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O SR. PRESIDENTE (Rodrigo Pacheco. Bloco Parlamentar PSD/Republicanos/PSD - MG. Fala da Presidéncia.) -
Declaro aberta a sessfo.

Sob a protec&o de Deus, iniciamos nossos trabal hos.

A presente sesséo semipresencial de debates tematicos foi convocada nos termos do Ato da Comissao Diretoran® 8, de
2021, que regulamenta o funcionamento das sessdes e reuni 6es remotas e semipresenciai s no Senado Federal eadutilizacdo
do Sistema de Deliberagdo Remota, e em atendimento ao Reguerimento n° 606, de 2022, da autoria da Presidéncia do
Senado, aprovado pelo Plenario do Senado Federal.

Esta Presidéncia informa que os cidad@os podem participar desta sessdo de debates teméticos através do enderegco
www.senado.leg.br/ecidadania- € esse servigo que propiciagque as pessoas entrem aqui ha audiéncia conosco - ou também
pelo telefone 0800 0612211.

A Presidénciainforma ainda que as apresentacfes e 0s arquivos exibidos durante esta sessdo ficaréo disponibilizados na
pagina do Senado Federal referente a tramitacdo do requerimento que originou esta sesséo.

A sessdo é destinada a receber os seguintes convidados, afim de debater o Projeto de Lei n° 2.033, de 2022, que dteraa
Lei n°9.656, de 1998, para estabel ecer hipoteses de cobertura de exames ou tratamentos de sallde que ndo estdo incluidos
no rol de procedimentos e eventos em salide suplementar: Sr. Ministro Marcelo Queiroga, Ministro de Estado da Saide, a
guem convido paracompor amesadetrabal hos; Sr. Paulo Roberto Vanderlei Rebello Filho, Diretor-Presidente daAgéncia
Nacional de Salde Suplementar (ANS), aquem igua mente convido paracompor amesadetrabal hos; Sra. VanessaTeich,
Superintendente de Economia da Salide do Hospital Israelita Albert Einstein; Sr. Rogério Scarabel, ex-Diretor daAgéncia
Naciona de Salide Suplementar (ANS); Sr. Tiago Farina, advogado sanitarista; Sra. Vera Valente, Diretora-Executiva
da Federacdo Naciona de Salde Suplementar (FenaSalide); Sra. Mayrielly do Nascimento, advogada, especialista em
direito de familia e sucessies e direito da pessoa com deficiéncia e Presidente da Comissao dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia da OAB Niter6i; Sra. Leticia Amaral, Diretora do Maes em Movimento pelo Autismo - Grupo Mobilizacéo
Nacional a favor do rol exemplificativo; Sra. Vanessa Ziotti, Diretora Juridica da Lagarta Vira Pupa e Coordenadora
de Educacéo da Comissdo das Pessoas com Deficiéncia e Direitos Humanos da OAB SP; Sr. Igor Rodrigues Britto,
Diretor Adjunto de Relagdes Institucionais do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (Idec); Sra. Andréa Werner,
jornalista, escritora, mée, fundadorado Ingtituto Lagarta Vira Pupa; Sr. Franklin Facanhada Silva, advogado, Especialista
em Direito Empresarial, do Consumidor, Civil e Processo Civil; Sr. Rafael Robba, advogado, Especialista em Direito a
Salde; Sra. Camilla Varella, advogada, membro da Comissdo Federal da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia; Sr. Mizael Conrado de Oliveira, Presidente do Comité Paralimpico Brasileiro e da
Comissdo das Pessoas com Deficiéncia e Direitos Humanos da OAB SP; Sr. Renato Guimaraes L offi, representante do
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Conselho Federal de Fisioterapiae Terapia Ocupacional (Coffito); Sr. Denizar ViannaAraljo, ex-Secretario do Ministério
da Saude e Professor titular da Faculdade de Medicina da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj); Sra. Karla
Melo, Coordenadora de Salde Publica da Sociedade Brasileira de Diabetes, idealizadora e cofundadora do Gliconline;
Sr. Stephen Stefani, médico oncologista e Especiaista em Auditoria Médica; Sra. Carla Bertin, advogada e Diretora do
Autismo Legal; Sr. Renato Freire Casarotti, Presidente da Associagdo Brasileira de Planos de Salde (Abramge); e Sra.
Graziela Costa, advogada e Diretora do Instituto Maat.

A composicdo damesajafoi formada pela Presidéncia do Senado...

A Presidéncia informa ao Plendrio que seréo adotados os seguintes procedimentos para 0 andamento da sessdo: sera
inicialmente dada a palavra aos convidados, por cinco minutos - pego que observem o tempo assinado. Apds, sera aberta
a fase de interpelag8o pelos Senadores inscritos, organizados em blocos, dispondo cada Senador de cinco minutos para
suas perguntas.

Os convidados dispordo de trés minutos para responder a totalidade das questfes do bloco. Os Senadores terdo dois
minutos para aréplica.

Asinscricfes dos Senadores presentes remotamente serdo feitas através do sistema de videoconferéncia.

Antes de fazer o pronunciamento atinente a esta sessdo, pego licenca ao Senador Jorge Kajuru e ao Senador Romério
apenas paraum breve registro de reconhecimento, de el ogio e de aplauso a Policia Civil do Estado de Sao Paulo, na pessoa
do Delegado-Geral, Dr. Osvaldo Nico Gongalves.

A Policia Civil tem se desincumbido muito bem das suas atribuicBes de investigacdo de crimes, da contencdo da
criminalidade no Estado de S&o Paulo, e ontem, em razéo de um caso especifico, mantive contato com o Delegado-Geral,
Dr. Nico, que nos atendeu muito bem, e muito brevemente, com bastante eficiéncia e esmero, competéncia, solucionou
um caso, paraatranquilidade de familiares, preservando vidas. Portanto, eu gostariade fazer esse reconhecimento, porque
testemunhei o brilhante trabalho da Policia Civil do Estado de S&o Paulo.

Meus cumprimentos a todos os funcionarios, policiais desta corporagdo, ao Delegado-Geral Osvaldo Nico Gongalves, que
tem mais de 30 anos de Policia Civil de Sao Paulo, extensivos cumprimentos ao meu amigo e ex-colega de Camara dos
Deputados, hoje Governador do Estado de S&o Paulo, Rodrigo Garcia.

Agradeco a V. Exas. pela atencéo e, em relag8o a esta sessdo de debates, eu cumprimento todas as senhoras, todos os
senhores que compdem esta sessdo de debates, que agqui se pronunciardo a respeito desse tema.

Salido de maneiraespecial o Sr. Ministro de Estado da Salide, Dr. Marcel o Queiroga, a quem rendo minhas homenagens;
igualmente o Presidente da ANS (Agéncia Nacional de Saide), Dr. Paulo Rebello, na pessoa de quem cumprimento todos
0s integrantes dessa agéncia; meus colegas Senadores que aqui estéo: Senador Jorge Kajuru, um defensor da causa da
salde aqui no Senado Federal, um dos entusiastas desta sesséo de debates, desse debate em relacdo a esse projeto, e 0
Senador Romério, quefoi por esta Presidéncia designado Relator dessa matéria e que em instantes assumiraa Presidéncia
desta sessdo de debates, para que ele, que é a figura neste momento mais importante para conhecer os argumentos, 0s
elementos atinentes a esse tema, naqualidade de Rel ator, produza o seu parecer. O seu parecer, entdo, com o conhecimento
de todos os Senadores e Senadoras, podera ser debatido e eventual mente aprimorado com alguma contribuigéo de colegas
Senadores.

No exercicio da Presidéncia do Senado Federal, eu propus aos nobres pares arealizagao desta sessdo de debates tematicos
por meio do Requerimento n° 606, de 2022. O abjetivo desta é discutir a cobertura de exames e procedimentos de
salde no contexto da salide suplementar. O tema € uma questao candente do debate publico brasileiro neste instante; opde
dois valores caros ao ordenamento juridico: em primeiro lugar, o direito a salide, direito universal previsto no art. 196 da
Constituicdo Federal; segundo, temos os iniimeros dispositivos que defendem alivre iniciativa e aregulagéo eficiente da
atividade econémica do setor privado, que € o provedor dos servicos de salide suplementar.

A resolugdo dos casos envolvendo a cobertura dos planos € essencial para a seguranga juridica do setor e para garantir,
no caso concreto, a efetivacdo dos direitos dos pacientes.

Em junho dltimo, o Superior Tribunal de Justica decidiu que os planos de salide sdo obrigados a oferecer aos usudrios
apenas os procedimentos listados no rol da Agéncia Naciona de Salde. A interpretacéo da Corte foi a de que esse rol
€ taxativo, com algumas exceges.

A decisdo do STJtem repercussdes relevantes na sociedade brasileira: deflagrou um movimento contréario areivindicar a
acdo do Congresso Nacional. Pede-se que se considere o rol da ANS como exemplificativo da cobertura obrigatdria das
operadoras de salide complementar, nos termos da Lei n° 9.656, de 1998.
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Essaéaprincipal medidapropostano PL 2.033, de 2022. O projeto foi elaborado por um grupo de trabalho presidido pelo
Deputado Cezinhade Madureira. A Camara aprovou, em regime de urgéncia, no tltimo dia 3. No Senado, o PL 2.033 sera
deliberado em Plenério, sob arelatoria do competente Senador Romério, que preside esta sessdo até o final... A sessdo
de deliberagdo sera até o final de agosto.

A sessdo de hoje, enfim, destina-se a subsidiar o trabalho do Senador Romério, Relator da matéria, e dos demais
Parlamentares na apreciacéo desse tema complexo.

Reunimos aqui especialistas, gestores, profissionais, académicos, representantes da sociedade civil, para que as
implicacBes desse projeto fiqguem mais claras, inclusive e especialmente recebendo com muita honra, no Plenério do
Senado Federal, 0 Sr. Ministro de Estado da Salide, Dr. Marcelo Queiroga.

Gostaria, enfim, de agradecer aos convidados presentes pelos relevantes servigos que prestam a sociedade brasileira,
dedicando o tempo de V. Sas., de V. Exas. para esse debate de amadurecimento no Senado Federal. Desgjo um excelente
debate a todos e agradego penhoradamente a presenca.

Eu, neste instante, passo a Presidéncia ao Relator, Senador Romério, que tem todo o reconhecimento da Presidéncia, a
confiancada Presidéncia até pelo seu histérico de oito anos nesta Casa dedi cado a causas e atemas dessa natureza, sempre
o fazendo com muita aten¢do, com muito zelo, com muito respeito aos colegas, permitindo o contraditério, aceitando e
acatando eventuais sugestdes. Por iss0, 0 Senador Romaério esta talhado e preparado para estarelatoriatéo importante em
relacdo a esse projeto de lel.

Com muita satisfac8o, transfiro a Presidéncia desta sessdo para o nobre Senador Romério.

(O . Rodrigo Pacheco, Presidente, deixa a cadeira da Presidéncia, que é ocupada pelo S. Romério.)

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ. Paradiscursar - Presidente.) - Bom diaatodos.

Eu gostaria de agradecer ao Presidente do Senado, Senador Rodrigo Pacheco, por me dar a honra de presidir esta sessdo
de debate tematico tdo importante e tdo relevante neste momento do nosso Brasil.

E sempre interessante a gente falar de salide e falar de salide com pessoas que conhecem do tema.

NOs temos aqui hoje aMesa- jafoi dito, inclusive, pelo nosso Presidente Rodrigo Pacheco - a presenca do nosso Ministro
de Estado de Satide, Sr. Marcelo Queiroga - muito obrigado pela presenca; do Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS), Sr. Paulo Roberto Vanderlel Rebello Filho - muito obrigado pela presenca.

Os convidados também ja foram todos citados.
Tenho o prazer eahonrade ter agui ao meu lado um dos grandes Senadores deste Parlamento, 0 meu amigo Jorge Kajuru.

Esta sessdo de debates tem por objetivo discutir o Projeto de Lei n° 2.033, de 2022, da Camara dos Deputados, que
estabel ece critérios paraincluir na cobertura dos planos privados de assisténcia a sallde exames e procedi mentos que néo
figuram no rol editado pela Agéncia Nacional de Salide (ANS).

O projeto surgiu apos decisdo recente do Superior Tribunal de Justi¢a, que entendeu que os planos de salide sdo obrigados
aoferecer aos usudrios apenas os procedimentos listados no rol daANS, sendo considerado taxativo, ressalvadas algumas
excecoes.

Essa decisdo do STJ provocou um grande movimento de reacdo da sociedade civil, que passou areivindicar, com absoluta
justica, modificaces na atual legislacdo de modo a assegurar os direitos dos beneficidrios dos planos de salide. O
movimento exige, principalmente, o retorno do caréater exemplificativo darelagdo de consultas, exames, terapiasecirurgias
constantes do rol da ANS, que, nostermos da Lei n° 9.656, de 1998, constitui a cobertura obrigatéria das operadoras de
salide complementar.

Sensivel & demanda, a Camara dos Deputados constituiu um grupo de trabaho, presidido pelo Deputado Cezinha de
Madureira, que elaborou o projeto de lei oraem discussdo. O projeto foi aprovado pela Camara, em regime de urgéncia,
no dia 3 de agosto.

Esta sessdo de debates teméticos visa a analisar a proposta, subsidiar o Relator e auxiliar as Senadoras e 0s Senadores
na andlise do tema. Convidamos especialistas e representantes de varios setores da drea da salide que - temos certeza -
nos ajudar&o a entender melhor asimplicactes e consequéncias da orientacdo adotada pelo STJ e das ateracfes propostas
pela Camara dos Deputados, sobre as quais hos debrugaremos.

No Senado, cabe a mim a relatoria deste importante projeto. Como eu nunca fugi das grandes lutas e missdes, aceitei-a
com grande entusiasmo, até pela minha histéria de vida e atuagdo parlamentar na area da salide.
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Gragas a Deus e ao meu trabaho, eu pude oferecer a minha filha Ivy todos os tratamentos e terapias de ponta possivels.
Hoje ela € uma linda jovem, na verdade ja adulta, que teve a oportunidade de se desenvolver plenamente, com muito
carinho, amor e apoio de varios profissionais e terapeutas.

Podem ter certeza, todas as maes e todos 0s pais que estdo nos acompanhando agora, de que eu entendo completamente
aangustia e a ansiedade de vocés em relagdo ao tema. Imagino o quanto é devastador ver o filho ou afilha precisando de
um tratamento ou terapia especifica mais moderna e ndo poder oferecer por ndo constar do rol burocrético da ANS.

A ciénciando espera, minhas caras e meus caros col egas, a salide das pessoas também ndo. A cadadia surgem tratamentos
mais efetivos e eficazes contra as mais variadas condicBes. E é direito de quem paga caro por um plano ter acesso ao
melhor do que a medicina oferece.

Todos nds sabemos que a fungdo principal de umalei ordinéria é conferir segurancajuridica e efetividade aos preceitos
constitucionais. Esse deve ser 0 nosso horte aqui, dando previsibilidade por meio de condigdes legais precisas de cobertura
gue hoje inexistem na inseguranga da judicializac8o, como ocorre atualmente. E invariavelmente os pacientes ganham
suas demandas. Segundo levantamento feito no Tribunal de Justica de S&o Paulo, a maior corte estadual do Pais, em
cerca de 98% dos pleitos relacionados a cobertura além do rol, o paciente ganha a causa. Esse dado faz cair por terra o
argumento do insustentavel impacto econdmico que seriagerado pelo rol exemplificativo. Esse custo ja existe em grande
parte. E até para as proprias operadoras de salide complementar € muito mais seguro ter essa previsibilidade ajustada em
lei, economizando tempo e recursos gastos com honorarios e custasjudiciais.

No caso de doencgas raras, particularmente, essa questdo se torna ainda mais sensivel. Por falta de demanda pelos grandes
laboratérios, os tratamentos e remédios of erecidos sdo, em sua maioria, incipientes e experimentais, mas, com resultados
visiveise comprovados, gjudam amelhorar avidade quem sofre com essas patol ogias. Nao podemos negar a essas pessoas
o direito a uma existéncia digna e com menos sof rimento.

Quero aqui, portanto, reforcar 0 meu compromisso maior com a vida e com a salide de nosso povo. Muitos brasileiros
e brasileiras pagam caro, com o suor de seu trabalho, seus planos de salide na expectativa de garantir, sem inseguranca
contratual, o melhor tratamento disponivel para suafamilia. Ndo é justo deixé1os na mao.

Agradeco, desde j4, a presenca de todos os especialistas e autoridades que aceitaram 0 Nnosso convite.

Agradeco também a presenca das Senadoras e dos Senadores que participaréo desta sesséo e, sobretudo, a participacéo
do publico e das organi zagtes da sociedade civil.

Que as discussdes desta sessdo possam nos gjudar atomar a melhor decisdo que podemos ter a partir de hoje.
Muito obrigado atodos.

Nosso primeiro convidado afaar serd o nosso Ministro de Estado da Salide, o Sr. Marcelo Ant6nio Queiroga.
Sr. Ministro, o senhor tem cinco minutos. Por favor. (Pausa.)

O SR.MARCEL O QUEIROGA (Paraexposi¢éo de convidado.) - Exmo. Sr. Senador Romério, que preside esta sessao;
Senador Jorge Kgjuru; demais Senadores presentes; Paulo Rebello, Presidente da ANS; minhas senhoras e meus senhores,
sem divida é um tema de extrema rel evancia porque discute 0 acesso a sallde.

O Senador Rodrigo Pacheco ja citou o art. 196 da Constituicdo Federal: "A salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas|...]". Veam que o Constituinte ja deixou bem claro: "politicas sociais
e econbmicas’. O Constituinte esta falando acerca de sustentabilidade do sistema de salide. N6s temos um Sistema Unico
de Salde, a iniciativa privada participa suplementando; ndo sdo dois sistemas, eles se comunicam, ndo é? E a melhor
maneira de garantir 0 acesso - porgue todos queremaos 0 acesso, qUEremos mais acesso - € ter sistemas de sallde que sejam
sustentavels.

A salde suplementar foi regulada em 1998, através da Lei 9.656, e recentemente essa lel foi alterada, com a Lei
14.307/2022.

Essalegislacdo jatraz, de maneiramuito clara, um processo administrativo paraincorporagdo de tecnologias no ambito da
salde suplementar, estabelecendo previsibilidade, critérios claros, umalégica de avaliacdo de tecnologia em salide, que é
um novo ramo da ciénciamédica, vamos assim dizer, que permite seguranca e equidade nasincorporagdes de tecnol ogias
em salide.

O gue antes demorava dez anos para ser incluido no rol, hoje, existe um prazo de seis meses paratodas asterapias e de 120
dias para as terapias oncol 6gicas. Nesse periodo, a agéncia tem que fazer o devido processo legal, ou sgja, avaliacdo da
evidéncia cientifica adequada, andlises econdmicas apropriadas, deve discutir amplamente com a sociedade civil através
de um processo proprio de accountability, de forma a prover um acesso equilibrado as inovages.
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Senador Romario, é importante que se deixe bem clara a diferenca entre umainovagdo e uma novidade. Umainovagao é
0 quetraz disrupgao, e na rea da salide é o que muda desfechos duros, em salide. A novidade as vezes O serve parafazer
propaganda; as vezes nem paraisso; as vezes nao serve nem parajogar no lixo; as vezes ndo serve paranada. E quem faz
essa ponderagdo, esse sopesamento, no &mbito da avaliagdo de tecnologia em salide no SUS é a Comisséo Naciona de
Incorporagéo de Tecnologia em Salde no SUS (Conitec); no ambito da Agéncia Nacional de Salde Suplementar agora,
0 grupo da Cosallde, que foi instituido através da Lei 14.307/2022.

E claro que, como eu falei aqui, o objetivo é ampliar acesso, mas é ampliar acesso com qualidade, porque o que ocorre se
ndo houver essa avaliacdo percuciente é automaticamente repassar para os beneficiérios da salide suplementar os custos
de incorporagdes que ndo estejam consonantes com o melhor da evidéncia cientifica

Aqui no projeto delei sefalaem evidénciacientifica de qualidade. O que é uma evidéncia cientifica de qualidade? E uma
relacéo de série? E a descricio de um caso? E um farmaco que esta comparado a um placebo quando o sistema de satide
dispde de aternativa terapéutica? Todas essas questdes precisam ser sopesadas.

Aqui trago exemplos, Senador Jorge Kajuru. O Congresso Nacional aprovou uma legislagdo no passado para incluir
a quimioterapia oral no rol de coberturas obrigatérias da salide suplementar. Qual foi o efeito colateral que teve essa
inclusdo? N&o se oferecem mais planos ambulatoriais. Simplesmente o que nés assistimos desde 987

(Soa a campainha.)

O SR. MARCEL O QUEIROGA - Planosindividuais praticamente ndo se oferecem mais; planos coletivos, por adesdo.
Ent&o, na hora de se optar por ter mais procedimentos, mais medicamentos no rol, seguramente vém atrelados custos que
serdo repassados para os beneficiarios, e parte deles ndo tera condi¢des de arcar com esses custos. Essa € arealidade.
Paramim eramuito maisfécil chegar aqui e defender um rol exemplificativo e amplo, masincumbe ao Ministro da Satde
alertar os Srs. Senadores, que vao analisar essa proposta, sobre quais sdo as maneiras mais adequadas para prover salde
ndo s6 como um direito de todos e um dever do Estado, mas também no &mbito dos planos de salde privados.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Ministro.

Gostaria de agradecer a presenga, nesta mesa, do Sr. Mizael Conrado de Oliveira, Presidente do Comité Paralimpico
Brasileiro e da Comissdo das Pessoas com Deficiéncia e Direitos Humanos da OAB de S&o Paulo.

Temos também agui na mesa 0 nosso Senador Guaracy. Seja bem-vindo, Senador.

Muito obrigado, Ministro Queiroga, pelas palavras.

Passo apalavraagoraaSra. VeraValente, Diretora-Executivada Federaco Nacional de Salide Suplementar (FenaSalde).
Sra. Vera, asenhoratem cinco minutos. Por favor.

A SRA. VERA VALENTE (Para exposi¢ao de convidado.) - Bom diaatodos! Cumprimento aqui o Senador Romaério,
Relator do Projeto de Lel 2.033; o Senador Kajuru e o Senador Guaracy, que estdo aqui presentes; quem estiver nos
acompanhando remotamente e todas as pessoas que estdo presentes, organizagdes civis, representantes da sociedade que
buscam a melhoria da satide no Brasil.

Parabenizo esta Casa pelainiciativaimportante de discutir um tema t&o relevante.

Hoje estou aqui como Diretora-Executiva da FenaSallde, federacéo que retine 14 grupos de operadoras com a preocupacéo
de aprimorar o sistema de salide, dando mais acesso a sallde privada a milhdes de brasileiros.

Essa questdo de ampliar acesso € uma preocupagdo minha, pessoal. Eu me dediquel a salide privada, & salide publica por
mais de 20 anos e tive o orgulho de consolidar a politica de medicamentos genéricos no Brasil, entre final dos anos 90 e
inicio dos anos 2000, que € uma importante politica de acesso a medicamentos. Acho que a gente vem discutindo agora
politicas para ampliar 0 acesso da populacdo ao sistema de salde. Entdo, é com propriedade que eu compartilho com
vocés, com os senhores algumas reflexdes.

Como jamencionei, um em cada quatro brasileiros hoje tem um plano de saide. Cuidamos de 50 milhdes de pessoas que,
com plano, ndo sobrecarregam o SUS. Portanto, estamos aqui decidindo néo apenas o futuro dos planos, mas a propria
existéncia da salde privada no pais. S&o os planos que possibilitam aos brasileiros acesso a salde privada, que abrem
portas de milhares de hospitais, laboratdrios e médicos de todas as especiadidades. E evidente, portanto, que qual quer
mudanga nas regras da salde suplementar deve considerar o interesse de toda sociedade. Afinal, o Brasil precisa dos
planos, e os planos precisam dos brasileiros. Ninguém ganhara inviabilizando a salide privada no pais.
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Quando falamos de incorporagdo de tecnologias, de novos medicamentos e procedimentos, estamos tratando da
sustentabilidade do funcionamento desse setor. A |égica econémica dos planos de salide equivale a de uma cooperativa.
Todos contribuem para agueles que precisam e se utilizem dele. Ent&o, os recursos so finitos. Por isso, decidir sobre a
natureza do rol e aforma de como incorporar novos medicamentos e procedimentos € decidir sobre a propria existéncia
dos planos, uma decisdo de toda a sociedade e ndo sO de parte dela.

A ampliagdo das alternativas de tratamento a disposi¢éo dos pacientes € mais que desgjével, é indispensavel. Afind, a
cada dia surgem novos medicamentos, novos tratamentos. E € justamente por iSso gque existe um processo, Como 0 NOSSo
Ministro da Salide mencionou, de avaliagdo de tecnologias em salide, conhecido internacionalmente como ATS, que é a
base da definicéo de que tratamentos serdo cobertos pel os planos de salide ou pelo SUS.

Na salide suplementar, a conducdo desse processo fica com a ANS. A adogdo de uma inovagdo a lista de coberturas
leva de quatro a nove meses, um tempo realmente dos mais répidos do mundo em termos de andlise e decisdo. Além de
rapido, € importante falar que € um processo continuo, criterioso do ponto de vista técnico, extremamente democrético,
considerando a opini&o de toda a sociedade. Todo esse trabal ho é realizado para garantir que os brasileiros tenham acesso
a0 que ha de mais moderno desde que sgja seguro e eficaz, essas palavras séo muito importantes!

Entendemos que o Projeto de Lei 2.033 tem o objetivo de avangarmos ainda mais, mas € fundamental que sejam
feitos aprimoramentos indispensaveis no texto, gjustes necessérios para garantir seguranca aos milhdes de pacientes que
representamos.

Sras. e Srs. e Senadores, € preciso assegurar que a redacdo desse projeto...
(Soa a campainha.)

A SRA.VERA VALENTE - ... garanta que novos medicamentos e procedimentos sejam incorporados apenas mediante
comprovagdo do real beneficio. No mundo, todos os sistemas de sallde organizados seguros e responsavels funcionam
dessa maneira, inclusive o SUS. Com a salde suplementar ndo pode ser diferente. Nao podemos nem devemos ir na
contramao do mundo. Entdo, em nenhum pai's desenvolvido medicamentos sdo incorporados aos servicos de salide apenas
por registro sanitario, as vezes baseado em resultados clinicos preliminares.

Em novembro de 2021, foi constituida a Cosallde, instancia que passou a avaliar de forma continua a inclusdo de
medicamentos e procedimentos ao rol. Desde entdo, 21 novas andlises foram feitas. Dessas, 14 foram incorporadas e 7
rejeitadas. Sabem por que elas foram rejeitadas? Por demonstrarem elevadaincerteza na evidéncia cientifica..

(Soa a campainha.)

A SRA. VERA VALENTE - ... estou concluindo -, ensaios clinicos com limitacOes técnicas e fata de comprovagéo
de superioridade frente as opgdes cobertas. Devemos pagar por produtos que ndo comprovem esse tipo de diferencial?
Entdo, reconhecemos a legitima mobilizago desta Casa para garantir as melhorias nas condi¢des de salide da populagéo
e, reforgo, tal intengdo esta estritamente alinhada com 0 nosso compromisso. Justamente por isso fazemos um apelo:
garantam que as duas condicOes previstas no Projeto de Lei 2.033 sgam obrigatoriamente atendidas. Primeiro,
comprovacdo de eficicia a luz de evidéncias cientificas e - e também - a aprovagdo da Conitec ou de uma agéncia
internacional de referénciaem avaliacdo de tecnologias, como a dalnglaterra, do Canada ou da Austrdlia, e para produtos
de que seus proéprios cidadaos se utilizem.

Em respeito aos diversos profissionais que atuam com a ciéncia em nosso pais e dos milhdes de pacientes aos quais
servimos, esta deve ser uma condicéo imprescindivel e ndo uma mera condicado alternativa. Todos aqui aprendemos ao
longo de nossasvidas que, algumasvezes, o que é apresentado como justo representa, naverdade, um caminho equivocado,
um caminho que traz muitas injusticas e apenas corréi 0 que foi conquistado. N&o ha solugdes faceis para problemas
complexos.

Encerro, entdo, agradecendo as Senadoras e aos Senadores a oportunidade de participarmos desse debate té&o relevante.
Todos os brasileiros merecem uma sallde cada vez melhor e mais segura.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigada, Sra. VeraVaente.
Temos agora, remotamente, a Senadora Mara Gabrilli. Ela gostaria de proferir umas palavras?

A SRA. MARA GABRILLI (Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PSDB - SP. Por videoconferéncia.) - Gostaria.
O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Senadora Mara Gabrilli, bom dia. Que prazer

té-laaqui neste debate, nesta sessdo solene.
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V. Exa..

A SRA. MARA GABRILLI (Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PSDB - SP. Para discursar. Por videoconferéncia.)
- Bomdia, Sr. presidente! Bom dia, Romario!

Eu gostaria de cumprimenta-1o pelarealizagdo desta sesséo, uma sessdo de debates muito importante, mas especialmente
por pautar o PL 2.033, que foi aprovado com celeridade pela Camara dos Deputados, um pouco antes do recesso, para
0 préximo dia 29 de agosto.

Eu reforgo, nesta sessdo, como ja o fiz no Plenario do Senado, em mais de uma ocasido, que a nossa defesa sempre foi
de que o rol de procedimentos de eventos em salide da ANS tem caréter exemplificativo para a cobertura minima pelos
planos de salide, € haanos denuncio que o rol taxativo colocaem risco avidade milharesdebrasileirosebrasileiras. Desde
guando fundei uma ONG, ha 25 anos, o Instituto Mara Gabrilli acompanha de perto o drama de inimeras familias de
pessoas com deficiéncia, de pessoas com doengas degenerativas raras ou com cancer e que vivem aangustia de precisarem
lutar na Justica paraa cobertura de tratamentos que ndo constam nalistada ANS. E aausénciade dispositivo naLei 9.656,
de 1998, que esclarece e garante a obrigatoriedade da cobertura, pelos planos de salde, de exames ou tratamentos fora
do rol da ANS, sempre fragilizou essa condico.

E por isso que eu ja me antecipo agui, nesta sess30 de debates, do mesmo modo que venho me manifestando nas redes
sociais, e declaro que o meu voto seréfavorével ao PL 2.033, de 2022, que busca dar uma resposta a sociedade sobre esse
tema. E espero que 0 Senado possa aprovéa-lo com o maximo de urgéncia possivel.

Sr. Presidente, javi a amplajurisprudéncia nos tribunais superiores, que consideravam alistada ANS como um guia, um
rol exemplificativo e ndo taxativo. Desse modo, a maioria das pessoas conseguia, depois de muita luta, tratamentos fora
da lista, recorrendo & Justica, sO que, infelizmente, a recente decisdo do Superior Tribunal de Justica foi na contramao
desse entendimento, causando uma aflicdo enorme e angustia a milhdes de familias brasileiras.

Eu e a Senadora Zenai de nos pronunciamos agui, ho Plenario desta Casa, no mesmo diada decisdo do STJ, em 8 dejunho,
alertando os Senadores sobre o impacto direto que i Sso causa e causaria em recursos para muitos brasileiros conseguirem
Se manter vivos ou paraterem um minimo de qualidade de vida.

Imaginem as familias que ja se desdobram para arcar com o alto custo dos planos de salide, e ainda veem seu home care
€ 0s seus tratamentos completamente em risco. A gente ndo pode ficar indiferente aisso. Felizmente, javi o PL 396, de
2022, do Senador Randolfe Rodrigues, quefoi protocolado em fevereiro, muito antes da decisdo do STJ, que jaresolveria
essa questdo, mas em junho foram mais nove projetos apresentados por diversos Senadores, que buscavam uma solucéo
parareverter o rol taxativo da ANS.

Eu reforco aqui 0 meu apoio ao PL 2.033 para ndo deixarmos as brasileiras e os brasileiros vulneraveis ainda mais
vulneraveis! Eu pego a sensibilidade de todos com as dores de quem tem pressa e precisa de tratamentos especificos
prescritos por seus médicos. Com o PL 2.033, agente quer garantir que esses procedi mentos tenham cobertura autorizada
pel os planos, sem necessidade de recorrer a Justica. Portanto, "ndo" ao rol taxativo e "sim" ao PL 2.033!

Muito obrigada, Presidente.
O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Senadora Mara Gabrilli.
Como sempre, V. Exa. daum tom diferenciado com as suas participagdes. Muito obrigado.

Passo a palavra agora a Sra. Karla Melo, Coordenadora de Salde Publica da Sociedade Brasileira de Diabetes e
idealizadora e cofundadora do Gliconline.

Sra. KarlaMelo, a senhoratem cinco minutos, por favor.

A SRA. KARLA MELO (Para exposi¢do de convidado.) - Bom dia a todos, principalmente ao Exmo. Sr. Ministro da
Salde, Marcelo Queiroga, meu conterraneo, pois também sou paraibana; aos Senadores que estdo aqui presentes, como
0 Senador Jorge Kajuru, que acompanhou nesta Casa muitas das lutas de pessoas com diabetes, e 0 Senador Romario,
Relator desse processo, a todos os Senadores que estdo presentes para discutir este tema que € extremamente importante.
Agradeco o convite.

Aqui, sb trazendo um esclarecimento, eu sou Ph.D. em Endocrinologia pela FM-USP, mastalvez a parte maisimportante
do meu curriculo sgja o diagndstico de diabetes tipo 1 ha 47 anos.

Estive com o Ministro em lives da Sociedade Brasileira de Cardiologia, tentando mobilizar nossa sociedade e colegas
parao melhor tratamento e acompanhamento de pessoas com diabetestipo 1 etipo 2 em nosso pais. Participamos de lutas
em conjunto por incorporagdes de novas tecnologias, como a insulina andloga de acdo répida que foi incorporada pelos
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trabalhos exercidos pela Sociedade Brasileira de Diabetes. Entdo, nédo é a toa que sociedade vem a este debate t&o
importante para discutir um assunto que € extremamente importante.

Eu e mais aproximadamente 550 mil pessoas em nosso pais tém o diagndstico de diabetes do tipo 1. Esse diagnostico é
feito nainfancia na grande maioria das vezes, mas pode ser mais tardio também. Enfim, esse diagndstico nos impde uma
rotinaum pouco mais pesada, mas com aqua a gente se acostuma com o tempo. Com o que nés ndo acostumamos? Com
afaltade tratamento, com afalta de acesso ao tratamento.

Quero agradecer, napessoado Ministro Marcelo Queiroga, pelas inovagdes, pela evol ugdo terapéutica que nds temostido
para esses pacientes no SUS. Incorporamos insulinas, melhoramos o protocolo clinico e as diretrizes terapéuticas para
tratamento dos iguais. E isso, de fato, enche a nossa sociedade de orgulho pelo trabalho prestado a nossa sociedade.
Sobre a discusséo sobre este projeto de lei, todos temos direito ao acesso a salide - todos!

Quero deixar claro que eu nunca judicializei meu tratamento, porque eu posso ir a farmacia e posso comprar meus
medicamentos, mas esse Ndo € o raciocinio da maioria das pessoas.

Muitos buscam essa alternativa por falta de recursos financeiros mesmo. E hoje nés sabemos quando... H4 um ponto
importantissimo: dentre 550 mil pessoas com diagndstico de diabetes vivas em nosso pais... Nés ja perdemos 220 mil.
Veja: um nimero que deveria ser de 800 mil diabéticos tipo 1 em nosso pais hoje se restringe a 550 mil, porque 220
mil foram perdidos, foram vidas perdidas. Por qué? Porque € um tratamento complexo, que tem um custo relativamente
elevado paraamaior parte da nossa sociedade.

Ent8o, eu gostaria de deixar bastante claro que nds podemos mudar essa realidade em nosso pais, dando acesso a um
tratamento mais adequado para as pessoas com diabetes.

Quero chamar a atencdo: 30% de criangas e adolescentes de 13 a 19 anos de idade... Isto que vou dizer é supertriste: entre
pessoas com 13 a 19 anos de idade com diagndstico de diabetes tipo 1, 30% ja possuem uma complicagdo cronica. Como
seraavidadessas pessoas? E 0 que é que nds podemos fazer parapermitir que el astenham acesso aum melhor tratamento?

(Soa a campainha.)
A SRA. KARLA MELO - E por isso que a Sociedade Brasileira de Diabetes, que eu represento, é favoravel a Lei
2.033/2022, que pretende dar melhor acesso ao tratamento para essas pessoas.

Eu agradeco o interesse de todos vocés e compartilho com os colegas relacionados a outras patologias que ha nimeros
também restritos de pessoas com diabetes, lembrando que 16 milhdes tém diabetes e que 500 mil tém diabetes tipo 1.

Obrigada pela atencéo de vocés. Espero poder contribuir nas discussdes que se fizerem necessrias.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Sra. Karla Melo, pela sua
participacéo.

Passo a palavra agora ao Senador Jorge Kajuru.

V. Exa. tem cinco minutos, Senador.

O SR.JORGE KAJURU (Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - GO. Paradiscursar.) - Senhoras e senhores,
€ um diamuito especial este.

Presidente e amigo Romario, vocé, como nossa maior referéncia como a voz da sallde neste Senado Federal, alias, neste
Congresso Nacional, sabe como eu sou. Desde 1990, a gente se conhece bem.

Eu adoro quebrar protocolo, gente. Entdo, ja vou quebrar um aqui, agora.

Eu quero dizer para o povo do Rio de Janeiro que Deus abencoe a cada um e, principalmente, que o Rio de Janeiro saiba
gue nés, agui, no Congresso Nacional, especialmente nesta Casa, 0 Senado Federal, precisamos muito de mais oito anos
de vocé, Romério, como Senador. Entdo, quebrei o protocolo. Literalmente, estou pedindo voto paravocé. O.k.?

Bem, eu quero informar para quem ndo sabe: normamente, politico, Senador Guaracy, gosta de enviar caminhao de lixo
para cidade, trator, retroescavadeira, Ministro Queiroga, e ndo vai nunca até o senhor para pedir obra que fique para o
resto davida. Esse € o meu perfil. Se € que eu tenho alguma virtude, penso que essa é a principal.

Criel, no Estado de Goiés, com o apoio do Ministério da Salde, com a compreensdo especialmente da Primeira-Dama
Michelle Bolsonaro, o primeiro centro diabético do Brasil, rigorosamente completo, referéncia nacional, porque Rio de
Janeiro ndo tem centro diabético, Sdo Paulo ndo tem um centro diabético. E o de Goiénia funciona h& quatro anos, ja
atendeu a quase 10 mil diabéticos, desde o pé diabético com quatro poddlogos, tem 12 médicos de plantdo, faz cirurgias
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via SUS, gratuitamente, desde a bariétrica até - o Romério fez e eu também com o mesmo médico, Dr. Aureo Ludovico
- acirurgia diabética, chamada de metabdlica. Ja conseguimos 2,8 mil cirurgias.

Ha outro centro diabético funcionando ha trés anos, na cidade de Rio Verde, em Goias, que também € modelo.

Eu pediriaacadaum dos senhores, das senhoras e de quem tem o diabetes como uma causa que entrassem nas minhas redes
sociais, se ndo puderem ir até Goiéania, e conhecessem o centro diabético de Goiania. Ele ndo é so referéncianacional... A
Senadora Mara Gabrilli, minhaamiga, minhaqueridareferénciatambém nesta Casa, javiu asimagens do centro diabético
e ficou impressionada.

Gragas a Deus, Romario, alguns colegas nossos aqui - além de vocé, o Senador Girdo, o Senador Cid Gomes, enfim, tem
Mais uns seis; eu sei que sao hove no total - vao fazer 0 mesmo centro diabético que eu criei em Goiania, igualzinho, nas
suas cidades. E eu tenho certeza de que o Romério também vai fazer 0 mesmo no Rio de Janeiro.

Além do diabetes, eu quero comunicar aqui também um outro fato - por isso que eu brinco que obra é paraavidainteira-:
€eu consegui criar em Goiéaniatambém o primeiro instituto de raros, para doencas raras e para o autismo em especial. Para
guem sabe aqui, éimportantefrisar queinfelizmente, daqui parafrente, hauma previsdo da Organizacdo Mundial de Salde
de chegar até o nimero monstruoso de 50 mil criangas que vao nascer autistas. Essa é uma informagdo importante. Por
iSS0, eu pego aos Parlamentares. pensem, em seus estados, nesse model o que serainaugurado agora, em 90 dias, o primeiro
instituto dos raros na cidade de Goi&nia, no setor Jad. E, logo depois, com aparceriado Prefeito de Goiania, Rogério Cruz,
e também com as minhas emendas, nds inauguraremos o primeiro hospital completo de doencas raras em Goiénia.

Infelizmente, Romario, temos politicos que acham que é bobagem esse tipo de obra porque €la atende a pouca gente, as
pessoas raras. Ao contrario, isso € muito mais importante, repito, do que caminho de lixo, que eu tenho vergonha de
mandar para uma cidade. Que outros colegas mandem, eu vou continuar assim: priorizando a salde, sendo, em Goiés,
um Senador voltado somente para a salide. Ao meu gabinete ndo adianta chegar ninguém e pedir: "Kajuru, eu preciso
de uma verba para isso, para aquilo". E para salde? Ent3o, senta aqui e vamos conversar. Ndo ¢é para a salide? Pode ir
embora, tome um café e sgjafeliz.

Ent8o, nesta sessdo aqui eu vou ser objetivo e terminar aqui, porque eu estou ansioso para fazer, Presidente Romario,
alguns questionamentos que considero insofismavelmente fundamentais.

Muito obrigado atodos e atodas e vamos continuar nesta sesséo, paramim, historica, Presidente querido Romério, reeleito
Senador do Rio de Janeiro, se Deus quiser.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, meu amigo e Senador Jorge
Kagjuru, principalmente pelo pedido de voto. (Risos.)

Fico feliz em saber que tenho no senhor uma pessoa que admira meu trabalho e que, assim como muitos aqui, quer essa
minha continuagdo no Senado.

Eu quero passar a palavra agoraao Sr. Rogério Scarabel, ex-Diretor da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS).
Sr. Rogério, 0 senhor tem cinco minutos, por favor.

O SR. ROGERIO SCARABEL (Para exposicdo de convidado.) - Bom dia atodos.

Exmo. Sr. Ministro da Salde, Marcelo Queiroga; Exmo. Senador Romério, Relator do Projeto 2.033, de 2022, ora em
debate - permita-me, em sua pessoa, cumprimentar a todos os Senadores presentes, a todas as autoridades e a todos que
estdo aqui nos assistindo e nos ouvindo -; Exmo. Sr. Diretor da Agéncia Naciona de Salide Suplementar, meu bom-dia
atodos.

Meu nome é Rogério Scarabel. Eu sou advogado do escritério Miglioli, Bianchi, Borrozzino, Bellinatti e Scarabel, fui
Diretor da Dipro e também fui Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Salide Suplementar nos anos de 2018 até 2021.

Senador, durante todo esse tempo em que eu estive na agéncia, presenciei a competéncia, a capacidade, o conhecimento
e, principalmente, o comprometimento de todo o corpo diretivo, de todos os gestores e de todos os servidores da ANS
para com a sociedade e a busca incessante da protegéo ao consumidor brasileiro na qualidade normativa e também no
equilibrio do setor.

E, quando o assunto é incorporagdo de tecnologia, esse setor trata de um bem muito sensivel: nosso completo bem-estar
fisico e mental, nossa cura, o alivio da dor, que € uma das questdes mais importantes no processo de adoecimento, que é
guando voltaremos ao nosso convivio familiar e também quando voltaremos a ser produtivos.

Muito se diz sobre o impacto financeiro daincorporagéo datecnol ogia, mas pouco se diz como elamudao curso dadoenca,
como ela altera o nosso futuro, como ela atera e modifica a nossa vida. E certo, no entanto, que, para aincorporagéo de
uma tecnologia, nés devemos ser capazes de responder a quatro perguntas: essa tecnologia é efetiva?; ela melhora, de
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forma relevante, os resultados em salde?; estamos levando em conta as necessidades e as perspectivas dos pacientes?;
existe estrutura organizacional ?; existe recurso?; existem recursos humanos para poder prover essatecnologia?; € possivel
assumir o custo dessa tecnologia? Esses sdo questionamentos de ordem préatica a serem feitos quando da andlise de uma
incorporagdo. Eu defendo, no entanto, que aquestéo em pauta é aindamais complexa, aindamaisimportante, derelevancia
publicaetambém muito mais profunda, necessitando daampliagéo desse debate, posto que o projeto, logo em seu primeiro
inciso, define que uma tecnologia necessita apenas e tao somente de ter comprovagao de eficacia para ser de cobertura
obrigatéria por uma operadora de salide, o que significa dizer que ndo conseguiremos responder a qualquer daquelas
perguntas e que todas as tecnol ogi as que aportarem em nosso pais estaréo cobertas - isso porque demonstrar eficacianada
mais é do que demonstrar que aquilo que foi encontrado em um experimento esta contemplado na tecnologia. Inimeros
pareceres técnico-cientificos podem demonstrar eficacia de umatecnologia, sem, no entanto, demonstrar qual o beneficio
dessa tecnologia para a nossa sadde.

A incorporacdo de uma tecnologia deve utilizar a metodologia multidisciplinar de Avaliaco de Tecnologias em Salde,
gue redine todas as informagdes das andlises das evidencias cientificas, como acurécia, seguranca, efetividade, e quais
0s beneficios essa tecnologia traz para a sociedade. Deixaremos de ver e redlizar processos mundialmente praticados,
encerrando um circulo virtuoso de reconhecido avango e preocupacdo com a satlde publica, implementado pela Agéncia
Naciona de Salde Suplementar e outras tantas ingtituices que participaram e participam desse competente processo,
como conselhos profissionais, instituicdes de pacientes, prestadores, bem como...

(Soa a campainha.)

O SR. ROGERIO SCARABEL - ... de toda a sociedade, por meio da comissio de salide (Cosalide) e por meio das
consultas publicas e audiéncias publicas, um processo criado ao longo desses 25 anos, um processo robusto, imparcial,
transparente e sistemético, de forma a permitir que apenas as tecnologias que sdo seguras e que verdadeiramente tragam
beneficios ao paciente sejam incorporadas e disponibilizadas aos beneficiarios.

Eu finalizo a minha fala afirmando a minha defesa em relacéo as premissas para uma incorporacao de salde segura na
salide suplementar ou na satlde publica. Essas questdes estdo expostas na Resolucdo 470 daANS, que prega o alinhamento
com as politicas nacionais de salde publica; a defesa do interesse publico nas agdes de promogdo a salde, prevencdo de
doencas e da assisténcia, por meio de processo qualificado e adequado as necessidades da salide de atualizagéo do rol
de procedimentos; a utilizagdo dos principios de ATS, da Avaliagdo de Tecnologias em Sallde; a utilizagéo de critérios
racionais, dados econdmicos e parédmetros de eficécia, efetividade, acurécia, eficiéncia e seguranca para a andise das
tecnologias em disposi¢éo no processo de atualizacdo do Rol de Procedimentos; e a utilizac8o dos principios da salde
baseada em evidéncias.

Eu fico adisposicéo de V. Exa., Senador Romério.

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Sr. Rogério Scarabel, pela
suafala

Vou passar a palavra agora ao nobre Senador e amigo Oriovisto Guimaraes, que esta remotamente.

Bom dia, Senador.

O SR. ORIOVISTO GUIMARAES (Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - PR. Para discursar. Por
videoconferéncia.) - Muito obrigado, Senador Romario.

O SR. ROMARI O (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Seja bem-vindo.
O SR. ORIOVISTO GUIMARAES (Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - PR. Por videoconferéncia.) -
Muito obrigado. E um prazer participar destaimportante sessio de debates.

Quero cumprimentar o senhor, quero cumprimentar o Kajuru, o Ministro Queiroga, pela sua brilhante exposicéo, Mara
Gabrilli, que esta também remota, e todos os convidados.

Olha, aminha participagéo € singela. Eu ndo tenho, obviamente, a solugdo para problema tdo complexo. Eu apenas quero
fazer algumas observaces.

Uma das nossas convidadas - a quem eu pego perddo por ndo lembrar o nome - disse ainda h& pouco que os planos de
salide suplementar s3o, na verdade, uma espécie de cooperativa. Eu entendo muito bem o que eladisse. E verdade. Todos
os que sdo filiados aum plano de salide pagam uma mensalidade. O plano recol he esse dinheiro, paga os beneficios, paga
todos 0s seus custos e, obviamente, tem 14 a sua margem de lucro.
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Eu tenho muito medo, Senador Romério, de que, no intuito de fazer o bem, a gente acabe dando um tiro pela culatra,
acabe fazendo o0 mal. Eu tenho muito medo disso. E impossivel para mim, como ser humano, quando ougo a Senadora
Mara Gabrilli, ficar contra esse plano. S6 um monstro ficaria contraaideia de se fazer chegar tratamento a quem precisa.
Eu sou totalmente favorével a que todas as pessoas enfermas, sgja a enfermidade que for, tenham o mais amplo acesso a
todos os tratamentos possiveis. Basta ter alguém doente na sua familia para entender o que eu estou falando.

Entdo, eu quero deixar bem clara a minha posi¢éo: quero que essa lei gjude a fazer o bem. Tenho medo de que ela ndo
cumpra esse objetivo - tenho medo disso. O que é essa cooperativa? O que é esse plano de salide? N6s ja temos 0 SUS,
mas todos os brasileiros que podem pagam um plano de salide. 1sso é assim no Brasil, naAlemanha, e em inlmeros paises.
Aqueles que tém maior poder aquisitivo pagam um plano de salde.

Damesmaforma, nds temos a educacéo publica. Aqueles que podem pagam uma escola particular. Ora, se 0 Governo da
de graca a educacdo, por que alguém paga uma escola particular? Obviamente, porque ndo esta satisfeito com a educagéo
publica. Se estivesse, ndo pagariapor ela. Por que alguém paga um plano de salide? Obviamente, porque ndo esta satisfeito
com o tratamento do SUS. Se 0 SUS fosse perfeito e atendesse todos a contento, ninguém pagaria um plano de salide. E
Obvio! Entéo, os planos de salide sd0 umainiciativadasociedade civil, umainiciativaprivadaque visapermitir que pessoas
se relinam nessa "cooperativa' - entre aspas -, e tentem resolver problemas que a salide publica ndo esta resolvendo. |sso
alivia os custos do Governo em nimeros enormes, assim como a educacdo privada também alivia os custos do Governo
com a educacdo publica. Sdo milhdes de criangas que ndo vao exigir essa educacdo do Governo - milhdes de familias.

Ent&o, Senador Romério, meu Uinico medo é esse. Eu quero muito que todos tenham acesso a todos os tratamentos, quero
muito isso. O grande problema é qual é a melhor forma? Eu acho que esta audiéncia € importantissima e tenho certeza
de que nela estara incluida também a oitiva dos planos de salde. Eu tenho muito medo de que a gente facaumalei... O
meu primeiro pensamento € o seguinte: estabom, fazemosalei, 6timo! Vai aumentar custos, e, quando se aumentarem os
custos, todos que pagam um plano pagaréo mais. Quantos que hoje pagam um plano ficaréo de fora, ndo teréo condicdes
de continuar a pagar um plano privado? 1sso me preocupa.

Entdo, eu acho que nds temos que ouvir realmente todos os lados. temos que ouvir essas cooperativas, temos que ouvir
esses planos de salide. E, sim, eu estou altamente inclinado, Senadora Mara Gabrilli, a votar exatamente como a senhora,
mas eu tenho essa preocupagdo de que a gente ndo inviabilize os planos de salide.

Muito obrigado, Senador Romaério.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Senador Oriovisto Guimaraes.

A Sra. Vera Valente é Diretora-Executiva da Federacdo Nacional de Salde. Elaja é uma das representantes dos planos
de salide.

Vamos passar agora a palavra para a Sra. Leticia Amaral, Diretora do Maes em Movimento pelo Autismo - Grupo
Mobilizacdo Nacional afavor do rol exemplificativo.

Sra. Leticia Amaral, a senhoratem cinco minutos. Por favor.

A SRA.LETICIA AMARAL (Paraexposicdo de convidado.) - Bom dia a todos e a todas!

Cumprimento todas as autoridades aqui presentes, Sr. Ministro Queiroga. Cumprimento especial mente o Senador Romario
por, publicamente, se posicionar a favor do rol exemplificativo. Na oportunidade também estendo a nossa profunda
gratiddo ao Senador Kajuru, por ter abragado a nossa luta contra o rol taxativo.

Permitam-me me apresentar. Meu nome é Leticia Amaral, mée de doais filhos e mae da Mikhaela, que tem dois aninhos
e é autista. Eu sou advogada, Diretora do M&es em Movimento pelo Autismo de Goias e também fago parte desse grupo
de mobilizadores nacionais contra o rol taxativo.

Exceléncias, a partir deste momento quem vai falar agui ndo é mais a Leticia, quem vai falar agui é avoz de milhdes de
brasileiros que dependem da aprovacdo deste PL para manutengdo das suas vidas e a continuidade dos seus tratamentos.
Desde adecisdo do STJ, senhores, que considerou o rol da ANS taxativo, nds passamos aviver num estado de inseguranca
juridica, porque pessoas comegaram a perder quase que imediatamente 0s seus tratamentos.

A gravidade dessa situagéo entéio chegou a Camara Federal, culminando naaprovacdo do PL 2.033, que nostraz, senhores,
diferentemente do que os defensores do rol taxativo querem afirmar, um texto, sim, equilibrado, cuja redagéo ndo ratifica
a taxatividade do rol, tampouco nos traz em sua esséncia um rol exemplificativo amplo; ela, sim, traz uma inovadora
proposta que é um rol exemplificativo com critérios. E todos os argumentos dos defensores do rol taxativo, que querem
agoraatodo curso aterar o texto original do PL, caem por terra, senhores, apenas com uma acurada andlise hermenéutica
€ um pouco mais de responsabilidade.
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E assim comofoi, senhor... O texto estdum pouco aberto, sim, agente sabe disso, mas existe umaraz&o | 6gica paraisso. E,
assim como aconteceu na elaboracdo do Caédigo Civil de 2002, o legislador, senhores, com uma visdo futurista da norma,
sendo incapaz de prever todas as hipoteses da vida socia que serdo reguladas pelalel, permitiu que tenhamos dispositivos
legais que contenham normas abertas, clausulas gerais e conceitos juridicos indeterminados, |ocalizados estrategicamente
para que 0 juiz da causa, com o auxilio das partes no processo, possa integrar a norma ao caso concreto, buscando entdo
uma solucéo justa.

N&o pode a norma, senhores, ser téo detal hadamente especifica, principalmente quando alei é voltada para uma situagéo
social muito dinamica, porque estamos falando de salide. Aqui o alerta de por que o rol deve estar aberto a essas novas
tecnol ogias que estejam respaldadas pela medicina baseada, sim, em evidéncias, pois as ciéncias da salide modificam-se
aritmo veloz. Porém, quem deve dizer, Srs. Senadores, 0 que é evidéncia ou escala de evidéncias, no caso concreto, ndo
sera o legislador, mas sim a comunidade cientifica.

Otexto, senhores, émuito claro. Querer forcar umainterpretacdo diversado que o proprio texto diz € no minimo subestimar
ainteligénciade V. Exas. O texto ndo abre brechas em nenhum momento para o charlatanismo ou qualquer situagéo de
risco para 0 consumidor; tampouco da a este o direito de ter acesso facilmente a tudo que ele quer, mas da somente,
senhores, aos pacientes a oportunidade de lutarem por suas vidas no ambito do Judiciario, de formajusta.

O PL n&o é uma carta branca, senhores, para todo e qualquer medicamento ou procedimento. N&o nos esguegamos da
figura do médico, que tem sua responsabilidade técnica ao prescrever, e principalmente do crivo do Judiciério.

Outro ponto inadmissivel é tentar inserir na redacdo do inciso | do §13 condicionantes cumulativas, senhores. Seria 0
mesmo que obrigar o paciente ater que apresentar uma provadiabdlica, e serianefasto as familias ter que comprovar trés
vezes, de trés formas diferentes, avalidacdo de um tratamento - e avida ndo pode esperar. E tal alteracéo, senhores, se 0s
senhores permitirem, ira sim sacramentar um rol taxativo rigido para todos.

Concluindo agora, senhores, eu quero deixar apenas uma reflexdo e alguns pensamentos.
(Soa a campainha.)

A SRA. LETICIA AMARAL - A vida é um sopro; tudo que hoje estamos vendo e tocando - o poder, ainfluéncia, os
titulos, as honras -, tudo isso que vocés estao vendo aqui vai passar. E Mario Sergio Cortella, em uma de suas reflexdes,
intituladas Como Ser Eterno, diz que, assim como Mario Quintana, quando ele se for, no seu epitéfio, ele quer a seguinte
frase, senhores. "Eu ndo estou aqui", porgque as pessoas nao morrem, senhores: ou el as sio esquecidas ou setornam eternas.
Eu ndo estou aqui, eu estou no legado que eu deixei, nas vidas que eu toquei e no amor que eu espal hei. Cortellatambém
fala daqueles que se tornam eternos pelo mal que causam a outros. Quem algum dia, senhores, se esquecera de Hitler?
Ninguém. Pois é disso que se trata esse debate, Senadores. Eufemismos a parte, alterar um jota ou um til do texto ja
aprovado na Camara dos Deputados é chancelar o rol taxativo, e o rol taxativo mata sim.

A pergunta & no epitéfio de cada um dos Srs. Senadores estara escrito "Eu ndo estou aqui pelas vidas que eu salvei"? Ou
estara escrito: "Eu ndo estou aqui pelas vidas que eu deixel de salvar'? NOs sinceramente esperamos que 0s senhores se
tornem eternos votando sim para aprovacgao em caréter de urgéncia e mantendo o texto original integral do PL 2.033. Os
senhores, sim, serdo lembrados, senhores, como agueles que ndo negociaram a vida e a salide de mais de 49 milhdes de
brasileiros. O seu legado atingird geragdes. Que Deus o0s abencoe!

Obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Romaério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Sra. Leticia Amaral, pela
sua participacdo bem emocionante.

Passo a palavra agora ao Senador Guaracy, que se encontra aqui, a mesa.

V. Exa. tem cinco minutos, Senador.

O SR. GUARACY SILVEIRA (AVANTE - TO. Para discursar.) - Muito obrigado, Senador Romério, que téo
brilhantemente preside este momento, brilhantemente como sempre foi nos campos de futebol, que deu muita alegria a
torcida. S6 tem umatristeza com vocé, Romario: é que vocé ndo jogou no meu Santos. (Risos.)

Exatamente, eu gostaria que vocé tivesse jogado naguele que € o maior time do mundo, t&?

Ent&o, meus colegas que aqui estdo presentes, Ministro Queiroga, que foi - que foi, ndo; que tem sido - um gigante em
defesa da salide do povo brasileiro, principalmente com o gigantismo que apresentou durante a luta e tem apresentado
no combate ao covid e a outras epidemias, senhores todos presentes, nossos convidados - sei que todos primam, zelam e
guerem uma satide melhor para o povo brasileiro -, meu caro Kgjuru, a gente vé o sentimento desta Casa.
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O Senado brasileiro tem se preocupado muito com a salide, tanto é que, ha poucos dias, apresentamos uma melhora no
piso salaria para técnicos de enfermagem, para enfermeiros, assistentes. Afinal, esta Casa tem se preocupado, e isso €
simplesmente um dever dos Senadores.

Assistindo e ouvindo esse discurso, esse pronunciamento da Leticia, um pronunciamento que sei que nasceu no cérebro,
mas cheio de coragdo, emotivo, eu creio que o sentimento desta Casa, de todos nds é pela aprovagédo do PL 2.033,
parabenizando a origem dele, que foi a Camara, ndo € isso, Senador?

Meu Presidente, 0 Senador Kajuru falou agora ha pouco sobre as doengas raras, que nds temos que combater para que
depoais elas ndo se tornem col etivas também. Sobre isso dai, parabéns pela suainiciativa. Mas eu tenho uma preocupagéo
de ser humano, de lider religioso, de pai, de avd. Eu vejo algo terrivel que esta acontecendo com a nossa sociedade.

Lembro-me de que, em anos passados, quase todo mundo fumava no Brasil, 35% das pessoas fumavam. Houve uma
campanha muito grande contra o tabagismo. Hoje o indice de fumantes no Brasil caiu para 10% a 11%. Com isso, gragas
a Deus, diminuiram-se também os males causado pelo tabagismo.

Mas, meu povo brasileiro, que nos assiste pela TV e Radio Senado, um mal muito grande, enorme grassa a humanidade
neste primeiro quartel do século XXI. Eu falo, senhores, de um mal que tem atingido todas as classes sociais.

(Soa a campainha.)

O SR. GUARACY SILVEIRA (AVANTE - TO) - Meu Ministro da Salde, se nds ndo vencermos as drogas, se nés ndo
combatermos o trafico, ndo havera sistema de salide que se sustente em lugar nenhum. Ou nds vencemos o tréfico e a
droga, ou adrogava destruir o futuro da nossa nagéo.

Como nés fizemos uma pesada campanha contra o tabagismo, eu reclamo que todos nds, envolvidos e apaixonados pela
nacdo brasileira, facamos uma luta sem trégua contra o trafico e o uso de drogas, porque, sendo, nés vamos destruir a
juventude.

Eu normal mente estou na capital paulista, na cidade de S&o Paulo, belissima cidade, uma das cidades maisimportantes do
mundo, mas parece que se tornou umarealidade o filme Mad Max, de Mel Gibson, de 1979. Meus amigos, nos temos que
salvar o Brasil de hoje, as nossas criangas, a nossa juventude, com o combate efetivo as drogas, com o combate efetivo
em todas as agdes governamentais, sociais, eclesiais. Meu amigo Kgjuru, se nds ndo vencermos a droga, adroga destruira
o futuro do Brasil.

Meu Presidente, eu fago este apelo a V. Exa., a meus colegas Senadores e a todos vocés, a todos os senhores que se
preocupam com asalde no Brasil: vamosfazer um combate sem trégua, porque asdrogas estdo atingindo desde os menores
municipios, sendo que...

Senador Romario, me conceda mais um segundo para terminar.

Nos municipios pequenos, demora mais a chegar, mas ela é mais drastica, mais terrivel nos pequenos municipios, porque,
Senador Kajuru, nos pequenos municipios, todo mundo conhece todo mundo: "Esse é filho do Seu Zé do acougue, do
compadre...". Entdo, o assaltante naquela cidade acaba cometendo latrocinio para ndo ser identificado. E a droga tem
chegado aos pequenos municipios. Em municipios com mil, 2 mil habitantes, as drogas estdo |a.

Por enquanto, nés teriamos condi¢fes de vencer, mas no futuro, se nés ndo vencermos, adrogadestruird o Brasil, destruira
0 mundo. Eu convido atodos que somem aisso, para que realmente possamos vencer. Esse eu acho que é o mal do século.

Encerrando, eu digo que, se nds ndo vencermos o tréfico e ndo vencermos a droga, ndo havera humanidade no futuro. Que
Deus nos gjude! Que Deus tenha misericérdia do povo brasileiro, para que possamos vencer isso, para tenham futuro o
Brasil e a humanidade. Que Deus abencoe todos os senhores!

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Amém!

Obrigado, Senador Guaracy.

Agora concedo a palavra ao Sr. Renato Guimardes L offi, representante do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia

Ocupacional (Coffito).
Sr. Renato Guimaraes, o senhor tem cinco minutos, por favor.

O SR. RENATO GUIMARAES L OFFI (Para exposicio de convidado.) - Bom dia, Sr. Presidente e todos presentes.
Quero parabenizar agui 0 nosso amigo Romério. Eu estive, eu tenho casa em Petrépolis e, nesse final de semana, estando
em Petrépolis, estando também no Rio de Janeiro, pude acompanhar o Senador Romério em varias agdes em favor da
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populacdo, em favor do povo. Gente cuidando de gente! Se Deus quiser, vai ser eleito ai para mais oito anos aqui no
Senado. Faz muito pelo povo, muito obrigado.

Quero também aqui cumprimentar todos damesa, 0 Paulo, da ANS - conversamos varias vezes, muito importante também
esse didogo -; quero cumprimentar também todos os Senadores e Senadoras, todos o0s presentes, as pessoas que nos
acompanham nas manifestacfes, pais, maes que nos g udaram nesse movimento aqui desde o dia 8 de junho no STJ.

Bom, eu falo em nome do Dr. Roberto Mattar Cepeda, Presidente do Coffito, que é o Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional. O Coffito hoje tem 340 mil fisioterapeutas no pais e 20 mil terapeutas ocupacionais. Entdo, nés
somos 360 mil profissionais atuando em prol da populagéo em diversas areas: naareado CTl, naé&readaclinica, naérea
de hospitais, de ambulatérios, na &rea do esporte. E quero parabenizar também aqui o Romério, mais umavez, em nome
do Coffito, pelas agdes em prol da nossa categoria.

Bom, alguns pontos aqui eu gostaria de destacar.

O primeiro ponto é que o orgamento dos planos de salide € maior do que todos os recursos destinados ao proprio Ministério
da Salde. O orcamento dos planos de salide é maior do que o proprio orcamento do Ministério da Salide! Nostemos dados
daprépria ANS, de 2018, de 2019, de que o faturamento dos planos de salide era de cento e noventa e poucos bilhdes de
reais por ano. A gente sabe que o Ministério da Salide agora teve uma reducéo de 20% e esta com um or¢amento em torno
de 160 bilhdes. Quer dizer, o orcamento dos planos de salide é maior do que o or¢camento de todo o0 Ministério da Salde.

Outro ponto também que eu quero destacar, porque eu ouvi muito nos corredores, muito dessas conversas aqui no
Congresso, e o Coffito também se sensibiliza com relagdo aisto, € que o SUS atende 75% da nossa populagdo - 75% da
nossa popul agéo é atendida pelo SUS gratuitamente - e 0 SUS tem um terco do orgamento dos planos de salide. Os planos
de salde atendem 25% da nossa populagdo, algo em torno de 50 milhSes de brasileiros, e tém mais orcamento do que o
préprio SUS. Entéo, sdo dados importantes de que a gente tem que falar aqui, porque a gente tem que falar para o povo.
Nos temos que falar para o povo, nés temos que usar aqui a TV Senado para dizer paravocés. sao 50 milhdes de usuarios
de planos de salide em todo o Brasil! Esses sdo dados, e dados oficiais.

Hatambém, segundo dados da ANS, um crescente aumento do lucro dos planos de salide durante o tempo. 1sso € verdade,
ganha-se cada vez mais, e o Coffito ndo € contra ganhar dinheiro, de formaaguma. No Coffito - e eu falo agui em nome
de mais de 360 mil profissionais de todo o Brasil -, nds somos a favor do desenvolvimento do pais. Nos somos a favor
dos planos de salide? E claro que somos. N6s defendemos o SUS? E claro que defendemos. N6s ndo somos contra, de
formaaguma..

(Soa a campainha.)

O SR. RENATO GUIMARAES L OFFI - Um minuto, por favor.

Nés ndo somos contra que as operadoras ganhem dinheiro; claro que tém que ganhar, mas ja ganham muito. Gente, ha
dados agora mostrando que, no Ultimo trimestre, parece, de 2021, as operadoras de salide tiveram um lucro de mais de
R$8 bilhdes. Lucro, nds estamos falando de lucro real!

Eu quero parabenizar aqui: pela primeira vez na histéria, a CGU faz uma auditoria na ANS. A CGU fez uma auditoria
na ANS e constatou que a ANS tem uma meta de 100% de tentar recolher o recurso para o SUS, e tem conseguido de
60% a 70%. A nossa pergunta & e esses 30%7? Por que ndo consegue o retorno desse dinheiro para o SUS, para investir
no SUS? Esse dinheiro fica com quem? Vocé que usa o SUS perde também com isso, e a gente tem que ficar atento, o
Coffito estd atento em relagdo aisso.

Eu gostaria de deixar uma frase também importante, que fala sobre 0 nosso posicionamento. Um corpo extremamente
mutavel e que sofre com diversas formas de agressao didria como pode ser tratado por um rol taxativo? Como pode ser
tratado por um rol taxativo? Nos temos células que mudam todos os dias, nascem células, morrem células, nos temos
vérias influéncias do meio, isso agride. E serd que uma atualizag8o a cada seis meses resolve? Claro que ndo resolve.
Quem mais morreu no pais durante as ondas do covid foram as pessoas com maior severidade, maior comprometimento
da salide. O rol taxativo ira matar quem? Quem tem mais comorbidade.

O nosso posicionamento, entdo, como Coffito, € o seguinte: antes do dia 8 de junho, da decisdo do STJ, era rol
exemplificativo, era 0 minimo - bastava uma prescricéo médica sem critérios. NOs ndo concordamos com isso. Depois
do dia 8, quer dizer, dia9 de junho, passou a valer o rol taxativo, aquilo que esta na lista, € nds somos contra isso. Nés
somos a favor do Projeto de Lei 2.033 daforma como estd, esse projeto de lei que teve mais de 500 Deputados a favor, e
esses Deputados representam o povo do pais. Esses Deputados representam o povo do pais e elesforam afavor do Projeto
de Le 2.033 daformacomo esta.
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O Coffito, entdo, entende dessa forma. N6s somos a favor do Projeto de Lei 2.033/2022 da forma como esta. NGs, o

Coffito, ndo concordamos em mudar uma virgula, trocar o "o" por "i", por "€", porque isso significa matar vidas, e 0
Coffito é contra matar vidas, o Coffito é afavor davida (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Sr. Renato, por um
depoimento tdo sincero e honesto. Parabéns!

Quero chamar agui, agora... N6s ndo temos nenhuma Senadora nem Senador, entdo vamos conceder a palavra a Sra.
Andréa Werner, jornalista, escritora, mée atipica, fundadora do Instituto Lagarta Vira Pupa.

Sra. Andréa, a senhora tem cinco minutos.

A SRA. ANDREA WERNER (Para exposi¢éo de convidado.) - Bom dia atodos!
Eu cumprimento as autoridades da mesa na figura do Senador Romério.

Eu ndo vim aqui parafalar de nimeros. Eu, como ativista e mée de um menino com deficiéncia, eu vim falar de pessoas,
devidas e de fatos.

O Isaac tem uma sindrome genética, paralisia cerebral e traqueostomia e ganhou na Justica uma liminar que garante
cilindro de oxigénio portétil, terapia ocupacional e fisioterapia respiratoria. S6 que a Unimed esta tentando suspender a
liminar do Isaac depois da decisdo de junho do STJ, porque o cilindro de oxigénio ndo esta no rol da ANS.

A Gisele e a mée dela tém uma sindrome rara chamada distonia generalizada. Elas fizeram uma cirurgia pra implantar
eletrodos no cérebro ap6s muita briga com o convénio. Sé que, dagui a um ano, elas precisardo trocar o gerador, que €
um marca-passo que fica no peito. A cirurgia ndo esta no rol da ANS. Sem isso, elas ndo conseguem nem escovar 0s
dentes sozinhas.

O sogro da Glaucia se internou, em junho, com uma recidiva de cancer de prostata. O convénio negou o exame de PET
scan com ajustificativa de que o rol da ANS é taxativo.

A mée da Josy teve um AV C, sO respirapelatragueostomiae sd se alimenta pelo tubo da gastrostomia; €la ndo anda e ndo
fala. Ela pagou plano de salide a vida inteira com muito sacrificio, s6 que o plano agora acha que ela tem que ir morrer
em um hospital ou em um asilo, longe dos filhos, sem amor, porque home care nédo esta no rol da ANS.

Tem uma gestante no Parana - saiu umamatériana TV Globo, mas ndo revelaram o0 nome - que tem trombofilia. Se
gestante ndo tomar duas injegdes de um medicamento por dia, Senadores, elavai sofrer aborto espontaneo, sd que o plano
negou esse medicamento alegando que ele ndo esta no rol da ANS também.

A Karina, de 37 anos, descobriu, hd um tempo, um cancer extremamente agressivo namama. A Karina é mae da Isabel,
gue é uma bebé de um ano. A Isabel tem améae ao seu lado hoje, porque a Karina judicializou o plano de salide antes da
decisdo do STJquetornou o rol taxativo e conseguiu aimunoterapia que g udou naremissao desse tumor. A imunoterapia
ndo estano rol daANS.

A Julinhatem AME. A Ameplan peticionou para suspender 0 home care da Julinha e ainda citou um pedago do voto do
Ministro Luis Felipe Salomao nessa peticdo. Dependendo da decisdo do juiz, a Julinhavai ter que passar a vida em um
hospital, porque a Julinha precisa respirar.

Eu também recebi fotos de um bebé que usa traqueo, BiPAP e sonda e que tem liminar de home care. A mesma Ameplan
esta negando a troca da sonda e da traqueo que estdo vencidas alegando que home care ndo esta no rol da ANS.

A Amil negou o exame de dosagem de medicacdo de epilepsia na corrente sanguinea do Samuel com base no rol
taxativo. Sem esse exame, € impossivel saber o quanto de medicacdo ele precisa. Com afalta de medicamento, ele pode
convulsionar, sO que, se tiver medicamento em excesso, €l e tem hepatite medicamentosa.

Senadores, o PL 2.033 foi feito a partir de um compromisso do Presidente Arthur Lira com entidades da sociedade civil
para resolver todas situacBes que pedem urgéncia - a gente esta falando de vidas! Houve varias reunides, ampla
discussdo, acordo entre Governo e oposi¢do. E o fechamento do PL contou com a participagdo da sociedade civil e até
da ANS. Ele est& pronto para ser votado no Senado. A sociedade espera resposta rapida dos Senadores, assim como
obteve na Camara dos Deputados.

O PL 2.033, Senadores, ndo traz nenhum direito novo. Ele simplesmente devolve ao Isaac a possibilidade de recorrer a
Justica para ndo ficar sem oxigénio. Nos da Mobilizagdo Nacional entramos em contato com vérios Senadores desde a
aprovacdo do PL no Congresso...

(Soa a campainha.)
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A SRA. ANDREA WERNER - ... e obtivemos decl aragdes de apoio de 54 Senadores e Senadoras que apoiam aaprovacio
desse PL sem mudancas no texto.

A gente sabe 0 quanto os agentes que representam os planos de salide se movimentaram aqui, nesse periodo. A gente
imagina a quantidade de visitas que eles fizeram em gabinetes. Mas eu digo que a sociedade brasileira estd atenta e
vigilante.

A guem interessa uma mudanga no texto de um PL t&o amplamente discutido? A quem interessa mudar o texto de um
PL para beneficiar os planos de salde? A quem interessa o colapso do SUS, que tera que atender a toda essa demanda
recusada pelos planos de salide se esta Casa mudar o texto do PL eratificar a decisdo do STJ?

Estou encerrando.

Estamos as vésperas das el ei¢cdes. Alguns Senadores e Senadoras sao candidatos, e outros estéo razoavel mente tranquil os,
pois sb vao concorrer areeleicdo dagui a quatro anos. No entanto, gente, uma mae jamais vai esquecer 0 nome e 0 rosto
de alguém que tentou tirar o0 oxigénio do filho dela, nem em 50 anos!

Comegamos essa luta hd muito tempo. H& mais de um ano, estamos alertas. N6s nos acorrentamos em frente ao STJ e
criamos a campanha Rol Taxativo Mata, que ficou em primeiro lugar nos assuntos mais comentados do Twitter. E agente
esté nos assuntos mais comentados do Twitter neste momento.

Sim, o rol taxativo mata | saacs, Giseles, maes de Josys, Karinas, Julinhas e Samueis. Aprovar esse PL sem mudancas € ser
pré-vida, Senador. Qualquer outra opcao diferente dessa é se colocar ao lado do lobby e do poder financeiro. A sociedade
brasileira aguarda, atenta e ansiosa, por essa resposta dos Senadores.

Agradecemos ao Presidente desta Casa, Rodrigo Pacheco, pela rapidez em pautar o debate e em escolher o Relator do
PL, Senador Roméario, mas a situagéo esta to grave, que aqui eu fago um apelo para que o PL sgja votado ainda nesta
Semana com o seu texto original.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Sra. Andréa. Realmente, foi
uma fala muito emocionante, do coragao.

Eu quero aproveitar a oportunidade para dizer que eu também fui procurado por alguns donos de planos de salde. E,
antecipadamente, quero dizer aqui que eles nunca v&o me comprar. (Palmas.)

Vamos dar agui continuidade a nossa... (Pausa.)
Temos agora 0 meu amigo querido, Senador Paulo Paim.

O SR. JORGE KAJURU (Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - GO. Pela ordem.) - Fago s6 um aparte,
Presidente Romério, rapidinho, antes do nosso querido Paim. A gente estad com saudade do Paim, néo €?

E s6 parafalar o seguinte: eu, Kajuru... Dono de plano de satide nem me procura, porgue sabe que eu sou doido. Eu gravo
a conversatodinha e mando cada um deles para Punta del Este! (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Senador Paulo Paim, com apalavra. V. Exa
tem cinco minutos.

O SR. PAULO PAIM (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS. Para discursar. Por videoconferéncia.)
- O.k., amigo Romario! Cumprimento V. Exa., que preside esta sessdo, e cumprimento também todos os Senadores e
Senadoras.

Citando o Ministro Queiroga e a Diretora do Maes em Movimento pelo Autismo, a grande lider Leticia Amaral,
cumprimento todos os convidados.

Presidente Romério, estamos discutindo hoje, em sesséo requerida pelo Presidente Rodrigo Pacheco, o Projeto de Lei
2.033, de 2022, muito bem elaborado na Camara, de autoria do Deputado Federal Cezinha de Madureira e cujarelatoria
estd em boas méos: estanamao de V. Exa. Tenho certeza de que seremos vencedores. O povo seravencedor. Este projeto
dispde sobre a cobertura de exames ou tratamento de salide ndo incluidos no rol de procedimentos e eventos em salide
suplementar pelos planos privados de assisténcia a salide.

Ora, adecisdo do Superior Tribunal de Justica que mudou o entendimento, passando a considerar o chamado rol da ANS
como taxativo, hos causou indignacao e umaenorme preocupacéo, que fez com que nove, dez Parlamentares- V. Exa. foi o
primeiro, eu fui um deles - apresentassem um projeto contra essa posi¢do. Comungo do mesmo entendimento daMinistra
Nancy Andrighi: de que o rol taxativo impede 0 acesso e tratamento necessério e garantido pelalei. Segundo a Ministra,
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o rol ndo pode se constituir em obstaculo para o acesso do consumidor aos procedimentos e eventos comprovadamente
indispensaveis avida, ao seu tratamento de salide.

A preocupagdo € do Congresso Nacional, Camara e Senado, e de milhdes de brasileiros, por isso tantos projetos
apresentados parareverter os efeitos da decisdo do STJ. Que bom! Ah, que bom que a Camara dos Deputados agiu - mais
rapido até que nés Senadores. E que bom! Ficam agui meus cumprimentos. Assim, aprovou o PL 2.033.

A decisdo do STJ impacta negativamente na vida de 48 milhdes de usuérios de plano de salide, criando uma situacdo de
total inseguranca. Especialmente para quem? Para aqueles hipervulnerdveis, como as pessoas com deficiéncia, autistas,
portadores de doengas raras.

O direito a salide € sagrado. A vida, em primeiro lugar.

Olha, nos causa incdmodo a alegacdo da Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) de que o rol exemplificativo
levaria, em tese, a ruptura do equilibrio econémico financeiro dos contratos. Ora, ora, senhores e senhoras, a parte fragil
desta histéria, destarelacéo contratual é o usuario, que, quando demanda o atendimento, na maioria das vezes encontra-
se no momento de maior fragilidade - fragilidade dos bens mais sagrados da familia, que séo a vida e a sua salide.

A jurisprudéncia em torno do rol exemplificativo tinha pelo menos 20 anos - 20 anos! - e ndo houve faléncia de empresa
nenhuma, porque soube eu, de operadora de plano de salide. Ndo podemos inviabilizar o acesso da populagdo a exames,
terapias, cirurgias, fornecimento de medicamentos. A aprovagdo desse projeto, que esta nas suas maos, querido Romério,
trard o reequilibrio darelagéo contratual entre os usuarios e os planos de salide.

Termino dizendo: a salde é direito fundamental do cidad&o. Portanto, entendo eu que € necessario aprovar o PL 2.033 0
guanto antes, com um gesto de fraternidade e de amor ao préximo e fazer o bem sem olhar aquem. Como ja disse aqui, a
salide é o todo, é o maior bem de uma pessoa, € um direito sagrado. O interesse econdmico, do lucro, ndo pode ser maior
e maisimportante que avida. A vidaem primeiro lugar!

Queremos sim - ndo € sO eu, nés todos queremos -, 0 Congresso quer a aprovacdo, em regime de urgéncia, do Projeto
oriundo da Camara n® 2.033, rapidamente, sem nenhuma alterac&o.

Obrigado atodos.
Presidente Romario, eu sei que estaremos juntos no seu relatério, que sera o relatério do bem, que vai salvar vidas.
Obrigado, Presidente, pelo tempo.

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado pelas palavras, meu amigo,
grande Senador Paulo Paim.

Passo agora aqui a palavra ao Sr. Denizar Vianna Araljo, ex-Secretario do Ministério da Salide e Professor titular da
Faculdade de Medicina da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj).

Sr. Denizar, 0 senhor tem cinco minutos. Seja bem-vindo a este Senado.

O SR. DENIZAR VIANNA ARAUJO (Paraexposicéo de convidado.) - Bom diaatodos e a todas.

Quero cumprimentar o Senador Romério, os demais Senadores e Senadoras e o Diretor-Presidente da Agéncia Nacional
de Salide Suplementar, Paulo Rebello.

Eu gostaria de trazer questdes técnicas para este debate e vou rememorar o passo a passo da elaboracéo de uma pesquisa
para gerar umatecnologia, um medicamento na drea de salde.

A pesquisa clinica na area de salide tem quatro fases. A primeira fase, quando nos testamos a tolerabilidade, a seguranca
de um farmaco, é feita em populagdes saudaveis. A fase I, importante, que comega a mensurar aspectos de eficécia, é
feita num pequeno grupo de pacientes, geralmente uma amostra bastante homogénea de pacientes, para poder fazer as
primeiras avaliagdes de eficacia daquel e farmaco. Na sequéncia, ndéstemos afaseimportantissima, que éafaselll, em que
vamos ter um grupo populacional maior, estudos multicéntricos, para chegar a uma avaiagao de eficicia mais robusta,
seguranca e eficacia.

O que é que acontece hoje? Nbs temos, em véarias agéncias de vigilancia sanitéria - Anvisa, FDA, Agéncia Europeia -, 0
registro de medicamentos para cancer, medicamentos para doengas raras, em fase 1. Esse registro em fase |1 acabatendo
alguns condicionantes que sdo necessarios apresentar ao longo do tempo. Por qué? Porque, para uma decisdo de politica
de sallde para se implementar isso na col etividade, nés precisamos de mais informagdes. E nds temos exempl os, aqui ho
Brasil, de medicamentos que receberam registro de fase Il para cancer - no caso, o sarcoma, um medicamento chamado
Lartruvo - e que, depois, quando os estudos de fase |11 foram apresentados, mostraram que o medicamento ndo era eficaz,
eteve que ser retirado do mercado.

17/44



Sessfo de: 23/08/2022 Notas Taquigréficas SENADO FEDERAL

Ent3o, este € o primeiro ponto gque nds temos que ol har: tecnicamente, NOS preci samos COMPOr esse Passo a passo, e tem
afase IV, ndo menos importante, que documenta o que acontece no dia a dia dos pacientes. Na fase IV, acompanham-
se principa mente critérios de seguranca.

A fase |V acompanha principal mente critérios de seguranca. Ha muitos médicos aqui na plateia que sabem disto: muitos
aspectos de seguranca s6 sdo demonstrados no momento em que o medicamento estd no dia a dia, no tratamento nos
hospitais, nas clinicas, nos ambulatérios.

O rigor desse passo a passo € fundamental para que a gente possa implementar politicas de salde, e isso € feito através
do processo de avaliacdo de tecnologias em salde. 1sso existe exatamente para usufruir de todos esses dados para um
processo decisorio.

Normal mente nés temos um ciclo de vida de uma tecnologia também. A tecnologia, quando ela surge, de uma maneira
inovadora, precisa de um momento para amadurecer, passar por centros de referéncia, documentar melhor os dados para
gue a gente possaimplementar politicas de salide.

Eu estou frisando bastante isso porque ha decisBes individuais e ha decisdes coletivas, e nos estamos falando aqui de
um momento importante de decisBes coletivas, de se usarem informacgdes que ainda ndo estdo maduras o bastante para
tomar a deciséo.

O processo de avaliacdo de tecnologias em sallde hoje é utilizado em todos os sistemas de sallde no mundo que séo
sistemas robustos, na Europa, no Canadd, na Austrdlia. Por qué? Porque lida com todas essas etapas do processo de
amadurecimento de umatecnologia.

Nos fizemos grandes avangos no processo de avaliagéo de tecnologias aqui.
(Soa a campainha.)

O SR. DENIZAR VIANNA ARAUJO - A ANS deu um passo rapido e hoje hé prazos, ha critérios para fazer isso.
Entdo, néstemos que utilizar esse grande ganho paraapopul agéo, que € uma politicade Estado de avaliagdo detecnol ogias
em sallde, para que a gente possa ter seguranca dos NoSsos paci entes, com acesso a esses medi camentos.

Essas sdo as minhas consideracbes como médico, como Professor Titular da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Fui Secretario de Ciéncia e Tecnologia do Ministério, onde nés temos um
processo muito robusto, que € a Conitec, para avaliar tecnologias em satide.

NOs ndo podemos criar dois parametros totalmente distintos: Conitec e SUS avangando com seus critérios, e na salide
suplementar a gente abrir mé&o dessa ferramenta poderosa que é a avaliagéo de tecnologias em salide.

Muito obrigado, Senador.

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Sr. Denizar, pela sua
participagao.

Concedo apalavraagoraao Sr. Mizael Conrado de Oliveira, Presidente do Comité Paralimpico Brasileiro e da Comissao
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia da OAB/SP.

Sr. Mizael, 0 senhor tem cinco minutos.

O SR. MIZAEL CONRADO DE OLIVEIRA (Para exposi¢do de convidado.) - Exmo. Senador Romario, Exmo.
Senador Jorge Kajuru, Exmo. Senador Guaracy, Exmos. Paulo Paim e Oriovisto Guimardes, Exma. Mara Gabrilli, ha
pessoa de quem cumprimento a todos os demais Senadores que nos acompanham online, Exmo. Ministro da Salde,
Marcelo Queiroga, I1mo. Presidente da ANS, Paulo Rebello, senhoras e senhores...

Senador Romario, primeiro eu queriadizer aV. Exa. que a nossa gratiddo a Rodrigo Pacheco por nomeé-1o como Relator
de importante matéria € preciso ser registrada.

Com relagéo aesse tema, eu quero dizer aos senhores que aretdrica € umaarte e o sofisma, enquanto elemento daretoérica,
foi fundamental para o seu aprimoramento.

Em todas essas fases de discusséo, quer sejam as que precederam o julgamento do STJem 8 dejunho, quer sejam aquelas

gue precederam a aprovacdo do Projeto 2.033 na Camara e agora neste processo legidativo agui no Senado, muitos
sofismas foram levantados.

O primeiro deles, Relator, é aideia de que o rol exemplificativo vai trazer um problema de solugéo de continuidade para
os planos de salide. Por queisso é sofisma? Por duas razdes muito claras. primeiro, hoje sdo aproximadamente 50 milhdes
0s usuérios de plano de sallde no Brasil - pouco mais de 41 milhdes sdo de planos coletivos, enquanto pouco mais de 8
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milhdes s80 aqueles que tém planos individuais. Nos planos coletivos, Relator, a ANS néo tem relagcdo com os regjustes,
iSSO é negociado entre as empresas e as operadoras. A sinistralidade méaxima com que as operadoras trabal ham é de 70%.
Se sinistralidade vai para aém dos 70%, o contrato ndo é renovado. E vocés sabem que € assim que acontece.

Segundo ponto, Senadores, senhoras e senhores: o Tribunal de Justicado Estado de S&o Paul o divulgou um dado segundo o
qual 98% das demandasjudiciais, por ocasi&o do rol exemplificativo, tém provimento em favor do usuério, o que significa
dizer que seguir com o rol exemplificativo ndo vai mudar em absol utamente nada a condic&o das operadoras de salide.

Outra quest&o também muito ditafoi com relacdo ajudiciaizagdo, no sentido de que, com o rol taxativo, iriadiminuir ou
ndo teriamos mais ajudicializag&o, o que € um engano, porque a decisdo do STJbem como o art. 10 daLei 14.307 restam
cabalmenteinconstitucionais. 1sso porque, Senador Kajuru, quando idealizado e concebido 0 model o regulatério no Brasil,
o Brasil teve forte influéncia do direito administrativo americano, direito de agéncia, e do direito administrativo francés,
guenorteiao direito administrativo brasileiro. Com acolidéncia dessas duas formas de pensar, o sistemaregulatério restou
com algumas dicotomias em seu funcionamento. Uma delas diz respeito ao poder normativo das agéncias reguladoras.
E ja asseverou a Ministra Rosa Weber que esse poder normativo jamais pode ser para constituir ou extinguir direitos.
Portanto, o rol taxativo é plenamente inconstitucional.

Por fim, eu quero aqui expor a minha tristeza ao ler a nota técnica da ANS, porque la eu li que o rol taxativo, o rol
exemplificativo vai trazer desequilibrio entre usuérios e operadoras de salide. Ora, ai eu pergunto aos senhores. alguém
aqui acha que existe equilibrio? Quem é o hipossuficiente da histéria? E dbvio que sio os usuérios que, ainda com o rol
exemplificativo, precisam se socorrer do Judiciario para conseguirem os seus tratamentos.

E ai, Senador Romario, eu quero dizer que nés estamos aqui diante de um risco 6bvio de termos o rol taxativo e
natural mente muitas pessoas perderem suas vidas. Mas, por outro lado, o risco representa umagrande oportunidade. Se, |14
na Copade 1994, o Miiller ndo tivesse se machucado naguel e pendltimo jogo e se 0 Brasil ndo precisasse da vitdria contra
0 Uruguai parair a Copa do Mundo, talvez 0 nosso crague ndo teria sido convocado e nés perderiamos a oportunidade
de ter conquistado a Copa do Mundo de 1994.

Por isso, Senador, mais uma vez cai na sua frente a bola pingando. E este € 0 momento de reafirmarmos o rol
exemplificativo e passarmos uma clara mensagem ao povo brasileiro de que 0 nosso pais acredita na vida.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Sr. Mizael, muito obrigado pelas palavras.

Eu quero dizer para o senhor, para a senhora e para 0s senhores que eu, desde quando joguei futebol, sempre fui muito
responsavel com meus atos. E, exatamente como o senhor acabou de dizer, nesse jogo, famoso jogo, histérico jogo Brasil
e Uruguai, quando fui convocado de Ultimahora, naverdade fui convocado pel o grupo da comisséo técnicaque, no fundo,
no fundo... Eu tinha a certeza... Eles queriam que o Brasil ganhasse - é claro, porgque todos nés somos brasileiros - para
gue pudéssemos ir para a Copa, mas, no fundo, no fundo, eles ndo queriam que eu tivesse tido resultado e atuacdo que
eu tive. O que eu quero dizer? Sempre que o Brasil precisou de mim, eu estive presente. E agora estarel de novo. Pode
contar comigo. (Palmas.)

Concedo apaavraao Sr. Stephen Stefani, médico oncol ogista e especialista em Auditoria Médica.
Sr. Stephen, o senhor tem cinco minutos, por favor.

O SR. STEPHEN STEFANI (Paraexposi¢éo de convidado.) - Obrigado.

E um privilégio... Por favor, sintam todos cumprimentados, as autoridades da mesa e as pessoas que me ddo oportunidade
de falar um pouco sobre o que a gente faz.

Eu sou médico oncologista hd mais de 20 anos e posso assegurar que muito possivelmente a gente viu, nos Ultimos
anos, um incremento de qualidade de formagcdo médica e incorporacdo de tecnologia geniais. A quantidade de dados
novos que mudou a histéria de uma série de doencas € inédita. E isso nos d&4 um entusiasmo muito grande. Algumas das
incorporacdes, algumas das novas drogas, alguns novos tratamentos sdo geniais; outros nem tanto, outros ainda carecem
um pouco de ganhos que ndo sejam marginais e particularmente carecem de estar descolados de interesse comercia de
guem quer vender o produto, o que é legitimo. Sem divida nenhuma, incorporagdes de tecnologia estdo contaminadas
eventualmente por interesses comerciais de todos os lados, inclusive de donos de planos de sallde, seja empresario, sgjam
cooperativas médicas, sgja autogestéo, portanto 0s proprios pacientes, mas de umaformaou outra existe interesse sempre
na hora de eventual mente incorporar.

Agora, junto com o entusiasmo de ter novas tecnologias, também ha os efeitos colaterais, e a gente tem que ter clarezae
transparéncia de dizer isso para os pacientes. Namaior parte das vezes, os efeitos colaterais ndo so clinicos também estéo
acompanhados de coisas que noés chamamos de toxicidade financeira. Toxicidade financeira, sendo muito tranquilo em
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dizer paravocés, ndo é o problema se quem vai pagar a conta € o plano de salide ou € o0 SUS, ndo. Toxicidade financeira
€ guem paga a conta € o paciente, sgja dentro do sistema publico de salde, porque mais alocagdo deve ser oferecida
para o sistema publico, ou no sistema privado, evidentemente por uma questéo atuarial basica: seincorporatecnologia, se
aumenta custo. O problema € que geralmente, quando se aumenta custo, por menor que ele sgja, ele tem que ser calculado
- ele tem que ser calculado porque geralmente a base da pirémide, que € a mais vulneravel, é que fica desassistida neste
momento, é agquele camarada que ja tem muita dificuldade de pagar sua mensalidade, ou a sua empresa, que as vezes €
pequena e ndo consegue mais manter mensalidade.

Se ha decisdo de se aumentar ou se eu tenho que aumentar 0 meu desvio padréo para poder contemplar maisincorporagoes,
ndo h4 problema nenhum com isso, desde que se calcule exatamente qual é a repercussdo. Como um médico, eu posso
assegurar que nés temos que garantir a vida dos pacientes, mas eu tenho que ter responsabilidade de informar qual é o
efeito colateral.

O que 0 mundo inteiro tem feito? Isso ndo é um problema so do Brasil evidentemente, € um problema da Alemanha,
dos Estados Unidos, um problema da Inglaterra, do Reino Unido todo. Cria-se avaliagdo de tecnologia em salde com
critérios transparentes.

Asestratégiasde ATS (avaliagdo detecnol ogias em salide) sdo justamente paradefinir quem é prioridade: vai ser adiabete?
Va ser o autista? Vai ser o cancer? Vai ser a doenca cardiovascular? Ora, evidentemente, por questdes racionais eu ndo
posso dizer quetudo vai entrar ao mesmo tempo. Se fosse recurso infinito, tudo que existe em medicina seriaincorporado.
Como infelizmente o recurso ndo é infinito - ele tem um valor, um espaco -, se a gente quiser aumenté-lo, eu tenho que
também descobrir de onde ele vem: se vai ser da seguranga, da infraestrutura. Segja qual for a tomada de decisdo, ela
precisa ser trabal hada para que eu defina critérios de prioridade, para que eu ndo coloque e ndo corra o risco deincorporar
aquelas tecnol ogias cuja pressao comercial sgjamaior do que a daguel as que ddo ganhos, grandes prognosticos. Eu tenho
gue poder, dentro do mesmo recurso, oferecer mais vida para mais gente. E essa deciséo entre o coletivo e o individual
€ muito dura, ela é muito dificil.

Sendo muito realistaparavocés, eu gostaria, de umaformaou de outra, de poder nem participar de umadiscussdo de poder
fazer escolhas, mas a gente ndo pode se furtar a esse debate: € 0 nosso compromisso. E principa mente quem trabalha na
salide tem 0 compromisso, de uma forma ou de outra, de expor toda a fotografia e, em cima de toda a fotografia, tomar
uma decisio - como paises que eu mencionei para vocés jafazem.

As avaliacdes de tecnol ogia tém também um custo...
(Soa a campainha.)

O SR. STEPHEN STEFANI - ... grande que é poder aprender a dizer ndo num sistema, sgja publico, sgja privado, e
garantir que as pessoas, de umaforma ou de outra, ndo se sintam usadas, enganadas e eventual mente até prejudicadas por
uma incorporagéo desfreada que ndo lembre que tem que controlar e proteger o mais vulnerdvel datoxicidade financeira

Muito obrigado.

(Durante o discurso do &. Stephen Sefani, 0 . Romario, 2° Vice-Presidente, deixa a cadeira da Presidéncia, que €
ocupada pelo . Jorge Kajuru.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Kajuru. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - GO) - N6s é que agradecemos
ao Sr. Stephen Stefani, médico oncologista e especialista em Auditoria Médica, pelo contelido de seu pronunciamento.

Concedo, agora, apalavraa Sra. CamillaVarella, advogada e membro da Comissdo Federal dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB).

A senhora tem a palavra por cinco minutos e, evidentemente, a tolerancia para, caso queira, complementar. Fique a
vontade.

A SRA. CAMILLA VARELLA (Para exposi¢cdo de convidado.) - Bom dia, senhores!

Cumprimento, na pessoa do Presidente damesa, 0 Senador Kajuru, todos os demais Senadores e o Relator, Romério Faria.

O debate hoje é acerca do Projeto 2.033, e eu quero colocar aqui que o debate, na verdade, é talvez excessivo, umavez
gue nds ja chegamos - como ja colocaram aqui nesta tribuna - a um consenso de que nés ndo estamos agora trazendo
uma novidade, propriamente, para a legislagdo, mas, sim, retornando nem totalmente ainda - nds vamos desenvolver -
ao status quo.

O Projeto 2.033 é uma solugdo possivel e a resposta justa e técnica capaz de reequilibrar a relagdo entre os pacientes
gue utilizam o sistema de sallde suplementar e as operadoras de salide, relacdo essa que foi abalada em junho, quando
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o Poder Judiciério, especificamente o STJ, proferiu a decisdo que descartou 24 anos de construgdo jurisprudencial, um
entendimento pacifico de todos os tribunais do pais. N&o s isso, ela privilegiou o poder econémico contra a vida.

Sim, senhores, estamos aqui para discutir o direito a salide e, em Ultima andlise, o direito a vida. N&o podemos perder
de vista que garantir 0 acesso de 49 milh8es de usuarios a salide suplementar € garantir que os outros 163 milhdes de
brasileiros continuem utilizando a salide publica e tendo acesso ao SUS.

Nesse cendrio, eu repito, o Projeto de Lel 2.033 € a solugdo possivel e uma resposta justa e técnica capaz de reequilibrar
a relacdo entre pacientes e operadoras de salde, pois cria - muita atencdo - um sistema intermediério entre o rol
exemplificativo que vigorava até a decisdo do STJ, o rol exemplificativo amplo, e o rol taxativo que passou a existir a
partir da decisdo do STJ. E o que nés vamos chamar agqui de um rol exemplificativo com critérios rigidos. Ent&o, ndo
estamos nem voltando aquela situagdo de 24 anos de jurisprudéncia.

O que é o rol exemplificativo com critérios rigidos que esta sendo proposto pelo Projeto 2.033? E uma lista de
procedimentos e eventos em salde que continuara sendo editada pela ANS, mas poderd, quando forem comprovadas
situacdes excepcionais, ser obrigatdria a cobertura pelo plano de salde. Quais séo essas excegdes? Sdo osincisos | el
do 83° do art. 10, que sdo recomendagdo baseada na medicina baseada em evidéncia ou que a tecnologia j& tenha sido
incorporada pela Conitec, aqui no SUS, no Brasil, ou por qualquer outra agéncia de renome internacional.

E fundamental destacar a importancia do conector "ou" nessa redagdo, que consta do PL 2.033, que garante a
alternatividade entre os critérios a serem provados pelo paciente ao buscar a garantia do seu tratamento ndo previsto pelo
rol daANS... Eu explico: oinciso Il do art. 13 contempla as técnicas que ja passaram obviamente pela medicina baseada
em evidéncia e por isso foram incorporadas.

Até ai, nenhum problema, ndo temos ddvida quanto a isso. Acho que tanto operadoras de salide quanto consumidores
estéo bastante tranquilos com relagdo a Conitec. A questdo aqui e o que eu quero deixar bastante frisado € o critério
elegido peloinciso ...

(Soa a campainha.)

A SRA. CAMILLA VARELLA - ... que é justamente para garantir 0 acesso dos pacientes aos tratamentos que também
passaram pel o crivo da medi cina baseada em evidéncias, mas que aindando tiveram tempo de serem incorporados, porque
incorporar uma tecnologia pela Conitec ndo é um processo de dois dias, duas semanas; as vezes ultrapassa os 180 dias
ou seis meses falados pelo Ministro da Salde.

Para que os senhores vejam, avidatem pressa, agente ndo pode esperar seis meses. Os senhores e eu estamos aqui porque
a medicina avangou e a gente conseguiu vencer o coronavirus. Estamos aqui vacinados e com acesso a sallde por qué?
Porque néo teve tempo, muitas vezes, de aprovar pela Conitec, inserir etc.

Vejam, senhores, muitos dos tratamentos que estdo sendo cancelados hoje, dia 23 de agosto, pela medicina baseada em
evidéncias ndo véo entrar no rol da ANS em pelo menos seis meses, sO que ninguém tem seis meses aqui para esperar
pelavida

E por isso é fundamental a manutencéo do conectivo "ou", pois nagueles casos em que, repito, ainda ndo houve tempo
habil paraincorporagdo do tratamento pela Conitec ou por outro 6rgdo, mas, se 0 paciente conseguir provar que existe e
foi trazido pelo crivo da medicina baseada em evidéncias, € garantido o tratamento.

Eu termino aqui, senhores, esclarecendo que medicina baseada em evidéncia ndo € um termo genérico, sem significado
preciso. Ao contrério, € um termo técnico e da ciéncia que significa que aguele tratamento ja foi avalizado por estudos
realizados por mais de um grupo de pesquisadores de instituicdes diferentes, ja passou por metandlise, que € uma
abordagem estatistica que combinaresultados de estudos rel evantes e por isso of erece alto grau de seguranga ao paciente.

E por isso que eu repito que o PL 2.033 é a solugfo possivel e a resposta justa e técnica capaz de reequilibrar a relago
entre operadoras de salide e pacientes.

Muito obrigada, senhores. (Palmas.)

(Durante o discurso da S Camilla Varella, 0 &. Jorge Kajuru deixa a cadeira da Presidéncia, que é ocupada pelo S.
Romério, 2° Vice-Presidente.)

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Sra. CamillaVarella

Concedo a palavra agora ao Sr. Renato Freire Casarotti, Presidente da Associacdo Brasileira de Planos de Salide
(Abramge).
Sr. Renato Freire, o senhor tem cinco minutos.
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O SR.RENATO FREIRE CASAROTTI (Paraexposi¢ao de convidado.) - Bom diaatodos. Obrigado pelaoportunidade,
Senador Romario. Na sua pessoa, cumprimento todos os Senadores da Casa e todos 0s presentes.

Vou comecgar me apresentando de forma um pouco diferente. Vou investir um tempinho aqui. Eu acho importante isso.

Meu nome € Renato, sou filho da Eliana, filho do Valter, casado com aMarciaha 18 anos e juntos tentamos criar alsabela,
gue fez nove anos agora. Eu ndo sou nimero, N&0 SOU UMa empresa, Sou Uma pessoa como todas as pessoas que estéo
aqui. E também, eu pelo menos, estou muito cansado da narrativa das rivalidades, dos adversarios. N&o sou carrasco de
ninguém, ndo sou inimigo de ninguém, ndo sou adversario de ninguém. Nem eu nem o mais de 1 milh&o de pessoas que
trabalham nos planos de salide. Acordamos todos os dias tentando atender e fazer o melhor para servir os beneficiérios.
A gente acertamuito, a gente erra muito também, erra como todo mundo, mas sempre com o intuito de acertar e de servir
as pessoas.

Nem sempre a gente consegue, como agui na Casa nem sempre € possivel atender tudo, como em qualquer atividade
econdmica, mas que bom que a gente pelo menos pode debater. O meu pedido € este: para a gente tentar abaixar a
temperatura, tirar alogica do inimigo. Foi dito aqui um paralelo com Hitler. N&o cabe isso. A nossa sociedade esta téo
desgastada. A légica do nos contra eles esta tao dificil. Vamos aproveitar, ja que estamos todos juntos...

Eu hoje conheci algumas pessoas do movimento, poucas, é verdade, mas conheci muitas e sei dainteng¢do genuina de se
buscar uma solugéo que seja boa para todo mundo. Entéo, faco isso aqui.

Adorei ter falado depois da Dra. Camilla, que é uma das poucas pessoas que conheci N0 movimento que parou para
ouvir, independentemente de concordar ou ndo. E acho que ela foi muito bem. O debate aqui ja ndo é mais sobre rol
exemplificativo ou taxativo. Isso ficou nas hashtags, ficou nas redes sociais. Esse debate ndo existe mais, esta superado.
O que a gente esta discutindo aqui - esta é aimportancia do debate, Senador Romario - s80 quais 0s critérios paraincluir
terapias que estéo forado rol. A discusséo € essa; ndo é mais entre rol taxativo e exemplificativo. Essamorreu, essaficou
paratrés. E é importante discutir esses critérios, eu acho fundamental.

A Dra. Camilla tocou em um ponto importante, que para mim... Eu ainda discordo, acho que cabe aprimoramento. Eu
gueria muito poder debater, queria muito poder ser ouvido de forma republicana.

Infelizmente ndo tive oportunidade de conhecer nem o senhor nem o Senador Kajuru. Nuncatentei comprar ninguém, ndo
sou bandido. Quero poder discutir e defender os nossos pontos de vista de forma republicana, democrética e clara.

Por que eu divirjo da Dra. Camilla, muito respeitosamente, doutora? Quando vocé colocao "ou" ali, 0 segundo requisito,
gue éjater sido incorporado ou haver pelo menos arecomendacéo de incorporacdo de algum sistemado mundo, ele deixa
de ser necessario, ele vira letra morta no projeto até por isso, porque, para estar incorporado, ja se comprovou que, pela
medi cina baseada em evidéncias, aquilo funciona. O problemaé que, ao fazer isso, agente vai acabar cobrindo tratamentos
gue ndo foram incorporados em nenhum pais do mundo. Deixe-me explicar: ndo é que ndo foi incorporado em varios
paises, ndo foi incorporado em nenhum pais do mundo. N&o foi incorporado no Canadd, naFranca, na Austrdlia, no Reino
Unido, que é referéncia para todo o mundo. Por que sera que ele ndo foi incorporado ainda? Sera que houve o debate
suficiente paraincorporar aguele tratamento? Sera que a gente é tdo melhor que os outros que aqui a gente cobre, mas o
resto do mundo ndo cobre? O que a gente tem de diferente? Por isso eu acho que cabe o debate.

E, quanto ao primeiro inciso, em que se fala de comprovacdo de eficécia, eu vou voltar aum tema que o Denizar trouxe
aqui. Além de comprovar eficacia, éfundamental comprovar asegurancado tratamento, eai vou falar daminhaexperiéncia
pessoal. Eu sou obeso e tomei anfetamina...

(Soa a campainha.)

O SR. RENATO FREIRE CASAROTT!I - Eu concluo.

... eutomei anfetaminaprescritapor um médico, no Rio de Janeiro. Elafunciona, eu sou provade que elafunciona. Chama-
sefemproporex, € um anorexigeno. Eu tomei, elafunciona. Eu emagreci 50 quilos, mas depois engordei 60 e aminhavida
virouum inferno. Assim como os senhores, passel por umacirurgiabariétricahacinco anos efiquei num hospital do Riode
Janeiro 30 dias entre avida e amorte por causa de complicagBes, tudo isso por causade um medicamento que foi prescrito
por um médico e que funciona, mas ndo é seguro. Entéo, ndo é s6 comprovar eficécia, vocé precisa comprovar seguranca.

E ai eu peco... Eu entendo, eu entendo, que os ouvidos hoje estdo fechados para o debate, e acho que muito é por culpa
nossa. Durante muito tempo os nossos ouvidos estiveram fechados para o debate. E o meu pedido agora é que, se nés
cometemos erros no passado, de ndo ouvir os nossos beneficiarios da forma como a gente precisava ouvir, eu peco, ndo
cometam o mesmo erro, abram para o debate, vamos conversar, todo mundo quer aprovar o mesmo projeto. NOs ndo
Somos contra o projeto, vamos sentar e tentar encontrar uma redagdo que traga esse equilibrio.
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(Soa a campainha.)

O SR. RENATO FREIRE CASAROTTI - Eu acho que nés ja avancamos muito so de direcionar o debate para aquilo
gue importa. E um rol exemplificativo com critérios de excegdo rigidos. Vamos discutir esses critérios.

Agradeco muito a oportunidade. Obrigado pela atencéo de vocés.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Sr. Renato Freire. Mas s
para o senhor ter um entendimento, esse debate jafoi amplamente feito também na Cémara Federal .

Concedo a palavra aqui a Sra. Vanessa Ziotti, Diretora Juridica da Lagarta Vira Pupa, Coordenadora de Educacdo da
Comisséo das Pessoas com Deficiéncia e Direitos Humanos da OAB de S&o Paulo.

A senhoratem cinco minutos. (Pausa.)

Néo esta?

Concedo apalavraao Sr. Franklin Faganhada Silva, advogado especialistaem Direito Empresarial, do Consumidor, Civel
e Processo Civil.

Sr. Franklin.

O SR. FRANKLIN FACANHA DA SILVA (Paraexposi¢do de convidado.) - Boatarde atodos!

Quero, inicialmente, agradecer a presenca de todos, pois estamos aqui, hd muito tempo, debatendo o assunto. Agradeco,
principalmente a confiangca do Senador Romario, pois, através da suaindicacdo, foi possivel criar essaroda de debates ha
bastante tempo. Hoje, 0 Senado funciona como Casa revisora; este debate aconteceu na Camara. O problemafoi que os
planos de salde ndo acreditaram que a gente iria ter essa forca. Assim, como o senhor foi 0 nosso heréi em 1994, hoje
s6 mostra que, em 2022, torna-se novamente o herdi do povo.

Agradeco ao Senador Kajuru por abrir todas as portas possiveis para que este debate fosse possivel para essas familias
e maes que se acorrentam. Eu sou um deles. Comegou |4, na Paraiba, em 2021, e foi se alastrando pelo Brasil. Hoje, 0
nosso movimento de familias € apolitico, € apartidério. A gente estd aqui discutindo salide para o Brasil. N6és somos a
voz do povo; 0 povo se rebeloul.

Permita-me, por gentileza, algumas colocagdes técnicas, porque esses argumentos ja séo colocados ha muito tempo - o
Renato trouxe os dados que fazem parte da minha dissertacgo. Dois mil e vinte e vinte e um, primeiro trimestre, lucro
liquido: 4,3 bilhdes. De 2008 a 2012, de 2008 a 2018, os planos de salde cresceram 12 vezes - 12, patrimonio liquido.
Receita na casa dos R$192 bilhdes. V g/am, hoje representamos 49 milhdes de usuarios de salide.

Pesquisafeitapela CNI (Confederacdo Nacional da Indistria), recentemente publicada, agora, em agosto, trouxe que um
quarto das pessoas que tém plano de salde possuem dificuldade para paga-lo, diante de toda a conjuntura econémica do
NOSso pais.

Entdo, vem cal Vamos imaginar, entdo, que os planos de salide agora podem determinar apenas o que eles entendem que
€ necessdrio para os tratamentos. Desconsideram o critério exclusivo do CFM, em que 0 médico é o responsavel e quem
prescreve o tratamento.

N&o vamos discutir aqui evidéncias cientificas, senhores, porqueisso jafoi discutido em 1999, |4 na sociedade americana,
no Jama, que é o Journal of the American Medical Association. Perddo. Isso jafoi discutido, essa escala de evidéncias
cientificasjaexiste hamuito tempo. 1sso ndo é discussao legal ; isso é discussio de ciéncias dasalde. Eu ndo sou médico e
nao preciso ser médico parafalar em escala de evidéncias, mas eu preciso chegar aqui e refutar dados do tipo: toxicidade
financeira. E um conceito proprio do tratamento oncol 6gico. Ele trouxe um dado e um estudo de Jeremy O'Connor, de
2016, do estudo americano, da sociedade de oncologia, e Morganstein e colaboradores, de 2019, da Lung Cancer, dos
Estados Unidos. Tudo o que a gente esta falando, essa discusséo, tem dados, dados especificos em relagéo aisso.

Outro dado de 2022: 80% das pessoas que tém plano de salde, se o rol se mantiver taxativo, vao ter que migrar para
0 SUS. Ora, senhores, que incongruéncia € essa?! O SUS, do qual os planos de salde surgiram, ha 22 anos, em uma
metéfora, como uma bengala para gjudar, com a salide suplementar, e que hoje se insurgem contra? Hoje, € como se a
bengala quisesse andar s6! Onde vocés acham, Senadores, que as pessoas que ndo terdo cobertura dos planos de salde
véo pedir o tratamento? No SUS!

(Soa a campainha.)

O SR. FRANKLIN FACANHA DA SILVA - Sabem o queisso representa? S0 32 milh8es de pessoas a mais no SUS!
E isso que os senhores querem? Eu tenho certeza de que n&o, Exceléncias!
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Esse dado é publico. Esses dados sdo da ANS, esses dados so das evidéncias cientificas em salide. Parem de utilizar a
retorical Nenhum dado foi trazido, ninguém trouxe um dado especifico sobre o setor! Qual a dificuldade em dizer? A
previsibilidade de um sistema mutuario existe em estimativas. Devido aisso - € ciéncia atuaria -, ndo tem como dar a
previsibilidade final de um determinado setor complexo como o da satide. Logo, pelo direito, existe ateoriado risco. Se
vocé bota um negdcio no mercado, vocé assume os riscos. Nao me digam que o sistema mutuario vai quebrar, porque,
em 22 anos, nunca nenhum plano quebrou por sinistralidade. Nunca houve desequilibrio econémico-financeiro em um
setor que lucra - lucra, e estou falando de lucro liquido, gente, ndo estou falando de receita, faturamento, estou falando
de lucro liquido - na casa dos bilhdes!

E, mais umavez, o problema ndo é condenar o lucro. Muito pelo contrario. Que ele venha e, @ mesmo tempo, cumpra
0 seu papel! Afinal, para que serve um contrato de salde? Nao é para levar saide? Ou € para levar incerteza para 0s
hipossuficientes?!

E ai eu trago mais questdes préprias até em relacdo a retdrica do "€" e do "ou". E ai eu fago vénia também a minha
formacdo em Letras, em que eu tive que me formar para gjudar meu filho autista a se alfabetizar. A conjun¢éo "ou" no
artigo... E"€" adiciona, ou sgja, o critério 1 "€" 2. Sabem o que significa? Que eu estou ratificando a decisdo do STJ, mas
ndo € isso que a gente esta aqui combatendo?!

(Soa a campainha.)
O SR. FRANKLIN FACANHA DA SILVA - O "ou" garante que evidéncia cientifica ndo vai liberar nenhum tipo de
tratamento experimental. Isso é umatravalegal para o sistema, para os beneficiarios e para os planos.

Lembrem-se: existe, nesse mercado, 0 que a gente chama de economia de assimetria de informacfes. Os planos sabem
muito mais que os beneficiarios. E eles se fazem disso, tanto que estéo aqui, porque ndo querem aumentar os critérios de
auditoria médica. Ou os senhores acham que eles véo parar de negar tratamento? Jamais! Jamais! O que a gente quer €
ter o direito de poder batalhar pela salide das pessoas.

Nessas questdes préprias de incorporacdo, perdoem-me, masal el 14.307 pode ter antecipado muito os prazos e foi, sim,
um beneficio, mas, afinal, até que ponto nés podemos esperar em sallde? Esses critérios técnicos que estdo sendo trazidos
ndo se embasam em dado algum!

E ai eu até fago uma proposicdo: tragam os dados, mostrem que vai haver desequilibrio no setor, apresentem... Vocés
ndo sdo das ciéncias atuariais? N&o € este o debate que a gente esta colocando aqui? E exatamente ai que a gente traz
€s3as perspectivas.

E, por gentileza, Dr. Renato, me perdoe, mas, se 0 senhor ndo acreditou em nosso poder popular, gracasagrandeinfluéncia
do apresentador Marcos Mion, que deu visibilidade a essa causa desde fevereiro, nds, hoje, nos insurgimos como povo,
sem representantes, sem partidos, sem ideologia, apenas nos debrucando sobre a salde do Brasil. Aqui, nds estamos
falando de politica publica.

Entdo, quando a gente fala em baixar atemperatura, ndo fomos nés que a elevamos. Reclame ao STJ, entdo! Se o senhor
quer dedlegitimar...

(Soa a campainha.)
O SR. FRANKLIN FACANHA DA SILVA - ... ashashtags que foram levantadas... Bem-vindo ao mundo digital! Nossa
sociedade tem atemperatura determinada, sim, pelas redes sociais.

E também n&o tem como a gente voltar a discussdo para a Camara. Sabe por qué? Por um simples motivo: se a gente
muda uma virgula, o texto volta para a Camara. E sabe 0 que acontece se voltar para a Camara? Ele comega do zero. E,
se ele comecar do zero, a gente ndo vota no dia 29.

Do mesmo jeito que nés fizemos a lei, se os senhores ndo estéo contentes, vao ao Judiciério, fagam outras leis. Agora,
facam politicas publicas para a popul agéo.

Senadores, agradeco demais a atencdo. Exceléncias, eu me alonguei um pouco mais no meu tempo, mas eu ndo podia
deixar de fazer esse agradecimento pelos ouvidos de todos, porque € importante este debate.

Acreditem: o povo tem voz! E aqui a gente ndo esta pedindo voto.

Eu peco voto para o senhor no Senado, para continuar defendendo o povo.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Sr. Franklin.
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Vou passar a palavra agora a Sra. Vanessa Teich, Superintendente de Economia da Salide do Hospital Israglita Albert
Einstein.
Sra. Vanessa, a senhoratem cinco minutos.

A SRA. VANESSA TEICH (Para exposi¢do de convidado.) - Bom diaatodos! Boatarde jal

Eu gostariade cumprimentar V. Exa., Presidente da Mesa e Relator do Projeto de Lei 2.033, Senador Romario, na pessoa
de quem eu cumprimento os demais Parlamentares presentes.

Eu gostariade cumprimentar também o Diretor-Presidente da AgénciaNacional de Salide Suplementar, Sr. Paulo Rebello;
todos os senhores servidores; os membros da imprensa aqui presentes; as senhoras e 0s senhores que nos acompanham
aqui presencialmente ou a distancia. Boatarde!

Meu nome é Vanessa Teich. Eu sou Superintendente de Economia da Salide do Hospital Israglita Albert Einstein. Sou
engenheira de formagdo e tenho mestrado em Avaliagdes Econdmicas para Avaliagdo de Tecnologias em Salde, na
Universidade de Y ork, nalnglaterra. Eu estudo e trabalho com o temadeincorporacéo detecnol ogiasno Brasil ha 16 anos.

E uma honrapoder compartilhar com vocés e participar deste debate. Eu queriatrazer... Paraembasar as minhas opinides,
eu queriarelembrar os avangos que nés jativemos no Brasil nesse processo de incorporagao de tecnol ogias, que comegou
desde 2006 no sistema publico e que j& avangou muito no sistema publico e no sistema privado, aluz do que aconteceu
em diversos paises que a gente usa como referéncia paraincorporacéo de tecnologias.

O marco mais recente foi a publicacdo daLei 14.307, que tornou o processo de atualizac&o do rol continuo. Diferente do
gue agente tinha antes, que era uma atualizacéo a cada dois anos, agora essa atualizacdo pode acontecer atodo momento,
e ndo a cada sei's meses, como foi mencionado aqui anteriormente; é continuo esse processo. Entdo, isso ja é um avanco
grande, Sr. Presidente, em relac8o ao que existiaantes. E umaprova desse avanco € que, desde apublicacdo dalL el 14.307
para ca, foram submetidas 37 tecnologias a avaliacdo pela ANS. Dessas, 14 ja foram incorporadas, 15 ainda estdo em
andlise, duas delas foram colocadas em consulta publica até ontem com recomendacdo favorével aincorporacéo.

Além disso, alei diz que tecnologias incorporadas ao SUS pela Conitec terdo 60 dias para serem incorporadas ao rol
ap0s a publicacédo da decisdo no Diario Oficial. 1sso € um enorme avango para o sistema suplementar. E, diferentemente
do que foi mencionado aqui sobre o rol taxativo como sendo algo imutével, isso ndo € uma verdade. O processo vem
sendo fortalecido.

E, ciente desses avangos gue a gente ja teve nesse processo ha sallde suplementar, a minha recomendacéo é que a gente
torne esse processo aindamaistransparente, com critérios bem definidos, em vez de criar um processo paralelo. O texto do
projeto de lei que diz "tecnologias prescritas por um médico com base em evidéncias cientificas' sem definir exatamente
gue tipo de evidéncia cientifica faz com que todas as tecnologias aprovadas pela Anvisa, ou mesmo hdo aprovadas pela
Anvisa, mas gque tenham algum estudo que a gente ndo sabe exatamente se é um estudo que garante a seguranca para
0 paciente, tenham a decisdo de cobertura. E a impressdo que eu tenho é que a sensacdo que da é que, se esse projeto
for aprovado com o texto atualmente previsto, todos os beneficiarios vao ter acesso irrestrito a tecnologias em salde. A
minhavisdo é que ndo éisso que vai acontecer. A minhavisdo é que as discussdes vao passar a ser feitas aindamais caso
a caso, as agdes judiciais vao aumentar, e a gente ndo val conseguir um acesso equitativo dos pacientes. Por qué? Vai
depender dainterpretacdo do caso a caso.

Entdo, a minha recomendacéo e a minha visdo sobre esse processo de toda bagagem técnica que eu trago sobre esse tema
€ que a Unica forma de a gente garantir que todos os pacientes - e eu tenho muito respeito pelas causas, pelas familias
de vocés, pelos filhos das mées aqui representadas -, a Unica forma de garantir que todos os beneficiérios e que todos
os filhos de todas as maes e pais aqui representados tenham acesso as tecnologias, uma vez que eles tenham as mesmas
necessidades, €l es tenham acesso a um cuidado adequado, € garantir que o processo de incorporagdo de tecnologias...

(Soa a campainha.)

A SRA.VANESSA TEICH - ... e atualizacdo do rol sejam seguidos a luz dos avancos gque a gente ja teve recentemente.

Ent&o, em vez de criar um processo paralelo que vai levar a discussies caso a caso, em defesa dos pacientes inclusive,
em defesa do sistema que foi criado no Brasil, que a gente fortaleca esses critérios, tenha um processo centralizado,
transparente, com prazos definidos, como recentemente foi definido pelaLei 14.307, que garanta atodos os pacientes que
tenham essas necessidades 0 acesso a um cuidado adequado, e ndo a criagdo de um processo paralelo.

Isso € o que diversos outros paises usam. O processo de incorporagéo de tecnologias foi um avango no nosso pais. E eu
acredito que a gente tem que continuar fortalecendo esse processo.

Muito obrigada.
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O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Sra. Vanessa.
Passo a palavra agora a Senadora Dra. Eudécia.
Senadora, estéd online? (Pausa.)

Vamos dar seguimento aqui.

Concedo a palavra a Sra. Mayrielly Wiltgen do Nascimento, advogada especialista em direito de familia e sucessdes de
direito da pessoa com deficiéncia e Presidente da Comissao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia da OAB de Niter6i.

Sra. Mayrielly, tem cinco minutos.

A SRA.MAYRIELLY WILTGEN DO NASCIMENTO (Para exposi¢éo de convidado.) - Boatarde atodos e atodas.
Boatarde, nobres Senadores.

Queria agradecer a presenca, o convite. Queria agradecer e parabenizar em especial o Senador Romério pelo brilhante
trabalho em prol das pessoas com deficiéncia

Eu sou Mayrielly, advogada, e hoje estou Presidente da Comissgo pelo Direito das Pessoas com Deficiéncia da OAB de
Niterdi, mas hoje aminhapalavraagui... Eu ndo venho com tecnicismo. Hoje eu venho falar em nome de todas as criangas
acometidas pelo zicavirus em 2015. Acredito que muitos aindalembram, mas essas criangas foram um pouco esquecidas.
E falo em nome delas porque eu sou uma mée do zica virus. Eu tenho uma filha hoje que vai completar sete anos, ela
nasceu no meio do bum do zica. Entdo, a maioria das criangas que nasceram naquela época estdo também completando
0S Seus sete anos.

Bom, muito se falou agqui do tempo para certos procedimentos e tratamentos entrarem no rol da ANS. Ent&o, veja bem:
as criangas acometidas pelo zica virus, desde o primeiro protocolo... Foi-se falado do método Bobath e o tratamento do
Therasuit. De todos os tratamentos multidi sciplinares de que as criangas com zica virus tém necessidade, o maisindicado,
inclusive até pelo proprio Ministério da Salide a época, foi 0 método Bobath.

NOs estamos falando de 2015! Se estamos aqui dizendo que a atualizag8o agora vai Ser um pouco mais rapida, por que
€ que o método Bobath, que é um método de fisioterapia, ndo esta incluido até hoje - sete anos depois - no rol da ANS?
E ai, com isso, nds, advogados, precisamos estar sempre judicializando para pedir o método Bobath, porque, segundo a
ANS, ele é... N&o constano ral.

Pois bem. Falando agora, em especial, do Therasuit: aqueles que acompanham o Thera, aqueles que tém necessidade, que
precisam desse tipo de tratamento sabem o quanto isso € importante na vida de uma pessoa com paralisia cerebral. No
caso da minha filha e no caso das criancas com microcefalia e paralisia cerebral, € de suma importancia. Catarina hoje
ndo é o que ela é se ndo fosse pelaintervencado de Therasuit.

Af, no dig, agora, dia 19, 18, ndo me lembro ao certo, de agosto, a ANS langa, apresenta a Nota Técnica n® 25, de 2022,
falando sobre alguns procedimentos que estariam fora do rol, entre eles o Therasuit. E ai fala da vestimenta. O Thera,
de fato, é realizado com uma vestimenta - e ai o doutor me corrija se eu estiver errada. Ele, de fato, é realizado com
uma vestimenta, sO que essa vestimenta no é cobrada do plano de sallde; essa vestimenta ndo € individualizada; essa
vestimenta € um recurso...

(Soa a campainha.)

A SRA. MAYRIELLY WILTGEN DO NASCIMENTO - ... utilizado pelo préprio fisioterapeuta. O que se cobra do
plano, o que se pede ao plano, quando agente solicita- e é negado, porque ndo constanorol -, nadamais é que o pagamento
do homem-hora daquel e fisioterapeuta, porque a veste ele jatem no seu consultério, no seu ambulatério.

Entdo, eu venho aqui pedir, ndo somente em nome das pessoas com deficiéncia, mas princi palmente em nome das criangas
do zica virus, para que o texto do Projeto de Lei 2.033 passe da forma como esta, sgja aprovado na forma como est,
porque nés estamos falando de vida, de salde, estamos falando de pessoas que utilizam plano de salide, das pessoas que
pagam pelo plano de salide e 0 minimo que elas precisam € de um retorno.

Entdo, em nome dessas criangas e em nome de todas as pessoas com deficiéncia, eu peco que seja aprovado...
(Interrupcéo do som.)
(Soa a campainha.)
A SRA.MAYRIELLY WILTGEN DO NASCIMENTO - Muito obrigada. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigada, Sra. Mayrielly.
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Concedo a palavra ao Sr. Igor Rodrigues Britto, Diretor-Adjunto de Relages Institucionais do Instituto Brasileiro de
Defesado Consumidor (ldec).

O senhor tem cinco minutos, Sr. Igor.

O SR. IGOR RODRIGUESBRITTO (Paraexposi¢do de convidado.) - Bom dia, Senador Romério e demais Senadores
presentes, senhoras e senhores.

E com muita satisfagio que nds do | dec estamos testemunhando esse momento histdrico da evol ugio desse movimento de
familias - criangas, pais e mées - consumidoras de planos de salide naquilo que nds, milhares de associados e apoiadores
do Idec, estamos chamando de, efetivamente nos Gltimos 30 anos, 0 maior e mais importante movimento histérico de
consumidores que a Camara e o Senado presenciaram, desde a aprovacdo do Cadigo de Defesa do Consumidor. 1sso
porque é muito raro, é rarissimo. Foi rarissimo, nesses Ultimos 30 anos, as familias consumidoras presenciarem duas
grandes situagdes. primeiro, a oportunidade de serem diretamente ouvidas pela classe politica brasileira e, segundo, que
nos estamos prestes a aprovar um projeto de lel que consagra direitos ha tantos anos, ha tantas décadas, batalhados pelas
familias consumidoras de planos de salide no Poder Judiciario.

Nesse sentido, a minha fala aqui, Senador Romario, é no sentido de apoia-lo na ideia de que esse projeto de lei esta
suficientemente maduro e suficientemente debatido para que ele possa ser aprovado sem qualquer ateracdo. 1sso porque
essa discussdo sobre as coberturas na salide suplementar e sobre 0 Rol da ANS acontece de maneira intensa ndo apenas
desde 0 dia8 dejunho, desde atrégica e desastrosa decisdo do STJ, provocada por algumas operadoras de planos de salide,
mas desde no minimo o ano de 2017, quando uma comissdo especia se instalou na Camara dos Deputados para discutir
uma revisdo da legislacéo de planos de salide.

Essa comissdo nunca conseguiu produzir efeitos porgque sdo temas muito complexos e nunca houve um consenso entre o
préprio setor produtivo dos planos de salide, mas esses mesmos membros Parlamentares, Deputados e Deputadas - muitos
deles sdo médicos e médicas -, chegaram a conclusdo, nos Ultimos meses, de que 0 Rol daANS é realmente um rol minimo,
de uma referéncia de cobertura bésica, no qual as pessoas tém tota liberdade e direito de acessar a Justica para discutir
aquilo que foi negado pelas operadoras e ndo esta expressamente previsto no rol.

Nesse sentido, ndo acreditamos que as Deputadas e os Deputados que ouviram essas familias e depois de tantos debates
estabeleceram esse texto que esta posto aqui, negligenciaram a salide, a seguranca das pessoas, os direitos das pessoas e
muito menos os interesses econdmicos de quem quer que sgja. E ndo nos parece que sobrou mais nenhuma argumentagéo
contraesse PL sob arelatoriado Senador Romério ando ser adetentar convencer V. Exas. com 0 argumento - que oranos
parece equivocado, ora nos parece falso ou minimamente estranho - de que esse projeto de lel estd ampliando coberturas
ou tratando de incorporacdo de novos procedimentos. Todos sabemos que ndo € isso que esta previsto nesse projeto de
lel. A redacdo dele é plenamente segura. A matéria esta absol utamente esgotada de discussdo, que é sobre a situagdo da
seguranca do conceito de evidéncia cientifica que esta prevista nele.

Por isso, agora, muitas pessoas estéo trazendo tardiamente discussdes de um debate paralelo que é sobre a robustez da
evidéncia cientifica..
(Soa a campainha.)

O SR. IGOR RODRIGUESBRITTO - ... necessaria para a aprovagao de um procedimento ou tratamento por ela.

Mas, como jadito aqui, o conceito de salide baseado em evidénciaé amplamente consoli dado e ndo geranenhum equivoco;
pelo contrério, ele é o préprio argumento que € utilizado pelas operadoras de plano de salide nas discussdes dessas agdes
judiciais que essas pessoas provavelmente, alias, inevitavelmente apresentam ao Judiciario como a Ultima instancia de
vérias tentativas de negociagdo com as operadoras. E a maioria dessas pessoas... Os estudos que agui apresentam e que
jaforam citados consagram essas familias como vencedoras, ou seja, 0 Judicidrio apenas esta entregando aquilo que lhes
€ devido.

Para concluir, esse projeto de lei ndo aumenta a judicializacdo, ndo existe nenhum estudo no sentido de que esse projeto
de lei sgja capaz de aumentar ajudicializacdo; pelo contrério, €le resgata 0 acesso a Justica das pessoas que querem ver
ao menos umavez o Estado brasileiro, a agéncia reguladora, as operadoras efetivarem...

(Interrupcéo do som.)

O SR. IGOR RODRIGUES BRITTO - Eu dizia que as pessoas SO querem ver resgatados... NOs, as pessoas, nés, 0s
consumidores, as familias brasileiras queremos apenas ver resgatados pela Camara e agora pelo Senado os deveres do
Estado, daagénciareguladora e das operadoras de ef etivarem o direito fundamental de acesso a Justica, que, infelizmente,
0 STJ, como jadisse, nessa desastrosa decisdo, acabou revogando e tentando delimitar.
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E isso, Senador Romério. Apoiamos total mente o seu trabal ho neste sentido para que, antes do final do més, agente tenha
aprovada essa grande conquista pela qual as pessoas ja estiveram na Camara dos Deputados.

Obrigado. Bom dia. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito bem! Obrigado pelas palavras, Dr. Igor
Rodrigues Brito.

Concedo a palavra agoraao Dr. Tiago Farina, advogado sanitarista.
Dr. Tiago, o senhor tem cinco minutos.

O SR. TIAGO FARINA (Para exposicao de convidado.) - Muito boa tarde, Senador Romario, na pessoa de quem
cumprimento todos os presentes.

A gente estd agui muito em fungdo de medo. Na década de 90, os beneficiérios de planos de salde tinham medo de ndo
ter acesso aquilo que lhes era prescrito, aguilo que | hes erarecomendado pel o médico da sua confianga. E esse medo fazia
todo sentido. Eu mesmo passel por essa situagdo. Quando meu avd ficou internado por 10 dias na UTI, disseram que, se
ele precisasse ficar 15 dias, agente iater que arcar com todo o custo, e a gente ndo tinha a menor condicdo de fazer isso.

Era um momento regulatério em que havia muitas restricbes, muitas restricdes. Vocé tinha limitacdo de tempo de
internacdo, vocé tinha limitacdo de cobertura de determinadas doencas, vocé tinha rescisdes unilaterais de contratos. E ai
foi ganhando uma massa critica, a sociedade foi se mobilizando, e ela conseguiu aprovar, isso em 1998, aLei 9.656. A lei
trouxe basicamente uma coberturabasica, um rol minimo, aquilo que aoperadoranéo poderiadeixar de cobrir. Aqueleral,
Senador Romaério, ndo tem absolutamente nadaaver com o rol de que agente falahoje. Aquelerol foi criado basicamente
paraevitar abuso das operadoras. Se vocé for olhar o primeiro rol que foi criado pelo Consu - que eraum conselho criado
ai nalei, ndo existia nem a ANS -, o rol basicamente era formado por uma lei com nove artigos; nessa lei tinha um
dispositivo que tratava, por exemplo, do plano ambulatorial, e basicamente tinha sei's itens que os planos eram obrigados
a cobrir: quimioterapia, radioterapia, hemodidlise, hemoterapia, cirurgia oftdlmica... E basicamente naquele momento a
situacdo foi pacificada, porque basicamente tudo que constava ali no rol eratudo de que as pessoas precisavam e tinha,
consequentemente, cobertura obrigatoria.

S6 que 0 mundo mudou, e aquele rol deixou de ser Util para aguela finalidade de limitar abusos das operadoras. As
tecnol ogias comegaram a avancar, vocé tem tratamentos com nome, sobrenome, apelido; doencas com nome, sobrenome,
apelido; muitas terapias-alvo; uma quanti dade absurda de opgdes terapéuticas. E o rol passou entdo a ser uma espécie de
forma de limitar vieses ou abuso de médicos. Era uma tentativa de vocé estabel ecer uma série de procedimentos em que
seria conveniente seguir agueles protocolos, seguir apenas aqueles procedimentos.

O problema... E ai se utilizavaa ATS (Avaliagdo de Tecnologias em Salide). O problema é que a ATS também tem uma
série de falhas. O processo de ATS hoje é um processo que ndo traz a confianga na sociedade, ndo traz a confianca. E a
gente tem medo. De novo, a gente estd com medo, com medo de néo ter acesso aquilo que o médico prescreve. E o médico
¢ aquele em quem a gente confia. E basicamente esse o contexto em que a gente se enquadra hoje. Esse medo procede -
esse medo procede -, mas ele pode ser refinado. Ele parte da premissa de que o médico sabe analisar todas as evidéncias
gue existem e sabe 0 que é melhor para a gente. SO que essa premissa talvez ndo seja téo precisa.

(Soa a campainha.)

O SR. TIAGO FARINA - Essa premissa precisa talvez ser um pouquinho mais refinada. Talvez o médico ndo tenha
condic¢do, e ndo é porque ele € mal-intencionado, é porque hd muitas evidéncias, hd muitas informagdes, € uma overdose
deinformagdes... Ha umaoverdose, umainfinidade de opcdes terapéuticas. Talvez ele ndo consiga, €l e ndo tenha sozinho
a capacidade definir o que € melhor para cada pessoa. E ai € que entrade novo aATS, elapode ser muito Util para ajudar
0 médico nessaempreitada. E eu repito: ATS ndo é adequada hoje, ndo adianta a gente achar que aATS... E ai ndo é por
culpada ANS, por falta de empenho da ANS. E um tema complexo, € um tema complicado.

A ATS néo consegue enfrentar ainda questdes econdmicas, €la ndo consegue buscar mecanismos regulatérios, para a
gente poder estressar a quest&o de preco de tratamentos. Ela ndo tem par@metros ainda claros. Enfim, todo esse problema
faz a gente... Parece que é sem fim discutir esse tema. A gente discutiu no projeto que foi aprovado recentemente, que
Comegou com a quimioterapia oral, depois veio uma medida provisoria, depois o STJ se manifestou... Parece que nada
resolve esse problema. Tanto é que a gente esta aqui, de novo, tentando aprovar uma nova regulamentagdo, uma nova
legislacd@o para poder resolver esse problema

A solucdo, na minha opinido, depende de uma andlise multifacetada. A gente ndo vai conseguir resolver esse problema
de forma global apenas com esse projeto de lei. Ele vai envolver uma automagdo no processo de definicdo de ATS, vai
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envolver a criagdo de uma agéncia que ndo deixe nenhum brasileiro para trés, porque hoje a gente vive um verdadeiro
sistemade castas sanitérias: pacientes do SUS sdo tratados de formadiferente de paci entes da salide suplementar, pacientes
de dentro do SUS sdo tratados diferentemente, e a mesma coisa acontece na salde suplementar. A gente precisa de
alinhamento entre metodol ogistas e assistencialistas, e a gente precisa de regulagdo também de precos.

A premissa, essasim, eu acho que ninguém pode deixar de seguir: agente ndo pode deixar ninguém paratras. O paciente
certo tem que ter acesso a tecnologia certa, na hora certa, na dose certa, a um prego justo. Paraisso, a gente precisa de
bons médicos, paraisso a gente precisa de uma ATS que permita que 0 médico ou que toda a classe, a comunidade que
prescreve, possam realmente olhar tudo que tem a sua disposi¢ao e oferecer o que ha, de fato, de melhor para o paciente.

Para concluir, eu acho que a gente tem... A discussdo fica em torno do "€" ou do "ou", e a verdade € que, se a gente for
paraolado do "€", agente vai basicamente acabar com a ATS e seguir realmente um modelo de aprovacdo na Anvisa, 0
gue pode ser importante e tenha a sua utilidade, masignoraaimportanciada ATS, pois parte da premissa de que o médico
sabe tudo, e 0 médico ndo sabe tudo. Se agenteficar com o "ou", também ndo resolve a situacdo: ela automatiza um pouco
0 processo, deixa 0 processo mais automatizado, pega ainteligéncia de outras agéncias internacionais, que ja perderam
um tempo investido nisso, jainvestiram tempo nisso, jacriaram €lementos que a gente pode aproveitar. Enfim, ndo éféacil.

Eu ndo tenho, obviamente, aqui a pretensdo de trazer a solucdo, mas eu ndo poderia deixar de falar que esse debate ndo
acaba aqui. A gente ndo pode achar que, qualquer que seja o resultado da tramitacdo desse projeto, o debate acabou -
porgue ha muitos problemas para a gente tratar -, garantindo 0 acesso do paciente certo a tecnologia certa, na hora certa,
na dose certa, aum preco justo.

Muito obrigado, Senador.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Dr. Tiago Farina, pelas suas
palavras.

Concedo apalavraao Sr. Rafael Robba, advogado especialista em direito a salide.
Dr. Rafadl, 0 senhor tem cinco minutos. Por favor.

O SR. RAFAEL ROBBA (Paraexposi¢éo de convidado.) - Boatarde, Sr. Presidente! Meus cumprimentos e meus votos
aqui de que V. Exa. continue conduzindo esse debate e esse projeto com a mesma exceléncia como conduziu até o
momento.

Meus cumprimentos também a todos os demais Senadores, as autoridades e as demai's pessoas aqui presentes.

Bem, adiscussdo acercadaabrangénciado rol de procedimentos ndo € um temanovo. De maneirarecente, esse debate foi
amplificado em razdo do julgamento, pela segunda secéo do STJ, que por maioriafixou o entendimento pela taxatividade
mitigada do rol da ANS, ou sgja, estabeleceu como regra que o rol da ANS é taxativo, mas fixou algumas hipéteses
restritas para a cobertura de tratamentos que nédo estejam previstos no rol.

No entanto, Srs. Senadores, eu vejo neste projeto de lei a oportunidade de estabel ecer uma solugéo razoavel sobre o tema
e equilibrar adequadamente os conflitos sobre o assunto.

Cabe esclarecer que o rol da ANS sempre foi interpretado como um rol exemplificativo. O Tribunal de Justica de S&o
Paulo, por exemplo, desde 2013, possui 0 seu entendimento sumulado, reconhecendo a abusividade das negativas de
coberturas dos planos de salide pelo simples fato de o tratamento ndo estar previsto no rol daANS.

Esse também é o entendimento de outros 16 tribunais estaduais, segundo o levantamento recente feito pelo Portal Jota.
E essainterpretacéo nuncafoi exclusiva do Poder Judiciério. A propria ANS, desde a sua existéncia, sempre estabeleceu
gue o rol de procedimentos era uma referéncia basica para cobertura minima obrigatéria.

Aliés, essa é a competéncia que aLe 9.961 atribuiu & ANS. Da mesma forma como esta estabel ecido no Projeto de Lei
2.033, o art. 4° inciso I, daLei 9.961, lei que criou a ANS, diz que compete a ANS elaborar um rol de procedimentos
e eventos que constituirdo referéncia basica para os fins dispostos na Lei 9.656.

Nesse sentido, Srs. Senadores, por exemplo, a Resolugcdo Normativa 428 da ANS, que atualizou o rol de procedimentos
em 2017, repetindo os textos das resolucfes normativas anteriores, estabeleceu no art. 1° que o rol de procedimentos e
eventos em salde constitui referéncia basica para cobertura minima obrigatéria. O posicionamento da agéncia nunca foi
pelo rol taxativo.

No entanto, em 2021, em meio ao julgamento do assunto pela Segunda Secdo do STJ, a ANS editou a Resolugdo 465
e oportunamente incluiu, pela primeira vez, o termo "taxativo" no texto de uma resolucéo normativa que trata de rol de
procedi mentos.
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Veam, Srs. Senadores, o rol taxativo € umainvencgao recente, ardilosa, que visausurpar alei paradefender t&o somente 0s
i nteresses econdmicos das operadoras, sem considerar asreai s necessi dades dos benefi ci &rios de plano de salide, tampouco
0 bom funcionamento do sistema de salide brasileiro como um todo.

N&o haqualquer artigo naLei 9.961 que atribua a ANS a competéncia de estabelecer um rol taxativo de procedimentos.
Interpretar o rol como taxativo significaampliar acompeténciada ANS além daguela que foi estabelecidapelalei.

Também néo ha qualquer demonstracdo plausivel do suposto impacto econémico-financeiro do projeto sobre os contratos.
(Soa a campainha.)

O SR.RAFAEL ROBBA - Ascriticasqueforam trazidas pela ANS nasuanotatécni caficam apenas no campo daretdrica,
uma vez que a agéncia ndo apresentou nenhum estudo que demonstre o impacto regulatério e o impacto orcamentério
parajustificar que o presente projeto de lel trara alguma consegquéncia econdmica ou assistencial que foi alegada na sua
nota técnica.

Alids, esse setor esté longe da crise econdmica. Apenas em 2021, ano de pandemia, as operadoras contaram com uma
receita recorde de mais de R$245 bilhdes, enquanto o orgamento do Ministério da Salide para o mesmo ano foi de R$189
bilhGes. O Projeto de Lei 2.033, ademais, traz requisitos rigorosos para que o plano de salide cubra tratamento fora do
rol, como jaforam aqui apontados.

N&o podemos desconsiderar, ainda, que o Poder Judiciario sempre foi atento ao analisar as demandas envolvendo
tratamentos fora do rol de procedimentos da ANS. O Judiciario nunca deu um cheque em branco para os consumidores
exigirem quaisquer tratamentos dos planos de salide. A desconfianga que tem sido langada sobre o Poder Judici&rio é
descabida. Pedidos de tratamentos experimentais ou procedimentos com fins puramente estéticos, por exemplo, nunca
encontraram abrigo no Poder Judiciario.

Além disso, Srs. Senadores, cabe afirmar que o Projeto 2.033 tem como uma de suas virtudes garantir e preservar
importantes valores constitucionais. A defesa do consumidor, por exemplo, € uma garantia fundamental, nos termos do
art. 5° inciso XXXII, da Constituicdo Federal, além de ser um dos objetivos da ordem econdmica, como consta no art.
170, inciso V, da Congtituicdo Federal, o que significa dizer que a regulacéo ndo deve ter apenas objetivos econdmicos,
mas também sociais. E um dos objetivos sociais da regulacéo consiste em propiciar um sistema equitativo, que atenda
aos consumidores na medida das suas necessidades.

Por fim, Srs. Senadores, € necessario rechacar aideiaque apontaaexisténcia de dois sistemas ndo relacionados e distintos,
ou sgja, 0 SUS e os planos de salde. Certamente, os problemas relacionados a salide suplementar devem ser abordados
ndo apenas como um assunto que diz respeito aos 49 milhdes de brasileiros ligados a planos de salde, e sim também
considerando asinUmeras repercussdes das praticas desse setor no funcionamento do sistemade salide brasileiro. Portanto,
a exclusdo de coberturas, aém de ser uma questdo recorrente no Judiciério e de interferir no acesso ao tratamento dos
beneficiarios, também reflete no funcionamento do sistema publico de salde, pois grande parte dos tratamentos que séo
recusados pelas operadoras de planos de salide, sobretudo os mais caros e complexos, terdo de ser absorvidos pelo SUS.

Com aaprovagdo do presente projeto delei, 0 Senado teraaoportunidade deimpedir um retrocesso regul atrio em desfavor
dos consumidores de planos de salide e de toda a sociedade. Por isso, Srs. Senadores, eu peco que aprovem o Projeto de
Le 2.033, nos exatos termos ja aprovados pela Camara dos Deputados.

Agradego a atencéo. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Dr. Rafael Robba.

Concedo apalavraa Sra. Carla Bertin, Advogada e Diretora do Autismo Legal. (Pausa.)

Concedo apalavraa Sra. Graziela Costa, Advogada e Diretora do Instituto Maat.
Dra. Graziela, a senhora tem cinco minutos.

A SRA. GRAZIELA COSTA (Para exposi¢do de convidado.) - Boa tarde a todos os presentes. Na pessoa do Senador
Romario, eu cumprimento esta Casa.

Senador, n6sjé estivemos em luta semel hante em 2019, quando o senhor queriaaincorporacdo do Spinrazaparaguem tem
doencasraras, em especifico paracriangas que tinham atrofiamuscul ar espinhal, sempre com muito empenho e admiragéo
desta mée. Eu, Dra. Graziela Costa, que sou advogada h& 13 anos na érea da salde, na busca de salvar vidas, e mée
de um garoto com atrofia muscular espinhal, trouxe o meu filho & Comissdo naquela época, e o senhor garantiu que o
medicamento seriaincorporado ao SUS - efoi. O meu filho chegou ao Senado com muletas, ja utilizando cadeira de rodas
para passeios alonga disténcia, e hoje tem uma vida independente, deambulando, brincando e tendo qualidade de vida.
Essa é amaior demonstracdo do que € importante para nés brasileiros neste momento.
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Se anossa Constituicdo garante o direito a vida como prioridade absoluta, ndo ha por que ter uma discussdo referente a
umale. A Lei 2.033 vem s0 parareafirmar uma necessidade dos brasileiros. A Cémara dos Deputados aprovou. Agora o
Senado vem demonstrar o qué? Que realmente alegalidade e a prioridade do nosso povo é agarantiadavida. O brasileiro
j& sofre com a falta de alimentacdo adequada. N6s sofremos com a falta de assisténcia médica no SUS adequada. N6s
estamos falando ai de 49 milhdes de consumidores que pagam plano de sallde com suas mensalidades altissimas - o plano
individual teve um acréscimo de mais de 15%. E como nésiremos deixar, como o poder publico pode deixar amercé esses
consumidores que pagam seu plano de salde para poder favorecer o direito financeiro, poder favorecer cada vez mais
o capital? N&o ha |6gica, ndo hd nenhuma |égica em perder vidas, porque neste momento nés estamos perdendo vidas,
infelizmente, porque a decisio abusiva do STJ esta trazendo prejuizo. E umadas justificativas para milhares de planos de
sallde, centenas de planos de salide neste pais estarem negando tratamentos médicos. Se hé j& constatada a eficaciade um
procedimento - e como muitos que me sucederam agui falaram -, ndo hé necessidade de serem cumulativos os requisitos
para concessdo de um tratamento a qual quer pessoa.

Imagine: nos podemos sofrer um acidente a qualquer momento, vamos para o centro cirdrgico - como tem acontecido,
nos estamos vendo essas demandas ocorrerem com frequéncia -, precisamos do tratamento cirdrgico, é cedida umabolsa
de sangue durante o procedimento cirdrgico, o hospital faz a solicitacdo e o plano nega. Ai, depois, o paciente chegaasua
casa estd |a um boleto no valor de R$2 mil por uma bolsa de sangue. Um stent, quantos pacientes precisam de um stent
em uma cirurgia cardiaca? Qualquer brasileiro pode estar sujeito aisso, e agora 0s convénios estdo negando.

Ent&o eu acredito... Este debate aqui € construtivo? E. Mas n6s ndo podemos mais perder tempo. Nos estamos ai com vidas
sendo perdidas neste exato momento. O que nds precisamos € acel erar o processo devotagdo dal ei 2.033, de 2022, porque
nos sabemos que a vida é prioridade. Ent&o, vocé ndo tem discussdes em relagdo ao capital financeiro, em relacéo avida
humana. Precisamos, sim, € aperfeicoar, éinvestir na ciéncia, investir no desenvolvimento. M edicamentos séo adquiridos
forado Brasil, por qué? Porque ndo hainvestimentos aqui. Se nds tivéssemos investimentos na nossa educagdo, na nossa
salde, com prioridade em vidas humanas, nossos impostos ndo estariam indo para o exterior...

(Soa a campainha.)

A SRA. GRAZIELA COSTA - ... n6s ndo teriamos que comprar o medicamento mais caro do mundo por 6 milhdes,
nos teriamos a fabricacdo dele agui em nosso pais.

Entdo, a mensagem que eu deixo hoje atodos os Senadores é que pensem real mente como se fosse a vida dos seus filhos,
a sua propria vida. O que é mais importante: o capital financeiro ou a vida humana? Para que serve os arts. 6° e 5° da
nossa Constitui¢cdo? A dignidade humana é prioridade absolutal

Muito obrigada, senhores. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito bem. Muito obrigado pelas palavras,
Sra. Graziela Costa. E bom saber que agente tem sempre junto pessoas que reconhecem o nosso trabalho. Muito obrigado.

Vou voltar agoraa chamar a Sra. CarlaBertin, Advogada e Diretorado Autismo Legal.
Sra. Carla, a senhoratem cinco minutos.

A SRA. CARLA BERTIN (Para exposicdo de convidado.) - Ola a todos! E um prazer nds estarmos aqui e nds
agradecemos a oportunidade de estarmos falando de um assunto que para todos nés é téo raro.

Senador Romério, muito obrigada pelasuarelatoriae, principal mente, pelasuafala, de que o senhor ndo estaavenda. 1sso
agueceu 0s nossos coragdes, porque, ha meses, quando nds estivemos aqui, nesses corredores, NGs ouvimos, em muitos
gabinetes: "V océs estdo mexendo com o maior lobby que existe, vocés ndo tém ideia do poder financeiro dos planos de
sande". E saber que o senhor e tantos outros ndo estdo a venda, se € que isso existe, nos deixa muito felizes.

Senador Kajuru, muito obrigada pelo seu carinho. O senhor sempre colocou o seu gabinete disponivel paratodos nos, ia
nos buscar ali, na porta, para que nés pudéssemos entrar agui, no Plenario. Muito obrigada pelo seu carinho.

Obrigada a todos 0s que nos acompanham agui e que nos acompanham de forma remota.

Falar depois de tantos colegas que disseram, com tanta propriedade, a respeito desse projeto de lei € extremamente
complexo, mas acho que vale a pena a gente lembrar um pouquinho algumas coisas.

Esse assunto € tdo importante que nds temos centenas de projetos de lel que falam a respeito desse mesmo tema. Por que
serdque nadafoi feito até agora, ou que nenhum projeto delei foi levado avoto de fato? Porque, durante mais de 20 anos,
assim como os colegas ja relataram, o rol da ANS sempre foi considerado exemplificativo. Nunca ninguém levantou a
possibilidade de que esse rol fosse taxativo; por isso, ndo existia necessidade de uma lei que dissesse, de fato, que esse
rol eraexemplificativo, afina de contas, nem se cogitava essa possibilidade.
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Em junho, néstivemos aquel a decisdo devastadorado STJ, deixando muito claro queorol daANSéumrol taxativo. Claro,
colocaram algumas excegfes, mas, convenhamos - aqui nds temos muitos advogados -, sabemos que € quase impossivel
vocé se enquadrar nas excegdes que foram colocadas ali.

Por conta dessa necessidade e dessa urgéncia, agora era preciso, era urgente, era necessario que nos tivéssemos uma lei
gue determinasse, de formaclara, paratodos, que o rol da ANStem o cardter exemplificativo, que € o minimo necessario,
que é a base, e ndo o teto, como esta sendo defendido pelo STJ - ha colegas que aqui defendem o rol exemplificativo. E
Obvio que todos nés concordamos que essa decisio € uma decisdo totalmente inconstitucional. Ha processos, inclusive
no Supremo, com relagdo a essa decisdo do STJ.

A salde esta garantida de forma plena na nossa Constituicao, do art. 196 até o art. 200. A gente tem a salide suplementar,
gue precisa cumprir regras, e essas regras também estdo na nossa Constitui¢éo.

NOs temos também a Convengdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que entrou ha nossa
legislagdo com forga de emenda constitucional e que garante, ali, nos Artigos 25 e 26, os melhores méodos e
procedimentos de habilitacdo e reabilitacdo paratodas as pessoas com deficiéncia. 1sso o Brasil ratificou, e, portanto, nés
temos que cumprir.

E importante nos entendermos que o que esta sendo solicitado, o que esta sendo pedido nesse projeto de lei ndo é nenhum
direito novo. Né&o estdo sendo concedidos mais direitos a usuarios de planos de salide. A gente precisavoltar e eliminar,
de uma vez por todas, os efeitos devastadores da decisdo do STJ.

Administrativamente, nada vai mudar. A gente tem ouvido todas as pessoas que estdo defendendo a taxatividade do rol
falando com relacdo a incorporacéo de procedimentos e tudo mais. Eu e outros colegas ja falamos com relagéo a isso,
como tem sido agilizada muito mais essa incorporagao, mas essa lei ndo fala de incorporagdo de procedimentos, essa lei
ndo fala de como a ANS vai se comportar administrativamente. Ela vai continuar trabalhando da forma como ela tem
trabalhado. Essa lei ndo fala de questBes administrativas. Pensem comigo: quem em sa consciéncia...

(Soa a campainha.)

A SRA. CARLA BERTIN - ... vai querer entrar com processo, se pode resolver via administrativamente na ANS? Nao
faz o menor sentido.

Todos nds sabemos - nds temos muitos médicos que estdo aqui e médicos Senadores também - que o médico tem a
prerrogativa médica com relagdo a prescricdo do tratamento. E é somente um médico, aquele que acompanha o paciente,
gue pode prescrever o tratamento. Seagente partir do principio de que os médicos estdo sendo i rresponsavei s naprescricao
do tratamento, responsabilize esse médico em juizo, civilmente, peca indenizacdo! Esta lei traz travas de seguranca
juridica. NGs ndo queremos aventuras juridicas. Nés queremos aquilo de que o paciente tem necessidade e de que ele
comprove que necessita. O plano de salide tem uma evidéncia cientificamuito mais robusta dizendo que aquilo que estano
rol daANStem maior eficacia? Muito bem, elevai levar isso ajuizo, eo juiz vai analisar qual ahierarquiadas evidéncias,
porque, dentro das evidéncias cientificas, néstemos uma hierarquia, em que algumastém maior valor, e outras tém menos.
Isso vai ser discutido em juizo. A gente ndo vai discutir isso de forma administrativa.

N6és ndo estamos falando aqui de direitos das pessoas com deficiéncia. Nos ndo estamos falando aqui sobre direitos das
pessoas com doengasraras. A gente estafalando aqui dos direitos de salilde meus, de todos vocés, das pessoas que estdo em
casa, de mais de 49 milhdes de pessoas, porque, se hdo estiver de forma clara e expressa que o rol € exemplificativo, o dia
em que néds precisarmos de qual quer procedimento que ndo estejano rol, simplesmente véo falar paraagente: "Paciéncia,
ndo posso atender vocé'. Ou, entdo, como 0 meu grande colega disse, nés vamos buscar no SUS! Afinal de contas, a
Constituicdo garante o direito a salide plena.

SO paraterminar, aOMS diz que salide é o estado compl eto de bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia
de afeccOes e enfermidades. A gente, na verdade, esta falando so de afecgdes e de enfermidades, mas a salide € muito
mais que isso. NOs ndo podemos perder o direito de pleitear em juizo aguilo que os pacientes, de fato, necessitam, que
sgja, de fato, comprovado, que tenha evidéncias médicas e evidéncias cientificas de que aquilo € o que o paciente precisa
em detrimento de um maior lucro, porque, 6bvio, ja ficou comprovado o lucro que os planos de salide tém, mas maior
lucro, maior possibilidade de eles lucrarem.

O direito a vida nédo se resume ao rol da ANS. Por isso, é necessario e urgente que este projeto de lei sgja aprovado da
forma como est4 Todos nds aqui representando a sociedade brasileira contamos com todos vocés, Senadores que nos
acompanham, na aprovacao deste projeto delei.

Obrigada. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado a Dra. Graziela Costa.
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Antesdo nosso Presidente Paulo Roberto VVanderlel Rebello, gostariade passar apalavraaqui parao Senador Jorge Kajuru.

O SR. JORGE KAJURU (Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - GO. Para discursar.) - Obrigado, irmao,
guerido Senador reeleito pelo Rio de Janeiro, Romario, avoz da salide desta Casa, por este momento que me proporciona.

Primeiro, eu queriame dirigir & Carla Bertin e dizer que estou orgulhoso por ter sido, ontem, aos 44 minutos do segundo
tempo, o responsavel pelo convite para vocé estar aqui. Vocé foi indicada pelo querido apresentador de TV, um grande
ser humano, que € meu amigo, Marcos Mion. Muito obrigado por suas palavras com contelido. Agora, vocé falou algo,
e eu ndo tenho como me segurar, Roméario - como o Baixinho foi atacante, ele ndo é de segurar ninguém, ndo &€? E como
ele, nadrea, eragénio... Eu ndo sou génio.

Agora, mulheres bonitas que estdo aqui e que talvez ndo gostem de quem conta segredo, eu conto! Entdo, vamos |4

Uma pessoa muito séria que esta presente aqui, nesta nossa sesséo, veio até o meu ouvido e falou: "Kajuru, tenho um
segredo parate contar. Eu ndo estou dando conta de seguréa-lo e vou te contar”. Eu falei: "Mas, se vocé ndo esta dando
conta de segurar, Vocé quer que eu segure? Eu ndo vou segurar de jeito nenhum! Eu vou falar".

Entdo, € 0 seguinte: eu quero fazer um aviso antecipado. Assim como no julgamento do STJ dessa nossa causa, o lider do
voto contraanossacausa, simplesmente, €um ministro cujo filho é advogado do plano de saide Amil. V océs sabiam disso?
(Manifestaco da plateia.)

O SR. JORGE KAJURU (Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - GO) - Sim? Entdo, o Kgjuru ndo esta
mentindo...

(Manifestacdo da plateia.)
O SR. JORGE KAJURU (Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - GO) - ... até porque eu dou o nome dele:
Luis Salomé&o.
Ent8o, ele ndo era suspeito parajulgar, ndo? Concordam?

(Manifestacdo da plateia.)

O SR. JORGE KAJURU (Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - GO) - Portanto, eu quero dizer aqui o
seguinte; vocé conhece um homem pela palavra, e o Presidente Rodrigo Pacheco € homem e deu a palavra ao Presidente
Romério de que, na préximaterca-feira, dia 30, nds estaremos aqui no Plenério encerrando esse assunto, se Deus quiser,
da forma como ele merece.

Agora, colega meu - pode ser até meu amigo - Senador que votar contra essa nossa causa sem argumento, se eu souber
gue é por causado que aCarlaBertin falou... Elaveio aqui, nos gabinetes, e todos falaram: "V océs estdo comprando uma
briga com lobistas fortissimos dos planos de salde". Eu, Kajuru, ficarei sabendo qual Senador estara do lado de lobista
de plano de salde e, natribuna, darei 0 nome dele!

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - S para corroborar a Gltima colocagdo do meu
amigo Senador Kajuru, eu também darei. (Palmas.)

Vamos passar agora a palavra ao Ultimo orador.

Concedo a palavra ao Sr. Paulo Roberto Vanderlei Rebello Filho, Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Salide
Suplementar.

O senhor tem cinco minutos, Sr. Paulo Roberto.

O SR. PAULO ROBERTO VANDERLEI REBELLO FILHO (Paraexposi¢do de convidado.) - Boatarde a todos!
Senador Romario, meus cumprimentos, Relator do Projeto 2.033.

Quero cumprimentar o Senador Kajuru.

Quero cumprimentar todos que estdo aqui presentes e cumprimentar todos que nos assistem através da TV Senado.
Primeiro, quero reconhecer aimportancia do Congresso Nacional como um ambiente, uma Casa do Povo, onde o didlogo
fortalece o espirito republicano, fortalece o espirito democrético. Ai venho agradecer e parabenizar esta iniciativa do
Senador Presidente Rodrigo Pacheco de possibilitar que nés estejamos aqui hoje fazendo um debate amplo, uma vez
que, na Camara dos Deputados, isso ndo aconteceu, ao contrério do que foi dito aqui. Aqui tenho que trazer um dado

importante: atramitac&o dessa agéo junto ao STJ demorou cinco anos, mas, na Camara dos Deputados, durou pouco mais
de 21 dias, ou sgja, ndo houve debate, ndo houve a possibilidade de qualquer tipo de argumento por parte de quem quer
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que sgja. Entdo, é bom que se diga e traga a verdade aqui porque muito foi falado sobreisso, como a anuénciada agéncia
baseada nesse texto que foi apresentado, quando n&o houve qualquer tipo de anuéncia; houve, sim, uma manifestacéo
contréria a esse texto.

Obviamente, a gente tem, como érgéo responsavel pelo tema, como 6rgdo regulador, acompanhado o tema. E temos nos
manifestados com relacdo as nossas preocupacles, a necessidade da avaliacdo de tecnologia em salde. Esse tema, ao
contrario do quefoi dito aqui, Carla, nuncafoi debatido... Jafoi debatido, sim, quando a Senadora AnaAméliaaqui trouxe
essa proposta com relacéo ao antineoplasico oral, em que foi debatida e foi discutida anecessidade de se permanecer com
aavaliagdo de tecnologia em salde.

Esse ano, em marco de 2022, essa Casa aprovou o Projeto de Lei 14.307, que fez com que houvesse um prazo muito mais
exiguo do que a Agéncia Nacional de Salde Suplementar tinha quando da avaliacdo de tecnologia em sallde relacionada
as tecnologias, ou sgja, nés tinhamos antes um prazo, como foi dito aqui, de dois anos. E tenho que reconhecer, temos
que fazer mea-culpa, que era um prazo longo, mas o fato é que houve uma reducdo desse prazo, Senador Kajuru, para
pouco mais hoje de 180 dias, podendo ser prorrogado por mais 90, e, nos antineoplésicos orais, 120 por mais 60. Além
disso, a agéncia fez com que toda e qualquer tecnologia incorporada pela Conitec seja automaticamente incorporada
pela salide suplementar sem qualquer tipo de andlise. Hoje, caso se ultrapasse esse prazo 180 dias mais 90, a Agéncia
Nacional de Salde Suplementar tem que incorporar a tecnologia. E ai causa estranheza, diante desse projeto, se querer
ter apossibilidade de judicializar.

Onde ja se viu que nés tenhamos um 6rgdo regulador - porque o Brasil 1a atras, como Franklin bem colocou, decidiu
deixar de ser um estado interventor para ser um estado regulador - e simplesmente querer desconsiderar o trabalho que é
feito pela Agéncia Nacional de Salide Suplementar? E isso que estamos vendo aqui hoje.

A agéncianada mais quer do que trazer essa metodol ogia da avaliagéo de tecnologia em salide para que possa, através das
evidéncias cientificas, trazer acurécia, efetividade, custo-efetividade de um medicamento, de umatecnologia que vai ser
incorporada. Nada mais do que isso. Com o que se esta querendo aqui, com o que se esta pleiteando aqui, para agéncia,
da forma como est4 o texto, nada muda. A agéncia sempre teve esse rol da forma como esta sendo desde a sua criacdo
em 2000. Nada muda.

(Soa a campainha.)

O SR. PAULO ROBERTO VANDERLEI REBELLO FILHO - ParaaAgéncia Nacional de Salde Suplementar nada
vai mudar, ou sgja, o rol vai continuar sendo dinamico. O rol sempre vai continuar sendo dindmico. Tanto isso é verdade
gue, esse ano - SO para que V. Exa. tenha conhecimento -, ja foram incorporadas 24 novas tecnologias em saide, ou
sgja, ndo harol estagnado, que € o que pode parecer quando vem trazendo que o rol € taxativo. E a taxatividade do rol
nado tem nada a ver com relacdo a ldgica do estagnado, ou seja, a agéncia vem evoluindo nesse processo, vem trazendo
incorporacoes.

E, quando trazem dados que a agéncia menciona que ndo hé qualquer impacto orcamentério... Trés das tecnologias que
nos fizemos hoje e que ndo foram incorporadas vao ter um impacto no orgamento das operadoras, se fossem incorporadas,
de quase R$500 milhdes. Eu estou falando de trés Unicos medicamentos. Tem a ldgica do estudo atuarial, como o Dr.
Franklin bem colocou. E essas projecfes sdo baseadas naguil o que a agénciaincorpora e que esta previsto norol. Isso val
ter um reflexo para o beneficiario. N&o existe orcamento, Renato, da salide suplementar; existe recurso dos beneficiérios, e
éisso que aagénciafaz. E estetrabalho que aagénciafaz: olhar e preservar os beneficiérios e que el es continuem podendo
ter sallde através do sistema da sallde suplementar.

N6s ndo somos contra beneficiarios, nds ndo somos contra 0s operadores, NGs N&o SomMos contraquem quer que seja, muito
pelo contrério: 0 nosso foco € o bem-estar do beneficiario. Esse é 0 nosso foco. Esse é 0 nosso foco, e fazemosisso ha 22
anos, através de um corpo técnico de exceléncia. Esse € 0 nosso trabalho.

Qualquer decisdo que venha a ser diferente daquilo que a agénciajafaz hoje em diavai trazer sm um desequilibrio no
setor de salide suplementar, vai trazer sim umamigracéo de pessoas desse setor para o Sistema Unico de Salide.

No6s estamos lidando com um setor, Senador Romario...
(Soa a campainha.)

O SR. PAULO ROBERTO VANDERLEI REBELLO FILHO - ... em que 80% dessas operadoras sdo operadoras
pequenas, operadoras pequenas que ficam no interior dos estados, que ndo terdo condi¢bes de arcar com os custos el evados
desses medicamentos, e, quando ultrapassar para os beneficiérios, eles ndo vao conseguir permanecer nesse setor.
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NOs estamos lidando com alégica do piso de enfermagem agora, que € de 825 municipios que sb tém um Unico hospital,
e eles ndo vao conseguir arcar com isso.

Entdo, chama a atencdo de que a légica da Agéncia Nacional de Salide Suplementar € olhar a floresta, ndo é olhar uma
Unica situag@o especifica, ndo é olhar uma arvore. A gente, quando faz a regulagdo, a gente faz a regulagdo baseado em
dados, em nlmeros. E quanto a e esses mesmos NUmeros gue menciono agui, em gque o setor teve uma situagdo positiva,
depois tem que olhar o todo. N&o pode trazer s6 a fotografia. A gente tem que trazer o filme todo, porque ai a gente ndo
esté sendo verdadeiro aqui nesta Casa, nesta Casa do Povo, porgue é isso que eu fago junto & Agéncia Naciona de Salide
Suplementar, juntamente com todos os servidores, é preservar paraque esse setor, que jateve 50 milhdes de beneficiarios,
hoje consiga al cancar outros tantos milhdes de beneficiarios, para que a gente possa sim fazer com que o Sistema Unico
de Salide atenda e atenda bem a todas essas pessoas.

E ai trago agui s uma reflexdo: o futuro é consequéncia do agora. E consequéncia do agora. E tudo que a gente faz no
agora hd uma repercussao no seu futuro, no meu futuro. Ent8o, essa conta pode chegar e vai chegar, e ai agente vai estar
aqui de novo para conversar e paratentar ver de que forma a gente consegue reverter essa situacao.

Ent&o, maisumavez, Senador Romério, agradego; agradeco, Senador Kajuru. E aAgénciaNacional de Salide Suplementar
estaadisposicdo paratodae qual quer reclamacdo que aqui foi colocada, paraque agente possatentar resolver, porque nés
temos sim esse papel, nds temos quase... Senador Kajuru, no ano passado foram 190 mil reclamagdes dentro da Agéncia
Naciona de Salde Suplementar, com resol utividade de 94% dessas reclamages.

(Soa a campainha.)
O SR. PAULO ROBERTO VANDERLEI REBELLO FILHO - Entéo, eu nos coloco a disposicéo caso precisem, e
aagéncia estd a disposicdo de todos.
Muito obrigado.
O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Sr. Presidente da ANS.

O senhor seria, no caso, a Ultima pessoa a falar, mas a Sra. Vanessa Ziotti tinha se sentido mal, ela melhorou e gostaria
de dar uma Ultima palavra.

Por favor, com a palavra a Sra. Vanessa Ziotti, Diretora Juridica da Lagarta Vira Pupa, Coordenadora de Educacdo da
Comisséo das Pessoas com Deficiéncia e Direitos Humanos da OAB de S&o Paulo.

Sra. Vanessa, a senhoratem cinco minutos.
Esta melhor?

A SRA.VANESSA ZIOTTI (Paraexposi¢do de convidado.) - Obrigada.
Boatarde atodos.

Eu gostaria de agradecer imensamente a gentileza e fineza do Senador Romério e de todos aqui da Casa, do Senador
Kajuru, por me darem espago para respirar num momento de crise de panico. Muito obrigada.

Eu gostaria de iniciar a minha fala hoje trazendo os ensinamentos da fabula O Lobo e o Cordeiro, de La Fontaine.

Um lobo dirigiu-se aum rio paratomar dgua e lajatinhaum cordeiro bebendo agua também. Naguele momento, o lobo
vislumbrou a possibilidade ndo s6 de tomar agua, mas também de comer o cordeiro.

Entdo comecou a fazer uma série de questionamentos sem nogdo, sem muito senso de nexo - "Por que vocé bebe essa
agua?', "Vocé va sujar a minha agua’, "Essa &gua é dos meus ancestrais' -, com o Unico intuito de desestabilizar o
cordeiro para que ele fosse abatido ao final .

A conversanuncafoi sobre alegitimidade de o cordeiro em poder tomar a agua, mas sim sobre ele ser devorado ao final.
Para uma pessoa mal-intencionada, Senador, qual quer raz&o, mesmo que seja uma mentira, € valida como argumento.
Assim estdo agindo as operadoras nesse lobby incessante que nds estamos presenciando aqui. A cada momento uma

arapuca nova. Primeiro, amensalidade vai aumentar. Antes do dia 08/06, os planos estavam enviando aumento de 145%
para aposentados e idosos. Vou dizer o nome do plano: Unimed, Rio de Janeiro.

A ANS autorizou 0 aumento, ap0s o rol taxativo, de 15% em planos familiares e individuais, que foi 0 maior aumento
jaregistrado na histéria.
"Ah, n6s vamos falir". Como bem-dito pela FenaSalide, nGs somos uma cooperativa, porém eu nunca recebi a minha

parte dos lucros - ndo sei se alguém agui ja recebeu; eu sb recebo o boleto para pagar -, € uma cooperativa ndo lucra 204
milhdes. E lucro, ndo é faturamento - € lucro.
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"Ah, mas nés estamos preocupados com experimentos que podem colocar em risco...". Eu gostaria de lembré-los sobre a
cloroquina na época da covid, que era um remédio registrado, em uso, e que causou um risco imenso porque foi enfiado
goela abaixo, sem eficacia cientifica. 1sso € um risco a salde.

Enquanto o lobby fica jogando gréos de areia para nos desestabilizar, nds estamos perdendo a montanha a nossa frente.
E essamontanha é o direito avida e a salde.

Durante 24 anos, o Judiciario brasileiro decidiu pela exemplificatividade do rol com critérios, e esses critérios foram
condensados no PL 2.033. E foram esses critérios que permitiram que o Judiciario liberasse home care, oxigénio,
imunoterapia, traqueostomia e terapias para as pessoas que receberam um belo e sonoro "ndo" da ANS e que ligaram no
0800, Sr. Paulo. S8o 24 anos jogados no lixo por uma decisdo de uma maioria transitoria no STJ, que julgou o direito
a salde como quem decide sobre...

(Soa a campainha.)

A SRA.VANESSA ZIOTTI - ... apropriedade de um alqueire de terra.

Nés ndo estamos discutindo direito privado aqui, nés estamos discutindo publico, direito a vida e direito a saide. A
Constituicdo Federal contempla a dignidade da pessoa humana acima de qualquer relacéo juridico-privada.

E hoje, Senador Romario, Senador Kajuru, 49 milhdes de beneficiarios esperam que esta Casa da Republicacorrija, repare
0 erro histérico do STJ e, mais do que isso, ndo permita que o lobby das operadoras faga da mobilizago social massa de
manobra para aprovar o rol taxativo em vez do PL 2.033, sem alteracdes.

Como na féabula, para os planos, esse PL nunca foi sobre salde, e sim sobre o dominio econdmico em cima dos
beneficiarios. Resta saber até onde a el asticidade ética vai vencer o capital.

Obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito bem!
A Sra. Vanessafoi a Ultima oradora.

Eu quero passar a palavra agora para o meu amigo, o hobre Senador Styvenson.

Por favor, Senador, com a palavra... Rio Grande do Norte.

O SR. STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RN) - Sr. Presidente, boatarde.
O senhor me ouve, Sr. Presidente?

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Sim, pode falar, amigo.

O SR. STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RN. Para discursar. Por
videoconferéncia.) - Obrigado pela palavra, obrigado!

Eu precisava falar atodos que estdo assistindo pela TV Senado e aos que esto presentes; ao Senador Kajuru, o fiscal,
mais umavez, do povo. A Unica a que ele obedece e serve é a populacdo. Ainda bem que o senhor esta presidindo esta
sessd0 temética, e melhor ainda é saber que o senhor € o Relator. Sabemos da sua conduta justa. O senhor estd com a
bola debaixo do brago parafazer este gol: respeitar o cidad&o, respeitar as pessoas sem tirar nenhum direito de empresas
e nem das pessoas que dependem delas. Se nossa salde publica, 0 SUS, de fato, exercesse com primazia o atendimento
a essas pessoas que vao ficar fora do rol taxativo - e muitas delas fazem o sacrificio de pagar um plano de salide para
gue um ente ou elas mesmas tenham esse atendimento... Ter essa garantia de que o0 senhor tratard com justica e de que
ndo terd nenhum jabuti nessa relatoria, na qual o senhor se empenhou e vai se empenhar para aprovar... E val aprovar
por unanimidade na préxima semana, Senador Kajuru. Eu creio que nenhum Senador aqui na Casa revisora, na Casa dos
estados, que representa a populacdo brasileira, vai ser conivente com isso ai.

E uma dentincia séria que o Kajuru trouxe aqui. N&o da para entender como € que uma pessoa ndo se julga suspeita por
advogar em causa propria.

Ent&o, adiantando o meu voto...

M eus agradecimentos ao senhor e ao Presidente do Senado por terem feito esse esforgo paraantecipar, porqueisso deveria
ter sido bem antes, passando para a populagdo essa tranquilidade de que o senhor, claro, como Relator, e nés, como
Senadores que iremos votar, passaremos esse projeto sem nenhum "ou', como as pessoas estdo temerosas, sem nenhum
tipo de artificio que venha a dar prejuizo a milhdes de brasileiros que dependem desse tipo de servico.

Senador Romério, parabéns maisumavez aV. Exa. e atodos que lutarem, porque democracia € tornar isso justo, tornar
esse equilibrio...
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Aqui sefalou delucros, falou-se de empresas que ganham dinheiro - ainda mais na pandemia, ganharam muito ainda.

E também temos que nos lembrar das pessoas que fazem um sacrificio - com sua renda pouca, comida pela inflacao,
desgastada pela inflagdo - para terem essa chance de ter uma salide e um tratamento digno para os seus filhos. Entéo,
obrigado, viu?

Senador Kajuru, eu vou adiantar meu voto. Meu voto é"sim", Senador Romério. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Obrigado!
Muito bem, Senador Styvenson.

Eu queria aqui fazer a pergunta a alguns Senadores que estéo ai online ou até mesmo ao Senador Kajuru, se V. Exas.
guerem fazer algum tipo de pergunta.

Sr. Kajuru, com a palavra, por favor.

O SR. JORGE KAJURU (Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - GO. Para interpelar convidado.) - S6
tirando o senhor, entre nGs ndo tem isso.

Presidente Romério, obrigado.

Um abrago ao Styvenson, [dem Natal, no Rio Grande do Norte. Ele é candidato ao Governo |4 E tem gente que o chama
de doido, porque €ele abriu méo de fundo deitoral, de tudo e falou que também néo vai fazer campanha na rua, ndo vai
pedir voto para ninguém. (Risos.)

Mas é um grande homem. Tenho o maior respeito por ele e sabia que ele estaria junto com a gente nessa causa.

Eu queria rapidamente, porque represento o Estado de Goiés, com muito orgulho, estado pelo qual tenho uma gratidéo
eterna... Entre todos aqui, felizmente ouvimos pronunciamentos emocionantes, com contelido indiscutivel, com dureza,
como o Ultimo aqui agora. E, pelo Estado de Goias, cumprimento a goiana que aqui falou, a Leticia Amaral, ela nos
emocionou e orgulhou o Estado de Goias. Eu queria muito, Leticia, que vocé participasse com a gente, comigo, com a
pessoa que vocé deve conhecer, que é uma pessoa rara, que € agrande responsavel pelo Instituto dos Raros, para pessoas
raras e autistas, em Goiés. Eu sou apenas o responsavel pelaemenda, pela obra, em 90 dias pronta, e depois o Hospital de
Doencas Raras - primeiro o instituto. Queria muito que vocé participasse com a gente |4, vocé seria de umaimportancia
fundamental.

Eu queria me dirigir ao Renato Casarotti, que € o Presidente da Abramge, ou sgja, plano de salide. Ele também usou a
palavra, a gente respeita os argumentos dele. Dados da ANS mostram que, no primeiro trimestre de 2022, as operadoras
de salide suplementar tiveram resultado liquido - pasmem! - de cerca de 1,4 bilh&o. Diante desses valores, justificam-se
0s argumentos de que a eventual aprovagdo do PL n° 2.033, de 2022, colocaria essas empresas sob risco de insolvéncia?
Quai's seriam as razdes para essa preocupacio? E a minha indagaco.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - O Sr. Renato se encontra presente?
Por favor, o senhor pode responder dai. Pode ser.

O SR. RENATO FREIRE CASAROTTI (Para exposi¢éo de convidado.) - Agradeco a pergunta, Senador Kajurul.

Para pontuar isso, acho que é sempre bom colocar em contexto. Esse resultado de agora, mais ou menos, R$1,3, R$1,4
bilh&o é do conjunto das operadoras, dentro de uma | 6gica de um faturamento em torno de 60, 70 bilhdes. Entdo, é uma
margem de lucro que ndo € grande proporcional mente. E valelembrar também que, no ano passado, o resultado acumulado
de todas as operadoras foi um prejuizo de R$1 bilhéo.

Mas eu acho que o ponto principal aqui - eu tentei destacar naminhafala, e ai queriaaproveitar parafazer este contraponto
- ndo é questéo financeira, N0 sdo 0s numeros. Para mim, o que a gente deveria buscar aqui € a melhor escolha para
incorporar esses tratamentos e disponibilizar para os beneficiarios. A grande indagacdo que eu faco - e ai foi 0 ponto que
eu tentel reforcar naminhafala- é umalégicade vocé abrir espaco para colocar coberturas que ndo estéo autorizadas em
nenhum lugar do mundo. Isso para mim é o ponto que a gente deveria debater com um pouco mais de cautela.

De novo, ndo é... Aqui ndo é uma grande arena, ndo tem uma |dgica de antagonismo com as pessoas, de briga. Vamos
discutir um critério que traga essa seguranca, porque eu sei que, sim, isso gera restricdes de acesso que tém que ser
combatidas, mas também abre espaco para terapias que ndo estdo comprovadas e que podem trazer prejuizo para as
pessoas. Citei 0 meu caso pessoal, poderia citar varios outros. Um exemplo que eu posso citar aqui também é de que ha
estudos cientificos em que se pode ligar, inclusive, que 0 uso da maconha traz beneficios. Eu trouxe trés ou quatros e
ndo citei na minha fala, pelo tempo. Como é que se avalia? Ndo esta incorporado em nenhum lugar do mundo, mas ha
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estudos cientificos que dizem que traz beneficios, eficacia; ndo traz seguranca e muito menos custo-efetividade. O meu
dialogo néo é de lucro, a briga para mim nao é capital contra pessoas: € encontrar uma solucdo que traga esse equilibrio
e permita o acesso das pessoas de forma perene.

(Soa a campainha.)

O SR. RENATO FREIRE CASAROTTI - Esse eu acho que deveria ser 0 nosso objetivo.
Obrigado, Senador, pela pergunta.

O SR. PRESIDENTE (Romaério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Sr. Renato, eu queria fazer uma pergunta ao
senhor.

Gragas a Deus, 0 senhor tem uma condicéo financeira de dar o melhor tratamento ao seu filho. Seu filho tem deficiéncia?
E iss0? Enfim, se o senhor tivesse um filho com deficiéncia, a partir do momento em que o senhor tivesse condicéo de
dar a0 seu filho esse tratamento... Essas palavras do senhor ai sdo realmente nada interessantes, porque... N&o, eu vou
mudar a pergunta: se o senhor ndo tivesse condicdes financeiras de cuidar, de dar um tratamento digno ao seu filho com
um determinado tipo de deficiéncia que precisasse do que essas pessoas precisam, afala do senhor seriaa mesma?

O SR. RENATO FREIRE CASAROTTI (Para exposic¢éo de convidado.) - (Falha no audio.) Por qué?
(Soa a campainha.)

O SR. RENATO FREIRE CASAROTTI - Perdéo, desculpe-me.

SO para pontuar, Senador, para mim o acesso tem que ser para o tratamento que tenha passado pela avaliagao correta, que
Ihe traga a eficacia e traga a seguranca para as pessoas que vao utilizar. Independentemente de se € meu filho, se éfilho
das outras pessoas, ndo pode ter diferenca nesse tratamento. A gente tem que olhar para a sociedade como um todo. A
ponderacdo que eu faco é essa.

E, de novo, eu repiso 0 argumento que eu jausel e queria poder conversar sobreisto: por que cobrir tratamentos que néo
tém cobertura em nenhum lugar do mundo? Por que ndo tem um critério de que, pelo menos, isso tenhasido avaliado em
algum lugar, seja na agéncia canadense, no Reino Unido, na Austrélia, mas em pelo menos um pais do mundo? E a Ginica
ponderacdo que eu fago. Em todos os paises, a cobertura é avaliada pelos 6rgaos locais. No Canadd, vocé cobra aquilo
que é avaliado pelo 6rgdo canadense; na Austrdlia, australiano; e, no Reino Unido, por ai vai. Acho que, no Brasil, agente
tem inclusive abertura parair além e incorporar tratamentos que ja foram incorporados em outros paises, em pelo menos
um deles. Agora, em nenhum lugar do mundo? Esse € o ponto.

Paramim, a gente ultrapassa o limiar de dar acesso e comega a gerar inseguranca para as pessoas. E so esse debate, que
eu acho que deveria ser feito com cautela.

E coloco de forma muito respeitosa, entendendo que temos que buscar a melhor solugéo e evitar 0 antagonismo entre
pessoas e empresas. Estamos todos juntos no mesmo barco. Se agente ndo equilibrar esse sistema, 0 acesso vai faltar para
as pessoas. E trabalhamos todos com esse objetivo.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - O senhor defende os planos de salide. A gente
estafalando, assim, de valores, de muitos que ja foram dados aqui, os nimeros.

Eu queriafazer uma perguntaao Sr. Franklin. Ele est4? Ele se encontra?

Doutor, a questdo do "€" e do "ou".

O SR. FRANKLIN FACANHA DA SILVA - Testando... Oi, testando.
O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Durante a discussdo do projeto, recebi

sugestdes para que sgja feita a substituicdo da conjuncéo "ou" pelaconjuncdo "e", parajuntar osincisos| ell do 8§13.
Pergunto ao senhor, no debate, quais seriam as consequéncias dessa substituicdo de palavras? Qual o impacto para os
usuérios de plano de salide com essas mudangas? O senhor poderia me responder?

O SR.FRANKLIN FACANHA DA SILVA (Paraexposicéo de convidado.) - Excelente pergunta. E, com todo o respeito,
Renato, eu ndo vou me esquivar da resposta, ndo, t4? A resposta é direta e reta.

A conjuncdo "ou" garante que, no portugués, nalinguaformal brasileira, elasejaumaalternativa, ou um ou outro. O artigo
"e", adicdo, significa critérios Unicos - um e dois a0 mesmo tempo.

Deixar essa manobraardil, que parece simples, reverte aldgica e é completamente contrariaao nosso PL. Colocar "ou"...
colocar "e" significaratificar adecisdo do STJ.
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E tem uma coisa muito importante, Senador. Além disso, saindo da retérica, mais uma vez trazendo dados, toda vez se
fala em incorporacdo, foi falado no Canada e na Austrdlia. Ambos os sistemas de salide, Canada e Austrdlia, chamam-
se Medicare. Cada um tem a sua caracteristica, mas |4 eles também s30 universais e atodos. A diferenca é que ninguém
precisa pagar, a ndo ser o descontado do seu préprio imposto de renda.

O NHSdalnglaterra, ele quefoi criado em 1948 e serviu de base para o SUS, também tem esse caréter de universalidade,
mas nenhum deles tem salide suplementar, porque eles ndo precisam.

E outra: dizer que o plano de salide vai aumentar e virar um artigo de luxo, isso também é outra falacia, porque 82% dos
contratos de salide hoje s0 contratos empresariais, ou seja, ndo passam pelo crivo da ANS, sdo regjustados de qual quer
forma. Surge a brecha de 80%, 140% de aumento, enquanto os individuais sdo 15%.

E, mais uma vez, ndo teve prejuizo ano passado, ndo, Dr. Renato. O que teve foi no trimestre. No primeiro trimestre,
segundo trimestre, houve decréscimo, mas, no ano, ndo; houve lucro liquido. Quer constatar isso? Abra o siteda ANS.

O que eu estou falando aqui ndo € retdrica, gente; é dado, é ciéncia. Quando a gente fala de evidéncia cientifica, a gente
tem uma escala desde 1999. N&o é um artigo num jornaleco que vai determinar o que € evidéncia cientifica, ndo. Tem &

um triangulozinho que comegado "€" evai até um "a".

Entdo, ndo estamos discutindo evidéncias cientificas. N&o estamos discutindo protocolos de incorporagdo. O que estamos
discutindo € a possibilidade de restabelecer como era ha 22 anos. E, por conta de uma decisdo, mudou-se todo esse
entendimento.

Vai causar impacto econdmico-financeiro? Ndo. Por que ndo? Porque ndo existe dado sobreisso, nem afavor nem contra.
Logo, se um refuta o outro, arealidade atual vai permanecer, o que significa um mercado altamente rentéavel.

N&o é porque um plano de salide |4 no final ou um plano aqui... Nao € isso, gente! Vocés ndo estdo falando de setor?
N&o precisa de discussdo? A gente teve esse espaco de discusséo, a gente colocou tudo isso no papel, mostrou e disse:
"Refuta, comprova que eu estou errado”. E apenas isso.

A ANS va continuar fazendo a mesma coisa, ndo vai desmerecer 0 seu trabalho, Dr. Paulo, e vai continuar fazendo os
protocol os de incorporacdo, porque precisatambém do SUS, precisada Conitec e do Cosalide paraavaliar questdes outras,
mas atribuir a ANS um superpapel é completamente errado. Eu nunca vi uma operadora de telefonia querer que a Anatel
tenha a Ultima palavra. Sabe por qué, doutor? Porgue, desde o ano de 2002 - esta publicado na Revista da OAB Olinda
por mim -, todos os presidentes, inclusive o Dr. Rogério, ex-Presidente da ANS, antecessor do Dr. Paulo, eram advogados
de plano de salde. Desde 2002 até o ultimo presidente, todos eram ligados a hospitais, farmécias, com excegéo do Dr.
Paulo, que veio da Caixa. A diferenca é que ele veio da Caixa, mas ele ndo trabalhava em salide suplementar. N&o é
verdade, doutor? (Pausa.)

N&o? Tudo bem. Entdo, me perdoe. Informacéo errada. Desconsiderem essa informagcao.
Vamos voltar paraaoutra. Como eu falei, até o antecessor, todos gles...

SO um instantinho. Estou no meu momento de fala ainda. Abri para o senhor. Se o senhor quiser falar depois, peca ao
Senador.

Ent&o, neste momento é evidéncia... O que é evidéncia? Historico da ANS. Entra no site, pega o curriculo da pessoa, vai
ver onde ele trabalha e onde ele trabalhava. Essa é a grande verdade, que néo esta sendo colocada aqui, mas que precisa,
sim... Do mesmo jeito como foi colocado pelo Senador Kajuru, que o aconteceu no STJ ndo poderia ter acontecido, esta
Casavai fazer justica, isso ja estd muito claro.

Peguem os seus procedimentos e continuem fazendo da mesma forma como ja estdo. Traga-nos a Situagdo anterior,
critérios de evidéncia cientifica. Eu vou discutir evidéncia cientificacom quem n&o é académico? N&o preciso. Tem uma
escalaque jaAmediz. Entdo, se ha estudo...

"Ah, vao liberar a maconhal" Pelo amor de Deus! 1sso ndo estd em lugar nenhum. Ha trés artigos com evidéncia, e o
plano de salde diz assim: "Est& aqui. Eu nego porgque ndo esta na cobertura do rol da ANS. Estéo aqui as evidéncias
cientificas que refutam isso". E deixa para quem é de direito resolver. Essa questdo propria da Cannabis, do canabidiol
ndo tem fundamento algum. |sso é retdrica para pressionar a bancada evangélica, que ndo aceitaautilizagdo do canabidiol
como remédio. Uma coisa é canabidiol; outra coisa é THC, a substancia que, de fato, é entorpecente. Vamos deixar de
preconceito e vamos abrir o debate as verdades.

Muito obrigado.

Descul pa pelo alongado.
O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito obrigado, Dr. Franklin.
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Sr. Renato, nds até estamos no mesmo barco. Eu vou admitir essa colocacdo do senhor; sd que o senhor, assim como 0s
outros donos de grandes planos de salide, esté na classe A, e 0s usuarios no pordo. Essa é a nossa diferenca neste barco.
(Palmas.)

O Kajuru quer fazer alguma colocagéo?

O SR. JORGE KAJURU (Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - GO. Paradiscursar.) - E, eutinhao direito
daréplica depois dafalado Sr. Renato.

Primeiro, aplaudo essa sua definicdo, Presidente Romério, a voz da salide desta Casa. Senhoras e senhores, jovens:
desculpe-me, Sr. Renato, eu vou ser curto e grosso. Entre nés ndo tem como haver acordo. Ha muito tempo eu, Jorge
Kajuru, em relacdo aos donos de planos de salide, ha muito tempo 0 meu amor morreu por vocés. E, como eu gosto de
dizer, 0 meu amor morreu, mas antes ele do que eu, perfeito? E concluo oferecendo ao Romario e a todos vocés aqui
presentes, nesse dia histérico desta audiéncia publica, a pergunta: sera que os donos de plano de salide sabem, jaouviram
falar em poema, e concordam com o poema de Pablo Neruda? Ele diz 0 seguinte para todos nds que estamos juntos
nesta causa e que eu ofereci em especial a0 Romario, pelo que ele é como ser humano; ouca Sr. Renato: "A vida € um
empréstimo de 0ssos, ninguém leva nada de seu. O belo foi aprender a ndo se saciar nem pela alegria nem pela tristeza.
[...] Mas deixo firmado aqui que meti até o cotovelo numa adversidade que ndo era minha, no padecimento dos outros.”

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Eu queria agora fazer uma pergunta a Dra.
Vanessa, ela se encontra?

Doutora, em relacdo ao inciso |, que exige que exista comprovacdo de eficécia a luz da ciéncia e da salde baseada
em evidéncias cientificas e plano terapéutico, pergunto: esse dispositivo, aplicado isoladamente, poderia permitir que
tratamentos e medicamentos sem a devida comprovacdo cientifica pudessem se tornar obrigatérios para os planos de
sande?

A SRA. VANESSA ZIOTTI (Paraexposicdo de convidado.) - Boatarde, Senador. Esse dispositivo, isoladamente, ndo
tem o conddo de criar obrigacbes, para o plano de salide, baseadas no instituto vozes da cabega de ninguém. Nos estamos
falando aqui em evidéncia cientifica e ndo da opini&o de um médico, isoladamente, sobre um caso.

Como muito bem pontuado pelo Dr. Franklin, nés temos a piramide de evidéncias cientificas. Uma evidéncia cientifica
fraca ndo é capaz de compor um plano terapéutico e, sequer, deve ser autorizada por um médico que tenha o minimo de
respeito pelo seu CRM. Ela compde o plano terapéutico como evidéncias de topo de pirdmide, que sdo os estudos cegos
randomizados, a literatura e publicacéio em metandlise, e aliteratura e publicacdo é revista e revista novamente.

NOs ndo estamos aqui solicitando que apartir de amanh@tomemos vodcaparanoslivrar do virusdacovid; nésndo estamos
aqui solicitando que sgjaincorporado no hall daANS, MMS, que eu ndo sei se os senhores sabem o queé... A comunidade
autistafoi enganada por muitos anos dizendo que se colocassem alvejante viaretal nas criangas, elasiriam se curar.

N&o éisso que eu estou defendendo; eu estou defendendo evidéncia cientifica de topo de pirdmide para compor um plano
terapéutico por um médico.

Apenas utilizando aqui do meu espago para questionar algumas coisas com relagdo a Abramge, € muito facil chegar
aqui, numa audiéncia publica do Senado, quando o projeto foi duramente discutido na Camara, e dizer que quer diaogo,
guando se deixou um rastro para tras de morte ou, entéo, quando a Unimed esté passando um comunicado interno para
0s cooperados - cooperados, médicos e funcionarios -, comemorando cada respirador que eles tiram de criangas. Depois,
Senador Kajuru, gostaria de compartilhar com o Senador prints. "Parabéns! Vencemos mais umal Tiramos um
respirador. Parabéns, time Unimed! Conseguimos tirar a terapia de outra crianca. Vocés sdo muito (Trecho editado nos
termos do art. 48, inciso XXXI eart.19, inciso |. do Regimento Interno.)!".

E muito f&cil pedir didogo com a bazuca apontada na cabega.

Outracoisamuito interessante é falar que outros paises ndo tém isso. Sabe o que ndo ha em outros paises? O poder publico
sustentando todo o énus, e ainiciativa privada ficando com o bénus, que é o que se pretende com a taxatividade do rol.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Queria fazer uma pergunta para 0 nosso
Presidente da ANS.

Presidente, houve ag&o dos 6rgaos governamentais no sentido de defender osinteresses das operadoras de planos de salide
em detrimento dos direitos dos pacientes?
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O SR.PAULO ROBERTO VANDERLEI REBELLO FILHO (Paraexposi¢éo de convidado.) - Se houve alguma acéo
nesse sentido, que eu conhega, ndo.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Tem certeza?
O SR. PAULO ROBERTO VANDERLEI REBELLO FILHO - Que eu conhega, néo.

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - E 0 que levou o Governo aendossar atese da
taxatividade do rol e até mesmo editar uma medida provisoria que fortaleceu essa linha de interpretacao?

O SR. PAULO ROBERTO VANDERLEI REBELLO FILHO - Senador Romério, essalinha do Governo, nesse caso
especifico, € o que a boa técnica recomenda. A avaliagdo de tecnologia que € adotada em todo o mundo, e é isto que a
gente vem defendo aqui: que sgjafeito isso.

O que esta sendo proposto é umasituagéo, € a perguntaque eu fiz: aquem interessa ndo fazer uma avaliagéo de tecnologia
em salde quando isso é aplicado em todo o mundo? Essa é a questdo. A gente ndo estd querendo... O prazo era de
dois anos; esta Casa aqui aprovou uma reducdo para 180 mais 90; nds comegamos a fazer essa incorporacdo de forma
continua, ou sgja, a partir do momento em que vocé apresenta, ha um prazo para ser incorporado; uma vez apresentando
e recomendando pela Conitec, a gente incorpora com 60 dias. Ou sgja, hd uma evolugdo sistemética por parte da agéncia,
participacdo social ampliada. Em dois momentos a participac&o social acontece.

A guem N30 interessa passar por esse processo? E esta a pergunta que fica. N&o ha nenhum lugar do mundo, nenhum pais
do mundo que prescinda de uma avaliago de tecnologia em salide, e seremos, nessa linha gque esta sendo colocada, o
Unico pais em que vai acabar acontecendo uma situagdo como essa.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Mas também ndo deve haver nenhum lugar
do mundo com tantas mortes ocorrendo, como estéo ocorrendo aqui, no hosso pais. Eu acredito realmente que isso estgja
acontecendo.

Eu quero agora fazer mais uma perguntaao Sr. Mizagl.

Um dos grandes objetivos desse projeto € aumentar a seguranca juridica, o que levara a reducéo da judicializagdo na
relacdo entre usuarios e planos de salide. Essa € umarelacdo sempre desigual, na qual o usuério é a parte hipossuficiente,
tanto em recursosfinanceiros quanto de reconhecimentojuridico. Daformacomo estaredigido o projeto, V. Sas. entendem
gue havera maior estabilidade nessa relagdo, com reducdo das demandas judiciais?

Sr. Mizael, por favor.

O SR. MIZAEL CONRADO DE OLIVEIRA (Para exposi¢do de convidado.) - Exmo. Senador, muito obrigado pela
questéo.

Queriafazer sb dois comentarios antes muito breves depois da fala do Renato, representante da Associagao de Planos de
Salide, e do nosso Presidente Paulo Rebello.

Primeiro, do Renato, quando eu o ougo conclamar todos aqui ao didlogo, confesso avocés que fiquel feliz com a atitude
importante dos planos de salide, mas quando eu o vejo trazer o tema da Cannabis, e esté clara a intencdo, realmente €
uma grande decepcado, Renato. Eu fiquel, de verdade, bastante satisfeito quando eu ouvi sua posi¢éo conclamando parao
didlogo, mas ai da para entender muita coisa que foi dita aqui quando vocé traz esse tema.

Com relagcdo ao Presidente Paulo Rebello, a quem eu respeito bastante, digo que eu gostaria muito que a ANS tivesse
esse mesmo empenho que esta tendo na defesa do rol taxativo hoje, que, em tese, é o rol taxativo se a gente substituir
0 "ou" pelo "e", quando se trata de problemas dos usuarios, ja que os 180 dias mais 90 aconteceram por provocacdo do
Parlamento brasileiro. Entdo, gostaria muito que esse tipo de postura da ANS fosse o objetivo do propdsito da prépria
agéncia e que ndo dependesse do Poder L egidativo ou de qualquer outro Poder para poder adotar essas medidas em prol
da sociedade brasileira

Segundo, Senador, com relagcdo a questdo, eu entendo que sim, vai trazer muita clareza para esse tema, haja vista que
eu considero tanto a decisdo do STJ como a Lei 14.307 inconstitucionais. E ndo sou sO eu que acha isso, o Tribunal de
Justica do Estado de S&o Paulo ja proferiu varios acérdéos nessa direcdo e em Pernambuco da mesma forma. Amanhg,
dia24, o Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo vai promover um forum para debater o rol taxativo. E ai eu pergunto,
Senador, se estivesse claro para o Tribunal de Justica de Sdo Paulo o entendimento de que é constitucional aLei 14.307
e 0 proprio acorddo do STJ, seria necessario um forum no Tribuna de Justica com juizes desembargadores que julgam
esse tema para discutir o rol taxativo? Com toda certeza ndo, porgque os préprios juizes de primeiro grau e de segundo
grau ja entenderam que essa decisdo é inconstitucional, porque o direito & salde e o direito a vida sdo inegociéveis e
precedem a todos os outros.
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(Soa a campainha.)

O SR. MIZAEL CONRADO DE OLIVEIRA - Entdo, eu entendo que sim, vai trazer mais clareza para esse ponto,
entendo que vai garantir ao cidaddo o direito de ir ao Judiciério pleitear por um atendimento negado pela operadora de
salide. Se nés ndo entregarmos esse direito ao usuério, Senador, nds estamos tirando dele o direito de pleitear em juizo e
0 acesso ao Judiciério € um direito consagrado pela nossa Constitui¢ao.

Entdo, entendo que sim, vai trazer mais clareza para esse ponto. Acho que... Acho néo, tenho convicgéo de que € uma
oportunidade para este Parlamento sanar ainconstitucionalidade, que é flagrante, daL ei 14.307, especialmente do art. 10°.

Muito obrigado.
O SR. GUARACY SILVEIRA (AVANTE - TO) - Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito bem, Sr. Mizael.
Quero passar a palavra aqui para o Senador Guaracy.

O SR. GUARACY SILVEIRA (AVANTE - TO. Para discursar.) - Estou desde o inicio desta reunido e ouvi coisas
positivas e também coisas que, muitas vezes, ndo nos agradam tanto, mas eu quero contrapor uma palavra, eu acho que
do Dr. Franklin, quando ele falou que essa posi¢éo é paramanipular - mais ou menos isso - a bancada evangélica.

Eu acho que a bancada evangélica da Camara e a do Senado merecem todo o respeito, como todos os demais Senadores,
como todos os senhores. N6s ndo somos massa de manobra para ninguém, mas temos opini 8es sensatas, sérias, que zelam
pelo bem do pais, pelo bem dahumanidade, pel o futuro das nossas criangas, pel o futuro danossa juventude. Queremosum
paismelhor cadavez mais, e €isso. Podemos, muitasvezes, até ndo ter o conhecimento cientifico total do que precisavamos
ter, como ninguém € enciclopédico para entender todas as situagdes, mas eu pediriarespeito - respeito - parauma bancada
honrada e digna como é a bancada evangélica e como o é a dos demais Senadores.

E, no mais, me preocupa uma situacdo: parece-me gque nds temos um confronto entre os planos de sallde e as demais
associagoes. Eu me lembro de uma frase de Abraham Lincoln - ndo pela idade, mas porque é muito notavel -, que diz:
"N&o gjudaras os pobres se eliminares os ricos'. N6s ndo vamos gjudar os enfermos, os doentes se ndés massacrarmos
também os planos de salde, se nés liquidarmos os planos de salde, se nds nos tornarmos inimigos. Nos temos que ser
cooperativos e temos que nos entender: nds, planos de sallde e hospitais. Se nds massacrarmos os hospitais, quem vai
atender 0os nossos doentes?

Eu, por exemplo, ja tive o desprazer de ter que brigar com plano de salde, ja tive o desprazer de ter que pagar duas
vezes, jative todas essas situagdes, mas entendo também que, em muitas circunstancias, foram Uteis e nos gjudaram como
ajudam muita gente.

Ent&o, as coisas tém que ser harmdnicas. N&o temos que nos postar como inimigos de um lado e do outro. Repetindo a
frase de um dos maiores estadi stas do mundo, que diz que ndo ajudaremos 0s pobres se massacrarmos o0s ricos. Nos temos
gue trabalhar sempre para o entendimento. Nisso eu penso.

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito bem.
Senador Kgjuru, mais alguma colocagéo?
Estamos chegando ao final desta sessdo solene.
Alguém mais?
Senhora, por favor, com apalavra.
(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. FRANKLIN FACANHA DA SILVA (Paraexposi¢do de convidado.) - Eu s0 queria pedir desculpa ao Senador se
eu utilizei o termo errado. Na minha cabeca, eu tinhafalado "pressionar”, e ndo "manipular”. Se eu falel errado, eu peco
mil desculpas por respeito a minha propria origem religiosa: catélica apostélica romana. Seisso veio a lhe transparecer,
eu |he peco minhas sinceras descul pas.

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Sim, Senador.

O SR. GUARACY SILVEIRA (AVANTE - TO. Pela ordem.) - O.k., entendo as suas descul pas, e temos que entender
gue catdlicos e evangélicos sdo cristaos e que todos nds temos que defender afamilia, a nossa juventude e o futuro.

Deus abencoe a todos.
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A SRA.GRAZIELA COSTA (Paraexposi¢do de convidado.) - Atualmente, o rol de procedimentos da ANS se estendeu
e colocou doengas como a sindrome de Down e o autismo. Porém, foi seletivo, ndo incluindo também as doengas raras.
E hoje s8o 13 milhdes de portadores de doencas raras, sendo que 75% dos raros sdo criangas e 30% dessas criangas ndo
vivem até os cinco anos de idade se ndo receberem tratamento. Eu sei que tem atramitagdo dalei, masfoi assim imediata
ainsercdo do autismo, até por uma comogdo e mobilizacdo nacional .

Como o proprio Senador Kajuru colocou, ele tem um trabalho também voltado aos raros. Eu acho que seria adequado
incluir os raros nesse rol de procedimentos, até que a lei entre em vigéncia, porque ndo tem como, pelo principio da
isonomia, ser seletivo em relagdo a: Esse vive e esse néo vive? Esse tem direito ao tratamento e esse ndo tem?

Eu gostaria de deixar isso ja firmado aqui também para que sgja feita alguma coisa, se for possivel, Sr. Paulo, em relagéo
a essa necessidade, urgente, porque 30% das crian¢as com doencas raras morrem antes dos cinco anos de idade.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - O Sr. Paulo quer responder?

O SR.PAULO ROBERTO VANDERLEI REBELL O FILHO (Paraexposic¢éo de convidado.) - Naverdade néo houve
umaincorporagdo em razéo da pressdo que estava existindo. Jaexistiaum grupo de trabal ho dentro daagéncia, desde 0 ano
passado, estudando a questdo do Transtorno do Espectro Autista E, com a conclusdo, € que nés fizemos a incorporago.
Mas depois, Graziela, eu pego o seu telefone para a gente conversar e a agéncia esta a disposi¢céo sempre.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Muito bem.

Primeiro eu quero aqui agradecer ao Presidente da Casa, Rodrigo Pacheco, por ter pautado esta sessdo solene de tanta
importancia e relevancia.

Quero agradecer aos Senadores que participaram aqui a0 meu lado, meus amigos Jorge Kajuru e Senador Guaracy;
agradecer aos Senadores que participaram remotamente, SenadoraMara Gabrilli, Senador Oriovisto, Senador Paulo Paim
e Senador Styvenson; agradecer as pessoas que estavam na galeria e que ja sairam; agradecer a todos que estavam e que
estdo nos acompanhando através das redes sociais e da TV Senado; agradecer a presenca do Presidente da ANS, que fez
parte daMesa, Dr. Paulo; ao meu amigo Mizael; ao Ministro Queiroga, que também esteve presente; e, é claro, agradecer a
todos vocés que participaram diretamente como convidados, neste momento tdo impar eimportante dasalide do nosso pais.

Quando o Presidente Rodrigo Pacheco me deu essa honra de ser 0 Relator desse PL 2.033, de 2022, eu junto com as
pessoas que trabalham comigo, ndo s6 aqui em Brasilia, como no Rio de Janeiro, tinhamos a certeza de que tinhamos um
compromisso muito grande com a popul agéo.

NOs temos a certezade que o Brasil vive um momento muito especial, que é em relagéo as suas el el ¢des. E muitos podem
imaginar que eu fui escolhido por parecer que este projeto poderia ser um projeto eleitoreiro paramim. Nao! Eu, la atrés,
jatinhame colocado contra o rol taxativo, e vocés sabem bem disso.

Eu figuel muito honrado, estou muito feliz por poder ser Relator de um projeto tdo importante, porque eu sei que o rol
taxativo mata, e mata mesmo, Senador. A gentetem provas disso diaadia. A gente recebe muitas chamadas por telefone,
muitas entradas de pais nas redes sociais, de familiares que estdo perdendo as pessoas. As pessoas estéo perdendo suas
vidas. Entdo, eu quero dizer para vocés que foi uma honra poder participar.

Foi um debate muito democratico. Tivemos aqui nove, dez favoraveis ao rol taxativo e onze, doze ou treze contrarios ao
rol taxativo. Ent&o, ndo podemos, daqui para a frente, falar que ndo houve um debate, pois houve. Ouvi as duas partes,
meu pessoal que me gjuda diretamente amontar, que me gjudaraamontar esse relatdrio estava aqui comigo, uns presentes
eoutrosonline...

Eu quero dizer que a minha relatoria ndo poderia ser diferente. Eu vou relatar o meu projeto praticamente igual a como
€le veio da Camara dos Deputados... (Palmas.)

... porque ndo tem como se diferente. Respeito muito o Governo, voto sempre com o0 Governo, tenho grande respeito ao
Presidente Paulo, da ANS, mas 0 momento que nés estamos vivendo com esse rol taxativo € muito triste, muito dificil.

Ent8o, quero aqui terminar minha fala, terminar esta sess@o de debates dizendo que fiquei muito feliz com tudo o que
ouvi, e vocés podem continuar contando comigo aqui, no Senado, porgue eu tenho certeza de que eu farei um relatério
gue serajusto, um relatério que serdum exemplo para que as pessoas parem de morrer, porgque as pessoas estdo morrendo,
€ eu ndo posso ser afavor disso.

Muito obrigado atodos.
Fiquem todos com Deus!
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Agradeco a Nosso Senhor por nos abencoar aqui com esta sessdo solene, e que todos possam ir para sua casa com muito
Jesus no coragéo.

Muito obrigado.
O SR. JORGE KAJURU (Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - GO) - Presidente...
O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Senador Kajuru.

O SR. JORGE KAJURU (Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - GO. Paradiscursar.) - S rapidinho, depois
de todas as suas palavras... O Brasil 0 conhece, 0 Brasil o respeita, e o Rio de Janeiro também, especialmente no dia 2
de outubro, para que nés tenhamos mais oito anos de Romario, do ser humano Romaério nesta Casa, no Senado Federal,
e no Congresso Nacional. O nimero dele € simples: 222. No Rio, Kajuru e todos os cariocas ja decoraram que 0 nimero
€222, Romério.

Eu ndo fago campanha para ninguém aqui, gente, mas para ele eu faco mesmo e pronto, acabou. (Palmas.)

Agora, eu sd quero dizer que, na proxima terca-feira, a gente vai poder repetir um poema rapidinho, bonito demais, que
€ 0 seguinte; "O meu coragdo diz 0 que eu preciso: basta 0 seu sorriso, que eu serei feliz".

Esta Casa, terca-feira que vem, vai deixélos com um sorriso aberto, elando vai decepcionar. Podem ter certeza absoluta
de que a votagdo serd massacrante.

E eu informo aqui a0 Romario, meu Presidente e meu idolo, que, pela primeira vez em quatro anos de mandato, eu
participei de uma sessdo... Durante quatro anos, durante quatro mandatos, quatro anos, pela primeira vez numa sesséo,
eu, Kgjuru, usei o fralddo geriétrico: eu ndo fui ao toaete. (Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - RJ) - Gente, muito obrigado a todos.

S6 parafinalizar: o nosso Presidente Rodrigo Pacheco tem o compromisso comigo de colocar esse projeto para ser votado
na proximaterca-feira, e acredito realmente que isso podera acontecer.

Muito obrigado atodos! (Palmas.)

Cumprida a finalidade desta sess@o semipresencia de debates teméticos, a Presidéncia declara o seu encerramento.
Muito obrigado atodos!

(Levanta-se a sessao as 14 horas e 17 minutos.)
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