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O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Boa tarde.

Havendo numero regimental, declaro aberta a 122 Reunido da Comisséo
Parlamentar de Inquérito destinada a investigar a Cartelizacdo na Fixacdo de Precos
e Distribuicio de Orteses e Préteses, inclusive, com a Criacdo de Artificial
Direcionamento da Demanda e Captura dos Servicos Médicos por Interesses
Privados — Méfia das Orteses e Préteses no Brasil.

Ata. Informo que se encontram a disposicdo dos Srs. Parlamentares copias
da ata da 112 Reunido, realizada em 7 de maio de 2015. Indago se ha necessidade
de leitura da ata. (Pausa.)

O SR. DEPUTADO WALNEY ROCHA - Peco dispensa da leitura da ata, Sr.
Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Fica dispensada a leitura
da ata por solicitacdo do Deputado Walney Rocha.

Em discusséo a ata. (Pausa.)

N&o havendo quem queira discutir a ata, submeto-a a votacgéao.

Os Deputados que a aprovam permanecam como se encontram. (Pausa.)

Aprovada a ata.

Eu gostaria de comunicar aos membros da Comissdo, tendo em vista a
justificativa do Relator de ter um compromisso inadiavel hoje fora da Casa, que
solicitei ao Relator-Substituto, Deputado Odorico Monteiro, que fizesse o papel de
Relator-Geral. Por isso eu convido o Deputado Odorico Monteiro a sentar-se a
mesa.

Expediente. Comunico aos Srs. Deputados o recebimento dos seguintes
expedientes: do Deputado Marcelo Belinati, em que solicita escusa de sua auséncia
na 112 Reunido, realizada em 7 de maio; do Dr. Daniel Gomes de Oliveira, da
Assessoria Juridica da GEAP, em que indaga se o envio das informacdes
solicitadas, as quais totalizam mais de 24 mil paginas, pode ser feito apenas por
meio eletrénico; do Sr. Décio Galdao Soto, representado por seus advogados, em
gue informa que se encontra fora do Brasil, retorna no dia 15 de maio de 2015,
conforme documento anexo, e que permanece a disposi¢cdo da Comissao. Como o
Sr. Décio Galddo Soto seria ouvido amanhd, mas se encontra no exterior, nos

deferimos o requerimento. Expediente do Sr. Bruno Garisto Janior, representado por
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seus advogados, em que informa que figura como investigado em inquérito civil
publico instaurado pelo Ministério Publico na cidade de S&o José do Rio Preto e que,
por isso, prestara depoimento na condicdo de investigado. Por essa razéo, teve que
contratar advogado, o qual ja tem compromissos profissionais com outros clientes
nos dias 12 e 13 de maio. Assim, informa estar impossibilitado de comparecer no dia
13 de maio as 14 horas. Coloca-se a disposicdo da CPI para comparecimento
voluntario nos dias 19 ou 20 de maio. Esta Presidéncia deferiu a solicitagdo do Sr.
Bruno Garisto Junior. Expediente do Sr. Miguel Iskin, representado por seu
advogado, em que requer o adiamento do depoimento, a fim de permitir acesso
adequado aos autos do procedimento em curso. Para dar tratamento similar ao
tratamento dado ao Sr. Décio Galddo Soto e ao Sr. Bruno Garisto Juanior, todos
representantes de empresas de distribuicdo de drteses e proteses, nds também
houvemos por bem acatar a solicitacdo do Sr. Miguel Iskin e adiar a sua audiéncia,
que seria feita no dia de amanha. Expediente da Sra. Débora Pereira da Silva,
representante da Total Medic, informando que deseja contribuir plena e efetivamente
com os trabalhos da CPI, prestando informacfes sobre o real funcionamento do
mercado nacional de Orteses, proteses e materiais especiais, bem como
complementar dendncias embasadas em documentos e provas. Mas, considerando,
também, que a peticionaria teme por sua prépria seguranca, de seus soOcios e de
seus familiares, haja vista que recebera recado no sentido de que deveria ter muito
cuidado com as informacdes a serem prestadas, requer que o0 seu depoimento seja
tomado em carater absolutamente reservado. Requer-se em atencédo ao direito a
intimidade, seja a sua imagem totalmente preservada, estendendo a ela as mesmas
garantias ja concedidas a Giovani Grizotti, reporter da Rede RBS TV. Esta
Presidéncia acatou, em parte, as solicitagbes da Sra. Débora Pereira da Silva e
mantem a reunido de amanha, uma reunido reservada, para a oitiva da Sra. Débora
Pereira da Silva. Tendo em vista que, por ser um reporter investigativo, o Sr. Giovani
Grizotti, da Rede Globo de Televisdo, da qual a RBS TV é afiliada, esse, sim,
deveria preservar o direito de imagem. Entdo, nés estamos atendendo, em parte, a
solicitagdo da Sra. Débora Pereira da Silva e mantendo a reunido reservada para

amanha.
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Ordem do Dia. A presente reunido destina-se a realizacdo de audiéncia
publica para ouvir o Dr. Miguel Cendoroglo Neto, representante do Presidente do
Hospital Albert Einstein — solicito ao Dr. Miguel Cendoroglo Neto que tome assento
a mesa; a Sra. Silvia Helena Rondina Mateus, representante do Presidente do
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo — convido a Sra. Silvia
Helena a tomar assento a mesa; a Sra. Cybelle Assad, representante do Presidente
da UNIMED Campinas — gostaria que a senhora tomasse assento a mesa; e o Sr.
Sérgio Adriano Loureiro Bersan, representante do Presidente da UNIMED Belo
Horizonte — gostaria de convida-lo a sentar, também, a mesa.

De antemdo, eu ja agradeco a todos os convidados, que, de pronto,
responderam ao nosso pedido. Todos eles foram convocados. Primeiro, foi o Sr.
Miguel Cendoroglo Neto, representante do Hospital Albert Einstein, que tem uma
valiosa contribuicdo a dar a esta CPI, na medida em que fez um trabalho, sobre o
qual o Sr. Miguel vai discorrer, a pedido de uma empresa de seguros. Foi
demonstrado, ao longo do seu trabalho, que uma grande parcela de pacientes
submetidos a cirurgias de coluna vertebral para implantar 6rtese, quase 70%,
poderiam fazer tratamentos alternativos, principalmente com a fisioterapia.

Agradeco a Sra. Silvia Helena Rondina Mateus, representando o CRM de Séo
Paulo. O CRM de Sao Paulo tomou algumas decisfes que Ssao pioneiras entre 0s
CRMs de todo o Pais. Eu gostaria, também, que a Sra. Silvia discorresse sobre
como o CRM esta enfrentando essa questdo. Houve mencdes muitos elogiosas a
posicdo do CRM de S&o Paulo, para que os membros da CPI possam ter
informacg0des acerca das posi¢cdes do CRM.

Agradeco, também, a Sra. Cybelle Assad, representante da UNIMED
Campinas, e ao Sr. Sérgio Adriano Loureiro Bersan, representante da UNIMED Belo
Horizonte, todos eles de uma empresa de medicina que representa os médicos do
Pais. Certamente, eles também tém contribui¢cdes valiosas, tendo em vista a oitiva
gue nos tivemos do Presidente da UNIMED Brasil, Dr. Eudes, na ultima semana. A
oitiva do Sr. Eudes foi fruto de varios requerimentos desta CPI. Todas as UNIMEDs
estaduais tém contribuicbes muito positivas a dar, porque cada uma delas enfrenta

essa situacao nos seus proprios Estados.
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Antes de passar a palavra aos nossos convidados, eu gostaria, mais uma vez,
de fazer a leitura dos procedimentos que vao nortear os nossos trabalhos.

A palavra serd concedida a cada um dos convidados por 20 minutos, podendo
ser prorrogavel a pedido dos nossos convidados. Concluidas as apresentacdes, sera
concedida a palavra ao Relator e aos Sub-Relatores; em seguida, aos demais
Deputados, observada a ordem de inscri¢do, pelo prazo maximo de 3 minutos, para
cada um interpelar o expositor. O convidado somente podera ser interpelado sobre o
assunto de sua exposicao.

A lista de inscricdo para o debate encontra-se a disposicdo dos Srs.
Deputados na mesa de apoio. E permitida a permuta de inscricdo entre os
Deputados, mas 0s que ndo se encontrarem presentes na hora da chamada
perderéo a inscricao.

Eu consulto também os Srs. Parlamentares — vamos continuar com 0 mesmo
andamento das sessdes anteriores —, como de praxe, se a cada cinco indagagdes
dos Srs. Deputados nos poderemos passar a palavra aos convidados, para que
respondam aos questionamentos, sem direito a replica e a tréplica. Solicito, ainda,
gue sejamos breves, para que todos inscritos possam fazer uso da palavra.

Concedo a palavra, em primeiro lugar, ao Dr. Miguel Cendoroglo Neto,
representante do Hospital Albert Einstein.

Dr. Miguel, o senhor dispora de até 20 minutos.

O SR. MIGUEL CENDOROGLO NETO - Primeiro, quero fazer um
agradecimento aos membros da CPI, nas pessoas dos Deputados Geraldo Resende
e Odorico; cumprimento os colegas Dra. Silvia, Dra. Cybelle Assad e Dr. Sérgio.

Sou Superintendente do Hospital, da area executiva. Sou médio nefrologista.
Também sou professor da Universidade Federal de S&o Paulo, na éarea de
nefrologia. Estou aqui representando o Presidente da instituicdo, Dr. Claudio
Lottenberg, que pediu desculpas por ndo poder estar aqui hoje, porque estd em uma
viagem ao exterior.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

Eu vou mostrar, conforme o Deputado Geraldo Resende mencionou, 0s
dados do nosso programa de segunda opinido em cirurgia de coluna. Esse

programa ja tem 4 anos de funcionamento. O que nos motivou a comecgar esse
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programa foi o aumento significativo, nos ultimos anos, das cirurgias de colunas,
com utilizagdo de implantes de alto custo, uma utilizagdo crescente desses
implantes; o forte crescimento das despesas, tanto na salude suplementar como no
SUS, das cirurgias de coluna, com impacto nas operadoras de plano de saude, nos
pacientes titulares de planos individuais e pacientes particulares também; uma
percepcdo de indicacbes desnecessarias dessas cirurgias, assim como uma
percepcao do aumento do nimero de complicacdes cirdrgicas.

Eu ndo quero ser repetitivo, porque sei que nas audiéncias anteriores ja foi
bastante discutido o atual contexto do problema das préteses no Brasil. Ja foi
mencionada, inclusive, a questédo da cirurgia de coluna. Mas nés entendemos que é
importante mencionar aqui, nesse cenario, a autonomia do médico para a decisédo
sobre o procedimento e também a selecdo das Orteses, proteses e materiais
especiais; a percepcdo de uma baixa adesdo a diretrizes médicas para o uso das
Orteses, proteses e materiais especiais; a percepcdo, também, de regras
insuficientes que disciplinem as relagbes entre os fornecedores, os médicos e o0s
hospitais, ou talvez a falta de aplicacdo dessas regras em algumas situacdes; a
percepcdo de remuneracdo inadequada para a prestacdo dos servicos médicos, que
talvez seja a origem do problema, e as denuncias de relacionamentos improprios
entre médicos, fornecedores, distribuidores de Oérteses, proteses e materiais
especiais, envolvendo incentivos financeiros para o0 uso dos implantes, e,
particularmente, as dendncias que vemos na midia no dia a dia.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Dr. Miguel, V.Sa.
poderia falar mais préximo ao microfone? Porque esta sendo gravado.

O SR. MIGUEL CENDOROGLO NETO - O.k. O processo que nés
estabelecemos constou de trés grupos com quem nos conversamos e acordamos
numa nova forma de trabalhar: primeiramente, com 0 nosso corpo clinico — e aqui
nos referimos aos ortopedistas, aos cirurgides de coluna da area de ortopedia, de
neurocirurgia, mas também reumatologistas, clinicos gerais, fisiatras que costumam
fazer a parte clinica desses casos; com os fornecedores de Orteses, proteses e
materiais especiais; e com as operadoras de plano de saude, que eram a fonte — o

encaminhamento partia dessas operadoras para recebermos os pacientes.
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Na conversa com o corpo clinico, nés buscamos definir diretrizes, a partir das
diretrizes das sociedades de especialidade, da Sociedade Brasileira de
Neurocirurgia, da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, refletindo
sempre as melhores préaticas e buscando a Medicina baseada em evidéncia; a
mediacado dos honorarios médicos adequados para cirurgias e consultas, entre os
médicos e as operadoras de planos de saude — h& uma percepcéo pelos médicos,
com o quem conversamos, de que esses honorarios ndo séo suficientes, entéo,
preferimos até abrir mdo de um pouco da margem do hospital, no sentido de
recompor esse honorario médico, para ajudar a desfazer esse ciclo vicioso; e a
selecdo de uma lista curta de fornecedores de priteses e materiais, 0 que permitiu
também a negociacao direta do hospital com esses fornecedores.

Assim, valorizamos a Medicina baseada em evidéncia, buscou melhor
tratamento para o paciente, aquilo que era mais seguro, uma remuneracao médica
justa e procurou desintermediar a escolha ou a conversa diretamente do médico
com o fornecedor.

O nosso cenario de saida era de uma pulverizacdo dos fornecedores.
Tinhamos cerca de 20 diferentes fornecedores de cirurgia de coluna, o que dificulta
muito o controle, a negociagéo, o controle inclusive da qualidade. Entéo, isso levava
a falta de padronizacéo, até de questdes de seguranca, além de aumentar o custo.

Na conversa com 0s médicos, n0s conseguimos reduzir esse numero de
fornecedores, 0 que exigiu que eles passassem a trabalhar com um namero menor,
inclusive concordassem em trabalhar, as vezes, com o fornecedor que néo era o
habitual deles, reduzindo, assim, de 20 para 6 empresas, num primeiro momento;
num segundo momento, a nossa area comercial e de compras conseguiu negociar
com os fornecedores, chegando a 6 fornecedores.

Eu n&o consigo apontar aqui com o point, mas ali onde os senhores veem
empresa “A”, “B” e “C” sao os trés fornecedores; nas linhas estdo os procedimentos.
Temos a reducao de custo que o hospital conseguiu para cada uma das listas de
materiais para aqueles procedimentos.

Entdo, essa reducédo variou de 3% até 68%. Ficou muito proxima a 50% de

reducao total dos custos.
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Junto as operadoras, ndés focamos na negociacdo dos procedimentos e
honorarios médicos. Primeiramente, estabelecemos quais eram os procedimentos
mais comuns, ndo s6 os procedimentos cirdrgicos, mas muito importantes também,
a fisioterapia e a acupuntura; e o0s procedimentos classificados como de
descompressao e como de artrodese de coluna. Isso cobriu praticamente 95% dos
casos, e 0 restante a gente negociou ponto a ponto, caso a caso, porque existe
muita variagdo na pratica médica nessa area.

Os pacientes vinham encaminhados das operadoras de planos de saude.
Comecamos com uma e depois outras operadoras fizeram o mesmo acordo e
aderiram a esse programa. Entdo, esses pacientes, tipicamente, passavam no
consultério de um médico, ou um neurocirurgido, ou um ortopedista, que indicava a
cirurgia de coluna; o paciente, entdo, recebia uma guia de encaminhamento para
pedir autorizacdo a operadora para fazer a cirurgia; a operadora oferecia para esse
paciente, nesse momento, a possibilidade de passar no nosso programa; o paciente
s6é passava no programa se ele assinasse voluntariamente um termo de
consentimento e adesado para. E isso € importante, para evitarmos qualquer tipo de
desvio. Entdo, o paciente aderia voluntariamente.

ApGs a primeira avaliacdo e confirmacéo da indicagédo do tratamento cirdrgico
ou ndo, o paciente podia optar pelo retorno ao médico de origem. Se ele quisesse,
se a gente confirmasse a indicacdo cirurgica, ele podia voltar para o cirurgido de
origem e fazer a cirurgia com ele em outro hospital; ou ele podia escolher participar
do nosso programa e ser operado no proprio hospital.

Entdo, de maio de 2011 até abril de 2015, 4.684 pacientes foram
encaminhados, sendo que 2.557 concordaram em participar do nosso programa —
55%; 2.127 ndo concordaram, voltaram para o médico de origem e para a sua
respectiva operadora de plano de saude. Esse era o fluxo de atendimento.

Entdo, conforme eu expliquei, quando o paciente era encaminhado pela
operadora de plano de saude para ndés, depois de fazer aquela anuéncia, ele
passava por uma avalicdo inicial, por um fisiatra ou um ortopedista.

E muito importante aqui ressaltar que nenhum desses médicos que atendem
0 paciente nessa primeira consulta de triagem faz cirurgia de coluna, porque a gente

entende que é importante seguir o principio de que quem indica nao faz a cirurgia.
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Se o0 paciente, nessa primeira consulta, tem a sua indicacdo cirurgica
confirmada, ele, entdo, passa pelo nosso grupo de cirurgides de coluna, que
discutem o caso em grupo. E importante essa discussdo em pares, para que a gente
dilua os vieses de cada um, médicos diferentes tém diferentes condutas. Entdo, isso
da uma certa uniformizacéo nas condutas. O paciente, entdo, depois, é alocado para
um dos cirurgides que faz a cirurgia.

Se o0 paciente — no braco ali do programa de reabilitagio — néo tinha
indicacdo cirargica, entdo, ele entraria no nosso programa de reabilitacdo por 1 ou 2
meses, até que tivéssemos certeza de que havia a prescricdo correta de
reabilitacdo. Quando ele tivesse melhor, ele voltaria para a rede em que ele seria
coberto, em termos de reabilitacdo, pela sua operadora. Se ele ndo melhorasse,
passaria, entdo, pelo nosso grupo de cirurgiées de coluna, que avaliariam o caso e
veriam se ele teria indicacdo de cirurgia de coluna, uma vez que ele ndo estava
respondendo ao tratamento mais conservador com fisioterapia.

Depois dessa primeira avaliacdo da segunda opinido, daqueles 2.557 casos,
a gente observou que 1.482 nao tinham indicacdo de cirurgia de coluna; foram,
portanto, alocados ao tratamento conservador, ao tratamento com fisioterapia. 1sso,
na nossa casuistica total, representa 58% dos casos. E 1.075 pacientes tinham
indicacdo de cirurgia de coluna confirmada, ou seja, 42%. No come¢o do nosso
programa, essa percentagem de cirurgias de coluna que a gente ndo confirmou a
indicacdo era maior. Ela chegou a 70%. Com o tempo, talvez por uma mudanca de
pratico, até de mix de operadoras que foram aderindo ao nosso programa, isso foi
diminuindo um pouco, e hoje é 58%.

Outro dado chamou bastante atencdo: temos um pequeno contingente de
casos de pacientes que ndo tém doenca de coluna. As vezes, o paciente tem uma
patologia de coluna e ndo tem indicacao cirdrgica. A gente entende que ele tem mais
indicacao de fazer fisioterapia do que de fazer cirurgia. Mas a gente encontrou casos
em que o paciente sequer tinha patologia de coluna, e, as vezes, o que ele tinha, em
vez de uma patologia de coluna, era, por exemplo, um problema de cefaleia, de
sindrome do impacto no ombro, sindrome de tanel do carpo, e assim por diante.
Entdo, ele tinha patologias em outras areas do corpo que poderiam confundir o

médico no diagndstico e o fazia pensar que aquilo se tratava de uma patologia de
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coluna. A gente também encontrou casos em que o0 paciente tinha doencas
sistémicas, como, por exemplo, fibromialgia, sacroileite, sindrome pdés-pdlio. O
paciente tinha dor que parecia ser oriunda da coluna, mas nédo era, era oriunda de
uma doenca sistémica, portanto, o paciente nao tinha indicacéo de cirurgia.

Outro dado importante: além do que entendemos ser uma superindicacao
cirdrgica, encontramos situacdes de nao conformidade no tipo de cirurgia ou de
divergéncia, digamos assim. O nosso grupo de cirurgides percebeu que, mesmo
guando confirmava a necessidade de cirurgia, o procedimento recomendado pelo
médico de origem era de maior complexidade; o paciente era submetido a um
procedimento mais extenso, com mais material sendo utilizado e com custo maior.
Entdo, 79% das indicacbes de cirurgia desses médicos de origem — os 477
pacientes que estdo representados ali na tabela — eram de alta complexidade.
Estdo representadas ali como artrodese ndo especificada, por exemplo, 188
indicagbes pelos médicos de origem, contra 22 pelos meédicos do time de coluna do
Einstein. Quando comparamos com a indicacdo dos nossos médicos do grupo de
coluna do Einstein, a alta complexidade foi indicada s6 em 35% das cirurgias. Entéo,
também tinha maior complexidade na cirurgia indicada pelo médico de origem,
comparado com o nosso time de cirurgides de coluna.

Dado muito importante é relativo a questdo dos desfechos clinicos. Logo de
saida, nés montamos um time de enfermeiros que avaliam o paciente a distancia,
através de ligacdo telefonica, ou, as vezes, o paciente passa no consultério do
médico, e o enfermeiro vai la e faz essa avaliacdo pessoalmente. E uma avaliag&o
na qual o enfermeiro aplica escalas, questionarios ao paciente, medindo dor — que
sdo esses dois gréficos aqui da esquerda —, funcionalidade ou mobilidade da
coluna — que sdo os graficos do meio. Os graficos da direita dizem respeito a
qualidade de vida.

Observamos, tanto no tratamento cirargico, como no tratamento conservador,
o tratamento por fisioterapia, em que o0s pacientes melhoram a dor — os graficos
estdo a esquerda. Naquele gréfico de barras, vemos que ha uma reducdo da dor ao
longo do tempo. Essa reducdo € sustentada até 24 meses de seguimento, da

mesma forma no tratamento conservador.
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No tratamento cirargico — ali em cima, no meio —, a mobilidade melhora ao
do tempo e é sustentada, a mesma coisa é para tratamento conservador. A
qualidade de vida também melhora de maneira sustentada, tanto no tratamento
cirdrgico, como no tratamento conservador. Entdo, percebemos que nao existe
diferenca na nossa casuistica entre os dois tratamentos, o que valida 0 nosso
programa de alguma forma.

E muito importante ndo esquecer que, além do beneficio, do ponto de vista de
saude, de qualidade e de seguranca do paciente, ha também uma economia para o
sistema de saude. Na medida em que houve uma reducdo de 58% no volume de
indicacdes cirdrgicas, de 2.557 para 1.075 pacientes, e também uma reducdo da
complexidade, como eu acabei de mostrar, isso representou uma redugcao ainda
mais importante de custos, de 138 milhdes de reais para 36 milhdes de reais com o
tratamento clinico e cirurgico.

Dessa forma, esse programa de segunda opinido acabou reduzindo de forma
relevante os custos para o sistema de saude aqui representados pelas operadoras.

Era isso, Sr. Presidente. Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - O Dr. Miguel ja fez a sua
exposicdo e economizou inclusive 5 minutos. Depois, nés vamos passar para 0s
debates.

Concedo a palavra a Dra. Silvia Helena Rondina Mateus, representante do
Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo. S.Sa.
disporé de até 20 minutos.

A SRA. SILVIA HELENA RONDINA MATEUS - Boa tarde a todos.

Inicialmente, eu agradeco o convite na pessoa do Deputado Geraldo Resende
e do Deputado Odorico Monteiro, Sub-Relator da Comisséo.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

Sou Diretora-Secretaria do Conselho Regional de Medicina e também
Coordenadora da Comissdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais, que nos
criamos l& no CREMESP, em Sé&o Paulo.

Inicialmente, nés percebemos que estava havendo algum problema pelas
denuncias que chegavam ao CREMESP desde 2010. Fizemos uma pesquisa junto

com o Datafolha, a fim de conhecer o relacionamento dos médicos com a industria
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de medicamentos, orteses, proteses e equipamentos meédicos hospitalares, para
revelar a percepcao dos medicos sobre a atual relagdo com a industria.

Na realidade, ndo focamos apenas em Oérteses e proteses; focamos também
em medicamentos de modo geral.

Nessa pesquisa, 0 que é que foi identificado? Inicialmente, que os médicos
tém a percepcdo de que a indlstria tem um papel importante na atualizacdo
cientifica, o que nos preocupou muito. Noventa e trés por cento dos médicos
receberam presentes de pequeno valor — informativos, amostras gratis, revistas
cientificas, canetas, blocos; 37% receberam presentes mais valiosos, que a gente
considera convites para cursos e eventos de educagcdo médica continuada; e 20%,
viagens para congressos nacionais e internacionais. Consideramos que essa ndo é
uma pratica adequada no relacionamento entre médicos e industria farmacéutica ou
de Orteses e proteses, etc.

Também foi identificado que os médicos tinham a percepcao de que a relacédo
estava contaminada e j4 estava ultrapassando os limites éticos em detrimento dos
financeiros. J& havia essa percepc¢ado dos médicos la4 no Estado.

Essa frase que vemos aqui embaixo foi dita por um dos médicos, e o
Datafolha anotou. Mas eu acho que é desnecessaria, diante de tudo o que a gente
esta discutindo aqui.

Por fim — esse € o ultimo eslaide da pesquisa —, 51% dos médicos disseram
que prefere participar de congressos e cursos de educacdo continuada sem o
patrocinio da industria; 52% acham que o médico deveria ser proibido de receber
qualquer tipo de brinde; 81% acham que o médico poderia trabalhar para a industria
desde que a relacao fique as claras; 76% acham que o médico deve ser proibido de
vincular a prescricdo médica a vantagens materiais ou a apoio financeiro. 1sso nos
deixou extremamente preocupados, porque ai faltam 24% que acham que pode. E
uma coisa que a gente percebe: ha problemas de formacdo ética hoje durante a
graduacdo dos médicos. Inclusive ndo estd aqui, mas 70% dos médicos disseram
que ja tinham sido abordados pela industria durante a graduacdo, ainda na
faculdade. Entdo, € um problema a que nos precisamos prestar atencao.

Trinta e dois por cento acreditavam que o relacionamento dos médicos com a

industria estava fora de controle; quanto a este ultimo, 33% ou souberam ou
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presenciaram casos de pressdo da industria sobre médicos: recebimento de
comissédo, recomendacao de procedimentos desnecessarios. Este Ultimo dado foi o
gue saiu na reportagem do Fantastico: que 33% dos médicos recebiam comisséo.
N&o foi essa a pergunta da pesquisa. A pesquisa perguntou qual era a percepcao
dos médicos a respeito, ndo se eles recebiam.

Aqui o0 que a gente vé de mais comum sao palestras seguidas de jantares. E
agui a gente colocou uma charge: um urubu oferecendo um jantar frio.

O que diz o Codigo de Etica Médica quanto a relacdo médico/indistria? Eu
destaquei alguns artigos para passar para VOCEés:

“Art. 14. E vedado ao médico praticar ou indicar
atos médicos desnecessarios ou proibidos pela legislacao
vigente.

Art. 35. Exagerar a gravidade do diagndstico ou do
progndstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no
namero de visitas, consultas ou quaisquer outros
procedimentos médicos.”

O art. 58 proibe o exercicio mercantilista da medicina.

E estes dois séo especificos: “E vedado ao médico exercer a profissdo com
interacdo ou dependéncia de farmacia, industria farmacéutica, optica ou qualquer
organizacdo destinada a fabricacdo, manipulacdo, promocao ou comercializacdo de
produtos de prescricdo médica, qualquer que seja sua natureza.”

Em outras palavras, esse artigo diz o seguinte, que o médico ndo pode
vender o que ele prescreve ou obter qualquer tipo de vantagem com a sua
prescricao.

E o art. 69:

“Art. 69. Exercer simultaneamente a Medicina e a
Farmacia ou obter vantagem pelo encaminhamento de
procedimentos, pela comercializacdo de medicamentos,
orteses, proteses ou implantes de qualquer natureza, cuja
compra decorra de influéncia direta em virtude de sua
atividade profissional.”

Diz a mesma coisa, mas esse é ainda mais especifico.
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Entdo, esses sdo os artigos do Codigo de Etica Médica que eu acho
importantes para esse tema.

Ha uma resolucdo do Conselho Federal, também de 2010, que “disciplina a
prescricdo de materiais implantaveis, Orteses e préteses e determina a arbitragem
de especialista quando houver conflito”.

Eu vou pular os “considerando”, acho que fica aqui na apresentacédo para os
senhores se assim quiserem consultar, pois essa € praticamente a exposicdo de
motivos da resolugado. Entdo, eu vou pular os “considerando”, e vamos direto para a
resolucao:

“Art. 1°. Cabe ao médico assistente determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima, dimensdes) das
orteses, préteses e materiais especiais implantaveis, bem
como o instrumental compativel, necessério e adequado a
execucao do procedimento.

Art. 2°. O meédico assistente requisitante deve
justificar clinicamente a sua indicacdo, observadas as
praticas cientificamente reconhecidas e as legislacdes
vigentes no Pais.”

Observem que a autonomia do médico ndo € ilimitada, ela tem limites. Ela
tem como limite as praticas cientificamente reconhecidas; ela tem como limite as
legislacdes vigentes no Pais. A resolucéo traz outros limites: a vontade do paciente,
muitas vezes, na discussdo do tratamento. E a gente considera mais um, que € a
responsabilidade social do médico dentro daquele ambiente em que ele esta
inserido, por exemplo, de ndo prescrever coisas que estejam fora da possibilidade
de custeio, principalmente no SUS.

“Art. 3°. E vedado ao médico assistente requisitante
exigir fornecedor ou marca comercial exclusivos.”

Esse é um dos artigos mais importantes dessa resolucao, porque, antes dela,
a maioria dos médicos, quando fazia a solicitacdo de determinadas Orteses e
préteses, colocava a marca.

‘Art. 4° As autorizagbes ou negativas devem ser

acompanhadas de parecer identificado com o nome e
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ndamero de inscricdo no Conselho Regional de Medicina
do médico responsavel.

Art. 5°. O meédico assistente requisitante pode,
gquando julgar inadequado ou deficiente o material
implantavel, bem como o instrumental disponibilizado,
recusa-los e oferecer a operadora ou instituicido publica
pelo menos trés marcas de produtos de fabricantes
diferentes, quando disponiveis, regularizados junto a
Anvisa e que atendam as caracteristicas previamente
especificadas.”

Quais sdo os problemas que a gente identifica, ndo na resolugdo, mas na
pratica, depois dessa resolucdo? Muitos médicos... Muitos ndo — eu deveria ter dito
isso no comegco —, felizmente, sdo muito poucos médicos, diante do namero de
médicos que nds temos no Pais, que fazem isso. O que acontece? Eles fazem a
descricdo de um material que tem alguma caracteristica que s6 existe naquele.
Entdo, acaba virando exclusividade. Esse é um problema que também vai ter que
ser discutido com a ANVISA e, espero, nesta Comissao.

Outra denuncia que a gente recebe |4 no Conselho é que desde a primeira
solicitagdo o médico ja coloca trés marcas — na verdade, as vezes, trés
distribuidoras — para a operadora procurar o material. Isso é irregular, inadequado,
nao € isso que a resolucao diz.

“Paragrafo unico. Nessa circunstancia, a recusa
deve ser documentada e se o motivo for a deficiéncia ou o
defeito material a documentacdo deve ser encaminhada
pelo médico assistente ou diretor técnico da instituicdo
hospitalar diretamente a Anvisa (...)”

Este € outro problema: as operadoras ndo cobram dos meédicos a notificacdo
de efeito adverso que eles deveriam mandar para a ANVISA por achar que a prétese
ou a Ortese ou algum material ndo esta adequado por algum problema técnico. Eles
nao fazem a notificacdo, e as operadoras nao cobram.

“Art. 6°. Caso persista a divergéncia entre o médico

assistente requisitante e a operadora ou instituicdo
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publica, devera, de comum acordo, ser escolhido um
medico especialista na area, para a decisdo”.

E a arbitragem.

Aqui eu acho que o mais importante era a questéo da indicacdo das marcas.
Eu vou pular essa parte também, sendo nado vai dar tempo.

Em 2012, o CFM e a AMB assinaram um acordo com a Interfarma para tentar
regulamentar algumas normas que, até entdo, ndo tinham regulamentagéo
nenhuma: a presenca de médicos em eventos a convites da industria, a relacéo, o
tipo de brinde que poderia ser dado. Antigamente, chegava-se a pagar congresso
inclusive para familiares. Isso esta colocado aqui. Mas eu também vou pular, porque
acho que o mais importante € isso aqui.

A Resolucdo CREMESP n° 273 foi o que nés fizemos na Comissao, no
comeco deste ano. Essa resolucdo ja estava sendo feita desde o fim do ano
passado e acabou sendo editada em fevereiro. Aqui também tem os “considerando”,
que eu vou pular.

“Art. 1°. E vedado ao médico prescrever
medicamentos, Orteses, proteses e materiais, bem como
utilizar métodos diagnosticos baseados em contrapartidas
como recebimento de gratificacbes ou pagamento de
inscricbes em eventos e viagens, bem como qualquer
outra forma de vantagem.”

Nada tdo diferente do que ja diz o Cddigo de Etica, mas aqui ele esta
reforgcando.

‘Art. 2°. O médico referéncia em sua area de
atuacdo, contratado na condicdo de consultor ou
divulgador ou a servico de empresa farmacéutica, de
Orteses, prbéteses e de materiais, devera informar por
escrito ao Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sdo Paulo o tempo que atuara nessa condi¢cdo, bem

como o nome da(s) empresa(s) em que prestara servigo.”
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Isso é para a gente saber caso chegue alguma coisa la no Conselho referente
a alguém que tenha conflito de interesse na hora em que esta tendo um
relacionamento mais proximo com a industria.

“Paragrafo unico. Sempre que convidado a
ministrar palestra, 0 médico devera explicitar quem esta
patrocinando essa atividade, declarando expressamente o
conflito de interesse quando houver, principalmente
guando estiver abordando a eficacia terapéutica ou
diagndstica de produto ou medicamento.”

O art. 3° é 0 que tem dado maior discussdo em Séo Paulo:

Art.. 3°. E vedado ao médico, nos procedimentos
gue envolverem a colocacgdo ou troca de Orteses, proteses
e materiais, permitir a entrada na sala cirdrgica de
representantes das empresas, exceto quando em fungéo
exclusivamente técnica e sem acesso ao campo
cirargico.”

A gente ja recebeu dendncias de que representantes de empresas entravam
e faziam a cirurgia no lugar do médico. Essa é uma coisa extremamente grave, que
a gente tem que coibir.

“Paragrafo unico. Respondem solidariamente pelo
cumprimento desta norma os diretores técnicos e clinicos
da instituigdo.”

“Art. 4°. Os diretores técnicos e clinicos dos
hospitais sdo solidariamente responsaveis quanto a
normatizacdo dos fluxos e correta utilizacdo das orteses,
préteses, materiais, medicamentos e  métodos
diagndsticos, no ambito das instituicbes, cabendo a eles a
regulacédo dentro de cada unidade."

Isso ja esta vigendo desde abril no Estado de Sao Paulo.
Foi criada a Comissdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais, que eu
coordeno, dentro do Conselho. Todas as denuncias que chegam ao Conselho séo

encaminhadas para essa Comissdo, para sindicancia, sendo distribuidas e
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discutidas dentro da Comissdo. Todas as consultas referentes a esse assunto séo
encaminhadas para essa Comisséo, que responde. Todos os atos da Comissao sao
homologados pela plenaria do Conselho. E assim que a gente esta funcionando la
agora.

Algumas reflexdes que eu acho importante fazer: ha uma cadeia de
intermediarios na qual o médico é um dos elos. A gente tem, desde os fabricantes
até o final, a utilizacdo do procedimento, distribuidores, fornecedores, hospitais e,
junto com o médico, alguns cirurgides-dentistas, os bucomaxilos, outra area que a
gente sabe que tem um custo extremamente elevado no campo das Orteses e
proteses.

N&o posso deixar de dizer que nds, enquanto Conselho Regional de
Medicina, consideramos que a pratica de ganho do hospital em cima de materiais e
medicamentos ndo €, do ponto de vista ético, adequada. Os hospitais devem ganhar
em cima de diarias hospitalares, que é o que eles fornecem. A partir do momento em
gue se ganha em cima disso, acaba tendo, sim — e a gente sabe que existe —,
pressdo do hospital sobre o médico para utilizar medicamentos de alto custo, para
utilizar antibidticos mais caros, para utilizar proteses mais caras, porque eles vao
ganhar mais. Entdo, essa ndo €é uma pratica adequada, e isso esta
institucionalizado.

Felizmente, sdo poucos os médicos envolvidos nessa pratica inadequada.
Mas esses poucos envolvidos causam um grande volume de problemas.

Entdo, sdo essas praticas que nés precisamos coibir, que nds precisamos
punir de forma exemplar, porque isso acaba prejudicando ndo s6 a populag¢édo, mas
a propria imagem da categoria médica, mais uma vez.

E, principalmente no SUS, essa pratica é perversa, porque a gente ja tem um
limite baixo de financiamento e o custo com esse tipo de coisa pode limitar mais
ainda o acesso da populacao ao sistema de saude.

Quais sdo as propostas que a gente tem discutido no Conselho e que eu
trago aqui para a Comissdo? A primeira delas é a de precificacdo, que parece ja
estar correndo aqui, ndo € novidade. Mas que isso seja feito em cima do preco-

fabrica, porque a gente sabe que existe uma cadeia, tem o preco do distribuidor, o
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preco final, o preco com porcentagem, enfim, tem que ser feito em cima do preco-
fabrica.

A segunda é a de normatizacdo da nomenclatura. Existem varias proteses
gue servem para a mesma coisa. Porque numa ha uma curvinha de um lado e na
outra, do outro lado, mas que nédo vai ter nenhuma interferéncia no resultado final,
elas acabam tendo nomes diferentes e passam a ser vistas como um produto
exclusivo. Isso ndo deve acontecer. Entdo, a normatizacdo da nomenclatura também
tem que ser feita pelos 6rgdos governamentais.

E, por fim, a padronizacdo desses materiais — 0 instrumental tem que ser
universal. E aqui eu tenho que abrir um paréntese e dizer que existe uma situacéo
aberrante, principalmente no SUS.

O que acontece? Vocé tem um hospital publico que fez uma licitacdo e tem
um determinado fornecedor. Esse hospital vai implantar uma protese no paciente
daquele fornecedor. Passado um tempo, acaba o contrato, faz-se outra licitacdo e
ganha outro fornecedor. Durante esse outro contrato com o outro fornecedor — e a
gente sabe que, de um para o outro, ha problemas de diferencas de tamanhos, um é
hexagonal, o outro € quadrado, vocé ndo consegue utiliza-lo —, o paciente que
colocou a prétese na vigéncia do contrato anterior precisa retirar a prétese e nao
consegue. Ele acaba ficando com a protese, aposenta-se por invalidez e fica
pendurado no INSS porque no contrato atual ndo ha instrumental compativel com a
retirada da prétese. Isso é um absurdo. E a gente tem muitos pacientes nesta
situacao no Pais.

Era isso que eu tinha a dizer a vocés. A gente esta a disposi¢cdo. Lembrando
gue essa resolucao do Conselho Regional de S&o Paulo vige apenas no Estado de
Séo Paulo.

Obrigada.

O SR. DEPUTADO ARNON BEZERRA - Presidente, por favor.

Eu n&o sei se eu ouvi errado, mas a senhora disse que, em algumas
situacdes, alguém da fabrica faz a cirurgia no lugar do cirurgido?

A SRA. SILVIA HELENA RONDINA MATEUS - E. Mas disso a gente n&o tem

prova; Sao coisas que nos chegam, que a gente ouve.
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O SR. DEPUTADO ARNON BEZERRA - Mas, ai, perdoe-me, Presidente,
ISSO nao tinha nem que ser dito.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Esta bom.

A SRA. SILVIA HELENA RONDINA MATEUS - Séo relatos.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Eu agradeco a Dra.
Silvia Helena Rondina Mateus pela participagéo.

Concedo a palavra a Dra. Cybelle Assad, representante do Presidente da
UNIMED Campinas.

A SRA. CYBELLE ASSAD - Boa tarde. Em nome do meu Presidente,
agradeco a Casa pelo convite para participar deste momento.

N6s vamos falar um pouquinho sobre o assunto. Eu acho que é um assunto
bastante delicado. N6s ja ouvimos aqui uma ponta, que é o hospital, ja ouvimos
guem nos regula, que é o CRM, e agora vou falar um pouquinho do lado das
operadoras.

NOs sofremos bastante com o que acontece com o0s valores e esses
problemas de OPME, mas quem sofre mais do que nds, embora sejamos a fonte
pagadora, somos, de certa forma, gestores do dinheiro de alguns que nos contratam
para fazer da melhor maneira possivel, cuidar da melhor maneira possivel da satude
de cada um.

Eu trouxe alguns exemplos para nés discutirmos, para mostrar de forma mais
pratica. Eu trouxe alguns casos — a documentacao esta toda ai — de situacdes que
nés vivemos e que tém um impacto bastante significativo nos nossos custos e, em
consequéncia, no valor do ticket médio dos nossos beneficiarios.

NOs vivemos uma situacdo, na UNIMED, entre varias que acontecem — nés
nao tivemos tempo de levantar todas, desculpem-me por isso —, por exemplo, uma
endoprotese toracica, que um paciente nosso foi fazer num hospital em S&o Paulo.
Veio a solicitacado de autorizacdo do procedimento, de 106 mil reais. E era a mesma
endoprotese, do mesmo fabricante, da mesma distribuidora que ja nos fornece em
Campinas, onde nds pagamos por essa endoprotese 32 mil reais. Entdo, um gap de
74 mil reais no valor de uma endoprotese.

Outra situacao € a de uma protese de articulacdo temporomandibular, numa

cirurgia de bucomaxilo, em que o primeiro orgamento que nos recebemos foi de 245
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mil e, depois de inumeras negociacdes, discussfes junto ao importador, noés
conseguimos pelo preco de 68 mil reais. A diferenca é de 176 mil reais do primeiro
orgamento para o segundo.

Eu quero explicar que a UNIMED Campinas tem, felizmente, um poder de
barganha bastante elevado. NO6s temos 830 mil usuérios. Entdo, n6s compramos
bastante e conseguimos negociar muito isso. Hoje, felizmente, nés conseguimos
reduzir bastante 0s nossos custos com oérteses e proteses e medicamentos de alto
custo — diga-se aqui quimioterapia — por uma intervencao direta. NOS compramos
diretamente e nds distribuimos para os hospitais.

Entdo, eu hoje consigo gastar, o que ja € muito, 4,5% do meu custo
assistencial com orteses e proteses. Isso significa para a gente quase 70 milhdes de
reais, se eu for considerar o meu intercambio. Se eu for falar sé de Campinas, eu
estou falando em quase 50 milhGes de reais por ano. NOs conseguimos por um
grupo, porque nés temos uma dindmica muito forte de negociacdo, temos uma
comissdo de liminares la dentro que vai atras, liga, procura o médico, provoca a
segunda opinido, faz junta médica. Entdo, a gente consegue coibir um pouquinho.
As demais cooperativas, segundo estudo da prépria Agéncia Nacional de Saude,
chegam a ter 12% do seu custo assistencial com oOrteses e proteses.

Entdo, o que nds estamos vendo hoje é que as pequenas UNIMEDs e as
pequenas operadoras vao acabar se fundindo, por absoluta falta de condi¢édo, dado
o valor, o custo da saude. Ela ndo tem preco, mas tem custo.

Entdo, sdo é este o numero: 4,97. O que significou isso para nés? Noés
deixamos de gastar 70 milhdes de reais durante o ano de 2014. O que nos atrapalha
muito? O fato de nés néo termos uma precificacdo como existe pela CMED no caso
dos medicamentos. No caso de érteses e proteses e materiais de insumo hospitalar
nao existe uma tabela da ANVISA que padronize 0s precos para nos, que fixe um
teto.

Para vocés terem uma ideia, hoje os hospitais nos impdem um contrato no
gual o pagamento é feito em cima de uma tabela chamada SIMPRO. Eu néo trouxe
aqui, mas posso disponibilizar a qualquer momento as variagdes que existem dos
valores entre 0 que noés realmente conseguimos buscar no mercado e o que custa e

0 que esta padronizado nessas tabelas. E muito mais baixo.
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Vou dar alguns exemplos. Eu compro um stent farmacoldgico na UNIMED
Campinas por 4 mil reais; o valor na SIMPRO é de 17.990 reais. O meu preco para
uma vélvula biologica é 9 mil reais; o valor da SIMPRO é 18.500 reais. Um conjunto
de cardioversor/desfibrilador, por que nés pagamos 50 mil reais, na SIMPRO, esta
tabelado a 125 mil. Um dispositivo de embolizacéo pipeline, pelo qual nés pagamos
50.300 reais, esta tabelado na SIMPRO por 95 mil reais. E assim ha inUmeros
exemplos.

A diferenca no caso dos materiais de insumo basico chega a ser mais
discrepante do que isso. Os cateteres, pelos quais nds pagamos 10 reais, 15 reais,
estdo, na SIMPRO por 150, 170, 300 reais.

Entdo, na verdade, de que ndOs precisamos? De alguma forma, nés
precisamos garantir o atendimento com qualidade dos nossos usuarios e nés nao
estamos conseguindo fazé-lo. Contratos feitos dessa forma sdo muito ruins, para
ndo dizer que sdo... Acho que eu ndo tenho nem palavra para dizer, porque € um
negécio tao discrepante que... Mas é o que acontece. Todas as operadoras hoje se
obrigam a esse tipo de contrato em que o preco dos materiais é regulado pela
Tabela SIMPRO.

O que a gente mais pede aqui para esta Camara, para esta CPI é que, de
alguma forma, exista um tabelamento, exista uma padronizag&o de valor, exista uma
padronizacdo, como a Dra. Silvia disse, dos materiais — que eles sigam a mesma
nomenclatura —, para que a gente possa continuar prestando o nosso servico da
melhor maneira possivel. Eu acho que a gente consegue fazer muito boa medicina
com um custo muito mais em conta do que esse que esta ai.

Eu queria so falar isso. Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Obrigado, Dra. Cybelle
Assad, pela participacao.

Concedo a palavra ao Dr. Sérgio Adriano Loureiro Bersan, representante do
Presidente da UNIMED Belo Horizonte, que dispde de 20 minutos.

O SR. SERGIO ADRIANO LOUREIRO BERSAN - Boa tarde a todos.
Agradeco o convite, em nome do nosso Presidente, Dr. Samuel Flam, ao Deputado
Geraldo Resende, ao Deputado Odorico Monteiro e aos demais membros desta CPI.
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Quero dar-lhes uma nocdo da UNIMED Belo Horizonte, que € uma
cooperativa feita por pessoas para cuidar de pessoas. E esse lema nos guia,
inclusive, nas nossas decisbes de como a cooperativa se orienta no seu dia a dia.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

Sao 1 milhdo e 273 mil clientes, 5.593 médicos cooperados e 3.945 empregos
diretos. A nossa receita bruta € de 3 bilhdes e 250 milhdes, e 0 nosso investimento
em saude é de 2 bilhdes e 75 milhdes — 84% de toda a receita retorna ao sistema
de saude. NGs realizamos em torno de 8 milhdes de consultas médicas por ano, 140
mil internacdes, 24 milhdes de exames e 3,6 milhdes de terapias — quimioterapias,
radioterapias, fisioterapias. Esses sao os numeros com 0s quais noés lidamos
anualmente.

Onde estd? A UNIMED Belo Horizonte é composta por 34 Municipios
mineiros da Regido Metropolitana do Municipio de Belo Horizonte.

Essa UNIMED, na avaliagdo da Agéncia Nacional de Satde pelo indice de
Desempenho de Saude Suplementar, aparece com a melhor nota ha alguns anos
consecutivos na dimenséo principal da avaliacdo da Agéncia Nacional de Saude.

Como € composta a rede assistencial da UNIMED Belo Horizonte? Sdo 368
prestadores, entre hospitais, clinicas, laboratérios, fora 0 nosso contingente de
médicos cooperados.

E como € o nosso modelo de regulacdo de materiais e medicamentos, pauta
de OPME desta CPI? Bom, eu trouxe alguns numeros para nés podermos ver a
evolucéo, desde 2008, do gasto absoluto com materiais e medicamentos, incluindo
orteses e proteses. Entdo, ele vem num crescente e ele se acentuou nos ultimos
anos, gragas a incorporagao tecnolégica que vem sendo incluida por procedimentos
adequados, listados pela Agéncia Nacional de Saude.

Agora, quando nos olhamos o gasto com Ortese e protese, eu separei aqui
para que nés pudéssemos ver o valor de prétese, em verde, material especial, é
geralmente um material, por exemplo, de cirurgias de video. E a gente pode ver que
houve um crescimento desde que houve a liberacdo da cirurgia bariatrica por meio
da metodologia de video pela Agéncia Nacional de Saude. Entdo, aquele impacto é
decorrente disso e, em verde, as orteses, os parafusos, as placas que nos temos no

dia a dia de alguns procedimentos.
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E quando nés olhamos a participacdo percentual em todo o gasto com
materiais, vemos que no caso das orteses e préteses ele cresceu significativamente
nos ultimos 3 anos. Em raz&o disso, como € que a UNIMED Belo Horizonte vem
trabalhando nessa regulacao, nessa discussao com a sua rede?

Nés somos uma cooperativa, € a nossa cooperativa tem instancias, que séo
os Comités de Especialidades. Entédo, todas as especialidades tém seus comités.
Nesses comités ha sempre a presenca de um presidente da sociedade referente
aguela especialidade e ndés fazemos a discussdo dos materiais nesses comités,
suportados por uma equipe que faz a avaliacdo de tecnologia em saude utilizando
evidéncia cientifica, e nds incorporamos itens a essa nossa tabela com a aprovacao
técnica desses Comités de Especialidades. Com isso é criado um acordo dentro do
nosso sistema de atuacéo, baseado em evidéncia cientifica.

A partir dai, desde 2002, n6s temos um contrato celebrado com a nossa rede,
em que as regras estdo claras. Nesse contrato nés incluimos uma lista que ndés
chamamos Tabela UNIMED BH de Materiais e Medicamentos, porque nés
resolvemos que ndo seriamos pautados por essas publicacdes que existem hoje no
mercado, como citado pela colega, que € a publicacdo da SIMPRO.

Entdo, nés fizemos uma lista. Essa lista € sempre acrescida a partir de uma
demanda de um médico, consultando o comité da especialidade com avaliacdo
cientifica. E esse item passa a fazer parte dessa lista e entra para o contrato dos
Nnossos prestadores.

Os reajustes de diarias e taxas sao definidos pelo indice. Ha alguns anos nés
fizemos um modelo em Belo Horizonte em que nds incentivamos a
profissionalizacdo da gestdo das unidades hospitalares com o maior programa que
houve de incentivo de acreditacéo e certificagdo de uma rede em um Municipio, que
foi o de Belo Horizonte. Com isso n0s aumentamos o valor das diarias, como bem
disse a colega, e fizemos um acordo de que a lista de materiais e medicamentos
seria regulada dessa forma.

Ultimamente, nds estamos fazendo uma negociagdo com a nossa rede para
migrar a nossa Tabela UNIMED BH para a Tabela CMED, que é da Camara de
Regulacdo do Mercado de Medicamentos, publicada pelo Ministério da Salde. E

uma lista que o Ministério, todo ano, vai atualizando com um reajuste predefinido.
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Entdo, ndés estamos negociando com 0Ss nossos parceiros a utilizacdo dessa
referéncia a partir de entdo. A CMED para medicamentos e, quanto aos materiais,
nés sempre utilizamos o pre¢co de compra, como disse a colega, com uma margem
de 20% nessa operacdo, sempre pautada por cotacdo de mercado.

Entdo, nos utilizamos as ferramentas de mercado para fazer cotacéo,
olhamos o pre¢co e pautamos a nossa tabela. Portanto, o nosso sistema tem um
acordo operacional predeterminado dos valores dessas tabelas.

O que é muito importante? Na Medicina h& certa previsibilidade, mas alguns
itens sdo excecBes que ocorrem no dia a dia. Em todas as excecdes identificadas
pela equipe de auditoria — isso esté previamente acordado com os médicos — nés
seguimos as regras da Agéncia.

Montamos uma Junta Médica em que esses proprios Comités de
Especialidades participam e ali € feita a avaliacdo: cirurgias de coluna, implantes de
marca-passo. E ai nés fazemos uma discussdo com esse colega e demandamos o
encaminhamento desse procedimento toda vez que o caso esta no limite do que é
possivel a gente ter mais previsao.

Outra coisa muito importante é que nos instituimos, ha 10 anos, esse grupo
de avaliacdo de tecnologia. Em Belo Horizonte também foi montado, pela
Universidade Federal de Minas Gerais, um nucleo de avaliacdo de tecnologia de
saude, também seguindo esses mesmos pressupostos. E esse grupo hoje auxilia o
sistema publico de saude em demandas da judicializacdo que foi tratada pelo
Presidente da UNIMED do Brasil. Entdo, muitas vezes, os promotores solicitam a
esse nucleo da Universidade Federal de Minas Gerais pareceres técnicos sobre os
itens e a partir dai se discute a evidéncia cientifica.

Eu expliquei que toda vez, para incluirmos no rol, que a Agéncia determina
uma inclusdo no rol e esse item que foi incluido no rol ndo estava no calculo atuarial
— vamos supor que seja de um material —, por exemplo, a técnica de cirurgia de
video, como ele ndo estava no nosso acordo com a rede, nessas situacdes a
UNIMED Belo Horizonte passa a ser quem compra. Entdo, em todo item novo que
vem ao rol, que ndo passou pela metodologia dos comités e que veio via agéncia,
fazemos uma negociagdo direta com a industria, ndo com os distribuidores, e

passamos a fornecer para toda a nossa rede, garantindo a margem e a rentabilidade
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que ela teria nesse item se ela estivesse comprando. E o que nés chamamos de
compra direta junto ao fornecedor.

NOs trouxemos esse assunto para discussdo. N6s acreditamos que o modelo
de regulacédo da UNIMED Belo Horizonte, baseado nos Comités de Especialidades,
foi 0 que permitiu que a Cooperativa chegasse a posicdo em que ela esta hoje como
uma empresa muito bem avaliada pela Agéncia Nacional.

Eu agradecgo e vamos ao debate. Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Obrigado, Dr. Sérgio
Adriano Loureiro Bersan.

Vamos passar aos questionamentos.

Primeiro passamos a palavra ao Deputado Odorico Monteiro, Sub-Relator e
hoje no exercicio da Relatoria.

Com a palavra o Deputado Odorico Monteiro, do PT do Ceara.

Gostaria que o Secretario me trouxesse a lista de inscricdes dos Deputados e
Deputadas.

O SR. DEPUTADO ODORICO MONTEIRO - Boa tarde, Sr. Presidente, Sras.
e Srs. Deputados. Quero agradecer a todos os convidados, que fizeram exposicoes
importantes para a CPI.

Eu queria tentar tragcar um pouco o estado da arte do depoimento de cada um
e fazer algumas perguntas.

Eu acho que o Dr. Miguel Neto trouxe questdes importantes. Primeiro, eu
acho que termos aqui alguém do Hospital Albert Einstein trazendo essa contribuigdo
€ muito importante. Ou seja, n6s estamos tratando de algo que é sistémico na saude
no Brasil. Ouvimos aqui os médicos, um hospital de referéncia e duas operadoras de
planos de saude. E o que percebemos em todas elas € que a CPI por si so ja se
justifica por estar ouvindo esse conjunto de contribuicdes. Entdo, quero aqui
ressaltar a relevancia de a CPI estar ouvindo esse conjunto de depoimentos.

No depoimento do Hospital Albert Einstein, acho que o importante € nos
trazer algo de uma conduta que também deve ser sistémica no SUS, no sistema de
saude brasileiro, que é trabalhar com a Medicina baseada em evidéncia. Quando
vocé sai de um casuismo em que houve uma demanda de 5 mil pacientes e sO

2.500 tiveram necessidade do procedimento, vocé ja tem ai a presenca da Medicina
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baseada em evidéncia como algo importante. Quero ressaltar essa questéo, que eu
acho da maior importancia.

A outra questdo — eu acho que esta presente nos varios depoimentos que
ouvimos aqui — € guando vocé separa procedimento de honorario. E nos traz uma
coisa importante, na perspectiva de que quem indica ndo faz o procedimento.

Eu acho que séo coisas que foram colocadas na pesquisa e que eu acho que
ja trazem... Eram alguns questionamentos que ja estavamos fazendo e que V.Sa. ja
respondeu na sua pergunta, que me parecem muito importantes.

Eu queria chamar a atencdo — e ai queria que V.Sa. nos dissesse, porque 0
Albert Einstein faz parte de um programa, um programa importante, instituido a
época do Presidente Lula, o PROAD, um programa de apoio ao desenvolvimento
institucional do SUS, uma parceria importante do Ministério da Saude com o
conjunto de hospitais de exceléncia. Eu queria saber se existe alguma iniciativa do
PROAD nessa perspectiva de apoio ao SUS na normatizacdo desse tipo de
programa.

Outra coisa que nao ficou clara: V.Sa. deu um diagndstico, relatou a
experiéncia, mas nado aprofundou as contradicbes que estavam por tras das
questbes que foram operacionalizadas. E importante. Eu queria que V.Sa. falasse
um pouco dessa questdo das contradicbes, das resisténcias, se isso produziu
denuncia e algumas das motivacdes. Queria que V.Sa. falasse um pouco sobre isso.

Quanto a exposicdo da Dra. Silvia. Aqui, Dra. Silvia, ha uma questao
importante que é... As vezes, eu fico preocupado porque a gente tem sentido, parte
da categoria, um pouco de terceirizacdo. "N&ao, terceirizo para o SUS; terceirizo para
os planos de saude, terceirizo para os hospitais." Parece-me que ja foi uma iniciativa
importante do préprio Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo a edi¢do da
Resolugdo n° 273, deste ano. Quer dizer, ja ha uma motivagcdo, em funcdo... O
mesmo que motivou a CPI motivou o Conselho.

Eu queria que V.Sa. falasse um pouco sobre os procedimentos disciplinares
gue tramitam no Conselho — quais, a origem. Quais sado 0s procedimentos
disciplinares? Eu acho isso importante.

Depois V.Sa. cita o art. 3° e fala um pouco das resisténcias, das dendncias.

Queria que V.Sa. esmiugasse um pouco mais o nivel de resisténcia.
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V.Sa. fala também de denuncias. Quais sdo essas denuncias? Acho que, se
fosse o caso, deveria informar a CPI, e quais os atos que foram oriundos das
denuncias.

Eu acho que V.Sa. coloca uma questdo extremamente importante, que
causou, inclusive, estranheza ao Deputado Arnon, que é a questdo de meédicos
estarem sendo substituidos por empresas. E importante nos comunicar quais foram
0s médicos, quais sao as empresas e quais sdo 0s hospitais que aceitaram esse tipo
de procedimento. Essa € uma denuncia importante. NOs precisamos apura-la. N&ao
podemos ficar aqui s6 na dendncia.

Se V.Sa. ndo tem isso agora aqui, eu gostaria que fosse depois informado a
CPI quais séo os médicos que aceitaram a substituicdo, quais sdo as empresas que
substituiram os médicos em procedimentos cirlrgicos e quais 0s hospitais que
aceitaram esse tipo de substituicho. Eu acho que € importante obter essa
informacgao, porque senéo fica, nesta CPI, o dito pelo ndo dito, fica um vazio que
pode comprometer...

A Dra. Cybelle, em seu depoimento, trouxe-nos algo extremamente relevante,
que é a questdo da tabela. A Tabela SIMPRO... V.Sa. nos trouxe dados
significativos. Gostariamos que V.Sa. enviasse para a CPI todo o material de que
dispoe.

Eu acho que vale para a UNIMED Campinas tanto como para a UNIMED Belo
Horizonte. A UNIMED opera algo que para nés é sempre... Na area da saude ha
uma situacdo interessante, porque o socio da UNIMED é o médico que faz o
procedimento. O que eu estou entendendo aqui é que tanto para a UNIMED de
Campinas como para a UNIMED de BH houve um bom comportamento do sécio, um
sécio cooperativo — pelo menos é 0 que eu estou entendendo aqui — porque é
sécio da empresa, que é a prépria UNIMED. E o que da trabalho no Conselho
Regional de Medicina de S&o Paulo, com as denuncias que foram feitas.

Entdo, eu quero ouvir um pouco desse contraditorio entre os socios. Quem
falava muito disso era o Gilson Carvalho. Ele dizia assim: “O grande problema de
alguns soécios das UNIMEDs e das Santas Casas € que querem ser sOcios ricos de
empresa falida”. Entdo, quanto a essa harmonizacdo, é importante termos esse

depoimento.
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Eu queria ter também mais detalhes sobre a tabela SIMPRO, como é a sua
pratica e como foi feito o controle disso.

Outra pergunta para as duas UNIMEDs: como é a questao da resisténcia e do
nivel de denuncias dos so6cios — no caso, os médicos das UNIMEDs —; dos
parceiros, que sdo os hospitais; e dos pacientes? Queria saber um pouco o estado
da arte dessa questdo da convivéncia de vocés, do processo regulatério, por
auséncia, inclusive, de marco regulatério. Uma questdo que ficou muito clara para
nos foi a da precificacdo. NOs temos que precificar o setor. Eu acho que deve ser
uma contribuicdo da CPI.

Eu queria colocar essas questdes como questdes mais gerais do estado da
arte, que foi mencionado aqui, e passar para os colegas.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Antes da intervencéo do
Deputado Mario Heringer...

O SR. DEPUTADO MARIO HERINGER - Por qué? Eu sou 0 préoximo?

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Na proposta que V.Exa.
vai fazer...

O SR. DEPUTADO MARIO HERINGER - Sr. Presidente, eu aceito. Eu pulo a
fila.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Eu estou sugerindo...
Nés temos sO seis Deputados e Deputadas inscritos. Estou propondo ouvirmos
todos os questionamentos, para que, na rodada final, possamos ouvir todos os
convidados.

O SR. DEPUTADO MARIO HERINGER - Viu como nés ficamos de acordo
quando V.Exa. fala? (Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Conhecendo-o ja ha
algum tempo, previ que V.Exa. iria fazer esse tipo de intervencao.

O primeiro inscrito € o Deputado Jorge Solla. Eu vou passar aos
guestionamentos.

Vamos ser rigorosos no cumprimento dos 3 minutos para dar oportunidade a
todos os inscritos de falarem. Depois, daremos a palavra aos integrantes da Mesa.
Eles terdo o tempo necessario para responder a todos os questionamentos dos

Deputados e da Deputada.
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O SR. DEPUTADO JORGE SOLLA - Sr. Presidente, quero parabenizar a
todos pelas intervencbes. Primeiramente, quanto a apresentacdo do Miguel... E
muito bom reencontra-lo.

A segunda opinido € algo fundamental no estagio atual da pratica médica. Por
mais que preservemos a autonomia do profissional, pelo volume de questbes
relacionadas, pela multiplicidade de escolha e pela relacdo muito desigual entre
usuério, paciente e médico, cada dia mais se busca adotar essa estratégia.

Como Secretéario Estadual, tive uma experiéncia, Miguel: uma fila de espera
de cirurgia cardiaca pediatrica de mais de 500 criancas, e 0 Ministério Publico nos
cobrando. NO6s montamos um servico de referéncia e uma parceria com uma
filantropica. Para que os senhores tenham ideia, metade das criancas foi operada e,
em relacdo a outra metade, a indicacado foi descartada, mantendo-se o tratamento
clinico. Esse € um exemplo.

S6 reforcando a provocacao feita pelo Odorico, a parceria do Einstein com o
SUS nos permitiria, quem sabe, fazer uma experiéncia interessante: pegar uma fila
de espera de procedimentos que demandem OPME de alto custo e buscar uma
segundo opinido com profissionais que pudessem ser deslocados para algumas
capitais, para se fazer um fluxo. Seria um processo muito interessante e uma grande
contribuicdo que o Einstein poderia dar ao processo de aperfeicoamento das
indicacdes. Obviamente, teriam uma casuistica bem mais ampla do que a clientela
especifica do Einstein e mais diversificada, do ponto de vista dos servicos,
socialmente. E poderia nos ajudar a pensar numa estratégia dessa natureza.

Quanto a apresentacdo do CRM... Silvia, meus parabéns. Quero me
solidarizar com a sua preocupacéao, porque 24% dos profissionais considerarem que
podem vincular a prescricdo a vantagens materiais e financeiras é realmente algo
extremamente preocupante e aponta para a percepcao de que a formagcdo médica
esta falhando muito. Espera-se que o profissional pelo menos questione, ou tenha
davidas, no minimo, quanto a essa relacdo. Sr. Presidente, Sr. Relator, vemos que
h& necessidade de sinalizarmos algo no relatério da CPl em relacdo a formacgéo
profissional e ao ensino médio.

Vocé trouxe uma coisa importante, Silvia. Os art. 68 e 69 do Cdédigo de Etica

Médica tém relagéo direta com o art. 3° e outros da Resolugdo do CFM de 1956 e
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com a Resolucdo n° 273, de 2015, do CREMESF. Parabenizo o CREMESF pela
iniciativa.

Vocé ndo acha que, diante de normas reiteradas nos codigos de ética médica
e resolucdes dos nossos conselhos federais — no caso, o de Sao Paulo —, ja
deveriamos comecar a pensar em algo do ponto de vista do Direito, saindo do plano
da ética, indo para o plano do Direito, no sentido de criminalizar situa¢cdes que
venham ferir essa conduta? Porque uma coisa é a definicgdo enquanto a conduta é
nao ética; outra coisa é criminalizar para além da definicdo da ética.

As propostas também sdo muito interessantes. Gostei da sua contribuicao.
Além da precificagdo... S6 para detalhar um pouco mais, a normatizagdo da
nomenclatura... NOs tivemos aqui uma apresentacdo muito boa do Ministro Arthur
Chioro, falando sobre esse esforco que a ANVISA vem fazendo. Vocé acha que, via
ANVISA, nés poderiamos buscar esse processo?

Quanto a padronizacéo do instrumental e da OPME, eu fico mais preocupado,
porque, como a maior parte € importada, fica muito dificil pensar — pelo menos eu
nao consegui ainda vislumbrar; peco que vocé dé uma sinalizacdo — em como
poderiamos caminhar na direcdo dessa padroniza¢do, na medida em que a maior
parte desses produtos ndo € fabricada aqui no Brasil. Ou seja, fugiriam das
legislacdes, dos procedimentos.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Conclua, Deputado
Jorge.

O SR. DEPUTADO JORGE SOLLA - S0 para concluir, para descontrair um
pouquinho, Deputado Odorico, eu acho que o problema ndo sdo o0s soécios
cooperativos, sdo 0s sécios cooperativados.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Deputado Aureo, V.Exa.
tem até 3 minutos.

O SR. DEPUTADO AUREO - Sr. Presidente, a cada dia, nesta CPI, nos
ficamos mais assustados. D4 até medo de ir aos hospitais. Ficamos em panico
guando falamos nessa questdo das proteses. Eu estou vivendo uma experiéncia
agora, com a minha avo, que acabou de colocar uma prétese. Eu fiquei querendo
saber qual era a marca, como seria, porque ficamos muito assustados com todas

essas informacgdes que estamos recebendo.
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Uma coisa que me preocupa € a primeira informacéo que a Dra. Silvia Helena
deu. Eu estou com a mesma duvida do Deputado que fez a pergunta. Existe hoje, é
um caso concreto... Vocé falou sobre a pessoa, no centro cirargico, trocar e outra
fazer a cirurgia, o representante. Vocé recebeu alguma informacao a esse respeito?

Segunda pergunta: ja existe alguma punicdo pelo Conselho? Quantos
médicos estdo em processo disciplinar? Quantos médicos estdo sendo punidos pelo
Conselho de S&o Paulo?

A terceira pergunta que agora faco € para a UNIMED de Campinas. Ela bota
aqui na folha que tem a diferenciacdo de preco de 257%. Geralmente vocés
negociam esses precos com o mesmo fornecedor, quando comecam a negociar e
h& essa baixa de preco; ou cada fornecedor trabalha com pesquisas de mercado, e
vocé tem um fornecedor que lhe estrega esse produto mais barato, sendo da mesma
marca; ou esse fornecedor trabalha com a tabela e, a medida que vocé o aperta, vai
caindo o preco? Qual € a pratica que o fornecedor esta exercendo ao lhe entregar o
produto? Indago: vocé tem o mesmo fornecedor, e ele vende para Campinas com
um valor; para o outro operador, com outro valor; para o Governo, com outro valor?
Ndo existe uma pratica de preco regulado na empresa dele? E impossivel a
empresa vender para vocé um produto e depois vender para o Governo mais caro,
ou vender para um plano de salde mais caro. Seria uma coisa muito absurda,
porque ndGs vamos requisitar essas notas fiscais até junto a Receita para saber essa
diferenca. Por que o cliente paga essa diferenciacdo de pre¢co no mesmo produto, e
s6 para clientes diferentes esta sendo cobrado?

Fico s6 nessas perguntas. Estou satisfeito, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Obrigado, Deputado
Aureo.

Passo a palavra ao Deputado Adelmo Carneiro Ledo. S.Exa. dispbe de até 3
minutos.

O SR. DEPUTADO ADELMO CARNEIRO LEAO - Sr. Presidente, gostaria de
saudar os convidados e convidadas aqui presentes.

A primeira consideracdo que faco € que, diante das informac¢des que nos ja
recebemos até hoje, eu entendo que o que se impde hoje, no Pais, é auditar o

sistema de salude de modo bastante amplo, em todos os sentidos, em toda a sua
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dimensdo, como um instrumento adequado de controle da aplicacdo dos recursos
publicos.

Segunda questdo. A Silvia fez um comentéario de alguém estar substituindo o
meédico... Talvez até para ajuda-la nesse contexto, eu ouvi em um depoimento —
nao sei se do Ministro ou de alguém que veio aqui — que, em determinados
procedimentos, em funcdo das tecnologias, a empresa impde que um técnico seu
acompanhe o processo. E essa a condi¢do, ou existem algumas condi¢cbes mesmo
em que, em funcdo dessa imposicdo, 0 médico acaba sendo substituido nas suas
competéncias e na sua responsabilidade? Talvez eu a ajude um pouco na
percepcao do que foi colocado aqui.

Outra questdo: certamente, todos vocés — 0s hospitais, os planos de saude,
o Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo e os demais — devem acompanhar
alguns procedimentos que sao resultado de imposicdes judiciais. Nessa ldgica da
imposicéo judicial, o que temos visto € que, lamentavelmente, muitas delas vém
associadas a determinacdo da marca do produto. Vocés tém percebido isso? Tém
alguma identidade com esse processo, que efetivamente tem encarecido 0 nosso
sistema de saude?

Eu sou adepto dessa ideia da segunda opinido. Pensando nesse processo, eu
entendo que, se h4 uma segunda opinido para poder aprimorar o sistema de
atendimento dos médicos que sdo especialistas na area, mais necessaria ainda
seria a opinido que deve assessorar toda decisao judicial que eventualmente ocorre
na realizagdo dos procedimentos, na area da saude.

Eram essas as considera¢gdes que eu gostaria de fazer. Acho que cumpri o
prazo da maneira mais rigorosa possivel.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Paulo Foletto) - O Deputado Adelmo foi
britanico.

A préxima inscrita € a Deputada Gorete Pereira.

A SRA. DEPUTADA GORETE PEREIRA - A Dra. Cybelle, representante da
UNIMED de Campinas, falou sobre essa discrepancia enorme de 257%. Eu ja
mandei fazer aqui um requerimento, solicitando ao pessoal do SINPRO que venha

para ca. Ele também pode dizer que cobra algo porque também passa dinheiro.
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Estdo entendendo? Ele repassa alguma coisa para os médicos, para serem
indicados os produtos dessa tabela.

Entéo, esta CPI vai pelo menos nos dar a possibilidade de ter condi¢des, por
exemplo... O Presidente da UNIMED de Belo Horizonte falou sobre um grande
resultado da UNIMED de la. Eu vejo que na UNIMED do Ceara os meédicos estao
cooperando, porque realmente houve um rombo muito grande, um problema muito
grande na UNIMED do Ceara. Um stent la custa 7 mil reais — preco de custo —, e 0
de vocés, 4 mil reais.

Nés temos de fazer alguma coisa aqui. Se esta CPIl ndo der em nada, mas se
pelo menos sair uma tabela unificando esses precos e as proprias UNIMEDs, no
Brasil, unificarem os pre¢os e termos uma condi¢do melhor, serd importante.

Estou requerendo a presenca do Presidente da UNIMED do Ceard, para falar
do problema de la — o de vocés tem um grande gerenciamento, todos os dois, e nos
estamos com problemas seriissimos 1& —, e de alguém para falar sobre o problema
do SINPRO. Estou atras de mais dois, porque disseram que tenho que chamar
guatro pessoas para participar da audiéncia publica.

Dra. Cybelle, a senhora tem alguém para indicar para vir falar sobre esse
procedimento das tabelas? (Pausa.)

A SRA. DEPUTADA GORETE PEREIRA - Ela propria, ndo é? Entado, pronto!
A senhora se sinta convidada.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Paulo Foletto) - Obrigado, Deputada.

Com a palavra o Dr. Mario.

O SR. DEPUTADO MARIO HERINGER - Sr. Presidente, senhoras e
senhores, eu quero pedir desculpas por nado ter podido chegar a tempo de assistir as
apresentacdes do Miguel e da Silvia — permitam-me a intimidade.

Toda vez que eu for fazer alguma intervencao aqui nesta CPI, quero me situar
para as pessoas presentes. Eu sou usuario, sou médico, sou cooperado UNIMED,
sou administrador hospitalar e ja fui administrador de plano de salde. Eu acho que
tenho alguma experiéncia nesse negocio.

Nés ndo podemos confundir aqui uma série de informacdes com 0 nosso

objetivo precipuo. Nosso objetivo precipuo aqui é investigar e punir, se for o caso,
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desvios de conduta e de preco, ao se adotar uma indicacdo médica. Comecamos
por ai.

Por que estou dizendo isso? Eu acho — concordo plenamente com o
Deputado Solla — que a questdo da criminalizacdo é fundamental, e o tempo todo
eu repito isso. Acho que a Unica maneira de resolver o problema e padronizar é
criminalizar, porque o sujeito, na hora em que estiver com medo, ndo vai dizer que
eu vou botar aquela prétese de titanio, que vem |4 de ndo sei onde e que nao
precisa ser colocada. Essa € a primeira coisa. Entdo, na hora em que ele tiver medo
ou respeito pela lei, fatalmente vai agir de maneira correta.

Essa questdo de a UNIMED unificar, Deputada Gorete, € quase que
impossivel. Nao existe uma UNIMED; sdo varias UNIMEDs, com um potencial
completamente diferente, com recursos completamente diferentes. E uma das
grandes dificuldades nas operacfes € vocé estar na cidade de Belo Horizonte e
atender a uma UNIMED de Carangola, por exemplo, porque as tabelas sao
diferentes entre elas. E até quem presta o servico em Belo Horizonte ndo gosta de
prestar o servigco para outra UNIMED menor, porgue a outra UNIMED menor nao
paga, ou tem dificuldade de pagar, ou cria um processo de procrastinacdo de
pagamento.

Isso é uma doideira. E muito dificil pensar em uma solucdo dessas para a
UNIMED Brasil. E uma bela marca, mas ndo é uma empresa sozinha. Isso tem que
ficar muito claro.

Ha a questdo de misturar préteses e Odrteses com materiais € insumos
convencionais e dai a pouco criminalizar, dizendo que o SIMPRO esta errado. N&o
sei se esta certo ou errado, mas temos que parar de misturar determinadas coisas.
Se fizerem uma CPI da Méafia de Orteses e Proteses... Presidente, eu quero pedir s6
mais uns minutos. Eu sei que o meu tempo esta acabando, mas me dé, por favor,
mais 1 minuto. Se misturarmos as coisas, 0 que nds vamos fazer é atender a
interesses que nao sao exclusivamente da sociedade, sao interesses corporativos
também. Hoje, todo mundo sabe... NOs estamos aqui para resolver relagbes do SUS
e também da saude suplementar. Evidentemente, o que esta expresso aqui nesta
audiéncia — pelo menos a parte que eu peguei — é uma relacéo privada. E nessa

relacdo privada, quando se faz pre¢co e se organiza custo, organiza-se custo para
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pagamento de diarias, taxas e insumos, e esses Sao 0s principais componentes do
preco. Entdo, quando a pessoa diz que eu néo estou recebendo ou que eu estou
pagando muito mais por uma coisa, podem ter certeza de que ela estd pagando
muito menos por outra também, e isso ndo é explicitado e dito aqui. Por exemplo,
diarias e taxas sdo extremamente baixas, e ndo fariam ninguém sobreviver com
diarias e taxas, quando deveria haver um ganho normal de hotelaria hospitalar —
nao é hotelaria hotel. Essa também é outra dificuldade.

Com relacdo ao bom desempenho em Belo Horizonte, eu sou mineiro e tenho
de dizer que € um bom desempenho, mas ha uma caracteristica peculiar: Belo
Horizonte tem uma condicdo de hegemonia de plano de saude na nossa cidade.
Entéo, fica muito dificil alguém chegar 14 e dizer que vai botar... Eu vou citar o nome
de uma empresa: a AMIL. HA 5 ou 6 anos... Nao trabalho para a AMIL, ndo sou
empregado da AMIL, mas digo que ha 5 ou 6 seis anos ela esta tentando entrar em
Belo Horizonte e ndo consegue. Uma das acusacdes que eu recebi no meu gabinete
€ que, quando ela chega a um hospital para credencia-lo, aquele hospital é
imediatamente constrangido pela UNIMED: “Se vocé vai atender a AMIL, vocé ngo
vai atender a UNIMED”.

Eu sou cooperado UNIMED. Estou deixando isso muito claro aqui. Eu estou
aqui para discutir essa questdo. Ela é muito dificil.

Pergunto rapidamente a Dra. Cibele: Dra. Cibele, os hospitais que fazem um
enfrentamento e tém condicdo de dizer que a tabela SIMPRO € a Unica que eles
atendem sédo hospitais de nivel A, B ou C, na escala de tamanho e competéncia dos
hospitais. E diferente a senhora falar de um hospital da Associacdo Nacional de
Hospitais Privados — ANAHP e de um hospital que atende outro tipo de grupo. Qual
€ essa propor¢do? Quando olhamos na tabela... A OPME aumenta em 50%. Eu vou
colocar um numero redondo: 50% do custo. Mas qual é a propor¢cdo do numero de
cirurgias feitas com OPME e sem OPME? Isso € importante para sabermos o que
impacta realmente. Quando se coloca 50%, € muito visivel, mas temos que saber o
gue isso impacta realmente.

Quanto a ideia se adotar uma tabela CMED — eu nao conheco a tabela —,
pode ser que dé certo em Belo Horizonte, por causa da posicdo hegemonica da

UNIMED, mas com certeza nao vai ser uma coisa facil para o Brasil todo.
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Muito obrigado. Era sé isso.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Obrigado, Deputado
Mario Heringer.

Concedo a palavra ao Deputado Paulo Foletto.

O SR. DEPUTADO PAULO FOLETTO - Sr. Presidente, convidados...
Cybelle, vocé fala em diminuir o custo da UNIMED Campinas, que é muito grande —
menor um pouco que o de Belo Horizonte. Conseguiu trazer para menos de 5% o
gasto total em OPME. Vocé consegue fazer o que a Gorete pediu e levar isso para
as outras UNIMEDs?

Eu fui presidente de UNIMED pequena. Quando comecei, minha UNIMED
tinha 7 mil usuarios, e eu a entreguei com 25 mil vidas, 8 anos depois. Desisti do
gerenciamento quando comecgou a pipocar esse problema. Eu ndo conseguia mais
conviver com 0s colegas que comecaram a indicar sem necessidade, operar sem
necessidade, para levar os 20% das Orteses e préteses. Entdo, virou uma
esculhambacao. Sai do sistema.

O ideal seria que Campinas virasse professora, para que pudesse levar a
tecnocracia — como ela avancou e evoluiu — para o Ceara conseguir diminuir o
preco do stent de 7 reais para 4 reais. E ai poderia pagar diaria melhor, o
procedimento seria melhor, o trabalho médico seria sem corrupgdo, sem
anormalidade, sem esculhambacdo, sem se apropriar da vida das pessoas,
indicando sem necessidade.

Entdo, esse equilibrio é fundamental. Campinas e Belo Horizonte, por
exemplo, devem servir de modelo. Se nds conseguirmos acertar no sistema
UNIMED, poderemos ser modelo para o SUS, porque temos um gerenciamento, as
grandes conseguiram um gerenciamento melhor.

Eu sou do Espirito Santo e briguei com Vitoria algumas vezes, porque estava
sendo explorado. Eu fui para o pau, com a maior, com a maezona nossa, que
recebia os nossos doentes do interior. Em outra ocasido, eu fui ao chefe do
Ministério Publico do Espirito Santo com a tabela do valor do quimioterapico. O
colega comprava, eu consegui a tabela que ele trazia dos Estados Unidos, e quanto
ele cobrava do meu cliente, 14 na clinica dele do interior, em Vitéria. Eu consegui

uma parceria com o Ministério Publico, consegui audiéncia, e o dono da clinica sé
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nao saiu preso porque pediu muitas desculpas e falou que ndo ia mais fazer aquilo.
Eu consegui uma parceria com o Ministério Pablico 1& no Espirito Santo, e ai
consegui uma melhoria até para Vitoria, que ndo tinha peito para encarar a turma.
Como eles sdo muito organizados e fazem maéfia, podia complicar a situacdo da
cooperativa. E complicado esse negdcio de o cara ser sécio, dono como a gente, e
querer expropriar a cooperativa.

Sérgio, vocé conseguiu ver, em termos de percentual e volume financeiro,
guanto vocé economizou com a sua organizacao?

Silvia, aquela questdo da empresa eu ja vi acontecer. Quando a turma esta
fazendo treinamento da prétese nova, porque trocaram a prétese — trocaram uma
orelhinha, um parafuso novo; houve até mesmo troca de material —, eles trazem a
equipe de técnico, que traz aquela parafernalia danada, e um colega para fazer o
treinamento. Vem outro médico... As vezes o cara ficou la nos Estados Unidos, na
Europa. Entéo, ele vai fazendo o treinamento, o que ¢ até legal. E normal até para
que Vocé possa trazer tecnologia com desenvolvimento e qualidade na aplicacéo.
N&o sei se é isso. Eu ja vi isso acontecer. O sujeito ndo € do corpo clinico, mas todo
mundo sabe que ele esta ali trazendo nova tecnologia, para que a cidade aprenda, a
regido aprenda e isso se dissemine, para que possa ser aproveitado.

Eu acho que a nossa funcédo e missédo aqui, Presidente, é ajudar a definir o
marco regulatorio. A ajuda das UNIMEDs é fundamental, a ajuda do Hospital Albert
Einstein é fundamental, numa combinacdo de acdes com a ANVISA e com o SUS,
porque 257% de diferenca de preco é motivo de cadeia, gente, de puni¢do! Fazenda
e policia tém de botar na cadeia!

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Ja que terminaram as
inscricbes, vamos passar a palavra aos nossos convidados, para que possam
responder todos o0s questionamentos, os do Relator Substituto e os dos demais
Deputados. Peco aos senhores convidados que aproveitem a oportunidade para
fazer suas consideragdes finais.

Entdo, obedecendo & mesma ordem das intervenc¢des, convido o Dr. Miguel
Cendoroglo Neto para responder os questionamentos e fazer suas consideragdes
finais.

O SR. MIGUEL CENDOROGLO NETO - Obrigado, Sr. Presidente.
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O SR. DEPUTADO ODORICO MONTEIRO - Com esse nome, é conterraneo
da Presidenta, néo é?

O SR. MIGUEL CENDOROGLO NETO - O nome é de origem bulgara. (Riso.)

O Dr. Odorico e o Dr. Jorge Solla perguntaram sobre a questdo do PROAD.
N6s temos muito prazer em trabalhar com o PROAD. Faz todo sentido termos
programas de alta qualidade.

O nosso maior programa, na verdade, é o de transplantes. Hoje ele funciona
como um centro de exceléncia. Nao € exatamente uma segunda opinido, porque ja
temos todo o encaminhamento bem organizado no SUS, mas faz todo sentido até
pelo aprendizado que tivemos com esse programa de segunda opinido. N&o
aprendemos somente que segunda opinido faz diferenca na alta complexidade, mas
também que a organizacdo de um centro de exceléncia para tratar casos de alta
complexidade faz todo sentido.

Como nés vimos, muitas vezes o médico pode indicar a cirurgia, talvez nao
porque ele tenha algum conflito de interesse, mas porque nao tem mais nada a fazer
no consultério. Muitas vezes ele ndo tem uma infraestrutura adequada para indicar
ao paciente uma fisioterapia ou acupuntura. O que o médico sabe fazer, o que ele
pode fazer pelo paciente, as vezes, € a cirurgia. Entdo, faz sentido.

Para ter um programa PROAD de segunda opinido, no caso de cirurgia de
coluna ou de outros procedimentos de alta complexidade, conforme sugeriu o Dr.
Jorge Solla, s6 depende um pouco do Ministério, da demanda que o Ministério
aponta, porgue é mais importante servirmos ao Ministério e ao Governo.

Quanto a questao das contradi¢cbes, algumas denuncias foram encaminhadas
ao Conselho Regional de Medicina de S&o Paulo. Partiram de sociedades... Acho
gue ha uma dendncia de paciente e uma outra denuncia que partiu de uma camara
técnica de uma sociedade ligada a Associacao Paulista de Medicina.

O guestionamento que existe € em relacdo ao fluxo da segunda opinidao. O
Conselho Regional de Medicina ainda esta investigando, ainda esta na diligéncia.
Ainda n&o temos um parecer final. Nao existe ainda um posicionamento a respeito
dessas duvidas que surgiram.

E isso. Obrigado.
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Com a palavra a Dra.
Silvia Helena Rondina Mateus, para que possa responder aos questionamentos do
Relator, dos demais Deputados e da Deputada e, também, fazer suas consideracdes
finais.

A SRA. SILVIA HELENA RONDINA MATEUS - Sr. Presidente, vou comecar
pela questdo do art. 3°, que ensejou a discussao aqui — inclusive a questdo do
representante das empresas dentro das salas de cirurgia.

O que nos procuramos fazer... A gente fala que o assunto € polémico porque
ha muitos médicos... A gente ndo tem nenhuma manifestacdo por escrito, mas ja
consultaram se essas pessoas ndo vao mais poder estar no campo cirdrgico. Eu ndo
sei quantos de vocés, Deputados, sdo médicos e quantos nao sdo. Eu tenho que
explicar que vocé pode ter alguém dentro da sala de cirurgia, mas no campo
cirdrgico s6 entra quem esta operando. Certo? Entdo, essa é a grande diferenca.

O que a gente tem hoje, na pratica? A gente sabe que em alguns
procedimentos — e isso € pratica corrente — existem pessoas ligadas a industria e
aos fabricantes, que entram na sala cirdrgica com funcéo exclusivamente técnica. As
vezes, tém que ver na hora a medida da ortese, da prétese, qual se encaixa, qual
ndo se encaixa. E a gente também sabe — foi exatamente o que o Deputado
colocou — que muitas vezes esses técnicos acabam entrando no campo cirdrgico, e
€ isso que a gente esta tentando coibir com a nossa resolucdo. Ndo € que ele vai la
e opera no lugar do médico, que o médico sai e ele opera. Nao € isso, pelo amor de
Deus! (Riso.)

O SR. DEPUTADO ARNON BEZERRA - Entéo, a historia foi distorcida ali, e
agora a explicacéo...

A SRA. SILVIA HELENA RONDINA MATEUS - E, eu acho que me expressei
mal.

O SR. DEPUTADO ARNON BEZERRA - Esta certo.

A SRA. SILVIA HELENA RONDINA MATEUS - O senhor me desculpe, eu
devo ter me expressado mal.

O SR. DEPUTADO ARNON BEZERRA - Porque, em lugar nenhum, nem o
cirurgido, nem o dono do hospital vai permitir...

A SRA. SILVIA HELENA RONDINA MATEUS - De forma alguma.
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O SR. DEPUTADO ARNON BEZERRA - ...que uma pessoa entre...

A SRA. SILVIA HELENA RONDINA MATEUS - N&o, n&o foi isso.

O SR. DEPUTADO ARNON BEZERRA - ...para fazer um ato...

A SRA. SILVIA HELENA RONDINA MATEUS - Continuando a explicacéo,
muitas vezes eles acabam participando da cirurgia. E as vezes eles operam junto
com o médico. O que a gente esta querendo coibir é justamente isso. Em S&o Paulo,
o Conselho entende que o médico € a pessoa que tem que ter a capacitacdo para
realizar o procedimento. Ninguém mais tem habilitacdo para fazer uma cirurgia a nao
ser o médico.

Entdo, o que a gente tentou fazer com isso foi ver inclusive se melhora essa
relagdo, que a gente sabe que existe, entre alguns médicos e os representantes das
industrias. Até porgue eu acho que € extremamente importante a presenca deles, do
ponto de vista técnico, mas ndo dentro do campo cirdrgico. Foi isso. Espero que
agora eu tenha conseguido esclarecer e explicar, Deputado.

Entdo, essa é a questdo do art. 3°. A polémica que surgiu por causa dele foi
porque alguns médicos acham que deveriam poder continuar entrando em campo
cirdrgico. A gente sabe que ha empresas que tém instrumentadores, e o
instrumentador pode participar da cirurgia. Em Sao Paulo, a gente entende que o
instrumentador que estiver ligado & indUstria ndo deve participar da cirurgia. E isso.

Foi colocada para a gente a questdo das sindicancias e dos processos, como
€ o tramite disso dentro do Conselho Regional de Medicina. NO0s recebemos as
dendncias. Todas as denuncias caminham para a abertura de uma sindicancia, que
€ um procedimento investigatorio. Ao final da investigacdo — equivale mais ou
menos a fase de inquérito policial —, a gente define se ela vai ser arquivada ou se
tem indicio de infracdo ética — neste caso, € aberto um processo. Aberto o
processo, tem todo o Codigo de Processo Etico-Profissional, que normatiza todos os
procedimentos, com direito a ampla defesa de todo mundo. Ao final do processo, 0
médico é julgado. A nossa competéncia é exclusiva sobre os médicos. Os médicos
sao julgados, podendo ser culpabilizados ou absolvidos. Se forem culpabilizados,
cumprirdo pena — da pena “a” até a pena “e”. Sdo elas: duas penas confidenciais,
uma adverténcia e uma censura confidencial, que equivalem a pena “a” e “b”; uma

censura publica — neste caso, ela € publicada em jornal de grande circulagédo, no
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local onde o médico exerce a Medicina; a suspensdo do exercicio profissional por
até 30 dias; e a cassacdo do exercicio profissional, que sempre vai ter que ser
referendada pelo Conselho Federal de Medicina. Entdo, essas sdo as penas.

O que ha de dendncia ja tramitando... As sindicancias e 0S processos
tramitam de forma sigilosa nos Conselhos, justamente para ndo expor o paciente, se
houver posteriormente uma absolvicdo. Muitas vezes h& prontuarios de pacientes
dentro do processo, e pelo sigilo médico a gente ndo pode abrir isso. Isso esti
normatizado legalmente, ndo s6 no Cédigo de Etica, mas também no Cédigo Penal,
no Cadigo Civil. A gente tem obrigacéo de respeitar o sigilo profissional.

As denuncias que vém chegando, inclusive essas que o Dr. Miguel citou, a
partir da criagcdo da comisséo, estdo tramitando todas dentro da comisséo. Esta
certo? Entdo, chega muita dendncia de liminares, de solicitacdo de marca, de
procedimentos inadequados, sem indicacdo. Tudo isso é investigado. O Conselho
tem camaras técnicas de ortopedia, de neurocirurgia, e a gente faz essa discussao
dentro das camaras técnicas para fazer essa avaliagdo toda. Esta certo? E assim
que ocorre.

Quanto a pergunta do Deputado Jorge Solla, sobre a criminalizacdo da
conduta, eu entendo que essa conduta ja se encaixa em muitos tipos penais que
existem. Eu acho que se alguém se propde a fazer uma cirurgia que nao tenha
indicacdo, expondo alguém a risco, isso é lesao corporal. Acho que fazer uma lei
especifica... Pode ser feita. Acho que é bom, reforca, mas, ainda que néo seja feita,
podemos ver que ja tem enquadramento em alguns tipos penais.

Quanto a normatizacdo da nomenclatura, eu sei que o Ministério da Saude
esta trabalhando junto com a ANVISA. Isso é uma coisa extremamente positiva, é
uma das propostas que a gente trouxe. NOs temos uma comissdo que discute isso
no Conselho Federal de Medicina, da qual eu também fago parte. A ANVISA e a
ANS tém participado. Isso também surgiu la. A gente sabe que a propria ANS se
propés a fazer esse trabalho junto com a ANVISA e com o Ministério.

Quanto a relacdo da padronizacdo, eu acho que, hoje, ndo ha tanto material
importado, a gente tem muito fabricante nacional. Os colegas que sédo das

operadoras aqui podem, depois, me dizer, porque nessa parte também nao sou
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técnica. Mas eu acho que tem de haver, sim, uma padronizacdo, pelo menos um
instrumental.

Se a gente vai falar em ortopedia, tem de falar em placa, parafuso, chave de
fenda, broca. Tem que ter nUmero de broca, tem que ter chave de fenda que dé para
tirar todos os parafusos de uma protese. Entendeu? O que ndo pode continuar
acontecendo é 0 paciente que precisa tirar uma prétese ficar encostado no INSS,
aposentar-se por invalidez por impossibilidade de ter sua protese retirada. Temos de
ver a qualidade de vida dele e o que a gente esta fazendo com ele. Tem de haver
uma saida. Eu acho que isso é possivel. A gente teve padronizacdo de tantas
coisas! Por que ndo disso também? Eu acho que tem de haver uma saida.

Eu ja falei das puni¢es que acontecem no Conselho.

Judicializacdo. Na semana passada, eu estive aqui em Brasilia, no 5° Férum
de Direito Médico, realizado na Associacdo Médica de Brasilia, pelo Conselho
Federal de Medicina, e numa mesa a gente discutiu isso amplamente.

O que acontece? A gente precisa fazer um trabalho junto aos juizes. Hoje,
inclusive, o Conselho Nacional de Justica fez um férum de saude com varias
recomendacdes. Uma delas, que eu lembrei aqui, € a Recomendacéo n° 31, que diz
que o0s juizes devem procurar conversar com 0s gestores, procurar se informar
tecnicamente, porque eles reconhecem que existe um exagero e que a industria de
liminares — estou colocando isso aqui entre paréntesis — é um dos fatores que vem
aumentando demais o custo da medicina, propiciando que o assunto que esta sendo
discutido aqui fique mais grave ainda.

E preciso fazer um trabalho junto com o Judiciario. O Conselho Nacional de
Justica ja esta fazendo isso, através de véarias recomendacdes. Nao sei se a Casa
tem acesso a isso. Eu posso, depois, passar por e-mail.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Obrigado, Dra. Silvia.

Eu passo a palavra a Dra. Cybelle Assad, que representa a UNIMED de
Campinas, para também dar as respostas aos questionamentos.

A SRA. CYBELLE ASSAD - Eu vou, primeiramente, responder um pouquinho
as perguntas do Deputado Odorico. Depois, acho que vou conseguir responder a
todos, porque as perguntas sdo mais ou menos as mesmas. O foco é este:

SIMPRO, nota fiscal, essas coisas.

42



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
CPI - Méfia das Orteses e Priteses no Brasil
NUmero: 0530/15 12/05/2015

Com relacdo ao que o senhor me perguntou, Deputado, sobre o bom
comportamento dos sécios, hoje na UNIMED Campinas, dada essa série de coisas
que nds colocamos 14, como uma comissdo que avalia as liminares... NOs temos o
nacleo de desenvolvimento humano, e 0 médico € encaminhado para la caso tenha
alguma conduta ndo muito correta. Temos ainda as juntas médicas, a segunda
opinido. Eu acho que a gente tem conseguido coibir muitas dessas distor¢des entre
solicitacdo, indicagdo. O que nds ndo conseguimos...

O SR. DEPUTADO ODORICO MONTEIRO - A segunda opinido € rotina?

A SRA. CYBELLE ASSAD - E rotina, principalmente nas cirurgias de
ortopedia, vascular, que sao as que realmente envolvem materiais de alto custo e
proteses.

Nés ndo conseguimos ter alguma acgdo nas cirurgias de bucomaxilo em que
0s dentistas sdo os cirurgides. N6és ndo conseguimos regular isso, nem podemos
chama-los para dentro da cooperativa para alguma atitude. Entéo, a gente sofre com
a apresentacdo de muita liminar, com excesso de pedido de materiais. Isso por
conta dos dentistas.

Hoje nés temos um auditor técnico com formacdo propria ligado a
universidade, que consegue dar-nos uma direcdo no sentido de estar
superdimensionada a utilizacdo disso ou daquilo. Mas mesmo assim nés temos
bastantes liminares, todas oriundas dessa especialidade. Posso encaminhar todos
os dados a CPI, sem problema nenhum.

Agora eu vou procurar responder ao Dr. Aureo, a Deputada Gorete — acho
que nao estd mais ai — e ao Deputado Méario. Ao Deputado Mario vou responder
primeiro, porque as perguntas dos outros sdo mais semelhantes.

Hoje a UNIMED Campinas vive uma situagdo muito confortavel com respeito
a isso, porque nao usa tabela SIMPRO em nada.

Desde 2000, nos conseguimos fazer um trabalho em que ja fizemos essa
transicdo do valor de material e medicamentos para diarias e taxas. Entdo, eu tenho
certeza de que tenho uma diaria bem paga, e eu procuro pagar... No medicamento,
trabalho com valor de preco/fabrica e um percentual sobre esse valor para o

hospital. Os materiais sdo preco de cotacdo de mercado mais 15%. E as Orteses e
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préteses sdo adquiridas pela UNIMED Campinas, disponibilizadas ao hospital, e o
hospital ganha um percentual para que esse material entre |a.

A tabela SIMPRO € uma imposicdo muito frequente dos hospitais de classe A,
B, os hospitais de alto custo e os hospitais de maior padrdo. Entéo, isso € uma coisa
que a gente observa muito.

Eu citei aqui os insumos basicos. Sei que ndo € o féorum, mas isso também é
uma coisa que acaba tirando da gente o poder de melhorar ndo s6 a diaria, mas o
honorario médico, porque eu acho que um erro néo justifica o outro.

Eu ndo sei responder-lhe quem nasceu primeiro, se foi o ovo ou se foi a
galinha. N&o sei se vou pegar porque ganho pouco ou se ganho pouco porque
estava pegando. N&o justifica. O que eu estou falando ndo tem justificativa. Carater
é carater.

O SR. DEPUTADO MARIO HERINGER - Concordo plenamente com a
senhora. Por isso, eu fiz essa intervencdo. Desculpe-me, Presidente. E isso mesmo.
O grande problema é o tal do impasse. A gente ndo sabe quem vai dar o primeiro
passo para consertar o sistema, porque todo mundo... Nés que estamos no sistema
conhecemos os defeitos. Entdo, na verdade, a gente precisa buscar uma solucdo —
gque ndo seja uma solugcdo que use a posicao de forca de um determinado
segmento. Quando um hospital € muito grande, ele pressiona a operadora.

A SRA. CYBELLE ASSAD - Exatamente.

O SR. DEPUTADO MARIO HERINGER - Quando a operadora € muito
grande, ela pressiona o hospital. Entdo, fica uma situagcdo muito ruim.

Era s6 esse comentério.

Obrigado. Vocé compreendeu perfeitamente a minha intencao.

A SRA. CYBELLE ASSAD - Em relacdo aos questionamentos do Dr. Aureo,
da Dra. Gorete e do Dr. Paulo, eu vou falar um pouquinho da tabela SIMPRO e da
questao da compra dos materiais com precos tao divergentes.

J& existe, ha 4 ou 5 anos, uma comisséo dentro da UNIMED do Brasil que
tem esta fungdo: negociar valores de proteses para o Sistema UNIMED.

Entdo, nés temos varias empresas, varios itens — mais de 100 — de proéteses

e de materiais de alto custo que ja foram negociados dentro desse comité, desse
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grupo de negociacao e que as demais UNIMEDs acabam se beneficiando. Mesmo
assim, Deputado, o valor é alto — mesmo assim, o valor é alto.

A gente consegue entender que o material que chega em Sao Paulo, de um
fornecedor, um distribuidor que esta em Séo Paulo, talvez, ele ndo consiga colocar o
mesmo material no Nordeste, no Norte, por uma questao de logistica. Muitas vezes
eles vao com todo o equipamento junto, tem o deslocamento, tem deslocamento de
pessoas, a gente entende tudo isso, mas a gente ndao entende 170%, 180% de
diferenca de valor.

Entdo, esse grupo ja existe. Nao sei se o Dr. Eudes comentou aqui, mas € um
grupo que tem beneficiado bastante as UNIMEDs menores e principalmente as
Regides Norte e Nordeste.

Uma outra coisa que V.Exa. me perguntou, Deputado, foi sobre a questdo do
pagamento das diarias, que foi o que a gente colocou aqui. Quando a gente reduz
esse custo, consegue remanejar isso para 0s hospitais, para que eles recebam
melhor. O custo, a gente sabe que esse é alto; hotelaria hospitalar é cara.

A gente tem procurado também esse repasse na questdo do honorario.
Quando nos conseguimos boas negociacdes, a gente tem buscado repassar isso em
honorério médico.

O senhor tem razdo quando fala a respeito da quimioterapia, porque, na
UNIMED de Campinas, nés vivemos uma situacdo exatamente igual, inclusive, ha 4
anos, nos demos entrada no Ministério Pablico com varios processos, das clinicas
de la, exatamente pelo mesmo motivo.

Noés recebiamos um valor, o valor da aquisicdo era completamente diferente.
Hoje, nods temos um servigo préprio de quimioterapia e eu ndo gasto ainda o que se
gastava ha 6 anos — néo gasto —, e s6 usando os medicamentos indicados pelos
meédicos, os medicamentos de referéncia. NOs nao forcamos mudanca de prescricao
em absolutamente nada.

N&do era s6 uma questdo de valor, ndo é, Deputado? Era uma questao
também de utilizacdo, de prescricdo de um jeito e utilizagdo de outro. O grande
sofredor disso dai ndo € a cooperativa, ndo somos nos, é o usuario.

Era isso que eu queria falar.
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Obrigado, Dra. Cybelle
Assad.

Passo a palavra ao Dr. Sérgio Adriano Loureiro Bersan.

O SR. SERGIO ADRIANO LOUREIRO BERSAN - Bom, inicialmente, o que
nos gostariamos de dizer porque essa discussdo... Quando a UNIMED de Campinas
traz a discussdo de uma tabela de itens, que a apresentacdo da Associacao
Nacional dos Hospitais Privados — ANAHP trouxe a discussao sobre a participagéao
de OPME e outros itens de consumo meédico, por que isso é importante? Porque
esse modelo de pagamento, por itens, que € feito hoje no sistema de saude
suplementar, ndo é sustentavel.

Quando vocé sai para uma infinidade de itens, de agulha a seringa, a listas de
medicamentos por marcas, a tabela e a oOrtese e protese, o tempo todo o sistema
demanda mais, mais e mais.

O mundo inteiro hoje tem um sistema diferente do nosso. E ai eu vejo uma
vantagem até no modelo do sistema, quando ele globaliza esse modelo de
pagamento e sai da discussao dos itens, contanto que ele seja feito de uma forma
acordada entre as partes. E assim que nos estamos tentando desenvolver, em Belo
Horizonte, esse acordo.

Como nos fizemos nos ultimos anos? eu acho que isso é muito importante. O
nosso contrato com a rede prestadora € acordado com a Associacdo dos Hospitais
de Minas Gerais.

O produto final, clausula a clausula, foi aprovado pelas duas partes em mesa
de negociacdo. Quando nds implantamos a nossa tabela UNIMED/BH, nés
combinamos que, a partir daquele momento, a UNIMED/BH ia retornar o
investimento em diarias, pagando melhor as diérias, num projeto de qualificacdo de
acreditacdo ONA.

Noés investimos, nos ultimos anos, sem pagamento de nenhum item a mais de
producdo, mais de 100 milhdes de reais s6 em qualificacdo dessa rede e hoje nos
temos a maior concentracdo orientada por uma cooperativa: hospitais que atendem
SUS e outros convénios.

Por qué? O nosso foco é a seguranca do paciente. Eu acho que isso € o que

importa muito quando nos estamos discutindo a questdo das Orteses e proteses.
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Nés temos é que pensar na seguranca do paciente, como isso vai refletir la na
ponta.

Entdo, sO para retificar uma posicdo que a Deputada Gorete Pereira
perguntou: nés nado utilizamos tabela simples porque nés acordamos com a nossa
rede uma tabela e um modelo. E por que a nossa tabela tem reajuste? Nos temos
uma operacado de servigos préprios dentro de Belo Horizonte, e ela é responsavel
por 25% das internac¢des. Entdo, n6s também compramos.

Entdo, existe uma relacdo ética no preco, porgue, como em Campinas, nos
compramos Varios itens. Existe uma ferramenta publica chamada bionexo, em que é
possivel fazer cotacdes publicas de precos e discutir isso de uma forma muito
transparente com a rede, independente da nossa posicao.

Outro ponto que eu queria ressaltar, que foi dito aqui, € a questdao da
incorporacdo tecnolégica. A medicina demanda e precisa de incorporacao
tecnoldgica. E como nés chegamos até aqui. A questdo é como isso € regulado. E
eu quero chamar a atencao: além da ANVISA, que o Deputado Jorge Solla falou,
tem um 6rgao que se chama CONITEC, no Ministério da Saude, que esta atuando
ativamente junto com a Agéncia Nacional de Satde agora na regulacéo do rol. E
muito importante que essas equipes técnicas participem dessa discussao, para que
se dé diretrizes baseadas em evidéncia cientifica. E a mesma coisa que quando nos
criamos lA o nosso grupo de avaliagdo tecnologica de uma forma para Belo
Horizonte, com 0s nossos valores, mas o Ministério da Saude tem uma referéncia
muito importante, que € a CONITEC, nessa situagao.

Entdo, esse modelo de tabela de itens, esse modelo de incorporagao
tecnolégica € fundamental para resolver a questao da Ortese e prétese, porque,
senao, nés vamos ficar discutindo se o parafuso € de 11 ou 12, que € o que foi dito
agui. Se ele serve para a placa A ou B. E nés ndo estamos discutindo se o paciente
ou beneficiario esta saindo com o seu problema resolvido.

A gente considera que essa avaliacdo de desempenho é importante. NOs
estamos construindo hoje com a nossa rede da UNIMED/BH um modelo de
avaliacdo de desempenho focado no cliente, na seguranca do paciente. E isso
significa aportar recursos. Mas para aportar recursos, n0s temos que diminuir o

desperdicio dessa cadeia produtiva.
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Eu acho que € um momento muito rico para o sistema quando nés saimos em
discussédo sobre um dos pontos dessa cadeia, que é a participacdo do médico, dos
hospitais, das operadoras e o beneficiario nessa questédo da értese e protese.

Outra pergunta foi: como era essa relacdo com os médicos? Liminar judicial,
ela ocorre. NOs utilizamos, sim, a segunda opinido, mas com 0S NOSSOS COMités.
Entdo, n6s chamamos os médicos das especialidades para fazer uma discusséo do
caso clinico nesses comités. E muitas vezes dali € dado outro encaminhamento,
como foi 0 modelo apresentado aqui, por exemplo, encaminhando o paciente para
uma fisioterapia ou algum outro tipo de intervencédo. Quando isso ndo ocorre, gera
liminar judicial, que € a judicializac&o. A liminar dessa judicializacdo nés cumprimos,
mas preparamos todo o material técnico, quando isso esta previsto ou ndo, e
levamos ao conhecimento da Justica. Entregamos farta documentacdo e
encaminhamos um profissional médico para poder explicar esses itens.

S6 um esclarecimento a respeito daquele valor total dos 50%: aquilo é a
participacdo do que se chama de OPME no gasto total de materiais. A frequéncia
gue a gente tem de procedimentos que utilizam esses itens € muito menor do que as
seringas, as rotinas que existem na maioria dos procedimentos. Vamos lembrar que
nés estamos falando de alta tecnologia, que no SUS chamamos de alta
complexidade. Entdo, € ai que se concentram muito esses itens, como marca-passo,
ortese e protese.

Outro ponto importante para a mudanca desse modelo é como as
cooperativas e as operadoras poderdo mudar quando sairmos dessa légica de itens
e comecarmos a fazer uma auditoria assistencial, que olhe la na ponta o resultado
do cliente que ficou internado por mais dias sem necessidade ou por falta de
autorizacdo, que eu acho que o sistema precisa.

E quero ressaltar aqui, como fez a colega, a iniciativa da UNIMED do Brasil.
Quando a UNIMED do Brasil criou essa CTNPM, tentou criar um valor-teto para
Brasil. Entdo, ela ndo faz negociacdo com fornecedor. Ela sé faz negociacdo com a
industria, com distribuidor. Ela s6 faz negociagdo com a industria. E ali ela
estabelece um preco que essa industria garante em todo o territério nacional. Foi um
ponto de partida. Foi por onde o sistema UNIMED comecou, e a gente acha que é

uma boa iniciativa que merece ser apoiada por nés. Quando ela fala que as vezes é
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caro é porque a nossa capacidade de operagcdo em cima do historico da
UNIMED/BH e da UNIMED/Campinas, no seu modelo de gestdo, permitiu que
conseguissemos comprar com pregos menores do que esse. Mas para o0 sistema
nacional esse € um fator de economia. E a gente acha que é muito importante
reforca-lo.

Eu acho que eu respondi as perguntas.

Em relacdo aos médicos cooperados, nds temos o estatuto e o regimento, 0s
quais seguem conforme estad previsto. Nesse estatuto e nesse regimento, nés
aprovamos, inclusive, as regras para incorporacao tecnoldgica. Entdo, o cooperado
segue essa regra. NOs temos todo um modelo interno acordado em assembleia
sobre isso. Quando ha algum desvio — e ele pode ocorrer por varios assuntos —,
esse profissional é chamado e ele tem a oportunidade de discutir inclusive com o0s
pares sobre esses itens. A questdo toda € quando é um profissional fora desse
sistema. E ai vem a realidade, como a colega de Campinas trouxe. Isso gera, as
vezes, liminar judicial, porque nao faz parte do acordo de sécios que existe com 0s
cooperados nesse modelo.

A gente tem que lembrar que, em saude, hd um conceito chamado assimetria
da informacé&o: o médico é sabedor muito mais do que a outra ponta. E ai ele é vital
nessa orientacao dentro do sistema.

O SR. DEPUTADO ODORICO MONTEIRO - Qual é o nivel de conflito em
relacdo a segunda opinido e 0s comités?

O SR. SERGIO ADRIANO LOUREIRO BERSAN - O nosso nivel de conflito é
baixissimo, porque sempre sdo chamados o participante e os demais. Nés sempre
chamamos pessoas que sao referéncia. Na constituicdo dos nossos comités, que
sdo renovados a cada 2 anos, sempre tem a participacdo de algum membro da
sociedade daquela especialidade. Entdo, o nivel de conflito € muito baixo.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Eu vou passar a palavra,
por 1 minuto, para a Dra. Silvia.

Eu gostaria que os Deputados pudessem permanecer neste minuto aqui,
porque temos que tomar uma decisdo sobre a audiéncia de amanhd. E uma
deliberacdo em 1 minuto somente.

Entdo, com a palavra a Dra. Silvia.
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Deputado Paulo Foletto, por favor, 1 minuto s6.

A SRA. SILVIA HELENA RONDINA MATEUS - Eu vou s6 dizer para vocés
uma coisa que acabou nao ficando clara na minha apresentacdo, mas que eu acho
que é extremamente importante. O médico hoje € um profissional altamente
capacitado: sdo 6 anos de faculdade em periodo integral, mais 4 anos de residéncia,
no minimo — a partir de hoje, talvez mais, porque a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica est4d mudando as regras de residéncia. E um tempo muito longo
e carissimo para a formac&o. Uma das coisas que sem duvida podem estar piorando
essa situacao toda que a gente esta discutindo aqui sédo os honorarios médicos, que,
juntamente com as diarias e taxas hospitalares, sdo extremamente baixos. Ai a
gente tem 2 tipos de olhar: a gente tem o olhar das cooperativas, das quais o
cooperado participa, e o olhar das outras operadoras, das quais ele € apenas um
credenciado.

Entdo, eu peco a todos que também se lembrem disso, porque é um dos
problemas que a gente tem hoje, principalmente na satde suplementar, muito grave.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Eu agradeco a todos os
convidados. A gente gostaria de contar com a contribuicdo dos senhores no sentido
de enviarem depois mais alguns subsidios para a nossa Comisséo Parlamentar.

Eu gostaria de dizer aos Deputados que eu tomei uma decisdo. O Deputado
André Fufuca ja se encontra aqui, o nosso Relator. NG6s tomamos uma decisdo hoje,
na reuniao interna, tendo em vista que a audiéncia de amanha@ seria com as
distribuidoras.

O Sr. Bruno Garisto, proprietario da BRUMED Implantes, estava convocado; a
Sra. Débora Pereira, Diretora Financeira da Total Medic, estava convocada; o Sr.
Décio Galdao Soto, proprietario da ORCIMED estava convocado; e o Sr. Miguel
Iskin, Socio-Gerente da Oscar Iskin estava convocado. Trés dos nossos convocados
mandaram solicita¢des, ja que tinham algum impedimento. Entdo, n6s tomamos uma
decisdo igual: vamos postergar a oitiva deles. A Sra. Débora Pereira, Diretora
Financeira da Total Medic, mandou uma correspondéncia dizendo que esta disposta
a vir e solicitando que a reunido de amanha pudesse ser reservada, ja que ela quer

colaborar com o bom andamento dos trabalhos da CPI, prestando informacgfes
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sobre o real funcionamento do mercado nacional de érteses, préteses e materiais
especiais, bem como complementar dendncias embasadas em documentos e
provas. Considerando também que a peticionada teme por sua prépria seguranca e
que prestara informacdes, ela pediu reunido reservada, como foi feito com o
jornalista da RBS.

N6s tomamos a decisdo e queremos comunicar que vamos fazer essa
reunido reservada amanha, sé que na impossibilidade também de preservar o direito
a intimidade, ou seja, o direito a imagem. Se nds abrirmos essa possibilidade, daqui
a pouco todos os outros vao requerer.

O SR. DEPUTADO MARIO HERINGER - A audiéncia ¢ fechada, mas a
intimidade, néo.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - E vai ser amanha no
Plenario 16.

Eu gostaria de contar, como contamos hoje, com a participagdo de todos os
Deputados e as Deputadas da Comisséo.

Agradeco a todos os convidados.

N&o havendo mais nada a tratar, declaro encerrada a presente reunido.

Convoco reunido reservada para amanhd, dia 13 de maio, quarta-feira, as 14
horas, no Plenéario 16, para a tomada do depoimento da Sra. Débora Pereira da
Silva, representante legal da empresa Total Medic.

Muito obrigado a todos, e tenham uma boa tarde.
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