V ou retomar, para depois chegar ao Conselho
Federal de Medicina

Quais seriam as acdes que a FenaSalide tém realizado para minimizar os efeitos negativos da judicializagdo no mercado
de salide suplementar?

Existem agtes da FenaSalde e dos proprios planos de salide para estimular ou premiar boas préticas no setor de salde
suplementar, no que tange a aquisi¢ao e comercializagdo de dispositivos médicos implantaveis?

Quais acBes da FenaSalde para a coibi¢do da mé prética, fraudes e divergéncias nas indicagdes das Orteses e proteses?
Qual a contribuicéo da FenaSalde na consolidagdo do mercado privado da assisténcia a salide suplementar?

E, por ultimo, vou dirigir as minhas indagacdes ao representante do Conselho Federal de Medicina, Dr. Mauro Luiz de
Britto.

O senhor tem um histérico humérico de procedimentos abertos no Pais quanto a incidéncia de casos relatados que
envolvem os dispositivos médicos implantaveis?

Teria algum nimero... Na verdade, o senhor falou aqui, embora mais genericamente. Teria algum nlmero a apresentar
sobre punicdes - digamos -, nos Ultimos trés ou quatro anos, que versem especificamente sobre procedimentos delituosos
de DMI? Quais as punic¢des mais rel evantes aplicadas nesses casos?

A Resolugdo n° 1.956, de 2010, do CFM, no seu art. 3°, prevé a proibicdo do médico assistente de exigir fornecedor
ou marca comercial exclusivos em relacdo a procedimentos de DMI. Na realidade, sabidamente, ndo é isso que ocorre.
De fato, provavelmente a origem de todos esses crimes € o fato de os profissionais continuarem indicando marcas ou
fornecedores exclusivos desses DMIs.

N&o haveria, assm, uma falta de fiscalizaco mais adequada? N&o seria a hipdtese de endurecer as regras, prevendo-se
puni¢des mais graves? Existe algum estudo que esteja sendo feito com esse objetivo?

Outra quest&o realmente nos preocupa muito.

N6és sabemos que sempre aconteceu, mas, de algum tempo para ca, se tornou natural essa possibilidade de oferta de
industrias, de fornecedores ndo somente de DMI, mas de outros produtos na area de salide, como o patrocinio de cursos,
de congressos, de viagens de profissionais, de que maneira nos poderiamos lidar com isso? Néo seria o caso de termos,
tanto do ponto de vista das regulamentactes do CFM quanto do ponto de vista da nossa legislagdo, uma atitude mais
dura no combate a esse tipo de relagdo que, no meu ponto de vista, € promiscua entre empresas e profissionais? O que o
Conselho considera fazer em relagdo a esse tipo de prética tdo comum hoje? Ou encara que isso € de fato alguma coisa
natural? N&o se cogitou, na esfera do Conselho, adotar regras mais rigidas no codigo de ética para os profissionais no
que diz respeito a essas of ertas?

O que poderia ser feito da nossa parte, em termos de | egislacdo, para que nés ou coibissemos essa prética ou deixassemos
absolutamente claro o que é aceitéavel ou ndo?

No Cadigo de Etica existe dispositivo que preveja o afastamento preliminar e preventivo das atividades para médicos em
casos assim t&o escabrosos, como, por exemplo, o desse médico Fernando Sanchis, que continuarealizando cirurgias? Se
ndo existe um dispositivo que permita esse afastamento cautelar, existe alguma discussdo no Conselho que possa adotar
esse critério?

O senhor tem conhecimento de qual é a posi¢édo dos procedimentos disciplinares abertos, se aconteceu nos Conselhos
Regionais, no que diz respeito ao caso dos médicos ortopedistas Fernando Sanchis e Edson Cerqueira Garcia e dos
cardiologistas Zandonai Miranda e Gerson Miranda, de Minas Gerais?

Eram as questdes que eu queria fazer inicialmente.

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Eu vou acrescer mais trés ou quatro
perguntas para passarmos para as respostas.
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Foi colocado que existe auséncia de padronizagdo. Essa auséncia de padronizagdo néo facilita o comportamento
oportunista, inclusive para aumentar preco, para se utilizar produto indevido e impréprio até para a salide das pessoas?

Os hospitais realizam compras e vendas de OPME. Qual é amargem de lucro obtida com OPME? Seriaideal um banco
de precos que pudesse ser umareferéncia para o setor?

Foi falado também sobre a questdo da qualidade - creio que foi o Elton, do Conselho dos Secretérios Municipais.
A qualidade nacional esta a altura dos produtos importados? Quantos por cento de produtos nacionais sao utilizados
atuamente?

Com relacdo aos médicos e aos profissionais da &rea de salide, eu ndo compreendo bem, mas parece-me que essa coisa
deveria ser evitada e impedida eticamente, porque isso pode estar levando a distorgdes. Vou justificar por que vou fazer
essa pergunta. No meu Estado, foi possivel perceber, durante um tempo, ndo nesse caso especifico, que, determinados
desembargadores ou juizes, tudo o que caia |4 sobre esse assunto, eles davam a sentenca. Por exemplo, 0 caso dos
precatorios e outros; se caisse para outro, ndo dava, mas, se caisse naguele, dava. No caso de juizes que impdem aos
Municipios a obrigacdo de responder a uma demanda.

Haum estudo sobreisso? Observar se esta havendo também participacéo de juizes nesse processo por parte do Judici&rio?
Basicamente, minhas perguntas eram essas.

O Senador Humberto, que é da &rea, conseguiu cobrir bem as perguntas.

Comecaremos pela Federaco. Alguns tém mais perguntas para responder.

Vamos trabalhar no tempo de dez minutos, para vermos se da para responder todas as perguntas. Depois da Federagéo,
ouviremos o Conselho Federal de Medicina e depois o Conselho de Secretarias Municipais.

Com a paavra, para responder aos nossos questionamentos, o Sr. Sandro Leal, da Federacdo Nacional de Salde
Suplementar.

O SR. SANDRO LEAL ALVES - Senador Humberto, obrigado pelas perguntas.
Foram muitas perguntas e vou tentar organizar, talvez eu responda ndo sequencialmente, porque...

Uma operadora de plano de salide existe para garantir o qué? O acesso daquel as pessoas que confiaram suas mensalidades
€ Seus recursos para terem acesso aos servigos de salide. Entdo, a operadora de plano de salide, a bem da verdade, existe
paraisso.

Diante disso, elatem que honrar, elatem que garantir, fazer a gestéo desses recursos que |he sdo conferidos para que ela
possa hoje, amanha e no futuro honrar todos os compromissos que |he foram confiados. Por isso existe uma regulacéo
prudencial de solvéncia. A operadoratem que reservar recursos para garantir o pagamento, no futuro, desses contratos.

Diante disso, € fundamental para a operadora fazer a gestéo desses custos. Quer dizer, se 0 segmento, se o custo dagquela
operadora esta sendo drenado por desvios, oportunismos ou irregul aridades é obrigacédo da operadora coibir essa prética,
seja€elapraticadapor suarede de prestadores ou se houver alguém, como o0 senhor mencionou, dentro da prépriaoperadora
agindo de mé-fé. O objetivo principal da operadora € garantir que aqueles recursos segjam utilizados da melhor forma
possivel. N&o existe diferenca nesse caso. Acho que o fundamento é garantir que o sistemacontinue, e de forma saudavel.

Diante disso, Senador, nos da Federacdo temos comissies para lidar com esses assuntos. Entdo, temos la comissdes
formadas - citaria aqui a Comissio de Etica, a Comissio de Relacionamento com Prestadores, a Comiss3o Juridica e a
propria Comissao Técnica - que relinem especiaistas nessas areas que fazem troca de experiéncias em eventuais casos
suspeitos. Entéo, se eventualmente uma operadora esta recebendo demandas indevidas de um determinado profissional,
essas questdes sdo compartilhadas e, diante disso, sdo consolidadas informactes a respeito daquilo, para ver se acontece
com uma empresa sd ou se acontece com varias, ver a veracidade e a comprovacao dessas questles.

Atualmente, temos um conjunto de profissionai s que esta exatamente nessa etapa: contratamos um escritorio especializado
paratomar as medidas cabiveis e estamos reunindo provas paralevar esse caso adiante, naforma previstanalei.

Como a FenaSalide tem se comportado diante desse tema? Ha pelo menos dez anos que - acho - a gente compartilha esse
diagnéstico. H4, no minimo, dez anos que a FenaSalde vem levantando em eventos, em publicacdes e em entrevistas
a questdo das Orteses, préteses e materiais especiais, como sendo um fator grave no setor e que precisa de aguma
regulamentacdo. Reparem: a sallde suplementar, o plano de salide € totalmente regulado pela ANS, enquanto a cadeia
produtiva, ndo. Ent&o, isso gera, muitas vezes, algum descompasso.

E ai, tentando, Sr. Senador, responder como € que a gente vé a atuagdo da ANS, as nossas propostas para a Agéncia - em
todas as consultas publicas rel acionadas ao tema, com agenda regulatoria - foram sempre no sentido de inserir a questéo
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da regulacdo desse setor de Orteses, proteses e materiais especiais, dentro de um conjunto da salide suplementar. A gente
entende que o alcance da Agéncia ndo chega a tanto. Existe aimportancia até de se tornarem obrigatorias préticas,
discussdo que a gente esta tendo aqui, porque talvez a Agéncia Naciona de Salde ndo tenha capacidade de atuar
nesse sentido.

Quanto as estatisticas, aos estudos de impacto, de localidade, de DMI, a gente tem alguma dificuldade em coleta desses
dados do ponto de vistacontébil, porque, muitas vezes, ele vem agrupado, e vocé ndo consegue distinguir o que éa OPME
e 0 que € do procedimento. Essa € uma dificuldade que existe, por conta da prépria contabilidade. Eu néo teria, hoje,
Sr. Senador, como lhe apresentar esses dados, mas ja me comprometo de fazé-lo num prazo razoavel, porque teria que
checar com as nossas associadas, para ver como que a gente poderia fazer este |levantamento. De toda forma, o que nos
preocupa com relacdo a judicializacdo € que, muitas vezes, ela acaba impactando o prego dos consumidores no futuro,
porque, se algum grupo é privilegiado, tendo acesso a coberturas ndo contratadas, pela mutualidade, pelo funcionamento
desse sistema, os demai's participantes estdo cobrindo essa diferenca.

Ent&o, como a FenaSalide tem tentado abordar esse tema? A gente tem feito cartilhas orientativas, a gente tem hotsite,
enfim, a gente estéd muito focado na linha da comunicacdo, quer dizer, estamos buscando mostrar as coberturas que sdo
garantidas pela legislacdo. Dessa forma, a gente entende que o trabalho de sensibilizag&o estd ocorrendo.

Também estamos seguindo arecomendacéo do Conselho Nacional de Salde, com acriagdo dos NATs. Recentemente, em
S30o Paulo, jafoi criado o Nucleo de Apoio Técnico e a FenaSalde participa daguelainiciativa, de forma atentar mostrar
0 problema também a quem toma a decisdo, muitas vezes, sob pressdo e sem acesso as informagdes, a tempo e a hora,
sobre areal necessidade daguela cirurgia ou, enfim, daquele implante.

Como agente vé aquestdo das cldusulas de exclusividade? Como umafal ha de concorréncia. Deveriam ser coibidos esses
acordos de exclusividade, que nos parecem claramente anticoncorrenciais.

Imaginem que alegislacdo do Cade, alegislacéo de defesa da concorréncia, deve prever esse tipo de comportamento que,
realmente, torna 0 mercado ainda mais imperfeito do que, muitas vezes, ele ja €. Entéo, acho que, aqui, o Cade teria que
dar uma resposta sobre 0 porqué que esses acordos ndo deveriam prevalecer.

(Soa a campainha.)

O SR.SANDRO LEAL ALVES- E asoutras perguntas com rel acdo as estatisticas, novamente eu me coloco adisposi¢céo
para entregé-las num prazo razoavel, porque ndo as tenho agui comigo nesse momento.

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Com apalavrao Dr. Mauro Luiz de Britto
Ribeiro, representante do Conselho Federal de Medicina.

O SR. MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO - Obrigado, Senador.

O SR.HUMBERTO COSTA (Bloco Apoio Governo/PT - PE) - S6 um minuto, Dr. Luiz. O nosso Presidente, o Senador
Magno Malta, ndo pdde estar aqui, mas estd acompanhando a nossa audiéncia, tanto que dirigiu algumas perguntas ao
senhor, como representante do CFM. Entdo, se fosse possivel, eu gostaria de 1&-las para que o0 senhor também... Alias, o
senhor pode até ficar... Facilita. Nao ha necessidade de... Aqui também, mais uma. E esta para o representante...

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Aproveitamos parajustificar aausénciado
Presidente Magno Malta, que tem sido muito assiduo nesta Comissao, ndo é, Senador Humberto? Mas teve que vigar,
tendo em vista uma emergéncia familiar de tltima hora. Por isso, ndo pdde estar presente hoje.

O SR. MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO - Obrigado, Presidente.

Primeiramente vou responder aos questionamentos do Senador Humberto Costa.

Em relagéo aos nimeros, Senador, 80 esses que nos apresentamos agui. Se for do interesse da Comisso, eu posso passar
posteriormente.

O senhor falou dos Ultimos trés anos. Em 2013, foram 28 casos de condenagdo; em 2014, 22; em 2012, foram 14. Ent3o,
os nimeros gerais, dos Ultimos dez anos, séo 184 condenagdes, com 17 cassacdes, 20 suspensdes por 30 dias, 53 censuras
publicas, 58 censuras confidenciais e 36 adverténcias confidenciais, que sdo as cinco gradacdes de pena do Conselho
Federal de Medicina

O senhor tem toda araz&o em relagcdo a nossa Resolugdo n° 1.956, de 2010, que no seu art. 3° vedaao médico exigir marca
ou fornecedor, masinfelizmenteisso é a go que continua acontecendo. NOs reconhecemos que continuaacontecendo, com
a cumplicidade de todos que participam desse processo.
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E muito dificil paraos Conselhos Regionais de Medicina, que sio os que fazem as fiscalizacBes, estar presentes em todos
0s hospitais dentro do centro cirdrgico - 0 senhor € médico e sabe disso. Quer dizer, nds somos muito dependentes de
dendincias. Foi o que eu disse na minha fala inicial: € muito dificil ter denlncia em relagdo a esses casos, porgque 0s
interesses sdo multiplos. Por isso nos defendemos queisso ndo é s um problemaético; ele é um problema ético de parte do
meédico corrupto, que € simplesmente um elo na cadeiade corrupg&o. Entéo o nosso entendimento € de, a principio, apoiar
realmente esse grupo detrabalho interministerial, além do que va ser proposto aqui na CPI do Senado e naCPl daCémara
também, no sentido de fazer um marco regulatdrio para normatizar essa questdo quanto a fiscalizagéo, as punicoes.

Em relacdo ao patrocinio dasindistrias paraos médicos, esse € um problemanevral gico dentro dos Conselhosde Medicina.
Inclusive na gestao passada, do Dr. Roberto D'Avila, foi feito um acordo, um entendimento com a Interfarma, se ndo me
falhaamemaria, do ex-Ministro Anténio Britto, delimitando o que € ético e 0 que ndo € ético nessarelagdo. O Conselho
Federal de Medicina tentou avangar em relacdo a outro setor da indlstria, mas isso ndo foi possivel. Com a Interfarma
foi possivel, justamente tentando coibir esses pagamentos para a participacéo em congressos levando esposas, etc., etc.
NGs conseguimos isso com uma parte da industria farmacéutica, mas infelizmente ainda ndo conseguimos avancar mais
nessa questao.

Proibir completamente também é um problema, porque as sociedades de especiaidades precisam de patrocinio para
a redlizacdo de congressos. Na redidade, o que tem que haver € uma normatizacdo no sentido de que seja feito esse
patrocinio, mas de umaforma ética, sem outros interesses.

O que nosrege, em relagdo a atitudes mais duras de puni¢éo, éal el n° 3.268, de 1957, que estipula quais s8o as gradactes
de pena nos Conselhos de Medicina, que é exatamente isso de que eu falei: sdo cinco os tipos de pena: adverténcia
confidencial, censura confidencial, censura piblica, suspensio de até 30 dias e cassagdo do registro profissional. E isso
gue esta nalei, e nds, como autarquia, temos que obedecer ao que esta na lei. Normal mente esses casos sa0 punidos, eu
mostrei agui 0s nimeros para os senhores, quase 50% com censuras publicas.

Temos, para casos, principalmente envolvendo mortes, ainterdicdo cautelar do médico. Ou sgja, 0 médico € interditado
cautelarmente, depois de um processo de sindicancia, ele ndo pode exercer aMedicinaaté o julgamento do processo ético
profissional. 1sso foi implantado ha aproximadamente dez anos pelo Conselho Federal de Medicina, através de resolucéo.
Houve um questionamento, mas se manteve essa decisdo. E nds temos usado, em casos excepcionais, ainterdicdo cautelar
do médico, principal mente em casos que envol vam multi plas mortes por mapréticamédica. Entéo, nés af astamos o0 médico
cautelarmente, antes de 0 processo ter transitado em julgado.

(Intervencgéo fora do microfone.)

O SR. MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO - Ja. Isso é uma coisa estabel ecida em todos os Conselhos de Medicina

O Codigo de Etica Médica foi revisto, em 2009, vai haver uma revisio agora para este ano, e todas as questdes estéo
pautadas para a revisio do nosso Codigo de Etica Médica. Mas o Codigo de Etica Médica, nos seus arts. 68 e 69, ja é
bastante rigido em relacdo a prética. O problema é que nés temos a normatizacdo, mas ndo conseguimos punir daforma
como gostariamos, por falta de dentincia desses casos - € esse 0 problema, como, de resto, variasleis, no Brasil, que ndo
conseguem ser cumpridas também em funcdo dessas variaveis, que fogem ao nosso alcance.

Em relagdo aos médicos denunciados, que o Senador Humberto colocou, foi aberto o processo, foi aberta a sindicancia.
Eu ndo sei, Senador, em que fase que estd, se ainda esta nafase de sindicancia. Mastambém é o que eu falei inicialmente
na minhafala- acho que o Senador ndo estava aqui -, 0s Conselhos de Medicina sdo regidos pelaLei n° 3.268, de 1957,
e tém todos os prazos a serem cumpridos. Entdo, certamente ainda ndo hd um julgamento por parte desses médicos.

O Senador Donizeti Nogueira colocou em relacdo a padroni zagdo, questionando se facilitaa corrupcdo. Facilita. Acredito
gue o Sandro tenha colocado aqui, porque, as vezes, €les pegam um dispositivo, fazem uma peguena mudanca, encarecem
0 prego e, apartir disso, aquilo comegaser utilizado. E um dos problemas que nés temos nessa quest&o, como bem colocou
0 Sandro janafala

Sobre 0 banco de precos, nés, do Conselho Federal de Medicina, o defendemos. Como ja coloquei anteriormente, nos
conhecemos o que ocorre nas UNIMEDs dos Estados da Regido Sul - Rio Grande do Sul, Parana e Santa Catarina -, em
gue esse problemafoi bastante minimizado, em relacdo acorrupgao de Ortese e prétese, apartir do momento em que houve
uma central de compras, e todas as UNIMEDs recorrem aquela central de compras, para o fornecimento do material. Sdo
as informagdes que nds temos.

Sobre a qualidade do material, nés concordamos com o Elton, quer dizer, tem que ser uma preocupagdo. Mas eu,
particularmente, ndo sei dizer - comparando qualidade de material estrangeiro, qualidade de materia naciona -, eu,
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realmente, ndo tenho maiores informagdes. O que nds ouvimos, nos corredores dos hospitais, para quem implanta ortese
e protese € que o importado € melhor do que o nacional, mas ai pode haver outros interesses, nao é Senador?

E ajudicializacdo, eu, particularmente, Senador Donizeti, ndo acredito na corrupgéo dos juizes. Eu acho que osjuizes...
NOs fizemos, recentemente, no Conselho Federal de Medicina, um férum sobre Direito médico. Havia |& 500 pessoas,
aqui em Brasilia, juizes, procuradores, advogados, porque nds queremos ouvir o lado do juiz, pois a judiciaizacdo é
um problema para todo mundo, principalmente para 0s gestores e, as vezes, como eu fiquel impressionado hoje aqui na
projecdo do Elton, sdo 65% de pequenos Municipios, quando na realidade pensamos que € nos grandes Municipios que
isso acontece, e na realidade ndo é. E todos nds sabemos que 0s pequenos Municipios ndo tém viabilidade financeira
nenhuma, e os senhores sabem disso muito mais do que nés, como Senadores da Republica.

Entdo, o que ocorre é o seguinte: 0 que todos os juizes declaram? Chega para eles uma peticéo e colocam 14 que aquele
procedimento tem que ser feito, sendo o paciente vai morrer. Eles pegam a Constituic&o e deliberam.

O que esté acontecendo é que tem sido montado agora, isso comegou no Rio Grande do Sul ha alguns anos, em que o
Poder Judiciario, normalmente o Tribunal de Justi¢a, estafazendo umajunta de médicos que ficam 24 horas, sete dias por
semana para assessorar 0s desembargadores na emissao dessas autorizagOes. E isso tem coibido bastante a pratica. Nos
vemos isso como uma medida altamente sal utar.

N&o sai se respondi a todos os questionamentos do Senador Humberto e do Senador Donizeti, mas eu me coloco a
disposicéo caso alguma coisafique paratrés.

O Senador Magno Malta coloca que o CFM afirmou que é defensor da sociedade. Considerando a gravidade dos fatos
j& apurados e das dentncias veiculadas na imprensa nacional, por gque - e ele coloca grifado embaixo - 0 CFM atribui
as Ultimas a obrigacéo de efetuar denlincias formais se ha previsdo legal para que tanto CRMs como o CFM atuem no
oficio? N&o seria essa a melhor forma de proteger e defender a sociedade? E no campo das puni¢des, a auséncia de
nlmeros consideraveis de cassacdo de registro profissional pelo CFM néo representa um estimulo as politicas criminosas
e antiéticas?

Essa € uma étima pergunta que o Senador coloca. Entéo o fulcro da questdo é que... Quer dizer, nareaidade, o que eu
coloquei aqui ndo é que cabe a imprensa fazer as dentincias. O que eu coloquei agqui foi que a origem dessa discusséo
de umaforma mais abrangente em relaco as orteses e préteses comegou com um programa de alta visibilidade da Rede
Globo de Televisio.

(Intervengéo fora do microfone.)
O SR. MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO - Das denuncias veiculadas naimprensa nacional.
(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO - Isso, porque 0 CFM... Nés temos...N&o é o CFM. O CFM néo faz
fiscalizag@o. Quem faz fiscalizag8o sdo os Conselhos Regionais de Medicina. Entdo, quando eu falar em CFM, as vezes,
narealidade eu estou falando em Conselho Regional de Medicina. Todavez que eu falar em fiscalizag&o, sdo os Conselhos
Regionais de Medicina.

O Senador tem raz&o. Nés temos a previsao legal e nés temos a obrigacdo de fiscalizar. O problema é o que ja coloquei
anteriormente: nds ndo conseguimos... Apesar das fiscalizagdes, nds ndo conseguimos detectar essa corrupgdo na prética
didriadaMedicina. E esse 0 nosso problema. Primeiro, porque os procedimentos se fazem aos milhares, aos milhdes. N&o
ha como os Consel hos Regionais de Medicina estarem presentes e fiscalizarem todos os procedimentos que sdo feitos em
relacdo ao implante de drteses e préteses. Aqueles casos que sao detectados pela fiscalizac8o dos Conselhos Regionais
de Medicina ou que sdo denunciados aos Conselhos Regionais de Medicina tém sido punidos. Agora, infelizmente - eu
acho que 0 Senador Magno esta nos ouvindo -, infelizmente, ndo no nimero de que nds gostariamos. E nds reconhecemos
iSS0: N&0 No nlimero de que nds gostariamos.

Nés tivemos uma reunido com o Ministro Arthur Chioro e um dos temas tratados foi justamente Ortese e prétese. E o
Conselho Federal de Medicina se colocou totalmente a disposicdo do Ministério da Salde, no sentido de participar ha
procura de um caminho que nés possamos encontrar ou fazer um marco regulatério no Brasil, 0 que eu tenho certeza de
gue nds vamos conseguir, com toda essa mobilizagdo por parte do Congresso, do Ministério da Salde e de todas as outras
instituicbes que estdo participando, no sentido de coibirmos essa corrupgao.

Agora, s6 para finalizar esta resposta, Senador, nés entendemos que administrar a corrupgao em ortese e prétese ndo
passa por resolucGes somente do Conselho Federal de Medicina - quem dera nés tivéssemos esse poder -, ndo passal
Porque o médico, nessa cadeia de corrupcdo, ele € um elo da cadeia de corrupgéo, mas 0s interesses sdo muito maiores.
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Eu acredito que o Senador tem toda a razéo, nos temos a previsdo legal, mas infelizmente ndo conseguimos punir nos
NUMeros Necessarios.

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Dr. Luiz, s uma questéo sobre isso.
V océs tém a responsabilidade de garantir principa mente aidoneidade da prética médica, ndo é isso?
O SR. MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO - Punir os maus profissionais.

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Para coibir os maus profissionais.

N&o é possivel ter uma espécie de auditoria por amostragem, que fosse uma fiscalizagdo, que funcionasse como um
instrumento que viria a coibir de repente a ma prética médica nesse caso?

O SR. MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO - Com certeza, Senador. Mas quando o senhor pega um prontuario - e
0 Senador Humberto é médico, ele sabe disso - 0 que é que tem no prontudrio? O que é que tem no prontuario? Tem o
procedimento descrito. Quer dizer, ele ndo tem os detalhes do que se passou hos bastidores da entrega daguele material .
Eu ndo sei se 0 Senador esta entendendo o que eu estou falando.

Ent&o, quando o médico fiscal vai, pegaumaamostragem e pegaaimplantagdo do material, sobre o que elevé ali estatudo
certo. Vamos dar o exemplo de um paciente cardiol 6gico: ele deu entrada; estava com dor tipica; foi encaminhado para
CAT; foi feito o CAT; estavacom 90% de obstrucdo da artériadescendente anterior; foi encaminhado parahemodinémica,
foi colocado o CAT; e o paciente saiu bem; foi para a UCO e saiu bem. N&o existe... E isso que estou colocando: a
dificuldade dos Conselhos de Medicina em relagdo a fiscalizag8o, porque as coisas ndo sdo tdo claras assim da propria
fiscalizac&o.

Eu posso responder a tltima?

O Senador Magno Malta continua aqui. Como o CFM tem se manifestado nos casos levados a instituic¢do, considerando
sempre a defesa médica de que os problemas havidos nos pacientes sdo decorrentes da méa qualidade da prétese e értese,
e ndo de execucdo do procedimento do ato médico? E possivel fazer a separacio nos casos que chegam ao CFM? Se
possivel, que meios 0 CFM utiliza paraisso, em busca do cumprimento do principio da verdade dos fatos?

N&o, isso aqui ndo chega parands, Senador. Quer dizer, o CFM ndo tem como saber se aquele material quefoi implantado
€ um material de qualidade ou ndo é um material de qualidade, a ndo ser que chegue alguma denlincia, porque ndo ha
como termos o controle de todo o material que é implantado em todos os pacientes no Brasil. Isso € uma coisa que nés
ndo temos como, a ndo ser que haja alguma dendncia especifica de que um determinado material foi utilizado e ndo era
de boa qualidade.

Seépossivel fazer essaseparacdo dos casos que chegam ao CFM?Nao é possivel, Senador, porque o quevem, narealidade,
s80 as denuincias gerais, de uma forma geral. Se possivel, que meios 0 CFM utiliza para isso em busca do cumprimento
do principio da verdade dos fatos? O que nos fazemos, pelos Conselhos Regionais de Medicina é incrementar essas
fiscalizacBes, mas, infelizmente, como ja coloquel anteriormente, nds ndo temos tido sucesso em aumentar 0 nimero de
deteccdo de casos de corrupcao, porque, narealidade, quando vamos fazer afiscalizacdo dos prontudrios, nos prontuarios
esta tudo correto, ndo ha nada de errado nos prontudrios.

O CFM tem exercido o seu papel, o dever legal de fiscalizagdo desses atos médicos desde que foi publicizada a mé&fia
das drteses e proteses, ja que é tdo dificil para os pacientes suspeitarem de tal pratica criminosa? Quantas fiscalizacdes
foram feitas? Verdade, amaior vitima dessa cadeia de corrupcdo sdo 0s pacientes - disso ndo haamenor dlvidal Existem
relatos, que sdo até dificeis de acreditar, de procedimentos, como nés ja ouvimos, que ndo tém indicacdo e que sdo feitos
em funcéo do aspecto financeiro.

Sim, nos temos, repetindo, mais uma vez - e ndo querendo ser repetitivo, Senador Magno Malta -, intensificado, sim,
as fiscalizagdes, mas a dificuldade que ha de pegar esses casos, através de fiscalizagOes retroativas, por prontuarios,
€ praticamente nenhuma, sendo bem sincero agqui. Eu ndo sei quantas fiscalizagdes foram feitas, mas nés temos
esses niimeros no Conselho Federal de Medicina e, se for de importancia para a Comissdo, nés podemos encaminhar
posteriormente.

E gostariaso de reiterar aqui, Senador Magno Malta, que o Conselho Federal de Medicinatambém considera essa prética
criminosa. E nés entendemos queisso aqui tem um aspecto ético, porque o médico corrupto estano exercicio da profissdo,
mas, além da punicéo ética, € um meédico que é bandido, como outro qualquer, que no nosso entendimento tem que estar
na prisdo, junto com todos os outros atores dessa cadeia de corrupc&o. Concordamos inteiramente com o senhor.

Essas seriam as explicagdes, Senador Donizeti Nogueira.
O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Obrigado, Dr. Luiz.
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Vamos passar a palavra agora, entdo, para o Elton Chaves, do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde,
para as suas respostas e consideragoes.

O SR. ELTON CHAVES - Vou tentar também elaborar uma resposta que venha tentar responder um conjunto de
guestionamentos que estdo entrelagados, mas acho que, primeiro, cabe destacar, na primeira pergunta que o Senador
Humberto Costa colocaparaagente: seo CONASEM Svem recebendo fraudes em dendncias? Ha estudos sobre isso? Que
guantitativo necessario de ressarcimento monetério ha para essas situagdes em se recebe, qual aatuacéo no CONASEMS
nesse sentido?

Primeiro, cabe destacar evoltar anaturezajuridicado CONASEMS. Diretamente, 0 CONA SEM S néo podetomar medidas
diretas de aches concretas, em caso de denlincia, mas, pela sua atuagdo de apoio juridico e assessoramento técnico, sempre
gue tomamos conhecimento, por meio dos Municipios, de denlincias concretas - e ndo é frequentemente que ocorrem
-, nés prestamos todo o assessoramento juridico para que €le tome as medidas legais cabiveis. Como? Em que sentido?
Principalmente, ajudar a elaborar todo um produto, para que segja submetido ao sistema de auditoria local, municipal, e
também orientar para encaminhar para os sistemas estaduais e o sistema nacional de auditoria.

Em caso desses recebimentos, se houve algum momento o ressarcimento por parte dos Municipios, em 2013 a agéo tem
sido muito mais coletiva. E muito dificil, pela propria natureza das fraudes, receber essas... pegar, de fato, identificar.
Por exemplo, em Curitiba, agora, h& um projeto-piloto do Registro Nacional de Implantes. Alguns hospitais ja fazem
a conferéncia por procedimento por radioimagem, se aquele dispositivo médico foi realmente implantado. 1sso, mais
recente. Estd num projeto-piloto inclusive como proposta no plano de acéo, agora, parao GTI. Mas isso é muito, muito,
muito infimo. Ainda ndo é uma prética presente.

Em 2013, houve aguele momento do grupo de trabalho, também voltado para essa situagdo dos dispositivos médicos
implantaveis, e a acdo coletiva dos Municipios, datripartite, e do Ministério da Salde, e houve, realmente, alguns casos
detectéveis. Ontem mesmo, na coletiva, o Ministro Arthur Chioro... nés ainda ndo recebemos o relatdrio final, mas haum
conjunto de Municipios que teve um processo de auditoria e que vao receber algum tipo de ressarcimento.

Ent&o, assim, um estudo ou algum dado referente nds ndo temos, inclusive pela dificuldade, reamente, de se identificar
esses processos de fraudes. Mas, frente aquela auditoria do ano de 2013, que teve um esforgo coletivo datripartite, ja se
tem um resultado. Para isso véo sair, realmente, agora, dados de ressarcimento a um conjunto de Municipios e Estados.
NOs estamos esperando para ver o quantitativo, quais sdo e qual € o valor monetério a ser ressarcido naquele momento
de esforgo coletivo de auditoria

Se afiscalizag8o esta aquém da necessidade, nds entendemos que, hoje, o plano de agéo que temos para tentar minimizar,
realmente, reflete que essafiscalizagdo é dificil de ser realizada. Primeiro, por todo aquel e conjunto de conflitos que vimos
no tripé: qualidade, gestdo e preco; a auséncia de um controle de prego. Entéo, fiscalizaco, para saber se esta comprando
bem, se esta pagando o valor justo; a auséncia de um controle de qualidade; auséncia de um processo de incorporacao
tecnol 6gica com padronizacdo de uso racional. Isso dificulta, realmente, um processo de fiscalizagdo adequado, uma vez
gue ndo temos, no momento, um conjunto, um arcabouco de préticas seguras determinadas, por exemplo, no manual de
boas préticas, que hoje se pde como proposta.

E ai ficamuito dificil para o gestor, segja ele estadual, sgja municipal, piblico ou privado, no momento em que recebe o
seu processo de prestagdo de servigo com contrato com hospital, ele recebe o pagamento e a pressdo para realizar aquele
procedimento com aquele cidaddo. E e fiscalizar o que o médico indicou, exatamente como o Conselho Federal de
Medicina relata. Na hora da fiscalizagdo no processo para auditoria, ou para o diretor clinico de um hospital, na hora
de avaliar, chega o prontuério e o procedimento esta dentro da normalidade. E aquela histéria do bem credencial. O
especialistaindicando fica muito namao, e isso dificulta, realmente, um processo.

A gente acredita e aposta que esse conjunto de propostas agora estabel ecidas possa, realmente, dar umafé maior de que
todo esse conjunto de acdes possa minimizar e dar a certeza de que estamos garantindo o acesso, melhorando o0 acesso a
produtos de qualidade num preco justo e em tempo oportuno, com uma indicagdo realmente necessaria e segura.

Sobre os estudos, aprof undamentos, esses pequenos M unicipi os que agente vem detectando agora, que sdo amaioria, hoje,
desse processo, do fendmeno da judicializacdo, a gente tem tentando aprimorar com ele, tem tentado assessorar, Senador
Humberto Costa, e tentado aprofundar esses estudos. A gente ndo tem... Por exemplo, um pequeno Municipio ndo tem um
setor estruturado que possa estar el aborando de forma mais qualificada esses dados em tempo hébil. N&s, neste momento,
no GTI, conseguimos disparar e sistematizar esse primeiro passo para... Esses sdo os primeiros dados preliminares. Entéo,
foram poucos os Municipios ainda que entraram. Ent&o, téo logo a gente tenha um dado mais sistematizado e, de repente,
mineralizar esses dados naponta, identificando quetipo de produto, qual o quantitativo especifico, item aitem, agenteesta
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tentando dar assessoramento e esta reunindo dados para estar disponibilizando, mas a gente vai estar aprimorando
e pode estar disponibilizando assim que ficarem bem mais estruturados dados.

Quanto a questdo, Senador, da padronizagdo, se essa auséncia de padronizagdo oportuniza os comportamentos ilicitos,
a gente acredita que sim. As vezes, no detalhe. Por exemplo, as vezes, é no parafuso de uma prétese, um milimetro de
diferenca, meio milimetro que saia do gjuste ndo padronizével vai diferenciar, e imputa um custo, imputa, direciona a
utilizagcdo. Enfim, fica muito dificil quando a gente ndo tem uma padronizacdo. Elavai oportunizar, porque va ter uma
série de situagdes, e adefinicéo do proprio ato médico é que vai, daagéo médica naguele momento daquel e procedimento é
guevai determinar autilizac8o, sgja pelo parafuso um milimetro amais, um milimetro amenos. Se ndstivermos realmente
uma padronizacdo e diretrizes clinicas determinadas para um conjunto, esse conjunto de procedimentos poderia, sim,
minimizar essas oportunidadesilicitas, e, sim, favorecer o uso racional.

Quanto aos hospitais, de conhecimento de taxas, de valores monetarios, quais sao as taxas que eles utilizam, o Ministro
Arthur Chioro até usou um termo, que sdo as taxas de comerciaizagdo que os hospitais usam para fazer a consignagéo
desses dispositivos nos hospitais. N6s ndo temos dados determinados, até porque fica muito a cargo dos hospitais, e eles
nado publicizam isso. Até porque € um ato ilegal. Agora é que se pretende criminalizar e penalizar essetipo de prética. E a
palavra ontem utilizada pelo Ministro Arthur mostra"taxa derolha", aexemplo do que se usa nos restaurantes, quando se
vai e se pede um vinho, levaum vinho para o restaurante, o dono do estabel ecimento cobra umataxade rolha para utilizar
e comercializar o vinho dentro daquele estabelecimento. Essa é uma préatica que nés temos que repudiar. E, assim, qual
o valor, agente tem relatos. Dizem que 10%, 20%, 30%, 15%...

(Soa a campainha.)

O SR. ELTON CHAVES - N&o sabemos bem ao certo qual é o valor monetario paraisso. Eu acho que cabe exatamente
uma investigacdo civil e criminal nesse sentido. E caso de policia mesmo investigar qual é o valor necessario utilizado
pelos hospitais.

Sobre 0 percentual, setemos agum ndmero de utilizag&o de produtos nacionai s eimportados, nds ndo temos esse dado. Até
porque ficarealmente a cargo do profissional médico. Mas, por exemplo, o Dr. Celso Dellagiustina, de Santa Catarina, ele
vem desenvolvendo ha muitos anos no Sistema Unico de Salide esse tipo de procedimento, e um grupo de profissionais de
Santa Catarina. Em geral, os médicos que atuam, que fazem esses procedi mentos, esses especialistas que fazem implantes
desses dispositivos médicos, sdo como o colega do Conselho Federal de Medicinafalou, falam que o importado € melhor.
Ja ele tem um dado, mas muito empirico, de que ele utiliza o nacional e ndo tem diferenca, muito pelo contréario, tem
resultados efetivos. Mas depende. Realmente, € um dado muito empirico, ndo tem um dado publicizado, com avaliacdo
de qualidade, pela auséncia da avaliagéo de qualidade. E essa € uma proposta nossa, inclusive dos gestores municipais,
gue colocam uma necessidade, principalmente, sgja via Anvisa ou no momento de avaliagdo, no momento de incorporar
uma nova, avaliar essas tecnologias, se tenha um componente de avaliagdo de qualidade que possa realmente identificar
gue esse produto nacional possa se desmistificar, no sentido de que o produto importado € melhor do que o nacional.

Nessa questéo do Judiciario, se ha profissionai s magi strados que estdo dentro do processo judicial, também ndo tenho esse
conhecimento. Acreditamos que sgja dificil, até porque acreditamos que seja muito antes do processo. L& é um momento
mais de defini¢do. O magistrado vai determinar a defesa ou ndo da utilizagdo de determinadatecnologia. Esse é um limbo
dificil. Ha muitas préticas de mediacdo sanitaria. Os NATs (Nucleo de Apoio Técnico) ao Judicidrio, ja mencionados,
tém sido implementados e implantados para tentar subsidiar esses magistrados. Temos, inclusive, apoiado nesse sentido,
tanto no CONASEMS, na tripartite; ndo so o NAT, mas os NATS (Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias em Salde)
também tém fomentado.

Essa é uma luta que ainda ndo conseguimos equacionar, mas estamos tentando subsidiar esses profissionais magistrados,
juizes, para que possam realmente ter subsidios na tomada de decisdo no momento de alguma determinagao judicial.

O Senador Magno Malta também envia uma pergunta: "Como os pacientes de hospitais publicos e privados podem ser
protegidos dessas préticas criminosas, considerando a falta de conhecimento técnico dos pacientes e a prética comum
dos Municipios, hospitais privados e operadoras de planos de salide, de efetuarem pagamentos por cada incisdo para a
instalacdo de drteses? Além disso, como os pacientes podem se munir das provas documentais, se o prontuério é anotado
pel os médicos ortopedistas, que fazem o procedimento, e neles podem ser escritas informacdes fal sas, que divergem do
gue realmente foi feito?"

Acho que isso vem muito na linha de como os pacientes podem se precaver. Primeiro € considerar que os pacientes,
guando sdo submetidos, eles estdo submetidos atodo o arcabouco de situagdes, tanto do hospital quanto dos profissionais.
Ent&o, como eles poderiam se prevenir é realmente, volto a dizer, apostando nesse conjunto de acBes, entendendo que
todo esse arcabouco de acdes, que vai desde toda a cadeia, desde a producdo, da aquisicdo, que envolve importacéo,
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garanta aqualidade dos produtos, e que haja, realmente, um uso racional, indicado com diretrizes clinicas. Se avangarmos
nesse sentido, € uma garantia, pelo menos isso da uma garantia de que aquele profissional especialista, que estgja
realizando a agdo médica com aguele cidaddo paciente, vai estar preconizando gque ja houve um produto que foi testado,
esté qualificado, com base e evidéncia cientifica e tem a seguranca necessaria para uso racional e com préticas bem
definidas.

Muitos Municipios ja usam. Uma das propostas do GTI, ontem mencionada pelo Ministro Arthur, € o uso da Carta
SUS. Alguns Municipios ja fazem isso. Tém o documento, além do prontuério, comprovando para aquele cidaddo
gue procedimento foi realizado, quanto custou, quantitativo de dispositivos ou medicamentos, que profissionais foram
envolvidos. Transparéncia. Precisamos avancar, utilizar os mecanismos de ouvidoria, e, se houver qualquer situagéo,
indicar, realmente, para que ele tenha conhecimento e entre no sistema de ouvidoria e no sistema de auditoria dos
Municipios. Acho que, tentando dar um total de respostas, nds ficamos mais a di sposi ¢ao.

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Obrigado, Dr. Elton.
Senador Humberto, mais algum guestionamento? (Pausa.)

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Apoio Governo/PT - PE) - Nao. Eu queria sb agradecer a participacdo dos nossos
convidados de hoje e pedir que aqueles que trouxeram dados ou apresentacdes, enfim, possam deixar aqui, com a
coordenacéo da CPl.

Agradeco a participag&o.

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - A Federagdo fica nos devendo, dentro do
tempo possivel, os dados que ela se dispds alevantar e encaminhar para a Comissdo.

Eu tenho uma Ultima pergunta. Dentro do que pudemos ver, existe a méfia que usa sem precisar, que abusa dos precos, e
ha também, do meu ponto de vista, que poderia gjudar a baixar os pregos, programas de incentivo aindudstria nacional.

O gue vocés acham disso? Ter um programa de incentivo para incentivar a indistria nacional, apostar na pesquisa, no
desenvolvimento de novos produtos, essas coisas. Porque quer me parecer que isso também vai ser importante, inclusive
para baixar os pregos.

Quem quiser responder...

O SR. MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO - Presidente, nés vemos com bons olhos, quer dizer, qualquer tipo de...
Desculpe.

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - O erro foi da conducéo da Mesa, ndo foi
dos debatedores.

O SR. MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO - Imagina. Eu que fui intempestivo.

Senador, o Conselho Federal de Medicina vé com bons olhos qual quer tipo de ag&o que seja tomada no sentido de coibir
0 que existe hoje. O que nds ndo podemos aceitar € essa Situacdo que estd al posta hoje no Brasil. A competitividade
de empresas, por exemplo, nés defendemos a precificagdo. E obviamente, todos nds sabemos, que quanto maior a
competitividade, desde que tenha qualidade, realmente € um dos caminhos que eu acredito que esse grupo de trabalho
interministerial va propor.

Tem o apoio da nossa institui¢éo, com certeza.

O SR.SANDRO LEAL ALVES- Comrelag8o aos precos, nossavisao émuito clara: quanto maior aconcorrénciamel hor,
seja ela de concorrentes nacionais, de concorrentes importados. Nés, como Confederaco, ndo propomos o controle do
preco, a gente propde, na verdade, a quebra de cartéis, a concorréncia, a eliminacédo do que o Senador Humberto Costa
chamou daguelas redes de contratos que vocé impede novos fornecedores. Entdo, ampliar, da melhor forma possivel a
concorréncia, a competitividade nos parece a melhor saida, porque s controle de precos sem essas reformas estruturais,
corre-se o risco de impedir inovagdes de um produto, de um servigo que é essencial, como foi dito aqui, paraa qualidade
de vida das pessoas. E preciso olhar nessa quest&o de concorréncia.

Eu s6 queriaaproveitar, Senador Humberto, com relagéo aos dados que a gente apresentou aqui noinicio, dados de OPME,
que variava entre 30% e 50% do custo da assisténcia. E como V. Ex® perguntou dados dos dispositivosimplantéveis, teria
que ser feito um filtro desses dados de OPME, razéo pela qual eu pedi um tempo adicional.

Obrigado.
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O SR. ELTON CHAVES - N6s também, Senador, identificamos como uma boa perspectiva. Hoje, o Sistema Unico de
Salde ja tem, dentro da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Salide, um programa que sdo as PDPs, as
Parcerias de Desenvolvimento Produtivos e itens estratégicos para o Sistema Unico de Saide.

Ent8o, acho que, com certeza, vem bem oportunamente entrar dentro desse processo de producdo com Parceria de
Desenvolvimento Produtivo e essas empresas multinacionais, retroaquecendo com transferéncia de tecnologia para o
Brasil, com certezairiafavorecer, inclusive pelo impacto econémico que tem na nossa economia - aquele dado que esses
dispositivos médicos representam R$4 bilhdes no mercado. SO se nds ndo favorecermos a industria nacional, inclusive
para contrabalancear a balanca comercial, poderiater um impacto significativo dentro da nossa politica econdmica

Mas, além das questbes econdmicas, o fato da ndo dependénciamesmo. A gente precisando ter dependénciatecnol bgica.
Nés, hoje, temos sérios problemas, principalmente na &rea de medicamentos, que inclusive alguns itens, o fato de ter
dependéncia tecnol dgica e ndo ter essa producdo nacional vem, inclusive, minimizando e dificultando a concorréncia. A
"carterizagdo", ainexigibilidade nos processos. Entdo, a gente entende, real mente, muito oportuno.

S6 um outro quesito que foi mencionado. Além dessa questdo do parque tecnol6gico da producéo nacional, a gente tem
gue ter cuidado com aquilo que vai ser a proposta da compra centralizada.

Tem que ter um processo de avaiac8o de mercado profundo, uma imersdo profunda naguilo que é possivel ter compra
centralizada e naquilo que, realmente, pela natureza dos dispositivos médicos implantéveis. Nem todos os dispositivos a
gente vai poder centralizar uma compra entendendo que realmente vai precisar de algumas especificidades no local, ha
hora da agdo médica. Esses sdo 0s cuidados que a natureza dessa a¢éo pode implicar.

O SR. PRESIDENTE (Donizeti Nogueira. Bloco Apoio Governo/PT - TO) - Em nome do Presidente Magno Malta, do
Senador Humberto, nosso Relator, e dos demai s Senadores que compde esta CPl queremos agradecer aqui a colaboragéo,
nesta manha, prestada a CPI, do Sr. Elton Chaves, Assessor Técnico do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Salide; agradecer ao Dr. Mauro Luiz de Britto Ribeiro, Vice-Presidente do Conselho Federal de Medicina, e ao Sr. Sandro
Leal Alves, Gerente Gera da Federacdo Nacional de Salde Suplementar.

Agradecemos a colaboragdo de todos e declaramos encerrada a presente reuni &o.
Boatarde atodos.

(Iniciada as 10 horas e 42 minutos, a reunido € encerrada as 12 horas e 36 minutos.)
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