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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
17/10/2017 - 492 - Comissdo de Assuntos Sociais

O SR. PRESIDENTE (Vadir Raupp. PMDB - RO) - Havendo nimero regimental, declaro aberta a 49? Reuniéo,
Extraordinaria, da Comissdo de Assuntos Sociais da 32 Sessdo L egislativaOrdinédriada 552 Legislaturado Senado Federal.

Antes de iniciarmos 0s nossos trabal hos, proponho a dispensa da |eitura e a aprovagdo da ata da reunido anterior.
As Sr3s e 0s Srs. Senadores que aprovam permanegam como Se encontram. (Pausa.)

Aprovadas.

A presente reunido destina-se a realizagdo de audiéncia publica em atendimento ao Requerimento n°® 130, de 2017, de
iniciativadeste quelhesfala, Senador Valdir Raupp, paradebater o Projeto de Lei do Senado n°® 227, de 2017, que autoriza
a ozonioterapiaem todo o Territério nacional.

Convido para compor a Mesa os ilustres oradores; Dr2 Clarice Alegre Petramale, Assessora da Presidéncia do Conselho
Federal de Medicina; Dr2 Maria Emilia Gadelha Serra, Presidente da Associagéo Brasileira de Ozonioterapia; Dr. Carlos
Eduardo Faraco Braga, Presidente do Centro de Apoio as Pessoas com Cancer da cidade de Bauru, Estado de S&o Paulo;
Dr. Artur Felipe Siqueira de Brito, Diretor do Departamento de Gestéo e Incorporacdo de Tecnologias em Sadde do
Ministério da Salide.

Inicio a minha fala agradecendo a presenga da Dr? Clarice, da Dr2 Maria Emilia, do Dr. Carlos Eduardo e do Dr. Artur
Felipe, que gentilmente aceitaram o convite desta Comissdo para debater o uso do ozénio como tratamento médico
complementar no Pais.

No Congresso Nacional existem centenas de projetostramitando que tratam dos mai s diversostemas. No entanto, o projeto
gue autoriza a prética da ozonioterapia, do qual tenho ahonra de ser o autor, ganha uma relevancia especial, pois permite
gue a populacdo brasileira tenha acesso a um tratamento altamente eficaz e de baixo custo. Na pagina do Senado, j& so
mais de 5 mil manifestagdes favordveis a aprovacéo da matéria.

Quando tratamos de salide, falamos de vida, e de vidaem plenitude. Eu ndo consigo imaginar a plenitude davidaenquanto
nao possi bilitarmos que todas as pessoastenham o direito asalde. E asalide ndo pode depender, téo somente, dosinteresses
do mercado. A vida é uma busca constante de alternativas. E 0 que nés temos visto é que, cada vez mais, a cura para as
nossas dores de corpo e de alma dependem das decisdes de poucos.

Evidente que ndo sou contra a pesquisa por novos remédios. Afinal, ndo temos o controle absoluto sobre os males que
nos acometem. A nossa proposta é criar condi¢des para que remédios alternativos possam contribuir na plenitude davida.
A ozonioterapia ja é uma prética consolidada em muitos paises.

O seu uso ja é centendrio. Seisso ocorre, SO posso creditar até mesmo 0 nosso desconhecimento em relagdo a matéria aos
interesses que tentam barrar o uso dessa terapia entre nés. E ndo ha espago mais privilegiado para colocar em discussdo
essamatéria do que o Congresso Nacional. Nao podemos permitir que osinstrumentos legais se encaminhem t&o somente
movidos por interessesindividuais ou de grupos. Afinal, somos representantes do povo, detodos os brasileiros. E agrande
maioria dos brasileiros ja ndo consegue adquirir todos os medicamentos necessarios a plenitude da vida. Muitos ainda
dependem do Estado, da distribuicao gratuita dos remédios.
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Vejam aimportancia adicional dessa alternativa que estamos hoje discutindo no Senado Federal, a Casa da Federagéo:
além da eficiéncia terapéutica desse tratamento, isso vai provocar menos custos ao Estado. E os recursos economizados
poderdo ser encaminhados para outras demandas da populagdo, como moradia, educacdo, seguranca publica, também
elementos essenciais a plenitude da vida.

Por fim, destaco que a ozonioterapiaé um método de tratamento que ndo € amplamente conhecido, dai reside anecessidade
de hoj e estarmos nesta Comissao instruindo a matéria e compartilhando asinformagtes aqui col ocadas para que possamos
melhor formar e/ou mudar a nossa opini&o.

Vamos passar agora a ouvir 0s nossos convidados.
Concedemos a palavraa Dr2 Clarice Alegre Petramale.

(Intervencdes fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Vadir Raupp. PMDB - RO) - Com a palavraa Dr2 Maria Emilia Gadelha Serra.
A senhoratem 10 minutos para a sua exposi ¢2o.

A SREMARIA EMILIA GADELHA SERRA - Deram-me 20...

O SR. PRESIDENTE (Vadir Raupp. PMDB - RO) - Vinte? Pode ser. Vamos ampliar.

A SREMARIA EMILIA GADELHA SERRA - Eu ndo consigo... O 0z6nio ainda ndo faz milagre!
O SR. PRESIDENTE (Vadir Raupp. PMDB - RO) - Vamos ampliar.

A SREMARIA EMILIA GADELHA SERRA - Bem, inicialmente eu gostaria de agradecer o convite do ilustre Senador
Valdir Raupp, a oportunidade de abrir a discussdo para a populacéo brasileira e disponibilizar informag&o de qualidade
arespeito da ozonioterapia.

O objetivo aqui é mostrar que a ozonioterapia realmente interessa para a populagdo brasileira
Eu teria como passar 0s eslaides? (Pausa.)
Eu sou médica, formadahéaquase 30 anos pelaUniversidade Federal do Rio de Janeiro, otorrinol aringol ogistade formagao,

eh&20 anosmeinteressei por uma linha da medicina conhecida como Medicina Biol 6gica Alema. Um dos recursos dessa
linha de conhecimento é a ozonioterapia e, por esse motivo, me envolvi com esse tema.

Ele ndo esta passando. (Pausa.)

Bem, a ozonioterapia € uma técnica de uso secular, € umatécnica segura, com aplicacdo ambulatorial, como vocés veréo,
simples e, portanto, tem baixo custo de equipamentos e insumos. E consagrada em vérios paises em todo o mundo. Ela
otimiza o resultado de outras técnicas de tratamento. E Gtil como tratamento complementar ou até mesmo isolado em
vérias enfermidades. Ela pode gerar economia substancia de recursos do SUS e aumenta a qualidade de vida das pessoas
tratadas.

Proximo.
A ozonioterapia ja era utilizada amplamente na Europa e nos Estados Unidos da América no século XI1X.
O seguinte.

A acao germicida do 0z6nio ja era conhecida na Alemanha em 1890, numa época em que ndo existiam antibi6ticos ainda.
Entdo, essademonstracdo daatividade bactericidacontradiversas bactériasjaeraum conhecimento presente naAlemanha.
A tuberculose era tratada com ozonioterapiaem 1911. Lembro que o primeiro antibiético so apareceu, s6 foi descoberto,
em 1928. Entdo, nds estamos falando de uma técnica que antecede o uso dos antibiéticos em medicina.

Aqui vocés podem ver um mapa do mundo mostrando onde existem sociedades médi cas de ozonioterapia. Portanto, pode-
se ver gque € uma préatica utilizada mundial mente e amplamente difundida.

A ozonioterapia é utilizada em todos os hospitais governamentais na RUssia - esse € 0 manual do Ministério da Salide da
Russia - ha muitas décadas. Na Alemanha, os seguros de salide reembolsam os procedimentos de ozonioterapia desde a
década de 80. Elatambém vem sendo incorporada ao sistema publico de salide de paises como Portugal, Espanha, Itdlia,
China, além de Cuba, desde a década de 80 também.

E, no Brasil, como é a situacéo?

Eu represento aqui a Associacdo Brasileira de ozonioterapia. A nossa associacdo € coligada a Federacdo Mundial
de ozonioterapia e a Cooperacdo Europeia de Sociedades Médicas de ozonioterapia. No Brasil, a ozonioterapia foi

2/21



Reunido de: 17/10/2017 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

reconhecida pelo Conselho Federal de Odontologia como um procedimento odontolégico legitimo em 2015, depois
de apenas dois anos de avaiagdo. Aqui vocés podem ver a Resolugdio CFO 166/2015, em que todas as éreas da
odontologia moderna sdo contempladas: dentistica, periodontia, endodontia, cirurgia, dor e disfuncdo da articulagdo
temporomandibular e, em especial, necrose de maxilares.

Uma pergunta que ndo quer calar é se a bocafaz ou néo parte do corpo humano. Uma vez que a ozonioterapia pode ser
utilizada em todas as &reas da odontologia, por que motivo ela ndo poderia, j& que € 0 mesmo gas e ainjecdo € feita da
mesma forma, basicamente ser utilizada no resto do corpo humano?

Ent&o, nds precisamos entender um pouco mais do que trata a ozonioterapia.

A ozonioterapia vai utilizar uma mistura de gases, oxigénio e ozonio, a partir de um gerador de 0zénio medicinal. E
um equipamento simples em que entra oxigénio medicinal. Esse aparelho, em geral, da uma descarga elétrica de cerca
de 15 mil volts no oxigénio, dissocia as moléculas de oxigénio e as reagrupa como ozénio. E, quando sai naquela
seringa didaticamente preenchida com um liquido azul... Na verdade, € um gas, € sempre uma mistura gasosa, oxigénio e
0z0nio, que tem apenas 5% de 0z6nio no méximo. No entanto, é 0 0zbnio que faz o efeito bioldgico. Por esse motivo, a
ozonioterapia é conhecida também como oxigénio-ozonioterapia, jaque amaior parte da mistura se compde de oxigénio.
O ozbnio € uma pequena parte; porém, € a parte efetivamente eficiente do ponto de vista biol égico.

Quando nbs praticamos a ozonioterapia, precisamos basicamente de um gerador de 0z6nio medicinal, um torpedo de
oxigénio medicinal puro, esse gerador, conexdes, seringas, agulhas, sondas, equipos, material de assepsia, eventual mente
uma toca, uma bolsa pléstica e uma banheira, no maximo. Esses sdo materiais que existem em qualquer posto de salide
em todo o Brasil, ndo hd nenhuma dificuldade. E o equipamento é um equipamento de custo baixissimo, que exige apenas
umarevisdo anual e que pode ser utilizado em todas as &reas de aplicacdo de ozonioterapia. Entéo, ndo existe necessidade
de se comprar um equipamento para cada area de aplicagéo.

A Unicacontraindicacdo absoluta € a deficiéncia grave de uma enzima, que é uma questéo genética que precisaser dosada
anteriormente ao inicio dos tratamentos. De resto, sd0 todas situagdes que podem ser contornadas e corrigidas antes da
prética. Dai, o conhecimento dessas questdes demanda que a ozonioterapia seja um procedimento médico, pois demanda
diagndstico médico antes que a indicagio dos procedimentos seja realizada.

E como € que a ozonioterapia age? A ozonioterapia se baseia na aplicagdo dessa mistura gasosa oxigénio/ozonio.

N6s sabemos quanto ao 0z6nio, desde 2002 - artigo da Science documentou isso -, que 0 Nosso organismo humano fabrica
0z0nio no processo de ativagdo de anticorpos. Portanto, 0 0zonio € uma biomolécula e ndo é possivel ter alergiaaozonio.
E os mecanismos de acdo da ozonioterapia sdo conhecidos ha varias décadas.

O que nos sabemos sobre ozonioterapia? Que elaotimizaaliberagao de oxigénio nostecidos e afluidez do sangue, modula
a cascata inflamatéria por conta da agéo sobre as citoquinas inflamatorias, libera éxido nitrico, faz vasodilatagdo, modula
0 sistemaimunol 6gico, melhora adrenagem linfética, tem um efeito de quebra de gorduras, libera fatores de crescimento
gue possibilitam a regeneracdo de tecidos variados, em especia cartilagens, tem um efeito germicida ja comentado e ela
regulatambém o metabolismo de 6érgdos como o figado, osrinseatireoide e, principa mente, estimulaasintese de enzimas
antioxidantes dentro dostecidos, o quevai promover aprotecdo das células normais. Elaémuito interessante em pacientes
oncol dgicos, porque as células tumorai s ndo tém esse si stema anti oxidante eficiente e el as sdo | esadas pela mi stura gasosa.

Ent&o, aqui vocés veem o caso de um sangue, umaamostra de sangue de um paciente aqui do lado esgquerdo, que apresenta
esse chamado Fendmeno de Rouleaux, empilhamento das hemécias, e, nos dez minutos seguintes, a agdo do 0zénio. 1sso
acontece basicamente porgque o 0zénio vai adicionar cargas el étricas negativas na membrana das heméacias, vai fazer com
gue as hemécias se soltem, readquiriram flexibilidade e possam caminhar na microcirculacdo de forma mais eficiente
levando oxigenacao dos tecidos.

A ozonioterapiatambém regula o sistemaimunol dgico, diminui ainflaco. Existem vérios trabalhos naliteraturamundial
em osteoartrite, artroses de joelho e coluna. E a ozonioterapia também reduz o estresse oxidativo por aumentar a sintese
das trés principais enzimas antioxidantes dentro das células, o que protege as células normais.

E como se aplica a ozonioterapia?

NOs podemos aplicar ozonioterapia por viatépica, local ou sistémica. No caso topico, a primeira aplicacdo é a aplicacéo
de uma simples bolsa plastica, em que voceé retira o ar ambiente manual mente ou com um sistema de vacuo e enche essa
bolsa com ozbnio.

NOs podemos usar também a &gua 0zonizada, num mecanismo chamado hidrozonioterapia, aplicacdo da agua com 0z6nio
paraaremocéo e limpeza de feridas, de detritos celulares e limpeza de feridas e agdo bactericida do ozonio.
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N6és podemos também utilizar o 6leo ozonizado como curativo de demora para feridas ou para tratamento de sinusites,
por exemplo.

Nos podemos fazer as aplicacBes |ocais, sgjam subcutaneas, articulares ou musculares, e nés podemos fazer as aplicagdes
sistémicas.

Aqui vocés veem uma grande auto-hemoterapia. Essa paciente ai deitada sou eu, ha muitos anos. Esse € meu professor
alemdo, Dr. Hans-Eberhard. Eu sobrevivi a aplicagdo, como vocés podem ver, ndo morri - vocés ndo estdo vendo um
fantasma!

E uma técnica muito simples, porque ela basicamente remove, por um sistema estéril, como se fosse uma doagéo de
sangue, entre 50ml e 200ml de sangue. Esse material € coletado num frasco de vidro ou numa bolsa plastica resistente
aagdo do ozébnio. E introduzido o oz6nio, a mistura gasosa oxigénio/ozonio. Esse sangue muda de cor e ele retorna, no
MESMO acesso Venoso, NO brago no nNosso paciente.

E nés podemos fazer também a pegquena auto-hemoterapia, como € conhecida a auto-hemoterapia tdo difundida, apenas
com adiferenca de jater ozénio dentro da seringa.

A insuflago retal. Utiliza-se uma sonda por viaretal. E muito Gtil em idosos que tenham dificul dades de acesso venoso
e em criangas, para ndo ter efeitos trauméticos.

Aqui eu trago para vocés uma experiéncia com pacientes diabéticos em Cuba. Cuba desenvolveu essa técnica em funcéo
de limitagBes econdmicas. Desde a década de 80 esses trabahos foram feitos combinando técnicas de bolsa pléstica,
insuflacao retal e aplicagéo do 6leo ozonizado. Eles tém patentes de 6leo ozonizado especificas, com indices de peroxidos
controlados.

E ai vocés podem ver aqui a agdo dessa combinagdo de técnicas de ozonioterapia numa ferida de pé diabético. Ali sdo
apenasvinte dias promovendo essamel hora. Paraque vocés tenham umaideia, umaferidamédiapode demorar acicatrizar
entre oito meses e um ano e dois meses, demandando uma série de curativos e cuidados, além do absenteismo e da
sobrecarga financeira para o0 governo em relacéo ao afastamento dessa pessoa do seu trabalho. Com a ozonioterapia o
fechamento da ferida acontece entre vinte dias e dois meses apenas. Entéo, € bem contundente a agdo da ozonioterapia
NEesses Casos.

Em resumo, nés usamos ozonioterapia para tratamento de dor. Aqui vocés veem a aplicagdo de 0zOnio numa area com
dor, mostrando agquela vermelhiddo, a hiperemia que acontece na &rea em gue existe inflamagdo. Esse € um método de
deteccdo de mentira também, muito Gtil: se o paciente disser que quer um atestado para deixar de trabal har, vocé aplicar
0zonio e ndo ficar vermelho, ele estd mentindo. Muito bom!

Tratamento de feridas. E a outra técnica que eu ja coloquei, muito Gtil em pé diabético. Entdo, vocés veem aqui: esse é
o efeito apenas de &gua ozonizada em pé diabético. Na diabetes se sabe, se conhece, que 50% dos pacientes diabéticos,
depois de vinte anos de doenca, vao desenvolver neuropatia diabética. Sdo problemas nos nervos, na sensibilidade. Trinta
por cento dos pacientes com diabetes desenvol vem Ul ceras nos pés, 80% sao de causas neuropéticas, e o risco de amputacdo
€ de quinze a quarenta vezes maior em paciente diabéticos. 1sso € muito importante, porque um paciente diabético que
utilize a ozonioterapia pode reduzir de 50% a 80% o risco de amputacdo. 1sso, para uma pessoa correndo o risco de uma
amputacdo, € um nimero expressivo.

N6stambém conhecemos aagdo da dgua ozoni zada sobre quei maduras, promovendo umacicatrizagdo atamente eficiente,
sem retragoes.

Aqui vocés podem ver... Asimagens sao meio fortes. Nem todos sdo médicos, ndo estdo acostumados, mas € importante
gue vocés conhegam e vejam isso. Aqui € o hidrozénio, apenas agua ozonizada em Ulcera venosa. V océs veem depois de
25 dias de tratamento e depois de 30 dias de tratamento.

Depois nds vamos pensar no tratamento da ozonioterapia em infecgbes: infeccdes por bactérias, por fungos, por virus.
Nenhum microorganismo € capaz de resistir aos encantos oxidantes do o0zénio. 1sso é muito importante.

No momento em que nds vivemos ja uma ameaca de infeccOes hospitalares por superbactérias resistentes a todos os
antibi6ticos, a 0zonioterapia se coloca como uma técnica muito importante no controle dessas superinfecgoes.

Existe um trabalho publicado no Brasil pela Faculdade de Medicina da USP que trata do efeito do gas ozbnio,
reproduzindo 0 modelo em laboratério de uma bolsa plastica com entrada e saida de ozonio e as bactérias estudadas, as
dez superbactérias, inclusive aKPC.

Como comentel, a ozonioterapia € uma mistura sempre de oxigénio e ozénio. Entéo se poderia pensar que foi 0 oxigénio
que fez o efeito. Vocés viram o crescimento bacteriano que acontece. O oxigénio ndo impede o crescimento bacteriano.
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Ali, adireita, vocés podem ver o crescimento acontecendo. Depois de trinta minutos, ndo se inibe o crescimento. E com
0 0zbnio, mesmo aplicado nesse modelo, sd topicamente, com concentragBes baixissimas, de apenas 1,2 microgramas
por ml, jafoi suficiente parainibir o crescimento bacteriano. Ent&o, na ozonioterapia, nos utilizamos mistura gasosa
sempre dentro de uma janela terapéutica entre um a cem microgramas. E uma janela terapéutica altamente estudada,
segura e eficiente.

Aqui € o resultado do trabalho, mostrando que todo o grupo de bactérias expostas a 0zonio, em todas as concentracoes,
teve 0 seu crescimento inibido. 1sso tem um potencial enorme de controle de infecgdes hospitalares, para a desinfecgcéo
de equipamentos, por exemplo.

Mais recentemente se tem visto a aplicagdo da ozonioterapia para o tratamento de autismo. Essa € a observagéo de uma
prética que se desenvolveu amplamente no Brasil a partir de uma experiéncia internacional de Cuba e do Chile, de
pesquisadores de 1&. Muito interessante: as mées de criangas autistas importaram protocolos de tratamento de ozbnio,
inclusive com aaquisi¢éo de equi pamentos geradores de outros paises, jaque, haocasi 80, ndo existiam nem equipamentos
registrados agui, no Brasil, pela Anvisa. E elas organizaram um congresso para mostrar os beneficios nas suas criancas
apartir do ozébnio.

Basicamente, nds observamos as criangas, e a BOS (Associacdo Brasileira de Ozonioterapia) aprimorou uma tabela de
insuflacdo retal para uso nessas criangas por quilo de peso. O que se vé, o efeito mais exuberante, € o retorno da fala
dessas criangas. Criangas que ndo falavam, que nunca falaram, eventualmente comegam a falar, depois de trés a quatro
semanas de aplicacdo por insuflagdo retal de ozonio.

Por dltimo, uma area emergente é o tratamento de cancer com ozonioterapia. Entdo, o que se sabe j4, de publicado na
literatura norte-americana, diz respeito as complicacBes de radioterapia sendo minimizadas e os efeitos colaterais da
guimioterapia também minimizados.

Basicamente, uma acdo muito boa da ozonioterapia € a melhoria das condi¢des de baixa de oxigenacdo, situagdo que faz
com gue os tumores proliferem.

Eu trouxe o caso de um paciente com adenocarcinoma - essa lesdo que parece um camardo. Depois de quatro meses,
apenas cicatrizes. Este paciente so fez radioterapia e ozonioterapia combinados, ndo foi submetido a nenhuma cirurgia:
com regressdo, esta hadois anos em seguimento com controle completo da suadoenca. Eletinhaindicacdo deumacirurgia
extensa abdominal com resseccéo de boa parte do seu intestino. Aqui os laudos comprovando o adenocarcinoma prévio
eacicatriz sem atipias naamostra da bidpsia.

N6s vamos ter aqui a...
(Soa a campainha.)

A SREMARIA EMILIA GADELHA SERRA - ... apresentaco de cancer - o Carlos vai falar. E segura.

No6s sabemos, a partir da sociedade alemé de ozonioterapia: 5,6 milhdes tratamentos, 40 casos de efeitos colaterais
minimos, apenas seis Obitos - na literatura, esse € o trabalho. Ou sgja, sdo 0,7 incidentes em 100 mil aplicacdes, dando
um risco de apenas 0,0007%, 6bitos: seis. Isso d&d um risco de 0,0001%. E houve apenas uma morte descrita na literatura
do governo norte-americano desde 1966.

O Vioxx, um anti-inflamatério que foi retirado do mercado, causou 60 mil mortes em apenas quatro anos somente nos
Estados Unidos.

Existem evidéncias cientificas? Existem para hérniade disco, mostrando que é altamente eficiente, que funcionaem todos
os grupos estudados. Esse € um trabalho multicéntrico entre o Canada, aJohn Hopkins, Estados Unidosealtélia. No Brasil
também existe revisdo sistemética em coluna, mostrando a aplicagdo em dor lombar, em dores em geral e lombociatalgia.
Essa € a revisdo sistematica das aplicagdes sistémicas de 0z6nio, mostra o ato nivel de evidéncia. Existem guidelines
internacionais mostrando isso.

E quais sdo os beneficios econbmicos para o SUS?

A Dr2 Celina tera a oportunidade de apresentar. NGs ficamos altamente surpresos com os beneficios. Em geral,
resumidamente, ha entre 20% e 80% de economia dos recursos do SUS com a introducdo da ozonioterapia no sistema
publico de salde brasileiro. 1sso néo é pouco!

No momento em gue nés vivemos um caos instalado na salde publica brasileira, € inaceitével, quase criminoso, que os
pacientes brasileiros ndo tenham acesso a ozonioterapia. E €la, principalmente, gera qualidade de vida. Sabe-se que os
pacientes sentem um bem-estar adicional durante a ozonioterapia, atletas ja... O Zidane, aquele famoso da cabecada, o
Cristiano Ronaldo, o Messi, o Postiga - na Europa, é altamente difundido. Cito, inclusive, o Antonio Banderas. Quetal?
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Esta semana a ozonioterapia esta na pauta, a populacdo brasileira a esta conhecendo mais: esté nas bancas numa matéria
bem interessante narevista Veja.

Eu quero concluir dizendo que a ozonioterapia é uma técnica que seguramente interessa a popul agéo brasileira.

Vamos parabenizar o Senador Valdir Raupp por essa iniciativa de trazer a ozonioterapia para o Brasil de forma legal,
consciente e totalmente disponivel, como deve ser e como j& € em Varios paises sérios em todo 0 mundo.

Eu agradeco e encerro por agui. Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Valdir Raupp. PMDB - RO) - Queremos agradecer a Dra Emilia pela brilhante exposicéo,
altamente elucidativa e esclarecedora

Quero agradecer a presenca do nosso Relator do projeto, Senador Edison Lobao, que fez um brilhante relatério, jalido,
gue possivelmente sera votado amanha - por isso esta audiéncia piblica hoje, para votar o projeto amanhé. E agradego
também a presengado Deputado Federal Walter Occhi, da Dra SandraKrieger Gongalves, ConselheiraFederal, Presidente
da Comisséo Especial de Direito Médico e da Salide. Queria agradecer também todas as presencas aqui.

A DraClarice Alegre ja esta em condicOes de fazer a sua exposi¢ao.
TemV. Sapaavra.

A SR2CLARICE ALEGRE PETRAMALE - Boatarde avocés.

Hoje, com prazer, estou representando o presidente do CFM, Dr. Carlos Vital, que, por outros compromissos, ndo pdde
vir. Porém, encontra-se a par de toda essa situagéo, acompanhando-a, e interessado em que as melhores politicas de salide
estejam a disposi¢do do cidadao brasileiro. Esse € 0 nosso interesse como médicos, como servidores da salide que sempre
fomos. Entéo, € muito importante que a gente discuta isso com vocés, a oportunidade desta audiéncia publica traz essa
possibilidade.

Ent&o, eu vou comegar tratando do PL mesmo, para a gente ter um foco bem correto sobre isso.

Pode passar o préximo por favor.

O PL 227, de 2017, é bem enxuto. Ele basicamente autoriza a prescri¢ao de ozonioterapia como tratamento de medicina
complementar. Ent8o, ele esta trabalhando na linha das medicinas que complementam, que podem complementar ou
podem até vir sozinhas em aguns tratamentos. Mas, em geral, estamos pensando em uma medicina que complementa
amedicina alopética.

O paciente deve ter indicac8o para 0 seu uso. Entéo, deve ser dentro das indicagdes que a Emilia mesmo falou, as que
tém mais expertise, mais experiéncia em outros paises. E s30 essas as indicagdes que serdo as mais usadas. E preciso
ter equipamentos que produzam esse ozénio de forma medicinal, de forma pura. E, portanto, é importante que esses
equipamentos ndo sejam contrabandeados, que sgjam produtos do mercado e que tenham passado pelo aval da Anvisa,
gue vai ver a seguranca desses aparel hos.

E, finalmente, 0 médico deve ser responsavel por informar ao doente que o carater desse tratamento é complementar, que
€ele pode fazer junto com outras terapias, ndo precisa abandoné-las, ndo é uma seita. E uma coisa que se pode trabal har
em conjunto com outros tratamentos.

Eu queriafalar um pouco para vocés sobre as terapias complementares no SUS.

Hoje, desde 2006, nés temos no SUS uma politica chamada Politica Nacional de Préaticas I ntegrativas e Complementares,
guereline varias praticas que g udam asalde, g udam os pacientes a suportarem os desafios dadoenca, ajudam acurar mais
depressaou até podem resolver problemas de formaisolada. Sdo préticas, entdo, de uso tradicional, de uso complementar.
Antigamente se falavaem "medicina aternativa', mas a palavra"alternativa' daimpressdo de que ndo se usa mais nada,
de que ela seria a Uinica coisa em lugar de, o que ndo é verdade. O mais correto é dizer "préticas integrativas e medicina
tradicional ou medicinas complementares’.

Nesses casos, a comprovacdo cientifica é desgjavel, mas ndo € imprescindivel, porque sdo técnicas antigas. Podem ser
inclusive anteriores, como Emilia falou, anteriores aos antibidticos, anteriores também a comprovagdo das evidéncias
cientificas por meio de ensaios clinicos, randomizados, duplo-cego, que € hoje 0 que a ciéncia exige para comprovagao
de eficécia e seguranga de um novo tratamento.

Elas devem ser de uso corrente no Pais, devem ser conhecidas. Elas ndo podem apresentar riscos significativos, porque
€elas véo ser usadas amplamente em postos de salide. Ent&o, ndo € um tratamento para ser feito em altissima complexidade
e com altissimo risco de eventos adversos. Entdo, o fato de aterapia ser segura e ndo apresentar eventos adversos por cem
anos, duzentos anos, € muito importante para que ela sgja candidata a ser uma terapia complementar.
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Essas terapias podem ser realizadas por médicos ou ndo, por profissionais das equipes, por outros profissionais de salide,
terapeutas que estdo nesse apoio complementar a cura que os doentes precisam ter. Atualmente, essas agdes j& sdo
financiadas pelo piso da atengéo basica. Temos um valor no Ministério da Salide, existem tabelas, existe esse piso, e esse
piso cobre consultas na atencdo basica, consultas normais, e também cobre os tratamentos de medicina complementar e
préticas integrativas.

A Ultima portaria dessa politica € a 849, de 27/03/2017, que incluiu mais 14 novas préticas nesse programa. 1sso inclui,
entdo, medicina chinesa, acupuntura, homeopatia, medicina antroposdfica, fitoterapia, termalismo, yoga, ayurveda - a
medicina -; arteterapia, danca, meditacdo, shantala, biodanca, reiki, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexologia,
terapiacomunitaria, musi coterapia, um monte de coisas. Entdo, mostrando que Somos ndo um corpo-maguina que quebrou
e precisa de um gjuste no mecanismo, que perdeu o jeito. Somos um ser que integra mente e corpo. As nossas emocoes
refletem na nossa chance de cura e até no nosso adoecimento. Ent&o, € importante para preservar a salide e é importante
para curar mais depressa vérias doengas.

Ent8o, essa portaria ja incluiu essas novas préticas, e sdo Varios os profissionais que, no SUS, sdo habilitados a fazer
esses procedimentos. Entdo, vai desde um arteterapeuta, que, sem davida, ndo € um médico, provavelmente ndo €&, até
meédicos de varias especialidades, nutricionistas, fonoaudiologos, o que mostra o cardter multiprofissional das medicinas
complementares.

Nossa Senadora chegando!

O SR. PRESIDENTE (Vadir Raupp. PMDB - RO) - E eu j4 passo a presidéncia para a Senadora Marta Suplicy.
Obrigado, Senadora Marta.

A SR2CLARICE ALEGRE PETRAMALE - Entdo, continuando - aproveito agora pararetomar -, ndo € s6 o médico,
essas terapias ndo sdo atos exclusivos do médico - a medicina complementar -, mas de um grupo de profissionais,
dependendo do tipo de prética que se vai fazer e dependendo do tipo de aplicacdo que se vai fazer também.

Ent8o, todos esses profissionais sdo reconhecidos no SUS como profissionais que podem desenvolver essas préticas
integrativas de medicina complementar. E vocé vé que ha médicos, médicos da familia, médicos sanitaristas, médicos
clinicos e médicos pediatras, mostrando que ela é ampla, ndo é uma coisa de super especiaidade, € uma coisa difundida.

Ent&o, como pratica de medicina complementar, penso que seria muito Util que este PL conversasse, esse grupo que
esté levando esta aternativa de construir a introdu¢do da ozonoterapia nas medicinas complementares, que houvesse
uma articulacdo com o Departamento de Assisténcia Basica do Ministério da Salde, que € quem pode gjudar a eleger
essas prioridades e trabalhar em cinco mil setecentos e tantos M unicipios que temos no Brasil, sendo que 1,7 mil desses
Municipiosjatém préticas acontecendo em seus centros de salide, em seus postos de salide, varias daguel as que eu mostrei,
ou alguns daqueles, mas, com certeza, ainda a ozonoterapia ndo faz parte desse rol de préticas.

Entao, o que éimportante salientar, o quevai ser priorizado? E aseguranca, porquevai ser amplamente difundidaaeficécia
desse tratamento para aquel as indicagdes que S8o as mais correntes em outros paises...

(Soa a campainha.)

A SR2CLARICE ALEGRE PETRAMALE - ... e que, portanto, a gente tem mais conhecimento tradicional sobre ele.
E importante que haja capacidade operacional na atencdo basica paraisso.

Parece que € um procedimento simples, ndo muito complexo. Como Emilia mostrou, precisa-se de um equipamento
relativamente simples e de fécil instalacdo e operagao.

E preciso que o tratamento seja conveniente, que ndo sgja uma coisa muito dificil de ser aplicada, e é preciso que haja
treinamento paraque hajaexpertise profissional parafazer isso mediante protocol os e tudo correndo dentro do combinado.

Essatambém é a estratégia da OM S sobre as medicinas tradicionais e as medicinas complementares. Entéo, desde 2006,
a OMS ja traz que a atengdo basica deve incorporar medicinas além da aopatica, medicinas tradicionais e préticas
integrativas conhecidas naquelas regides e, nesse sentido, fez um manual, 1a em 2006. Agora saiu uma nova estratégia,
bem recentemente, de 2014 a 2023, como se um grande repto fosse feito a rede bésica de todos os paises para que eles
implementassem técnicas que gjudem as pessoas a se curarem mais depressa ou a ndo adoecer, se possivel.

Essa estratégia entdo - eu botei aqui em espanhol, mas acho que amaioriadas pessoasvai conseguir interpretar direitinho.
Os objetivos dessa estratégia: 0 desenvolvimento de uma base de conhecimentos e aformulagdo de politicas nacionais - 0
Brasil felizmente j& as tem desde 2006, ndo é necessario cria-las, jaexistem -; o fortalecimento da seguranca, daqualidade
e da eficicia mediante uma regulamentacdo tanto dos aparelhos quanto dos profissionais que a fazem, que a realizam,
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guanto dos resultados que a gente vai obter - portanto, procurando documentar, publicar estudos que possam elucidar,
a luz da medicina moderna, beneficios que a ozonioterapia pode trazer -; e, finalmente, fomentar uma cobertura
sanitéria universal, ser um procedimento que esteja disponivel a populagéo ja na porta de entrada do SUS, ja na porta de
entrada de qualquer sistema publico de salde, que é arede bésica.

Ent&o, com isso... Para quem quiser - acho que tenho o link aqui -, posso indicar o documento da OM S que pode ajudar
vocés também a entenderem qual € essa estratégia.

Af surge uma coisa complicada e que € importante de a gente definir...
(Soa a campainha.)

A SR2CLARICE ALEGRE PETRAMALE - ...mas naqual a gente ndo esta ainda pensando.

O uso do ozbnio em salde, para vocés, € uma coisa experimental ou € uma coisa tradicional? Se nés estamos falando de
uma medicina de duzentos anos ou mais que isso, desde o século XIX, provavelmente eu estou frente a uma medicina
tradicional, ndo auma medicina experimental, ou sgja, a um procedimento t&o novo, aum modo de abordar o ser humano
t&0 novo que ainda ndo ha estudos de boa qualidade ou em nlimero suficiente para dizer que ele ja passou da fase
experimental e ele ja pode ser aplicado atodas as pessoas que dele precisarem.

Ai équeentrao CFM. O CFM entra ha decisao, ou haregulamentacao, relativa ao procedimento que é experimental e do
procedimento quejaé convencional. Experimental €aquilo que é supernovo e, portanto, pode gerar umainsegurancamuito
grande para os doentes, em termos da seguranca mesmo do procedimento, e também uma inseguranca quanto a eficécia.
Sera que a eficécia que parecia haver realmente ocorre na pratica? Essas perguntas tém que ser respondidas por quem vai
analisar um procedimento novo, pouco conhecido, numa via de entrada no paciente diferente da via normal muitas vezes.

Eu dou como exemplo as técnicas de cirurgia fetal. As técnicas de cirurgia no feto sdo procedimentos novos. Abordam
umavianova, que ninguém tinha ousado ainda usar. N&o € o caso, no meu entendimento, da ozonioterapia, que usacanais
evias normais, que a medicina j& usa ha muitos anos.

E por que o CFM entra nessa questéo quando o procedimento € novo e surge a divida de que €le seria experimental ?
Porque as agremiactes médicas devem zelar por esses limites que contribuam para o bom resultado desses tratamentos
e para a credibilidade da profissdo médica.

Hoje nos tivemos a premiacdo da Ordem do Mérito Médico. O nosso presidente hoje foi contemplado pelo Presidente
Temer com essa ordem, 0 que mostra que € de interesse publico o avanco da salide segura e eficaz.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP. Fora do microfone.) - Terminando?

A SR2CLARICE ALEGRE PETRAMALE - Terminando.

O ato médico diz que se compreendem, entre as competéncias do Conselho, editar essas normas que vao definir o caréter

experimental de um procedimento e o caréter, entdo, convencional - aquele que pode j& ser usado por qualquer médico.
(Soa a campainha.)

A SR®CLARICE ALEGRE PETRAMALE - Eu jafade um pouco: a demonstraco cientifica de eficacia, seguranca
e efetividade para uma dada indicacdo clinica é que € importante para o procedimento experimental. Os ensaios
clinicos randomizados com controles e comparadores adequados, procedimentos bem estabel ecidos na prética médica,
profissionais capacitados disseminados pel o Pais sdo muito importantes - se ndo houver quem faca bem o procedimento,
com expertise, ele vai ser um problema -, assim como eguipamentos registrados na Anvisa e a necessidade ou ndo de
mais estudos.

Responder a essas perguntas € que vai fazer o CFM poder dizer, por meio de sua cAmara técnica de inovagao, "esse
procedimento ainda estd em experimento” ou "esse procedimento ja € um procedimento consolidado”.

A ozonioterapiatambém foi submetidaao CFM - e € por iSso que eu estou agui - para o tratamento de umacondicdo clinica
especifica para a qual existe mais evidéncia. Existem estudos italianos, existem estudos espanhdis sobre o tratamento
usando ozdnio - em vez de usar corticéides, por exemplo - na hérnia de disco lombar. Entdo, foi submetido ao CFM. No
passado jafoi analisado como experimental e, agora, esta sendo ressubmetido.

Muito obrigada. Descul pe-me por passar do horé&rio. (Palmas.)

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Obrigada a Sr2 Clarice Alegre Petramale.
Com apalavrao Sr. Carlos Eduardo Faraco Braga.

O SR. EDISON LOBAO (PMDB - MA) - Pela ordem, Sr2 Presidente.
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A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Pois nédo, Senador Lobéo.

O SR. EDISON LOBAO (PMDB - MA. Pela ordem.) - Sr2 Presidente, eu desejava permanecer aqui até o fina das
exposi¢des, todavia, atormentado por afazeres inimeros, ndo poderei ficar até o final.

Em audiéncias publicas como esta, € natural fazerem-se perguntas. N&o pretendo fazé-las, mas apenas trazer um
testemunho, ou dois, arespeito dessa matéria.

Ha 20 anos eu era dono de uma voz bonita - ndo sou mais - e usava intensamente as cordas vocais. Fui perdendo a
intensidade dela. Submeti-me a uma cirurgia na Franca, a duas nos Estados Unidos e a duas no Einstein, aqui no Brasil,
€, confesso, ndo encontrel a cura devida. A Dr® Emilia se propds a fazer um trabalho com ozénio e tentar pelo menos
estabiliz&|a, e aexperiéncia, paramim, obteve sucesso. Ndo voltel ater avoz antiga, mas melhorei significativamente.

A Dr2 Emilia escreveu um tratado a meu respeito, a respeito do meu caso, que guardo comigo com muito orgulho - sao
300 paginas, um tratado.

Ontem eu fui ao Hospital Sarah Kubitschek com intensas dores, oriundas de uma tendinopatia crénica e de uma bursite.
Encontrei-me com a Dr2 Emilia, e ela se propls a fazer umas aplicagdes de ozénio. Curou-me? N&o, mas eu estou
significativamente melhor. Estou até sem a protecdo do brago aqui hoje.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Bom, melhor que qualquer pergunta € esse testemunho.

O SR. EDISON LOBAO (PMDB - MA) - Esses si0 0s meus testemunhos, que, por dever intrinseco, resolvi fazé-los.
Acredito nesse tipo de tratamento porque sou beneficiario dele e estou pronto para gjudar a divulgar atécnicaque hoje ja
se conhece. Sou 0 Relator do projeto aqui e havemos de voté|o amanhé sob apresidénciade V. Ex2

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Se V. Ex estiver presente amanhd, eu retorno a relatoria ad hoc,
gue, para prosseguirmos, a gente jaleu.

O SR. EDISON LOBAO (PMDB - MA) - Sim.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Mas o farei com o maior prazer, amaior defensora...
O SR. VALDIR RAUPP (PMDB - RO. Fora do microfone.) - Mas é amanha que vai ser votado?

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Vai ser votado amanh& na Comiss&o.

O SR. EDISON LOBAO (PMDB - MA) - Estaremos aqui.
Era esse o0 testemunho que pretendia trazer.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Otimo.

O SR. EDISON LOBAO (PMDB - MA) - Obrigado a V. Ex2 (Palmas.)

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Bonito testemunho, Senador L ob&o.

A SREMARIA EMILIA GADELHA SERRA (Fora do microfone.) - Posso dar um beijo nele?

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Claro.

A SREMARIA EMILIA GADELHA SERRA - Eu vou pedir licenca, eu tenho que dar um abrago e um beijinho nele.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Ele vai entrar extrapauta amanhd, viu?
Raupp, vai entrar extrapauta amanha.

O SR. VALDIR RAUPP (PMDB - RO. Fora do microfone.) - Otimo, obrigado.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Senador L ob&o, ndés vamos entrar extrapauta e combinariamos que,
nahoraqueV. Ex2chegar, colocamos em votagdo, porque sabemos que V. Ex2 preside quase a0 mesmo tempo a Comisséo
de Justica; chegando, a gente pde extrapauta.

Com apaavrao Sr. Carlos Eduardo Faraco Braga, Presidente do Centro de Apoio as Pessoas com Cancer de Bauru.

O SR. CARLOSEDUARDO FARACO BRAGA - Boatarde atodos.

Cumprimento a Exma Sr? Senadora Marta Suplicy, a quem inicialmente agradeco pelo convite para participar desta
audiéncia na qualidade de paciente da ozonioterapia; 0 Exmo Sr. Senador Valdir Raupp, eminente autor deste projeto de
lei que sera um marco na salde publica deste Pais, o Senador Edison Lob&o, brilhante Relator deste projeto de lei, com
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0 seu testemunho sobre a eficécia da ozonioterapia. Quero também cumprimentar agqui os participantes destaMesa: aDr?
Clarice Petramale, aminha queridaamigaMaria Emilia Gadelha Serrae o Dr. Artur Felipe Brito, do Ministério da Salide.

Eu sou advogado, fui professor de Direito Financeiro na Faculdade do Largo de S8o Francisco, na USP, tenho escritérios
de advocacia em Bauru e em S0 Paulo, sou autor deste livro chamado O que aprendi com o cancer, que traz um
relato da minha experiéncia com o tratamento convencional, mas, acima de tudo, com as terapias naturais bioidénticas,
especialmente a ozonioterapia, que eu pratiquei durante 0 meu tratamento oncoldgico e que, posteriormente, me
possibilitou estar aqui, apds cinco anos, com uma salide melhor do que eu tinha antes da doenca.

Esse livro tem a sua renda destinada integral mente ao Centro de Apoio as Pessoas com Cancer de Bauru, entidade que eu
fundei e presido. E uma entidade que trata pacientes oncol dgicos de forma total mente gratuita e apenas pessoas carentes.
La é um centro de apoio, ndo é um centro de cura. Nés oferecemos inlmeras terapias, mas principalmente o ozénio,
como terapias complementares para aumentar a salide dessas pessoas. Todo o financiamento dessa entidade é privado,
basicamente da minha familia. N&o recebemos verbas publicas, e € o Unico centro no Brasil que trata pessoas pobres,
carentes na acepcao da palavra, de forma gratuita, com o ozénio.

Entdo estou aqui paratrazer um breve relato do que o ozonio fez e faz pela minha vida e pela minha salde.

Em 2012, em junho de 2012, eu fui diagnosticado com cancer de esdfago, na parede externa do esdfago, numa regido
chamada mediastino, com o0 comprometimento de pulmao e tragueia, estagio 4, inoperavel. Tiveo privilégio, infelizmente
concedido a poucos no Brasil, de me tratar no Hospital Sirio-Libanés com as melhores equipes médicas, um tratamento
particular, e fiz o tratamento convenciona proposto, quimio e radioterapia, antes de uma possivel cirurgia, porque a
cirurgiando era possivel, como eu disse.

Fiz otratamento todo efiquei extremamente debilitado. Somente quem jafez quimioterapiadeitado numacamade hospital
sabe 0 quanto d6i naama, ndo € que déi no corpo. Fiz todo o tratamento e, ao final do tratamento, como ja eraa previsio
médica, terminel internado, ndo pelos tumores em si, ou pelo tumor, mas por uma simples infeccdo de um fungo no
esdfago, chamado Candida Albicans.

Esse fungo me levou para o hospital, onze dias internado, 98 injegdes de morfina, 1 quilo a menos por dia, panico
medicamentoso pel o excesso de remédios que eu tomei e, no 11° dia, uma injecdo experimental americana, 14 seguidas,
porgue nenhum remédio tradicional matava um fungo t&o simples. No 11° dia 0 médico me deu alta dizendo que, se eu
ficasse no hospital, o protocolo num caso como esse seria de alimentacdo enteral. A alimentag&o enteral € um dos maiores
focos deinfeccdo hospitalar que existe. Se eu contraisse umainfecgdo por umabactériaresi stente, por exemplo, euiriapara
aUTl e, daUTI, euiriaadbito. Entdo eu correriaum grande risco de sucumbir, ndo mais pelo tumor, que, provavel mente,
jAnem estavamais ali, mas eu iria sucumbir por um efeito adverso, pelos efeitos deletérios de um tratamento tradicional

de quimio e radioterapia.

Bom, fui para casa e perguntei aele: "E paraeu morrer em casa?' Ele falou: "N&o, é para vocé ndo morrer no hospital."

Entdo ja foi um grande aivio. Fui para casa e, naquele dia a noite... Eu ja conhecia uma médica que tratava com
ozonioterapia, e ela me deu &gua ozonizada. Tomei por duas noites e um dia égua ozonizada de meia em meia hora. Na
manh& do segundo dia eu j& ndo tinha mais a dor, ndo tinha mais ainfecgdo, e eu consegui, apods 11 dias, me alimentar.

Fiz o tratamento em casa, porgue eu ndo tinha condic¢des de me locomover, com ozonioterapiaretal, com auto-hemoterapia
menor e, quando era possivel, 0 acesso venoso a auto-hemoterapia maior. Fiz por 42 dias, descansel mais uns dez dias na
minha casa e, ao final, entdo, de 60 dias ap0s a Ultima radioterapia, eu fui fazer os exames pré-operatorios. Para surpresa
dos médicos, existia apenas uma cicatriz, e 0 PET-scan ndo apontava nenhum tipo de atividade celular cancerigena.
Mesmo assim, os médicos queriam operar, porque, segundo o protocolo de cancer de esdfago, retira-se o esdfago. Eu ja
estavafazendo todo esse tratamento, jatinhamudado aminha alimentag8o, ja estavatomando suplementacdo de minerais,
vitaminas, enfim, e j& sabia 0 potencia que eu tinha para ndo me submeter aquela cirurgia. Os médicos falaram que o
risco de eu voltar dali a seis meses com uma nova atividade cancerigena seria muito grande, e 0 meu quadro seriapior.

Pois bem, eu me recusel afazer a cirurgia, porgue os exames ndo apontavam absolutamente nada, e continuei por mais
90 dias fazendo todo esse tratamento com ozénio. Incrementei a questo alimentar, incrementel a questdo suplementar,
a atividade fisica, enfim, um estilo de vida saudavel. Voltei apds 90 dias, com o oncologista e com o cirurgido, grandes
amigos meus, por sinal, brilhantes profissionais, e eles ficaram abismados. Eu voltei 14 depois de 90 dias, em margo de
2013, praticamente como eu estou hoje aqui conversando com vocés. Desde entdo, sdo cinco anos. Fago ozonioterapia
semanal. Fago auricular - porque o meu cancer foi nas vias respiratérias -, de trés a quatro vezes por semana, ozonio retal
e auto-hemoterapia menor. S0 cinco anos, como eu disse logo no comego, com uma salde que eu jamais pensaria que
alguém poderiater e muito melhor do que a que eu tinha antes de ficar doente.
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Entdo, eu sou testemunha, 0 meu corpo, a pessoa que vocés estdo vendo. Eu posso dizer para vocés: a ozonioterapia so
faz bem. E, no nosso centro, em Bauru, hd um tratamento complementar que ajuda o paciente a ter salide para aguentar o
tratamento, aumenta o sistemaimunol dgico, diminui os efeitos deletérios de uma quimio e de umaradioterapia e dauma
qualidade de vida melhor e uma satide mel hor, justamente complementando o tratamento oncol dgico tradicional, ou sgja,
trata a sallde para que com mais salide a pessoa tenha condi¢des de vencer a doenca.

Entdo, € esse 0 testemunho que eu trago para vocés. O nosso centro em Bauru esta a disposi¢do de qual quer pessoa que
quiser nos visitar. Tivemos avisitada TV Record também neste Ultimo fim de semana.

Quero dizer paravocés, do fundo da minha alma: uma pessoa que tem cancer deitada em uma cama de hospital ndo quer
ter raz8o; ela so quer viver.

Senador Raupp, Senadora Ana Amélia, Senadora Marta Suplicy, esta namao de V. Ex2s mudar a salide no Brasil.
Muito obrigado. (Palmas.)

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Belo e veemente apoio. E interessante, quando a experiénciafaa
e vem de uma forma t&o de dentro, como ela comove a todos. E impressionante! E uma experiéncia fantastica, vivida,
testemunhal.

O SR. CARLOS EDUARDO FARACO BRAGA - Eu vou entregar um livro para cada uma das Senadoras e dos
presentes na mesa ao final dos nossos trabal hos.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Eu vou ler com muita atenc&o. E realmente animador.
Agora, vou passar a palavra ao representante do Ministério da Salide, Sr. Artur Felipe Siqueira de Brito.

O SR. ARTUR FELIPE SIQUEIRA DE BRITO - Boatarde atodos!

Primeiramente, agradeco a oportunidade de, em nome do Ministério, estar falando ndo apenas do processo de
disponihilizagdo da ozonioterapia para a populagdo, mas de trazer todo o processo de incorporacdo de tecnologias a serem
submetidas.

Cumprimento atodos, ha pessoa da Senadora Marta Suplicy.

Meu nome é Artur, sou farmacéutico. Estou a frente da Diretoria do Departamento de Gestdo e Incorporacdo de
Tecnologias em Salde, que atua hoje como Secretaria Executiva da Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias
no SUS, a Conitec.

A Conitec foi criada em 2011, através da Lei n° 12.401 e do Decreto n° 7.646, dterando alei do SUS, dispondo sobre
assisténcia terapéutica e incorporacdo de tecnologias em salde no SUS, e tornando claro que aincorporacao, hoje, deve
ser baseada em evidéncias cientificas acerca da sua eficacia, efetividade, seguranga para 0 uso nos pacientes, e estudos
de avaliagdo econdmica e impacto orcamentario. Passamos por consultas publicas antes de toda decisdo final, em que
qualquer pessoa pode entrar e opinar. Temos formularios tanto para contribuicdes técnicas quanto para contribuicoes
sociais. Temos hoje um prazo total de avaliagdo em torno de 180 dias, podendo ser prorrogavel por mais 90.

Todaincorporagdo leva a uma ateracdo ou a uma criagdo de um novo protocolo clinico e diretriz terapéutica, para saber
como essa tecnologiaval ser utilizada na populacdo. E o proprio marco veda o uso e a avaiagdo de qualquer tecnologia
gue esteja sem registro na Anvisa e que ainda seja considerada formalmente como um procedimento experimental, o que
€ um dos assuntos a serem debatidos aqui hoje. Assim, a Conitec € um 6rgdo colegiado de cardter permanente com o
obj etivo de assessorar o Ministério da Salide no uso dessas tecnol ogias, com relacdo aincorporagdo, exclusio ou ateracdo
dessas tecnologias no SUS.

Hoje a Conitec é uma plenaria. NGs temos 13 membros representados. Desses, sete sd0 das secretarias do Ministério
da Salde, e temos membros do Conselho Federal de Medicina, do Conselho Nacional de Salde, Conselho Naciona de
Secretérios Estaduais de Salde, Conselho Nacional de Secretarios Estaduais, Agéncia Naciona de Salde Suplementar
(ANS) e Anvisa. N6s, do DGITS, atuamos como a Secretaria Executiva da Conitec.

Dentro da estrutura do Ministério da Salde, nds fazemos parte da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, que é a secretaria responsavel por todo o ciclo de vida das tecnol ogias em salide hoje. Temos uma equipe
multidisciplinar e também o apoio de institui¢fes parceiras que nos auxiliam nessas avaliacfes e nas confeccdes dos
relatérios técnicos.

Esta é a nossa missdo, como DGITS: qualificar todo processo decisorio de avaliacdo de tecnologias hoje. Temos a visdo
de ser reconhecidos pela excel éncia na gestéo e incorporacao dessas tecnol ogias em sallde e quatro objetivos estratégicos,
gue sdo: contribuir para a qualificacdo das decisdes judiciais; aprimorar o processo brasileiro de avaliagéo de tecnologia
em salide; ampliar e qualificar a participacéo socia - porque nds entendemos, ndo so por ser um atributo do SUS, que é
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de fundamental importancia parao processo decisorio participacdo de quem realmente € o interessado, do agente que
vai ser beneficiado com o uso dessas tecnologias -; e dar visibilidade ao processo de gestéo e incorporagéo de tecnologias
em salde.

Este éofluxo, hoje, de como acontece o processo de avaliacdo até adecisdo final . Nos da Conitec recebemos um pedido de
incorporacdo - vou passar, mais afrente, o que deve conter nesse dossié -; como DGITS, analisamos todos esses estudos,
se for necessario, solicitamos estudos complementares e levamos para uma primeira apreciagéo, a apreciagdo inicial, na
plenaria da Conitec. Ap6s adecisdo preliminar, sejafavoravel ou desfavorével aincorporacao, esse processo € submetido
a consulta publica, passa por 20 dias de consulta publica, e volta para a plenéria, de onde sai uma decisdo fina; e o
secretario da SCTIE pode acatar a decisdo ou solicitar uma audiéncia publicaparater a decisdo final publicadaem Diario
Oficial, com relagéo aguela tecnologia avaliada.

Hoje o requisito, o dossié de submissdo deve conter estesitens: um formul &rio integralmente preenchido; ter o nmeroea
validade do registro na Anvisa; evidéncia cientifica que comprove a eficacia e a seguranga dessa tecnologia em avaliagao;
0 estudo de avaliagdo econdmica; sefor um equipamento, pode-se fazer a submissdo juntamente com aamostrado produto;
e ter um prego fixado na Camara de Medicamentos (CMED), que regula os pregos para comercializacdo dos produtos.

Entdo, aqui, um resumo de tudo o que foi dito: nds temos 180 dias, podendo esse prazo ser prorrogado por mais 90,
para a avaliagdo dessa tecnologia, desde a solicitacdo de incorporacéo até a publicacdo da portaria em Diario Oficial, e
0 Ministério da Salide tem mais 180 dias para disponibilizar, apds decisdo favoravel ao processo de incorporagdo, para
a populacdo o uso.

Trazendo o conceito do que € aavaliacdo de tecnologias: € a sintese do conhecimento produzido sobre as implicagdes da
utilizag&o das tecnol ogias em salide e constitui subsidio técnico importante para a tomada de decisdo final.

Alguns aspectos sdo considerados para a avaliagdo. Nos temos toda uma questéo clinica, uma questdo técnica que é
0 primeiro ponto a ser olhado. Tem de haver evidéncia de seguranca, tem de haver evidéncia de eficacia. Ap0s isso,
nés fazemos toda a analise econdmica, sem deixar de lado as contribuicfes sociais e as contribuicfes de logistica para
implementar essa tecnologia hoje no SUS e no sistema de salide.

Aqui hdalguns dados: nésjativemosaandlise de 579 demandas; amaior demanda é real mente em cima de medicamentos,
seguida de procedimentos e produtos, tendo as areas de infectologia seguida de oncologia como as areas que mais nos
demandam hoje.

A isto eu ndo preciso meater. A Dr*Maria Emiliajaexpds muito bem aquestéo de tudo o que é aozonioterapia: indicagdes
de uso, formas de utilizagéo, férmulas tépicas, retal, agua ozonizada, aplicacdes intra-articul ares e paravertebrais.

E este € um contexto de como esta caminhando a questéo da ozonioterapia dentro do Ministério da Salde. Entdo, em
2009, foi solicitado um parecer a consultoria juridica sobre a competéncia do Ministério em reconhecer a ozonioterapia
como terapia aplicavel a salide humana. E ai nds temos de delimitar as competéncias de cada 6rgéo.

Como Anvisa e como Ministério da Salde, somos responsaveis pelo controle sanitério da produgdo, comercializagdo do
produto e servicos, e aincorporacdo dessas tecnologias; e o Conselho de Medicina fica como responsével por decidir se
determinada préatica de salde se classifica como terapia ou experimento, como exposto pela Dr2 Clarice Petramale.

Em 2011, foi submetida analise do procedimento paraindicacdo de tratamento de feridas - que sdo duas das agdes que ja
estéo liberadas, tanto na prética odontol 6gica como no tratamento de feridas, dentro do Conselho Federal de Enfermagem.
A época, deliberou-se por unanimidade por ndo haver a incorporagdo para esse fim devido a escassez de literatura de
qualidade.

Ainda néo foi avaliado pelo Ministério da Salide para outras indicagdes devido a essa questdo de ser ainda tratado como
um procedimento experimental. E sO refor¢o aqui que hdum impeditivo legal: “ Sdo vedados, em todas as esferas de gestdo
do SUS: | -0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e procedimento clinico ou cirdrgico
experimental, ou de uso néo autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria- Anvisa.”

Aqui 0 nosso site, onde hatodas as informacdes. |sso faz parte do nosso processo de tornar transparente todo o processo
decisorio da Conitec. Entdo, tudo que é submetido, todos os relatérios de recomendacdes de todas as decisdes estéo
disponiveis para consulta. Podem nos acompanhar também pelo Twitter, e temos um aplicativo que pode ser baixado para
o sistema Android e o sistema | OS, que gera, inclusive, aertas no celular. Entdo, tudo que esta acontecendo - consultas
publicas e decisfes publicadas - ficaa par de informacdes da popul agéo.

Agradeco aatencéo. (Palmas.)

A SR PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Obrigada
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O Senador Raupp pediu que eu |he desse apalavra. Eu vou dizer queisso € muito excepcional, ndo sefaz isso em audiéncia
publica, mas vamos atendé-lo, para rapidamente a economista Celina Ramalho dar também um testemunho, ou também
a Sr2 Sasenazy Daufenbach.

N&o se encontrando na saa...
(Intervencéo fora do microfone.)

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Ah, pois ndo. A senhora é a Celinaou... E a Sasenazy.
Pois ndo, se puder sentar-se aqui do lado.

A SR2SASENAZY DAUFENBACH - Boatarde atodos e atodas! Meu nome é Sasenazy. Cumprimento esta Casa de
leis na pessoa de V. Ex? Senadora Marta Suplicy, na pessoa da Senadora Ana Amélia e do Senador Valdir Raupp. Eu
estou aqui na presenca dos senhores para trazer também umas questdes alusivas a essa questdo da ozonioterapia.

Eu sou Promotora de Justica no Mato Grosso, e la comegamos um trabalho na Assembleia Legidativa, que foi onde
eu conheci a ozonioterapia, indicada pelo Ministério Publico do Estado de Mato Grosso para participar de uma camara
tematica. Lafizemos trabalhos, passei um ano e meio discutindo, porque nds da area do direito somos muito céticos para
todas as coisas. E eu acho que, como o Dr. Carlos disse, a gente termina, nesses contextos, indo a fundo justamente por
conta dessas circunsténcias. Ndo somos médicos, entdo a gente se permite, nesse momento, principalmente estudar.

O que me chamou a atencdo - e é a razdo maior da minha presenca aqui - € que, nesse contexto de aprendizado acerca
da ozonioterapia, eu vi que ela estava para além da minha funcdo ali, naguela cBmaratemética. Meu filho cagulatem um
autismo muito severo, é umacriangando verbal. E, na décimanona sessdo de ozonioterapia- meu filho nuncatinhafaado
papai -, ele sedirigiu até o meu marido e, sem ninguém provocar absol utamente nada, €le falou: "Papai".

Entdo, eu vejo outras maes muito preocupadas com o destino dos seus filhos. O que sera deles? Sinto-me muito mal em
saber que o meu filho, Senadora, tem acesso a ozonioterapia e as outras criancas ndo o tém, sgja ela o beneficio que for
na qualidade de vida do meu filho, além da possibilidade de €ele ter tido, ter dado ao meu marido essa chance de ouvir
"papai" - e eu me lembro como se fosse hoje o olho do meu outro filho brilhando; ndo era sé 0 do meu marido, mas o do
meu outro filho brilhando por escutar o irméo, pela primeiravez, dizer uma palavrainteira, porque ele era muito pequeno
guando o irm&o deixou de falar absolutamente tudo.

Eu acho que néo ha dinheiro que pague isso, e eu nunca poderianem negligenciar as minhas emocGes perante os senhores,
ainda que correndo o risco de umasérie de julgamentos, porque eu acho queisso ndo pode ser negligenciado paraas outras
pessoas. Quem sou eu? Ah, eu fui uma pessoa que galgou uma profissdo e tudo mais, mas meu filho é igua a qual quer
outracrianca; ele tem direito a uma qualidade de salide melhor.

A ozonioterapia trouxe para ele uma melhora no trato intestinal. E uma crianca que tem um trato intestinal mais efetivo;
diminuiram as situacfes de neuroinflamagdes, que eram muito cléssicas no quadro dele; melhorou e modulou a questdo
da imunidade, que é fundamental. Criangas com autismo tém uma dificuldade muito grande de controlar essas questfes
imunol égicas.

Ent&o, aneuromodul acéo paraelefoi fundamental paraque ele pudesse seguir em frente. E, mesmo fazendo ozonioterapia,
€u ndo comentei isso com ninguém das equi pes multidisciplinares que o atendem, porque eu sempre fiquei com medo do
efeito placebo, aguele que a gente coloca na gente tdo positivamente. E todas as pessoas iam comentando o que estava
acontecendo, porque ele estava mais apto avida. Ou sgja, €le estava mais atento, ele estava olhando mais, estava melhor
COMO Pessoa, como pessoa com salide.

Depois que eu disse para eles 0 que ele estava fazendo, a angUstia foi ainda maior. As pessoas perguntam: "Nossa, eu
conheco alguém, mascomo vocéfaz?' "Ah, eu fago, mas aozonioterapiando estaregulamentada perante aclasse médica.”
Isso causa uma anguistia muito grande. Porque, como eu disse, senhores, eu adulto posso delimitar as minhas acdes e ir
atrés delas, mas uma crianca depende sempre da sua familia, lembrando que o Estado brasileiro € obrigado a conceder a
todo e qualquer cidaddo qualidade de vida e salde.

Entdo, Senadores, como jadisse o Dr. Carlos, cabe ands e principal mente aos Srs. Senadores da Republica, aesta Casade
leis, bicameralmente, analisar com cuidado, conversar, discutir a matéria e ndo deixar que esse limbo as vezes de um ou
outro interesse mascare afinalidade, porque nds ndo estamos falando de fazer ozonioterapialano consultério de doutora,
mas nés estamos falando da insercdo dentro sistema de salide.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Agradeco a fala da senhora, que é uma fala extremamente
importante, e eu acho que ela arredonda os trés depoimentos: o depoimento do Senador Lob&o, que era um problema de
voz, depois um problema de dor; um depoimento muito forte em relagdo ao complemento ao tratamento tradicional de

13/21



Reunido de: 17/10/2017 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

cancer; e agora a senhora, que fala do tratamento para uma crianga autista e os beneficios que crianca pdde receber
com o tratamento de ozonio.

Acho que realmente os trés so depoimentos muito contundentes para nés, que ndo tinhamos aqui a informagdo sobre 0
gue é o tratamento. Ainda sabemos muito pouco do tratamento, mas ja sabemos que ele da resultados para uma gama
de problemas variados.

Eu agradeco o seu depoimento e, agora, passo as perguntas dos Senadores...
Ah! Chegou a Sr# Celina Ramalho, economista, que vai dar um testemunho também.

A SR2 CELINA RAMALHO - O meu testemunho € acerca de uma pesquisa em economia da salde que eu fago desde
ha 20 anos, na ocasido do meu mestrado e doutorado na Fundacdo Getulio Vargas, onde eu aprendi muito com o eterno
Prof. Eduardo Suplicy sobre politicas publicas.

Eu fui procurada pela Aboz, pela demanda dessa frente agui para o Senado Federal, fiz um levantamento em economia da
salde, a partir das primeiras comprovagdes estatisticas de outros paises que ja aplicam regularmente a prética, e encontrei
parao Brasil similaridades estatisticas absolutamente chocantes, que complementam e vém ao encontro do interesse desta
audiéncia.

Essas estatisticas comprovam que ocorreram melhoras expressivas em curto periodo de tempo em pacientes ozonizados.
Essa reducéo de custos chega a 20% ou até a 80% com resultados efetivos. Portanto, sobre a ozonoterapia, considerando-
se a universalizagio, igualdade e equidade previstas no Sistema Unico de Salide desde a ConstituicZo Federal de 1988,
ha a recomendagéo de inclusdo no SUS, uma vez que, na contrapartida, nés temos problema de crise fiscal e restri¢des
de or¢amento publico de salde e beneficios de bem-estar aos individuos, e, no &mbito das metas sociais para popul agéo
brasileira, esses objetivos sdo atingidos.

Proximo edlaide, por favor.

Aqui n6s falamos sobre dados e fatos do Brasil, comparando os nimeros de 2017, 0s nossos dias, com os de 2030. A
expectativa de vida deverd aumentar de 72 anos para 0 nativivo brasileiro atualmente para 80 anos, a partir de 2030,
lembrando da mudanca populacional que nés temos, da longevidade prevista nos dados do IBGE sistematicos diaadia.

Atualmente, o gasto total com salide no Brasil é de 9% do PIB em valores absol utos, ja excluidos os efeitos de cambio e
inflacdo, essa questdo toda. Para 2030, a tendéncia de gastos em salide deverd perfazer de 20% a 30% do PIB. Essa € uma
tendénciamundial que se aplica asituagéo do Brasil também. Portanto, daqui a um pouco mais de dez anos, nés teremos
uma situagéo de orcamentacdo plblica numa relevancia exponencialmente maior do que a que nés temos no momento.

Desde quando eu estudel meu mestrado, no final dos anos 90, a distribuicdo da oferta de salide se dava exatamente da
formacomo sedaagora. O SUS detém 47% dos gastos em salide, ao passo que a salide suplementar, 53%. E hdstemosuma
correlagdo inversa, porque o SUS detém o menor or¢camento, mas atende 77% da populagdo exclusivamente - epidemias
e programas de divulgag&o epidémicos, como o zikavirus, perfazem atotalidade da sociedade, programas contra aids, de
vacinagdo infantil, essa questéo. Por sua vez, a salide suplementar, que conta com 53% do or¢camento em salide, atende
23% da populagao. E eu acho que ainda estou sendo otimista nesses 23%. Isso significa que para cada R$0,60 gastos no
setor publico sdo gastos R$2,30 no setor privado - dados do IBGE e do nosso Ministério da Salde.

Proximo eslaide, por gentileza.

Eu peguei especificamente os dados de diabetes, que eram os que estavam em mais disponibilidade. Hoje, hos nossos
dias, no Brasil, ha aproximadamente 8 milhdes de diabéticos na popul agdo brasileira; em 2030, serdo 12,7 milhdes. Hoje,
acontecem dez amputagOes por hora no Brasil. Se esta audiéncia demorar duas horas, nés teremos 20 amputados ao final
do nosso encontro.

(Soa a campainha.)

A SR2CELINA RAMALHO - As amputagBes hoje sdo 228 mil; sero 381 mil em 2030. O custo do SUS do diabetes,
agora nesta década, é de 6 bilhdes anuais no orcamento piblico, dentro do 115 bilhdes aprovados este ano para
orcamentacdo publica; em 2030, serdo 10 bilhdes.
Porém, com o uso de ozonioterapia, arestri¢ao de custos que se conseguiu foi de que hoje 6 bilhdes poderiam ser 5,1
bilhdes para um principio de implantac&o da ozonioterapia como procedimento regular. E, dos 10 bilhdes, em 2030, nés
poderemos cair para 8,5 bilhdes para atender os diabéticos com o procedimento de ozonioterapia. 1sso significa que em
2030 nos estaremos aptos a cobrir atotalidade dademanda em diabetes. E, do saco de dinheiro vermelho de 2030, que seria
oaerta, com implantagéo via politica publicae distributivanos chegamos ao saco de dinheiro azul, viavel e menor. E,
além de nos cobrirmos esse aumento de praticamente 40% do nimero absoluto, com a diminui¢ao dos custos nds teremos
a cobertura do orgamento publico e ainda se tornara mais barato, em 2030, em 18% o custo do tratamento de diabetes.
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Proximo eslaide, por favor.

Para as doencas mais prevalentes na salde publica - infecgOes, patologias vasculares, modulagdo imunoldgica e
inflamatéria -, a ozonoterapia € aplicavel a 250 patologias; implica a redugéo de custos de 20% a 80% por paciente,
dependendo da patologia e da intensidade da doenca; reduz o orgamento publico em salide em pelo menos 40% da
totalidade das patologias.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Obrigada.

A SRa2CELINA RAMALHO - Ent&o, haverd maior reintegracdo sociofamiliar e socioenconémica.
As referéncias bibliogréficas e o meu contato.
Eu fico a disposi¢ao para este trabal ho.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Muito obrigada, Sr? Celina Ramalho, pelo trabalho.
Acho que a Mesa foi muito bem indicada pelo Senador Raupp, que é o autor do projeto.
Dou apaavraaV. Ex& se quiser fazer alguma consideragéo.

O SR. VALDIR RAUPP (PMDB - RO. Fora do microfone.) - A preferéncia é da Senadora Ana Amélia.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Pois n&o.
Entdo, Senadora Amélia, V. Ex2 pode fazer os seus questionamentos.

A SR2ANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/lPP - RS) - A gentileza do Senador Valdir Raupp é
porgue estou abracada a essa causa. E por isso que ele me da a palavra, porque eu passo a ser uma defensora.

Os nimeros, cara Celina, sdo muito frios. Frios! A matemética € economia fria. Mas eu perguntaria aqui a todos que néo
entendem muito disso 0 que mais convenceu aeles sobrearelevanciae aurgéncia, eu diria, ainadiabilidade deiniciar esse
tratamento? Os depoi mentos, ostestemunhosdo Dr. Carlos Eduardo, daDr2Maria Emilia, da Sesenazy - amée deumfilho
autista -, e do Senador Edison Lobao, que aqui também fez um depoimento. O poder que tem isso para convencer, mover
as pessoas a acreditarem nisso... Foi como quando nés tivemos agqui um debate polémico sobre atal pilula do cancer.

Agora, estamos vendo um tratamento que, do ponto de vista médico, tem confirmagdo em vérios paises do mundo. Eu
estavalendo no relatério do Senador Raupp, que € 0 autor, ao apresentar 0 projeto, que os paises mai s adiantados do mundo
0 estdo fazendo. O que é isso? E prevencao, é um tratamento adicional ao que se faz; é o préprio organismo reagindo e
fazendo o que o milagre da natureza faz no corpo humano.

Eu ndo entendo, eu ndo sou médica, mas tenho lidado aqui com céncer - e agradeco muito ao Dr. Carlos Eduardo pelo
livro que me deu -, porque cancer, paramim, € uma das prioridades na pauta da salide. Sou autora de leis relacionadas a
cancer, como a quimioterapia oral, junto as entidades médicas. Ent&o estou vinculada a esse sistema.

Essa causa eu abracei porque o Dr. Edio Schaurich, que € um médico 14 do Rio Grande do Sul - ele tem uma clinica
em Montenegro, no interior do Estado, € um seguidor de Lair Ribeiro e aplica nos seus clientes que frequentam o spa
a ozonioterapia -, desde 0 inicio do ano passado, questiona: "Senadora, quando vao regulamentar? Nos temos de ter
seguranca para dar para os pacientes e para nds, médicos, no tratamento”.

Isso mostra a relevancia que tem isso para a salide. Ent&o, ndo ha nenhuma ddvida da oportunidade.

Quero cumprimentar, de novo, o Senador Raupp pela sensibilidade que teve ao acolher essa demanda, que, sem dlvida,
deveter sido de pacientes ou de médicos especialistas que o sensibilizaram a apresentar o projeto.

O meu voto sera favoravel. A audiéncia de hoje apenas ratificou com énfase, Senadora Marta Suplicy, arelevanciae a
urgéncia que temos de dar a esse projeto.

N6és damos relevancia a muitas coisas que, paramim, poderiam ser adiadas. Essa ndo € adidvel. Quem esta sofrendo tem
pressa. O cancer é uma doenca que tem muita pressa, Dr. Carlos Eduardo.

Parabéns, Senador! Parabéns ao depoimentos aqui, que, mais do que qual quer coisa, convenceram as pessoasdarelevancia
deles.

Obrigada. (Palmas.)

A SR PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Obrigada, Senadora AnaAmdlia.

Eu acredito quefoi muito exitosaestaaudiéncia, Senador Raupp, pel o convencimento que realmentetrouxe atodos. Muitas
vezes 0s que estdo aqui podem imaginar que os outros Senadores ndo estdo assi stindo, mas muitos ficam nos gabinetes,
a0 mesmo tempo em que estdo nos af azeres, recebendo, estdo prestando atengdo. E a simula do que foi aqui discutido e
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dos testemunhos vai se espalhar rapidamente, principa mente na nossa Comissdo, onde vamos colocar o projeto amanh,
extrapauta. Entdo, s0 isso ja € uma admisséo de que realmente € urgente, e vamos depois trabalhar parair ao Senado.

Daminha parte, nada mais adizer. Dou a palavra ao autor, antes de encerrarmos a nossa audiéncia.

O SR. VALDIR RAUPP (PMDB - RO) - Sr2 Presidente, Senadora Marta, Sr3s e Srs. Senadores, eu queriafazer répidas
perguntas aos expositores.

Dr2Clarice Alegre, até apresente data, quais os motivos que levaram o Conselho Federa de Medicinaanéo regulamentar
a prética da ozonioterapia?

Cortei aqui varias perguntas.

Como foram compostas as camaras técnicas que avaliaram os materiais disponibilizados sobre o0 assunto? Elas tinham
profissionais com profundo conhecimento de ozonioterapia? Eles tinham total isencdo técnica para avaliar a matéria?
Todos os atuais procedimentos médicos no Brasil seguem o mesmo grau de rigor cientifico que esta sendo exigido na
ozonioterapia?

Quais sio 0s parametros para a determinacdo do que € tratamento experimental na &rea médica?

Para a Dr2 Maria Emilia. Ha anos a senhora defende a regulamentagcdo da ozonioterapia no Brasil. Como médica e
conhecedora do assunto, a pratica da ozonioterapia tem condi¢des de ser implementada plenamente no Brasil? Quais séo
as contraindicagdes da aplicacdo do 0z6nio?

Segundo, quais sdo as barreiras que impedem o uso no Pais do 0z6nio como tratamento complementar e quais sdo as
consequéncias da ndo implementacdo desse tratamento?

Em oficio encaminhado a esta Comissdo, a Sociedade Brasileira de Reumatologia afirmou que ndo ha evidéncias que
indiquem a eficécia ou seguranca do uso da ozonioterapia para o tratamento da artrite reumatoide. Essa afirmacdo tem
procedéncia?

A Aboz participa da comissdo técnica criada pelo Conselho para estudar o uso do ozénio como tratamento médico?
Qual é o interesse da Aboz em defender essa causa? Ha ligacBes formais ou informais com a indUstria de equipamentos
nacionais ou importados?

Por que a ozonioterapia como um procedimento médico? Nenhum outro profissional € recomendado que execute o
procedimento, como é feito no exterior? Ha& estudos relacionados com os custos e resultados de tratamento?

Para o Dr. Carlos Eduardo Braga, apenas uma pergunta: no seu instituto, qual o percentual de melhora nos pacientes que
utilizam a ozonioterapia? O testemunho de V. S*jafoi elucidativo.

Para o Ministério da Salide, Dr. Artur. Ha anos espera-se um posicionamento do Ministério da Sallde em relagdo ao uso
da ozonioterapia como tratamento complementar. Qual o motivo da demorado posicionamento do Ministério em relacdo
aum tratamento t&o importante para a saide? O que impede ainclusio do uso do ozénio pelo Sistema Unico de Salide?

Sabe-se que a ozonioterapia tem alta eficacia e baixo custo e que 0 seu uso como tratamento complementar pode ocorrer
em diversas enfermidades. Em caso de adocdo dessa préatica pelo SUS, este podera ser beneficiado com a redugdo de
custos em tratamentos de salide e atingir maior nimero de pessoas?

Se existe um tratamento cientificamente comprovado mundo afora, ndo se esta privando os brasileiros do acesso a um
tratamento que proporcionara mais satide e qualidade de vida?

Eram essas as perguntas, Sr? Presidente.

Obrigado.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Obrigada, Senador Raupp. O senhor jafez todas as perguntas que
eu queriafazer, so faltou umal

Alguns paises jaaceitam aozonioterapia, como Russia, Alemanha, Espanhae Portugal. Quais as diferencas metodol 6gicas
e de pressupostos adotados pelo Conselho Federal de Medicina e pelos 6rgéos reguladores desses paises que conhecem
a ozonioterapia?

Eu vou pedir para o Senador...

A SR2 ANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia ProgressistalPP - RS) - Senadora, pela ordem, s6 uma
questéozinha adicional .

16/21



Reunido de: 17/10/2017 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Fui informada agora por um veterinario que isso também esta sendo aplicado nos animais, e com grande eficéacia,
especialmente no caso da pecuéria de leite. Entdo, veja sO 0 avango que temos com isso, inclusive para a questdo
econdmica.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - E um mundo novo!

A SR2ANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PP - RS) - Um mundo novo daciénciaafavor disso.

Entdo, eu quero parabeniz&lo e dizer-lhe, Senador Raupp, que poderia acrescentar no projeto, além do uso humano,
também o uso veterindrio.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - E verdade!
Senador Raupp, eu vou pedir paraV. Ex2@presidir porque tenho uma audiéncia a que ndo posso faltar. Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Vadir Raupp. PMDB - RO) - Vamos dar cinco minutos para cada convidado responder.
Comegamos com a Dr2 Clarice Alegre.

A SR2CLARICE ALEGRE PETRAMALE - Obrigada pela pergunta.

Umacoisaéimportante deixar clara: aozonioterapiaéumamedicinatradicional; elatem 200 anos. E umamedicinaque se
aplica desde antes mesmo darealizagéo de estudos de eficécia e seguranca, estudos randomizados. Ela precede isso tudo.

A maior tradicdo desse tratamento ndo se verifica aqui, mas na Europa, onde guerras, ferimentos e a necessidade de
antibi6ticos quando estes ndo existiam fizeram com que a ozonioterapia fosse amplamente difundida. Aqui elanéo é tao
difundida. Se ndo fosse o trabalho importante da associagéo ao trazer isso também para o lado puablico...

V océs vejam que sdo mai s frequentes medicinas chinesas, como aacupuntura, que estdo entre as praticas complementares
do SUS, do que aozonioterapia, porque elando é muito feita. Alids, depois, eu quero que aEmilianos gjude dizendo quais
s80 os centros publicos em que isso acontece. O Dr. Carlos disse que, laem Bauru, € usada em pacientes com cancer, mas
€ importante a gente ter um mapeamento dos servigos beneficentes ou que atendem pelo SUS que usam essas terapias.

O Ministério da Salide tem um site, o Portal da Salde, onde os tratamentos e préticas integrativas de medicina
complementar... Halaum lugarzinho para vocé escrever que prética diferente daguelas ja incluidas estdo sendo feitas no
Seu posto e que o Brasil inteiro ndo conhece, para que a gente venha a saber desse tratamento.

E muito dificil, Senador, que a gente tenha todas os estudos de eficécia e seguranca, porque, principalmente, ndo ha um
patrocinador interessado, ndo ha uma fébrica de medicamentos interessada em vender um novo medicamento por pregos
high premium, como sdo os remédios novos para artrite, 0s remédios novos para cancer. Vocé sabe o tamanho do custo
de um remédio desse. Esse tipo de medicina, a medicina complementar, primeiro, veio antes dos estudos e, segundo, ndo
tem todo esse fogo, essa bala na agulha em termos de recursos financeiros para promover estudos.

Hoje em diajacomecaahaver estudos sobre 0 0zonio em algumas indicagdes especiais. Por ai, 0 CFM pode analisar para
aquela indicacdo especial - no caso, a hérnia de disco foi escolhida pela propria associagéo como sendo a que tem mais
evidéncias. E, portanto, é nesse ponto que nds vamos poder avaliar que estudos existem e se a gente ja pode dizer que o
tratamento com ozbnio € superior, inferior ou € parelho com os tratamentos que hoje se fazem para a mesma indicacdo
clinica. A hérnia de disco hoje é tratada com infiltragdo por corticoide, infiltragdo por anestésico, por colagenase, por
alguns produtos de comércio. Nés podemos usar 0 0zénio também? Eletem amesma eficacia? Ele tem amesmaseguranca
Ou mais seguranca? Entéo, é isso que precisa ser estudado.

Eu vejo dois caminhos para 0 0zonio: a ozonioterapia ser feita na rede basica, para um atendimento em larga escala,
para profissionais ndo s6 médicos, mas também médicos, mas principalmente auxiliares de enfermagem, enfermeiros,
fisioterapeutas, toda a gama de profissionais; e um procedimento médico - e € ai que o CFM entra; ele ndo da opinido
nem tem competéncia para dar quando € o tratamento de uma politica publica de salde interdisciplinar -, em que se véo
analisar as evidéncias num ponto, numaindicacdo clinicatdo carente de tratamentos que funcionam.

(Soa a campainha.)

A SR2CLARICE ALEGRE PETRAMALE - As doencas da coluna sdo problema. As dores ndo passam, os remédios
sdo insuficientes na sua agdo e muitas vezes causam dependéncia e até outros problemas de efeitos adversos.

Ent&o, é importante separar as coisas. Ozonio € umamedicinatradicional, portanto, ela pode carecer, pode ndo apresentar
toda essa gama de estudos clinicos que um remédio novo ou um procedimento novo, como expliquel aqui, umacirurgia
fetal, por exemplo, deveria apresentar.
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O SR. PRESIDENTE (Valdir Raupp. PMDB - RO) - Doutora, eu vou fazer aqui uma perguntadeleigo. Se naAlemanha
estéo usando ha mais de cem anos com eficécia em vérios tipos de doengas, o Brasil ndo poderia usar esses estudos da
Alemanha?

A SR2CLARICE ALEGRE PETRAMALE - Pode. Independente de...

O SR. PRESIDENTE (Valdir Raupp. PMDB - RO) - N&o estadifundido aqui no Brasil, mas ha médicos, no meu Estado
mesmo - Ndo posso falar o nome até porque ndo estéd regulamentado -, e no Brasil inteiro também ha médicos, e essas
feridas, como a da leishmaniose, que é muito dificil curar, eles estdo curando rapidamente com o tratamento de oz6nio.
E estou citando apenas uma enfermidade.

A SR2CLARICE ALEGRE PETRAMALE - Mas o tratamento é complementar, ndo €? Porque, nos outros paises, por
tudo o que eu consegui ler até agora, a medicina é complementar. Vocé faz as duas coisas: faz 0zonio e faz a medicina
Digamos, se ele tem |leishmaniose, existem alguns tratamentos para ele; ndo sei se sdo feitos associados.

O SR. PRESIDENTE (Vadir Raupp. PMDB - RO) - Pode ser complementar, mas com resultados, como falou aqui o
Dr. Carlos, extraordinarios.

A SR2CLARICE ALEGRE PETRAMALE - Ent&o.
O SR. PRESIDENTE (Vadir Raupp. PMDB - RO) - Com a palavraa Dr2 Emilia para responder aos questionamentos.

A SREMARIA EMILIA GADELHA SERRA - Obrigada, Senador. Eu vou procurar condensar ainformagao.
A primeira quest&o é se ha viabilidade de implementagéo plena no sistema publico de salide.

A respostaé"sim". Como eu expus, a técnica exige apenas um profissional de salide treinado, uma boa indicagéo médica
a partir da avaliaggo. Por isso, nds defendemos que, na origem, o procedimento € médico. E claro que o procedimento
meédico demanda todo um trabalho de equipe multidisciplinar de salide, mas aimplementacdo é completamente simples,
segura e de baixo custo. Entéo, pode ser feita em todos os niveis da atencéo de salide. A Unica contraindicacado totalmente
formal é a deficiéncia grave de uma enzima, que deve ser dosada antes. E um exame que, pelo que me consta, no SUS,
custa R$30. Entdo, ndo ha nenhum impedimento a que seja feito esse tipo de exame no paciente antes do inicio.

Em relagdo as barreiras que nds vivemos nesses 11 anos, primeiro comegamos com a questdo da nédo definicdo de
competéncias. Antesda Lel do Ato Médico, mencionada pela Dr2 Clarice, nés batiamos de porta em porta, a Associacdo
Brasileira de Ozonioterapia batia de porta em porta, tentando demonstrar a eficiéncia e toda a historia, os antecedentes
positivos da ozonioterapia nos outros paises. E, infelizmente, o que acontecia? O Conselho Federa de Medicina dizia
"Isso se trata de tecnologia de salde. Deve ser avaliado pela Anvisa" Ai nds apresentavamos os documentos para a
Anvisa, e a Anvisa dizia: "Olha, isso tem de ser visto pelo Ministério da Salide e pelo Conselho Federal de Medicina,
pois se trata de procedimento médico e precisa de uma resolugdo do CFM sobre a prética." Ai se ficava nessa situacao,
até que nos fizemos uma provocagdo juridica para a Advocacia-Geral da Unido do Ministério da Salide, e a definicao
foi ade que a competéncia deveria ser do Ministério da Salide. A partir dai, houve uma revisdo do advogado-chefe, que
recomendava esses procedimentos ou um novo procedimento pelo Ministro da Salide na ocasi 80, que erao Dr. Tempor&o,
e, inexplicavelmente, esse advogado entendeu que a competéncia era do CFM. Bem, anyway, 0 que aconteceu € que,
nesse periodo todo, sempre se condicionou a que 0 CFM se manifestasse sobre a pratica como um procedimento médico.
Dai anossa demanda.

Desde que nés provocamos a criagdo de uma camarateméticano CFM sobre o tema ozonioterapia- eu, pessoal mente, fiz
uma apresentacdo na plendria dos conselheiros, em dezembro de 2013 -, o que aconteceu foi que, efetivamente, se criou
a camara temética, sO que, inexplicavelmente, com a auséncia de qualquer especialista conhecedor de ozonioterapia. A
presenca da Aboz (Associacdo Brasileira de Ozonioterapia), que retine quase 800 médicos interessados na técnica, foi
negada pel o Conselho Federal de Medicina por cinco vezes, e, inexplicavel mente também, nds documentamos a presenca
de um médico que tem conflitos de interesse pesados com a industria de material médico-hospitalar, de curativos para
tratamento de queimaduras e feridas.

Ent&o, infelizmente, nuncahouveisencdo por parte do Conselho Federal de Medicinaem relacdo aavaliacéo dessatécnica.
Isso é um assunto delicado, mas el e tem de ser trazido aqui, porque, umavez queal ei do Ato Médico, ho seu art. 7°, define
0 CFM como o responsavel pela definicéo de competéncia do que é um procedimento novo ou experimental no Brasil...

(Soa a campainha.)
A SREMARIA EMILIA GADELHA SERRA - ... esse Conselho tem de ter imparcialidade e aceitar a presenca.
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N6s da Associagdo Brasileira de Ozonioterapia ndo temos conflitos de interesse. 1sso € muito importante, e nds queremos
deixar isso bem registrado. Eu, particularmente, na qualidade de Presidente da associacdo, ndo represento nenhuma
indUstria; eu represento a vontade de ver os meus pacientes e 0s pacientes de todos nds, as pessoas aqui presentes e
seus familiares tendo acesso a ozonioterapia como varios outros paises no mundo tém. Eu fiz Juramento de Hipocrates
e acredito nisso.

Ent&o, simplesmente, aminhamotivagéo pessoal, como médica e como cidadé brasileira, éfazer com que aozonioterapia
esteja disponivel em um posto de salide no interior de Pernambuco - eu sempre digo que ainda vou participar dessa
inauguragdo. Eu quero ver as pessoas, as criangas deixando de morrer de diarreia, porque umainsuflacdo retal de ozonio,
uma aplicacdo retal de ozoénio, ou duas, no maximo, corta a diarreia e evita que essa crianca se desidrate. Uma crianga
autista pode voltar afalar, pode melhorar, e podem-se evitar infecces de repeticéo, merecendo internagdes e sofrimentos
desnecessarios.

NOs entendemos que essa situagdo precisa mudar, e é altamente louvavel essa iniciativa do Senador, desta Casa, e nds
agradecemos. Eu o agradego, como cidada brasileira, como médica, porque € inaceitavel esse tipo de tratamento que a
ozonioterapia recebeu no Brasil ao longo desses quase 12 anos.

Em relagdo a questdo da Sociedade Brasileira de Reumatologia, ha outra situacdo. Colocou-se a questdo da artrite
reumatoide. A artrite reumatoide, segundo dados fornecidos pela Dr2 Clarice em uma conversa prévia... Nés temos
excelente relacionamento. A Dr2 Clarice € uma pessoa altamente capacitada, foi Presidente da Conitec durante cinco anos,
€umapessoaimparcia e, agora, estdnafuncéo de consultorano Conselho Federal de Medicina, AssessoradaPresidéncia.
Ela representa uma luz no fim do tunel, e nés esperamos e confiamos que elavatrazer essaimparcialidade.

Infelizmente, nés vamos pedir apuracdo sobre o comportamento do 1° Vice-Presidente do CFM e sobre essa situacéo toda
gue aconteceu, porque realmente é inaceitavel que no Brasil, com tantos beneficios documentados, com essa presenca
j& quase macica da ozonioterapia inclusive no sistema publico de paises desenvolvidos, nds ainda tenhamos que ficar
reinventando aroda aqui e tentando convencer os excel entissimos médicos que tém conflitos de interesse.

A Sociedade Brasileira de Reumatologia também sera questionada. Quase a totalidade dos seus membros apresentam
conflitos de interesse pesados com a industria farmacéutica, e o custo de um Unico paciente, para 0 SUS, de artrite
reumatoide chega a R$26 mil por ano. O mesmo calculo foi feito pela Dr2 Celina Ramalho, economista da Fundacdo
Getulio Vargas, e esse custo ndo chega nem a 10% se usado com ozonioterapia. Ent8o, € inaceitavel que as pessoas
continuem sofrendo, consumindo remédios desnecessarios, fazendo cirurgias desnecessarias, enquanto nés observamos
esse comportamento antiético de médicos, que deveriam zelar pela salide da populagdo também e pela ética médica.

Basicamente, acho que falei tudo.

SO para completar, vocés provavelmente ouviram falar pouco de ozonioterapia ao longo desse tempo todo porque, se
voceés entrarem no site do Conselho Federal de Medicina (Portal Médico), vao observar |4 que existe umaresolugéo sobre
sensacionalismo médico. Os médicos sofrem coer¢éo - isso é grave - pela divulgacdo de qualquer técnica. Entdo, se eu
sou médica, vigjo e me capacito em alguma coisa nova, no Brasil simplesmente eu ndo posso levar isso ao conhecimento
das pessoas. |sso é encarado como sensacionalismo, e eu posso ser penalizada, inclusive com a perda, no Conselho, do
meu registro de médica.

Entdo, n6s da Aboz sofremos umaagdo... Eu, que fui a primeira Presidente da Aboz, sofri umaagdo do Conselho Regional
de Medicinae, depois, recurso no Conselho Federal, simplesmente porque a Associagéo Brasileira de Ozonioterapiatinha
um site institucional. Vocés ja viram isso? Isso € um absurdo! E uma excrecénciaintelectual, inclusive, e uma ofensa ao
direito constitucional das pessoas, no Brasil, de liberdade de expresso.

Eu gostaria de deixar aqui, para finalizar, o0 meu protesto sobre esse tipo de comportamento antiético de alguns
representantes da nossa classe médica. E vamos pedir as apuracoes devidas para que pessoas segjam afastadas de
cargos publicos em que elas deveriam ser capazes de zelar pelo beneficio da popul agéo.

Muito obrigada. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Vadir Raupp. PMDB - RO) - Com a paavrao Dr. Carlos Eduardo.

O SR. CARLOSEDUARDO FARACO BRAGA - Respondendo ao Senador Valdir Raupp, hoje nés temos 30 pacientes
no nosso centro em atendimento. Por 1a ja passaram 44 pessoas, incluindo 30. Ha um custo mensal de todos os
pacientes de R$16 mil - menos do que o valor de uma quimioterapia, que custa entre R$18 mil e R$25 mil -, e todos, sem
excegdo, 100% dos pacientes mostraram melhoras no estado fisico, no vigor fisico, nos efeitos colaterais dos tratamentos
convencionais - que sao importantes, tém a sua importancia. Mas todos, respeitando a sua individualidade clinica, a
situagdo, 0 momento do seu tratamento, responderam positivamente, e todos registros estdo catalogados.
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O SR. PRESIDENTE (Valdir Raupp. PMDB - RO) - Obrigado.
Dr. Artur Felipe.

O SR. ARTUR FELIPE SIQUEIRA DE BRITO - Respondendo aos questionamentos do Senador, com relacéo atodo
0 processo, hoje, paraaavaliagdo do Ministério e aincorporagéo dessa tecnol ogia paratoda a popul agéo, nés dependemos
de uma posicéo formal do CFM com relagéo a indicagdo; indicagdes como a que esta sendo analisada para tratamento
complementar de hérniadedisco. Assim entrariam no processo deincorporagao, porque nds ndo avaliamos aozonioterapia
como um todo. Seriaum processo de andlise para cada demanda, para cada procedimento em que ela é autorizada. Entéo,
nos temos essa definicéo pelo CFM.

Seguindo um ciclo, seriaadefini¢do do uso, uma andlise dessa tecnologia, aimplementacdo dessa tecnologia e posterior
monitoramento, porque ai entrano outro questionamento do Senador com relagdo acomo fica se eu tenho umaescassez de
evidéncianapopulagdo quevai utilizar. Entdo, apartir do momento em que eu tenho essaanalise com dadosinternacionais,
onde ja ha uma prética consolidada, e eu fago essa implementacdo agui, no Brasil, isso me da subsidio para que eu
monitore e passe, a partir desse momento, ater dados da populagdo brasileira, até para entrar como um comparador com
as evidéncias que foram utilizadas para o processo de incorporacéo e ver se, realmente, € pertinente ou ndo a continuagdo
€ 0 uso dessa tecnologia.

E, no segundo caminho, pensando em politica plblica na atencdo basica, € uma area que depende também da SAS, que
€ outra secretaria dentro do Ministério da Salide, a Secretaria de Atencéo a Salde, onde ha o departamento de atencdo
basica, que é responsavel pelas politicas publicas, pelaimplementacdo de poaliticas pablicas na atencdo primaria a salide.
E ai, como representante do Ministério nesta plenaria, nesta audiéncia publica, a gente pode entrar como um mediador,
para estreitar essa comunicagao entre a Associagdo Brasileira de Ozonioterapia e o departamento responsavel.

Entdo, nos temos esses dois caminhos que podemos seguir: um de andlise para incorporagdo em situagdes clinicas em
gue ha evidéncia internacional, para posterior incorporagdo e monitoramento dessa tecnologia na populagéo brasileira; e
entrar como mediador, se for o caminho da politica piblica, dentro do Ministério da Salide.

O SR. PRESIDENTE (Vadir Raupp. PMDB - RO) - Eu queriavoltar a Dr2Clarice e perguntar sobre essacémaratécnica
do Conselho Federal de Medicina, que esta analisando; se ha prazo para concluir, para publicar.

A SR2 CLARICE ALEGRE PETRAMALE - Esse assunto foi muito massacrado todo esse tempo, varias vezes foi
submetido...

O primeiro ponto é que nem todos 0s procedimentos passam na camara técnica. SO passam se alguém faz pergunta
ao CFM. Pode ser o Ministério da Salide a fazer pergunta - e ja afaz, de vez em quando, sobre cirurgias novas e
tudo. Ent&o, a maioria dos procedimentos que hoje sdo feitos ndo foi avaliada pelo CFM em termos de se é experimental
ou ndo. Mas acontece de alguns deles serem submetidos, justamente porque eles gostariam de ser ressarcidos, de entrar
numa tabela de ressarcimento do SUS ou dos convénios. Entdo, esse ponto é importante para a medicina alopética, ndo
para a medicina complementar. Na medicina complementar € dificil acertar essas evidéncias.

Finalmente, a gente conseguiu junto com a Aboz, em varias reunides que houve com a Presidéncia, que houve comigo -
acho que duas -, achar um lécus, um lugar onde as evidéncias cientificas dessa medicina cientifica sdo mais robustas. E
€ por ai que a gente vai partir, porgque, nas outras submissdes, era assim: se a 0zonioterapia € ou ndo € um procedimento
experimental; s isso. Mas para que doenca, para que grupo, em que situacdo esse doente esta... Nao para ser medicina
complementar, mas eventualmente para ser uma medicina curativa, alopética; ao invés de aplicar um corticoide, eu vou
aplicar o ozbnio no tratamento da hérnia, sem usar concomitante, complementarmente. Entéo, € um tratamento diferente.

Eu acho que o grande problemaparanésfoi encontrar esse caminho, porque, ao mesmo tempo, elaé medicinatradicional,
ha muitos anos, e agora passa a ser um procedimento que pode, em algumas indicacdes clinicas, granjear essa evidéncia
de eficacia e seguranca, que pode até suplantar um procedimento estabel ecido de medicina alopética. Se isso acontecer,
elevai entrar nos dois pontos.

Ent&o, qual é o prazo que vocé pede? Eu conversei hoje com 0 nosso Presidente, que, como eu disse, esta interessado,
muito preocupado e quer deixar bem delimitadas as coisas, e a gente poderia ter uma posicado ja até o final desse ano. A
gente teria essa posi¢do do CFM com relacdo ndo ao tratamento complementar, mas a um tratamento para uma doenca,
conforme foi submetido.

E ai eu vou pedir depois para a Emilia me gjudar com alguns estudos que entraram na revisdo Cochrane que foi feita -
foi feita uma revisdo, a pedido de vocés para o Prof. Atala, da Unifesp - para que a gente tenha os estudos base daquela
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revisdo sistematica, para que a gente possa, mais depressa, analisar todos os dados e fazer uma publicagéio como merece
um assunto que ja teve tanto desgaste como esse.
O SR. PRESIDENTE (Valdir Raupp. PMDB - RO) - Obrigado, Dr2 Clarice.

Tenho certeza de que a Dr2 Emilia e a Dr2 Clarice vao dar conta e sensibilizar o Conselho Federal de Medicina, de que
eu tenho amizade com quase todos os membros - com o Presidente; com o Tesoureiro, Dr. Hiran Gallo, do meu Estado,
gue € membro também do Conselho Federal de Medicina

Agradecendo aos palestrantes - Dr2 Clarice Alegre, Dr2 Maria Emilia Gadelha, Dr. Carlos Eduardo Faraco Braga, Dr.
Artur Felipe Siqueira de Brito -, agradecendo as Sr2s Senadoras e aos Srs. Senadores, a todos os presentes, e nada mais
havendo atratar, estd encerrada a presente reunido.

Muito obrigado.
(Iniciada as 14 horas e 11 minutos, a reunido € encerrada as 16 horas e 09 minutos.)
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