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O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Havendo numero
regimental, declaro aberta a 42 Reunido da Comissdo Parlamentar de Inquérito
destinada a investigar a cartelizacdo na fixacdo de precos e distribuicdo de orteses e
préteses, inclusive, com a criacao de artificial direcionamento da demanda e captura
dos servicos médicos por interesses privados — Mafia das Orteses e Proteses no
Brasil.

Informo aos Srs. Deputados que se encontram sobre as bancadas cépias das
atas das 22 e 32 Reunides.

O SR. DEPUTADO MANDETTA - Solicito a dispensa da leitura das atas.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Dispensada a leitura das
atas, por solicitacdo do Deputado Mandetta.

Em discusséo as atas. (Pausa.)

N&o havendo quem queira discuti as respectivas atas, submeto-as a votacao.

Os Srs. Deputados que as aprovam permanegam como Se encontram.
(Pausa.)

Aprovadas as atas.

Expediente.

Comunico aos Srs. Deputados o recebimento dos seguintes expedientes:
e-mail do Deputado Célio Silveira, do PSDB de Goias, e e-mail do Deputado Marcelo
Belinati, do PP do Parana, nos quais ambos solicitam escusas pela auséncia na 32
Reunido da CPlI, realizada no dia 14 de abril.

Informo que, atendendo a solicitacdo desta Presidéncia, foi elaborada nota
técnica pelo Consultor Legislativo, Dr. Gustavo Silveira Machado, com o titulo
Orteses, Proteses e Materiais Especiais: Subsidios & CPI das Orteses e Préteses, a
qual sera distribuida pela Secretaria da CPI aos Srs. Deputados. Informo ainda que
a referida nota técnica ja esta disponivel na pagina da CPI na Internet.

Ordem do Dia.

A presente reunido destina-se a ouvir o Ministro de Estado da Saude, Sr.
Arthur Chioro. O Sr. Ministro vem a esta Casa na condi¢cdo de convidado, conforme
Requerimento n° 23, de 2015, de minha autoria.

O Sr. Ministro ja se encontra sentado a mesa, conforme convidado por esta

Presidéncia.
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Como informei aos Srs. Deputados na reunido de ontem, o Ministro podera
permanecer neste plenario até as 15h45min. Estou informando isso porque houve
um acerto com a Presidéncia, ja que S.Exa. tem um compromisso em Foz do Iguacgu
e vai ter que sair daqui e ir diretamente para o aeroporto. Como S.Exa. tinha uma
viagem logo na semana seguinte, para ndo haver atraso na sua intervencado aqui,
nés resolvemos, em comum acordo com o Relator, ouvi-lo aqui hoje, para que néao
houvesse um lapso temporal muito grande até S.Exa. poder vir a nossa CPI.

Por esse motivo, peco a atencdo dos nobres Deputados e Deputadas para 0s
seguintes procedimentos que norteardo os trabalhos de hoje. A palavra sera
concedida ao Sr. Ministro pelo prazo de 30 minutos, podendo o prazo ser prorrogado
por mais 15 minutos por deliberacdo do Plenéario, s6 sendo permitidos apartes
durante a prorrogacao, conforme o art. 222, § 1°, do Regimento Interno da Céamara
dos Deputados.

O convidado somente podera ser interpelado sobre assunto objeto de sua
exposicdo ou matéria pertinente ao convite e ao assunto da Comissédo Parlamentar
de Inquérito, conforme o art. 220, 8§ 3°, do Regimento Interno.

Concluida a apresentacdo, sera concedida a palavra ao Deputado Relator e
ao autor do requerimento e, em seguida, aos Deputados, conforme lista de inscricao
que ja foi distribuida e esta a disposicédo de S.Exas. aqui ha mesa de apoio.

E permitida a permuta de inscricdo entre os Deputados. Mas os que ndo se
encontrarem presentes na hora da chamada perderéo a inscri¢ao.

A Mesa consulta os Srs. Parlamentares sobre a possibilidade de se formarem
blocos de perguntas, com cinco participacdes em cada, e dispensarmos a réplica e a
tréplica referidas no art. 222, § 3°, do Regimento Interno, tendo em vista a questao
da exiguidade de tempo do Sr. Ministro. (Pausa.)

Entédo, eu entendo como positivo o apoio de V.Exas.

Solicito ainda que sejamos breves, para que todos 0s inscritos possam fazer
uso da palavra.

Incontinenti, passamos a palavra ao Sr. Ministro Arthur Chioro, que tera 30
minutos, podendo ser prorrogaveis por mais 15 minutos.

O SR. MINISTRO ARHTUR CHIORO - Boa tarde a todos e a todas!
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Quero saudar o Presidente desta CPI, Deputado Geraldo Resende; o Relator,
Deputado André Fufuca; e cada um dos Deputados e Deputadas que participam da
nossa atividade.

Ontem eu estive também participando da CPI do Senado que trata do mesmo
tema e ja tive um contato prévio com o Deputado Presidente da CPI, colocando a
disposicéo todo o trabalho, todo o nosso esfor¢o do Ministério da Saude. E eu quero
comecar dizendo exatamente isto: a expectativa que eu tenho de que possamos
fazer uma ampla reestruturacdo no sistema de Orteses e préteses do nosso Pais e
ter um saldo muito positivo do esforco que o Governo Federal vem fazendo nesse
sentido, inclusive — eu vou falar — com a parceria de varias outras instituicdes
publicas, ndo s6 o Ministério da Saude, e do esforco da CPI da Camara e da CPI do
Senado.

Eu vou fazer uma apresentacdo para mostrar alguns dados importantes,
muito baseada no esforco do grupo de trabalho interinstitucional formado pelo
Ministério da Saude, Ministério da Justica, Ministério da Fazenda, Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude.

Desde janeiro, nos estamos trabalhando muito arduamente. Varios dos
membros deste grupo interinstitucional estdo aqui presentes. E eu ndo tenho duvida
nenhuma de que nés daremos uma importante contribuicdo aos Srs. Deputados no
sentido de ajuda-los a compreender o conjunto de problemas que estamos
enfrentando e, ao mesmo tempo, as contribuicbes que j4 recebemos de outros
setores e as propostas com as quais estamos trabalhando.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

A minha apresentacdo vai estar centrada basicamente em trés itens:
antecedentes; diagndéstico sobre o setor, em que vamos tentar mostrar um pouco do
panorama do mercado nacional e mundial e as suas caracteristicas; e grupo
interinstitucional.

Se nés ndo compreendermos as caracteristicas desse mercado, vamos
incorrer em sérios erros na identificacdo da matriz, da origem do problema, e muito

provavelmente ndo chegaremos as respostas adequadas. Ao mesmo tempo, ha a
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questdo da assimetria de informacéo e todas as consequéncias que ela tem. E vou
terminar falando como esta o trabalho que o grupo interinstitucional ja desenvolveu

Outra questdo que eu queria colocar antes de entrar nos antecedentes é que,
no Brasil, n6s estamos lidando com um problema que também esta sendo objeto de
analise e esforcos em varios outros paises. Hoje esse € um tema que se coloca
como de importancia fundamental para varios Estados e organismos internacionais.
Depois eu vou dar alguns exemplos dos Estados Unidos, da Franca e da Uni&do
Europeia, que sdo importantes para entendermos um pouco 0 tamanho da
dificuldade para lidar com esse tema e também para a producdo de propostas
estruturantes.

A primeira questdo que eu queria abordar diz respeito ao conceito técnico.
Ndés estamos lidando com uma area em que nao ha preciséo de informacéo do que
sao as tais de Orteses, proteses e materiais especiais. Essa nomenclatura ja ndo da
mais conta. Entdo, percebemos claramente que ha uma auséncia de marco legal,
que contribui muito para os problemas que temos.

O gue h& hoje em vigor? Ha a Lei Federal n°® 5.991, de 1993, que disciplina o
comércio de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria. O termo mais préximo nessa lei
federal é o termo “Correlato”, que claramente nido traduz o que nds estamos
trabalhando como 6érteses, proteses e materiais especiais. Vejam o conceito de

Correlato:

IV - Correlato - a substancia, produto, aparelho ou
acessorio (...), cujo uso ou aplicacdo esteja ligado a
defesa e protecdo da saude individual ou coletiva, a
higiene pessoal ou de ambientes, ou a fins diagndsticos e
analiticos, os cosméticos e perfumes, e, ainda, 0s
produtos dietéticos, Oticos, de acustica médica,
odontoldgicos e veterinarios.”
Na verdade, trata-se de uma legislacéo feita no inicio da década de 70, que
nao traduz o estado de incorporagéo cientifica e tecnologica que ha hoje.
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Na RDC n° 185, de 2001, da ANVISA, ha uma definicdo para produto médico
e outra definicdo para produto médico implantavel, que se aproxima um pouquinho
mais, mas que, ainda assim, ndo da conta das nossas necessidades.

“Produto médico: Produto para a saude, tal como
equipamento, aparelho, material, artigo ou sistema de uso
ou aplicacdo médica, odontolégica ou laboratorial,
destinado a prevencdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo ou anticoncepcdo e que nao utliza meio
farmacoldgico, imunolégico ou metabdlico para realizar
sua principal funcdo em seres humanos, podendo
entretanto ser auxiliado em suas fungées por tais meios.”

Ainda na RDC n° 185, ha uma definicdo mais préxima de produto médico
implantavel, mas que é inconsistente:

“Produto médico implantavel: Qualquer produto
médico projetado para ser totalmente introduzido no corpo

humano ou para substituir uma superficie epitelial
ou ocular, por meio de intervencdo cirargica, e destinado
a permanecer no local ap6s a intervencdo. Também é
considerado um produto médico implantavel, qualquer
produto médico destinado a ser parcialmente introduzido
no corpo humano através de intervencdo cirlrgica e
permanecer apos esta intervencao por longo prazo.”

Qual é o problema? Eu vou dar um exemplo usando o meu amigo Deputado
Geraldo Resende Se eu Ihe coloco uma protese de braco, de imero, claramente se
trata de um produto médico implantavel. Mas aquilo que chamamos de Ortese,
protese e material especial engloba uma infinidade de outros instrumentos e
procedimentos para além da prétese. Muitas vezes, cada um dos parafusos, cada
uma das placas e o instrumental cirdrgico que é utilizado sé funcionam para aquela
especificacado e ndo funcionam para outra. Podem até dizer: “Ah, mas ha uma placa
de outra empresa”. No entanto, ela nao serve.

N&o da para considerarmos so oOrteses e proteses como produtos medicos

implantaveis, porque o conjunto de problemas comeca a decorrer dessa quantidade
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de produtos e insumos que sao implantaveis. Por isso atualmente, em ambito
mundial, as agéncias reguladoras, quem esta lidando com esse problema nas
universidades ou mesmo nos marcos regulatérios tem preferido utilizar a
terminologia “Dispositivos Médicos”. Daqui para frente, eu vou me referir ndo mais a
Orteses, préteses e materiais especiais, mas vou passar a utilizar essa
denominagéo, que passa a ser consagrada na literatura internacional, orientada pela
Organiza¢do Mundial de Saude, com a qual a Agéncia Europeia, o0 FDA e a ANVISA
ja vém procurando trabalhar, no sentido de abrir uma padronizacdo de homenclatura
com que possamos trabalhar.

Portanto, o foco do problema desta CPI, para além dessa terminologia antiga
de Orteses, prOteses e materiais especiais, esta nos dispositivos médicos
implantaveis, compreendidos como Orteses e proteses implantaveis por meio de
procedimento médico ou odontologico invasivo — ndo é apenas procedimento
médico —, bem como os materiais utilizados como instrumental especifico para a
sua implantacdo. E importante alargarmos a compreensdo para definirmos
claramente de que estamos falando, sendo ndo conseguimos delimitar o nosso
objeto.

Vou falar rapidamente sobre alguns antecedentes. Em 2006, houve o inicio da
obrigatoriedade de se informar a ANVISA o preco pretendido no registro de um
dispositivo médico implantavel. Ha um detalhe — e vou abordar isso um pouco mais
a frente, pois ja identificamos que é uma das questdes que vamos ter que
aperfeicoar: todas as vezes em que se faz um registro, ele é feito pelo nome da
marca produzida pela industria, somente € registrada a marca. Se uma marca tem
mais de 130 modelos, todos os demais modelos ficam em aberto. E diferentemente
do que ocorre com os medicamentos, a comercializacdo também néo é feita com o
nome registrado. As empresas, as industrias, os fornecedores utilizam multiplos
nomes de fantasia. Entdo, imaginem como isso prejudica o processo regulatorio, na
medida em que aquilo que estd sendo comercializado no mercado nao tem
correspondéncia imediata com o produto registrado.

Hoje a Unica exigéncia € renovacéo do registro a cada 5 anos. Ao contrario

dos medicamentos, que tém toda outra regra — e insisto que esse problema nao
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ocorre apenas no Brasil, mas no mundo inteiro —, essa € uma area nova, que se
incorporou recentemente. Entéo, nés temos este problema.

Em 2007 — os Srs. Deputados que acompanham este tema devem se
lembrar disso — houve a Operacdo Metalose, que a ANVISA e a Policia Federal
desencadearam no Rio Grande do Sul e que identificou o uso de materiais
inadequados, inclusive sucata e material enferrujado, para fabricacdo de proteses.
Isso resultou em prisdes, fabricas clandestinas interditadas, cassacéo de alvaras e
registros de empresas que comercializavam os produtos. Enfim, foi um grande
problema naquele momento.

Em 2011, portanto, muito recente, foi criada a Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS — CONITEC, com o objetivo de fazer
avaliacdo e incorporacdo. Entdo, € muito recente a nossa tradicdo de fazer
incorporacgao e dizer o seguinte: “Isto ndo é apenas um imperativo do mercado, mas
tem o seguinte padrdo de uso, as seguintes indicagées, etc.” Essa € outra questao
gue se coloca.

Em 2012, como os senhores devem lembrar, houve todo um problema
mundial com o uso de silicone industrial nas proteses mamarias francesas PIP e
Rofil. Elas foram monitoradas pela ANVISA e foi feita toda a elaboracdo de um
protocolo de trocas e de acordo de precos com a inddstria nacional.

Em 2013, o Departamento Nacional de Auditoria do SUS — DENASUS fez
uma ampla auditoria em 17 servicos privados e 20 servigos contratados pelo SUS.
Ha material disponivel para os senhores, se for o caso. Essa auditoria foi importante
porque identificou problemas no registro de informacdo e no atendimento aos
usuarios do SUS e contém varias sugestdes de regularizagbes, a maior parte delas
ja implementadas, como mudancas na forma de registro e de monitoramento.
Inclusive, ela resultou na necessidade de indicacéo de ressarcimento, em virtude de
faturamento indevido contra o Sistema Unico de Saude.

Em 2014, também fruto dessa auditoria do DENASUS, teve inicio um projeto
piloto, que a ANVISA vem desenvolvendo com a Secretaria Municipal de Saude de
Curitiba, até porque Curitiba tem uma boa quantidade de hospitais publicos,

privados, filantropicos, universitarios.
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Eu tenho um panorama do que € a rede prestadora do Brasil, para
implantarmos o Registro Nacional de Implantes e fazermos a rastreabilidade
particularmente na &rea de ortopedia. Essa € uma acéo concreta que vem sendo
executada.

Deixe-me apresentar para os senhores o diagnéstico do setor. Eu estou
convencido, Sr. Presidente, Sr. Relator, Srs. Deputados, de que, se nds nao
tivermos precisdo no diagnostico — que, com certeza, 0os senhores aprimorardo ao
longo dos trabalhos desta CPI —, dificilmente conseguiremos ir ao amago. E é muito
mais facil criminalizar uma etapa, ou uma profissdo, ou uma atividade econémica no
meio da cadeia de desenvolvimento dos dispositivos médicos implantaveis do que
adotar um conjunto de medidas necessarias para se resolver o problema.

Eu vou colocar alguns dados que sédo importantes, primeiro sobre o mercado
mundial de dispositivos médicos, nos quais estdo inseridos todos os dispositivos
médicos implantaveis. O setor tem grandes empresas globais que convivem com
pequenas e médias empresas. Este € o retrato de todos os paises, ndo s6 do nosso:
grandes empresas convivem com pequenas e meédias empresas.

Quanto a utilizacdo de dispositivos médicos, 0s paises emergentes tém tido
crescimento muito acima da média do resto do Pais. E a projecdo de crescimento
para os proximos 5 anos é da ordem de 15% ao ano, em razdo de mudancas
demograficas e mudancas epidemiolégicas extremamente importantes: a populacéo
envelhece e vive cada vez mais; a carga de doencas crbnico-degenerativas é cada
vez maior; a incorporacdo tecnoldgica e o acesso sdo maiores. Portanto, ha um
padrdo internacional. S6 para se ter uma ideia da magnitude, esse mercado de
dispositivos médicos dobrou na ultima década.

No proximo eslaide, nés vamos ver — acho que esse material ja esta a
disposicédo do Sr. Deputado, mas deixo aqui para que todos possam acompanhar —
um panorama de um mercado. No ano de 2012, ele envolveu a ordem de 325
bilhdes de délares, sendo que 54,7% deste valor estava concentrado nas 20 maiores
empresas, principalmente de capital americano, mas também alem&o, suico e
japonés. E um mercado que também tem espaco para pequenas e médias

empresas, mas tem uma forte concentracdo de grandes empresas. E as empresas
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brasileiras ndo aparecem entre as maiores. Depois eu vou mostrar depois um pouco
como € a questao da exportacdo também.

Outra coisa importante quando nés trabalhamos o mercado mundial: até
2016, esse mercado vai crescer para a ordem de 487 bilh6es de dolares. No ano
passado, 2014, os estudos mostram que o mercado nacional era da ordem de 19,7
bilhdes de reais. Refiro-me aos dispositivos médicos como um todo.

Fazer uma projecdo é um calculo muito dificil, porque a inexisténcia de
registros impede que tenhamos uma apropriacdo exata. Mas todos os estudos dos
economistas do nosso grupo de trabalho interinstitucional, os acessos as
informacdes dos setores publico e privado e as andlises de pagamentos do SUS e
do setor privado indicam que nés tivemos, em 2014, alguma coisa em torno de 4
bilhdes de reais de gastos com dispositivos médicos implantaveis. Ou seja, muito
embora a frequéncia de procedimentos seja muito pequena, ela tem alto valor
agregado e significa 20% do total de gastos com dispositivos médicos. Deu para
entenderem isso? Entdo, a frequéncia é pequena, mas o valor referente a
dispositivos médicos implantaveis envolve 20% do total de gastos com dispositivos
médicos.

Com é o nosso mercado nacional de dispositivos médicos? Também nao
temos especificamente dados sobre o mercado de dispositivos médicos
implantaveis. Vejam: 90% das empresas sdo de médio e pequeno porte, com
faturamento menor do que 50 milhdes de reais/ano, sdo empresas nacionais; 10%
das empresas sé@o de grande porte, possuem um alto poder nos segmentos de que
participam e normalmente sdo multinacionais, como € o caso da GE, da Siemens e
da Philips; 70% das empresas tém producdo propria; menos de 10% das empresas
dedicam-se exclusivamente a importagdo dos produtos, sem fabricacdo; ha
empresas que fazem producdo mais importacdo; e 93% das empresas possuem 0
controle do capital nacional, de acordo com os dados da ABIMO.

No préximo grafico, vemos uma disposi¢cdo que mostra que 58% do mercado
esta concentrado em empresas de médio porte; que as empresas de pequeno porte
concentram cerca de 15%; e que as empresas de grande porte concentram cerca de
10,7%.
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Este € um dado muito importante. Aqui ha uma série histérica de acordo com
a ABIMO e um estudo feito pela Fundacao Getulio Vargas, que vai de 2007 a 2014.
NOs podemos ver que todos estes dispositivos e materiais tém um crescimento
importante, o que identifica a ampliacdo de acesso da populacao brasileira e o valor
de gastos em reais. Na parte inferior, em azul, estdo os gastos com dispositivos
odontoldgicos, que em 2014 sdo da ordem de 1,28 bilhdo de reais. Em vermelho
estdo os gastos com materiais de consumo, que sao da ordem de 1,54 bilhdo de
reais Em cinza estdo os gastos com equipamentos médicos, da ordem de 3,35
bilhdbes de reais. E em amarelo estdo o0s gastos com dispositivos médicos
implantaveis, Orteses e proteses, que sdo da ordem de 1,78 bilhdo de reais.

Eu quero chamar a atencédo para o fato de que, em fungéo dessa dificuldade
de nomenclatura, hd uma parte de dispositivos médicos implantaveis entre as
despesas com odontologia e as despesas que também estdo classificadas como
materiais de consumo ou mesmo equipamento. Essa é a razdo pela qual chegamos
ao valor estimado de 4 bilhdes de reais com gastos. Deu para entenderem isso? Se
formos ver s6 o0 gasto com proteses, ele € da ordem de 1,78 bilhdo de reais. Mas
noés temos que ver as placas, os parafusos, os materiais, as sinteses, as
ferramentas, por isso vamos a 4 bilhdes de reais.

Outro dado importante diz respeito a evolugdo da balanca comercial, que é
negativa no caso da comercializacdo de dispositivos médicos. H4 um pequeno
percentual de exportacdo, mas nds ndo temos crescido na exportacdo, exportamos
alguma coisa em torno de 578 milhdes de ddélares. E hd uma importacdo de
dispositivos médicos da ordem de 3 bilhdes e 447 milhdes de dodlares, que, com
excecdo desse ultimo ano de 2014, que registra uma pequena queda, tem uma
evolucao de crescimento ao longo dos ultimos anos.

Aqui vemos especificamente o comportamento do saldo da nossa balanca
comercial em termos de dispositivos médicos. Vemos como ele € decididamente um
saldo de balanca negativo, o que se coloca como um problema para a
sustentabilidade do nosso sistema publico e privado de saude.

Neste cartograma nds podemos ver, em azul, os paises para 0s quais o Brasil
exporta dispositivos médicos, que estdo basicamente concentrados aqui na Ameérica

do Sul. Também exportamos para o México e alguns paises da Africa. Aqui est&o
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dos dados de onde importamos: basicamente dos Estados Unidos, da Alemanha e
da China. Na lista ao lado, os senhores podem ver inclusive o volume das
referéncias de exportacdo e importacdo para cada um dos paises.

O mercado brasileiro movimenta 197 bilhdes de dispositivos, sendo que o
nosso déficit comercial € de 59% e o valor bruto da producéo é de 41%.

Até aqui eu fiz um rdpido panorama do mercado do setor. Agora vou entrar
especificamente no diagnostico, que € decisivo, como eu disse, para se delinearem
as aclOes necessarias. A primeira questdo que nds temos que colocar de maneira
bem clara € o que isso significa.. O ex-Deputado Rogério Carvalho tem me ajudado
muito nesse trabalho, pois agora esté trabalhando conosco na dire¢cdo do Ministério
da Saude. Mas antes ele j4 vinha lidando com esse tema. E ontem nés
conversavamos sobre isso.

Normalmente ndo se identificam claramente as condicbes em que um
dispositivo médico implantavel é indicado pelo especialista. Aqui eu ndo vou chamar
o profissional de médico, vou chama-lo de especialista, seja ele médico de qualquer
uma das especialidades, seja ele odontdlogo. Entdo, grosso modo, eu vou chamar
de especialista o profissional responsavel pela indicacao.

A maior parte das situacdes envolve dramaticidade, envolve assimetria na
relacdo com o paciente e sua familia, os quais ndo tém grandes condi¢cdes de
escolha, ndo tém conhecimento. Eles recebem a informacdo de que aquela
indicacdo sera capaz de salvar do paciente ou de, que sem aquela indicacéo, o
curso de vida do paciente sera diferente, com risco inclusive de evolugdo para 6bito.

Entdo, ndo estamos lidando com uma dinamica de vida que se coloca
meramente nas regras de mercado, em que oferta e procura resolvem o caso. Ela
tem que ser sempre mediada pelos imperativos da relagdo ético-profissional, do
compromisso profundo com a vida e do reconhecimento de que n0s ndo estamos
lidando com uma situacgéo simples. E dito para o pai, para o filho, para o esposo ou
para a esposa, para alguém da familia: “Ou coloca o implante ou vai morrer”. Ha
sempre uma situacdo de muita dramaticidade.

Eu quero iniciar com este conceito de economia que aprendi muito
recentemente — eu, como meédico e gestor, ndo o conhecia, mas achei muito

interessante: o conceito de bem credencial. Os dispositivos médicos implantaveis
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sdo bens credenciais, ou seja, sdo produtos que ndo Sdo0 pagos por quem 0S
escolhe. Isto muda completamente a relagao: “Eu ndo escolho o produto. O senhor,
que é profissional especialista que vai implantar o dispositivo, € quem escolhe por
mim”. 1sso coloca uma relagcdo profundamente assimétrica. Esse é o primeiro grave
problema com que temos que lidar.

O segundo problema € o crescimento, num ritmo avassalador, do nimero de
tecnologias disponiveis no mercado. Para que se tenha uma noc¢ao, normalmente as
tecnologias tém um ciclo de vida mais longo, pois um medicamento tem o ciclo de 5,
10 ou 15 anos antes que venha uma inovacao radical e nova droga seja colocada no
seu lugar. J& os dispositivos médicos implantaveis — esta € uma caracteristica
reconhecida internacionalmente — tém um ciclo de vida muito curto. Eu n&o estou
me referindo a quanto tempo dura a protese que nds colocamos no braco do nosso
Presidente da CPI, eu estou me referindo a quanto tempo dura aquela tecnologia.

Os estudos mostram que, a cada 24 meses em média, aquela tecnologia é
modificada. E ela ndo é modificada por inovacbes radicais ou por uma outra
tecnologia que a substitui, mas por processos de mudanc¢as que, muitas vezes, sédo
pequenos e podem significar apenas, por exemplo, aumentar o tamanho do buraco e
diminuir ou aumentar o tamanho do prego. E ai muda completamente a tecnologia
que esta envolvida. Essa € uma caracteristica dos dispositivos médicos implantaveis
— e insisto, ndo é aqui no Brasil, € no mundo inteiro.

Outro ponto é que ha um aumento de demanda pela incorporacédo de novas
tecnologias por empresas, por patentes, por interesses econdmicos, pela
necessidade de continuar salvando vidas e produzir melhor atendimento para a
populacao. Isso gera um alto impacto do ponto de vista de custo. Os senhores viram
gue o valor agregado: dispositivos médicos implantaveis representam 20% do total
de gastos com dispositivos médicos.

Esse crescimento das tecnologias nem sempre cabe nas limitacdes
or¢camentérias que os Estados nacionais ou mesmo as familias tém.

Outro problema que nos identificamos extremamente importante é a
assimetria de informacdes. E ai eu vou voltar aquela questdo em que toquei
inicialmente, quando eu dizia respeito a questdao da nomenclatura. N6s temos uma

assimetria de informactes de ordem técnica e econdmica. Primeiro, ndés ndo temos
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uma padronizacdo de denominacdo de nomenclatura. E isso € um problema
mundial, tanto que a Organizacdo Mundial de Saude e as agéncias regulatérias,
neste momento, se dao ao trabalho de construir uma nomenclatura que permita
inclusive comparar precos, protocolos de diretrizes clinicas e indicacdes
profissionais. Por qué? Porque vocé esta falando de coisas diferentes com nomes
absolutamente diferentes.

No6s h& bancos publicos de precos confiaveis, ndo se se instituiram bancos de
precos que pudessem trazer uma referéncia para a regulacdo. H4 uma grande
diversidade de produtos. S6 para que se tenha nocdo, ha hoje 44 mil produtos
registrados na ANVISA, sem contar os seus modelos. Quando contamos o0s
modelos, vemos que sdo muitos milhares a mais. Mas ha 44 mil registros, o que nédo
significa que todos esses produtos estdo no mercado, pois podem estar registrados
e ndo necessariamente ser comercializados.

Ha uma variacdo de processo produtivo para o0 mesmo produto. Novamente
eu vou dar o exemplo da tal da prétese de umero do meu Presidente aqui. Ele pode
ter uma proétese praticamente igual, feita por um ou outro laboratério, mas a placa é
diferente, o parafuso é diferente. Enfim, a prétese pode conter elementos diferentes,
porque ndo had uma padronizacdo da producdo. De tal maneira que, em alguns
casos, dependendo do que for indicado, se eu indiquei esta protese, s6 determinado
parafuso e determinada ferramenta podem ser utilizados.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, existem mais de 10 mil categorias
de produtos para a saude em todo o mundo. Na Revista Simpro Hospitalar, que é
muito utilizada no mercado brasileiro, a nossa lista de comercializacdo tem 34 mil
itens cadastrados. E na Tabela TUSS, que é a tabela utilizada pela ANS, sdo mais
de 80 mil itens cadastrados, sem contar aquilo que eu disse sobre a pratica de se
registrar na ANVISA com um nome e comercializar com outro nome.

Entdo, imaginem o tamanho da dificuldade que € néo trabalhar com esses
elementos sobre os quais nés estamos nos debrugando, no sentido de organiza-los
e conseguir estabelecer um marco regulatério adequado.

Vou dar um exemplo muito concreto para os senhores, de um stent. Na
coluna da esquerda, estd o numero de registro desse stent na ANVISA, onde ha 524

produtos identificados como stent, com diferentes nomes. E quando nés vamos para
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a Revista Simpro, que comercializa os produtos no mercado, essas mesmas 524
indicacdes elevam-se para 5 mil por conta dos modelos. Esté claro esse exemplo?

Vou usar o exemplo do medicamento para ficar mais claro. Eu tenho o nome
do sal; eu tenho o nome fantasia do medicamento; e depois eu tenho as
apresentacoes, se é de 10 miligramas, 20 miligramas ou 100 miligramas, injetavel,
via oral, e assim por diante. No caso dos dispositivos médicos implantaveis, eu
tenho o0 nimero e o nome do registro e nada mais. O resto varia.

Entdo, fica muito dificil para qualquer um, seja do setor publico ou privado,
fazer a regulacdo desse processo. E olhem como ele muda o nome quando aparece
na Revista Simpro. Eu vou pegar aqui o primeiro exemplo, do Xpert Stent System,
que aparece como “Stent Periférico Auto Expansivel Xpert 4FR 4x40mm 135cm
EX8L4004”. Nao tem correlacdo com o produto que esta registrado.

Este era o exemplo que eu inclusive ja havia antecipado. Trata-se de um stent
ureteral cujo nome de registro é Stent Ureteral C-Flex. Estad 1& o numero da
autorizacdo, o laboratério, a empresa que o produz, e — eu ja contei — sédo 133
modelos diferentes do mesmo produto. Isso ndo é irregularidade, ndo. Sao
tamanhos diferentes, sdo modalidades diferentes de apresentacdo do mesmo
produto. S6 que o registro se da s6 com a primeira. Ndo se trata de burocratizar,
mas se queremos ter regulacdo, controle, monitoramento, nés vamos ter que
aprimorar a nomenclatura e a capacidade de registro desses produtos.

Na prépria tabela — para verem como hoje vivemos uma situacao critica,
exigindo renovacao.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - O senhor consumiu 30
minutos.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Ja?

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - NOs vamos prorrogar por
mais 15 minutos, com o apoio, logicamente, de todos os membros da CPI.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Deixa eu s6 explicar. S6 ha um
problema. Eu ja tinha assumido — o Presidente sabe disso — um compromisso.
Hoje tem a abertura, em Foz do Iguacgu, de um congresso de secretarios de saude

das Regides Sul e Sudeste. E um evento muito importante. Eu tenho esse
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compromisso, mas vamos ver 0 que conseguimos fazer, porque eu ndo quero perder
essa oportunidade de trazer esses elementos para o trabalho da CPI.

Quando comparamos a tabela OPME do SUS/SIGTAP vemos que a tabela
que o SUS utiliza e, no caso, o nome técnico que a ANVISA utiliza sdo diferentes.
Entdo, por exemplo, para nds “endoprotese aortica bifurcada” vai aparecer com
cinco outros nomes de registro na ANVISA. Entdo, imaginem a dificuldade que é
fazer a emissédo de RH de um procedimento, a regulagéo, todo o controle com esse
grau de inconformidade da nomenclatura!

Este aqui eu ja usei em varios exemplos. Cito o Presidente da CPI, Deputado
Geraldo Resende e desejo que o braco dele fiqgue saldavel a vida inteira. Isso mostra
um pouco o exemplo da ortopedia. Quando eu falo de 6rtese e protese, ndo estou
falando s6 da proétese; estou falando de placas e parafusos de aco, estou falando de
placas e parafusos de titanio, préteses articulares, fixadores externos e hastes. Isso
s6 para dar exemplo da ortopedia. Se formos para a cirurgia cardiaca, para a
neurocirurgia, vira um conjunto de outros procedimentos e produtos.

Este eslaide € a chave para entender o problema. Chave! Eu quero chamar a
atencdo porque € ele que nos permite ir a fundo. Até agora, foi panorama. Neste
momento estamos entrando na dindmica. Esta certo?

A assimetria de informacdes acaba beneficiando aqueles que dominam o
conhecimento muito especifico sobre o produto. Entdo, quando falamos de produtos
médicos implantaveis, ndo estamos falando de uma tecnologia que qualquer médico,
qualquer fabricante, qualquer distribuidor, qualquer pessoa domine, mesmo que seja
um especialista. Ela é do dominio, de fato, de um grupo pequeno de especialistas
gue envolve ndo apenas o0 médico e o dentista, mas também, podemos colocar aqui
como especialistas, o fornecedor especifico, a figura do instrumentador. Porque,
muitas vezes, o0 instrumentador ndo € o instrumentador da equipe comum do
hospital. Ele é o instrumentador que exige tal destreza, tal conhecimento da
tecnologia, que quem o fornece € o fornecedor. Isso o difere de outros.

Quando se entra numa sala cirdrgica para fazer uma cirurgia abdominal
comum, vocé vai entrar com o teu auxiliar cirdrgico, com anestesista, com um
instrumentador e ndo vai entrar com alguém que venha do laboratério que te

forneceu a linha ou qualquer outro procedimento que vai utilizar. Nesse caso, ha a
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figura do instrumentador. Ha a figura dos administradores publicos e privados que
aprendem a lidar com as especificidades, e outros.

O ato profissional, a decisdo de colocar um implante ou um produto médico
implantado é sempre do especialista: na odontologia, do dentista; na medicina, do
meédico. Nao tem fornecedor. Nao tem diretor de hospital, ndo tem secretario ou
Ministro que diga que € preciso colocar um stent. E uma decisdo médica.

S6 que, no nosso Pais, h4 uma pratica — inclusive acho que as CPIs vao
ajudar a dimensionar o tamanho dessa pratica — que faz com que o especialista,
além de indicar o procedimento, que é papel dele, também indique — o que é
proibido — a marca e o distribuidor dos dispositivos médicos implantaveis.

Essa € a questdo-chave para entender. O especialista que domina todo esse
conhecimento indica, por vezes, muitas ou poucas vezes, eu nao consigo
dimensionar isso, o fornecedor e o produto. As caracteristicas do mercado aliadas a
escolha desse produto pelo especialista acabam gerando incentivo financeiro pela
indicacdo da marca ou pelo distribuidor. Ou seja, aufere-se uma vantagem que nao
esta na relacéo do cuidado, mas do uso do produto ou da marca.

Agora eu quero chamar a atencao: independentemente disso, ndo pode ser o
especialista considerado o Unico responsavel pelos graves problemas gerados no
mercado de dispositivos médicos implantaveis. E acho que se quiser apenas focar
numa parte do problema — é uma deciséo politica — néo resolve, porque nao esta
restrito apenas a isso.

O distribuidor pode prever recursos adicionais, além do especialista, no
transporte, na logistica de estocagem, na disponibilizacdo de acessoérios e
equipamentos complementares. Entdo, h& outras modalidades também de
vantagens e ha distribuidores exclusivos por regido — isso nds ja identificamos —, o
gue vai promovendo grande variacdo de preco — eu vou demonstrar iSso na pratica
— para o mesmo produto, com negativa de venda, com discriminacdo de
consumidores, com quarteirizacdo de mercado. Entdo, essa € outra caracteristica
desse mercado.

E h&a denuncias que nds recebemos, que os senhores ja receberam, que a
sociedade traz o tempo inteiro, de praticas ndo convencionais para obtencao de

vantagens que, no caso do Ministério da Saude, do Grupo de Trabalho Institucional,
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nao estdo sendo objeto da nossa atuacéo. Todas essas praticas ndo convencionais,
dispositivos implantados sem indicacdo ou outras modalidades de ilegalidade estao
sendo encaminhadas aos 6rgdos competentes, como € o caso da Policia Federal.
No6s ndo temos poder de policia, nés vamos é trabalhar para resolver o problema.

Outro problema: as compras em pequena quantidade reduzem o poder de
negociacdo da maioria dos hospitais brasileiros. Os senhores que lidam com esse
tema sabem que a maior parte dos hospitais brasileiros ndo sé&o hospitais de grande
porte, com grande volume cirdrgico. Quando diminui o percentual de compra publica,
ou mesmo de compra privada, ele compra em piores condi¢cdes de negociacao, pela
baixa frequéncia. Hospitais cobram taxa de comercializacdo de materiais e taxa de
utilizacdo instrumental e aparelhos acessérios para realizacdo dos procedimentos, 0
gue ndo € legal. Entdo, as instituicbes hospitalares, em vez de trabalharem no
cuidado ao paciente, passam a auferir recursos a partir da comercializacdo de
produtos, mudando a natureza da destinagdo de uma instituicdo hospitalar.

E muitas operadoras de planos de salde, para se defenderem desses custos
cada vez mais altos, passaram a fazer a negociacao diretamente com as fabricas ou
com o distribuidor e, quando colocam os seus produtos no hospital... Quando é rede
prépria, ndo ha problema porque pertence a ele mesmo. Entdo, € uma operadora de
plano de salude que tem o seu préprio hospital, mas, quando ela contrata outros
hospitais, tem sido cobrada no mercado — eu vou usar essa expressao porque € a
expressao utilizada no mercado — a taxa de rolha, para utilizacdo dos dispositivos
médicos implantaveis. Ha semelhanca a nés levarmos uma garrafa de vinho a um
restaurante, ndo compra-la, e pagar uma taxa de rolha. Entdo, essa € uma pratica
gue se consolidou no mercado. A expressédo utilizada é exatamente essa: taxa de
rolha para os dispositivos. Entdo, isso se tornou um grande problema.

Este esquema grafico aqui procura mais ou menos, entdo, colocar qual é a
cadeia de producdo, de distribuicdo e uso, em que vocé tem o fabricante, o
distribuidor, o hospital — seja ele publico, seja privado —, a operadora de saude e o
gestor publico municipal, estadual, a EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares, o Ministério da Saude no Rio de Janeiro, em Porto Alegre, o GHC —
Grupo Hospitalar Conceicao, todos nds, e sempre o0 especialista onipresente, porque
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€ ele que faz a indicacéo clinica e, quando ha distor¢cao, a indicacdo da marca e/ou
do fornecedor.

Eu vou dar um exemplo muito importante, para vocés poderem entender. Ele
€ retirado de uma revista publicada pela ANAHP — Associacdo Nacional de
Hospitais Privados, que congrega 67 principais hospitais privados do Pais, através
de um estudo de uma consultoria muito balizada, chamada Orizon. Eu acho que ele
é perfeito para entender o conjunto de problemas que nés temos, sem contar
nomenclatura, registro, rapidez, todas aquelas questdes que eu coloquei
anteriormente.

Vou acompanhar aqui com vocés. Esta aqui € a margem agregada na cadeia,
utilizando como exemplo uma protese de joelho. Isso ndo € uma invencao. Isso é um
dado que a Consultoria encontra ao analisar o0 mercado brasileiro. Uma protese de
joelho custa 2.096 reais. Esse é o custo de producdo. O valor de 335 reais é para
seguro, frete e, no caso da importacdo, desembaraco. Est4 certo? Como temos um
componente importante de importacao, ha aqui calculada a média de desembaraco.
Para custo operacional, ou seja, custo de equipamentos e instrumentacdo —
lembram que falei para vocés que é uma parte importante? — sdo mais 3.770.
Detalhe, o custo operacional € maior do que o custo de fabricacdo. E sé até ai, o
preco do produto vai 2.096 para 6.201 reais.

Vamos em frente. Entram os tributos: 455 reais. E costume no mercado dizer
gue o problema é o tributo. Nés vamos ver aqui gue o menor problema é o tributo —
455 reais. Ha a comissdo do vendedor. Ele ganha, em média, 520 reais numa
prétese de joelho. A margem do distribuidor: 2.324. Entdo, a margem é maior do que
0 custo de producdo. E com todo aquele esquema de que na regido ninguém entra,
nao consegue negociar.

Esta incluida e identificada, de forma consensual, a comissdo do médico, que
sé@o 3.500 reais. Nao sé@o os honorarios. Isso € a comissdo do médico. S&o 3.500
reais, que € maior do que o valor da produgdo, que é maior do que o valor da
margem do distribuidor, e eleva um produto que custava 2.096 reais para 13 mil
reais. Entéo, ele chega ao hospital com um preco de venda de 13 mil reais. Mas o0s
hospitais também praticam, diretamente ou com taxa de rolha, uma margem de

comercializagdo. E ai sdo mais 3.900 reais de margem de comercializagdo. Ha
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1.426 de tributos. E é claro que os tributos vao ficando cada vez maiores, porque, a
essa altura do campeonato, ele jA ndo é mais la embaixo. E uma protese de joelho
gue comecou custando 2.096 termina custando 18.362 reais.

Acho que quem conseguir compreender esse exemplo vai entender, além das
guestdes conceituais e técnicas que eu tinha levantado, as questdes que estdo
implicadas.

Este é um dado muito importante fornecido pela UNIMED. Mesmo fornecedor,
mesma prétese, mesmo material. Um cimento para vertebroplastia custa 160 reais
numa nota e 3 mil reais na outra nota. Nao ha nenhuma diferenca.

Aqui, € sO reproduzir aquele dado. O volume total de gastos do SUS com
dispositivos médicos implantaveis. Nés tivemos um gasto com procedimentos de SIA
ambulatoriais e hospitalares, no ano passado, de 30 bilhées e 750 milhdes. E 1
bilhdo e 910 milhdes de reais sdo com dispositivos médicos implantaveis.

Ortopedia e cardiovascular sdo, sem duvida nenhuma, as duas areas que
fazem o maior volume de procedimentos de implantagdo. No caso da ortopedia, n&o
ha um volume tdo grande, mas ha um valor muito grande, muito elevado. No caso
da cardiologia, da cirurgia cardiaca, temos uma frequéncia maior de procedimentos.

Outro dado importante — ontem, na CPl do Senado, destaquei isso — diz
respeito a questdo da judicializacdo. Todos nos que ja fomos gestores do SUS,
somos gestores do SUS, lidamos com isso no dia a dia, varios dos senhores tém
essa experiéncia, sabemos do peso da judicializacdo hoje. Sem duvida nenhuma,
parte consideravel, ndo pelo nimero de acdes, mas pelo valor que significam, sédo
acOes judiciais demandadas por especialistas, fornecedores, familias, com relatos
dos mais disparatados, que serdo objeto de investigacdo, inclusive, com divisédo de
percentual com a familia e com o préprio paciente.

Ha de tudo que se pode imaginar. Mas ha situacbes que sao fora da curva.
Por exemplo, essa situacdo do Estado do Rio Grande do Sul, que é um dado
levantado em 2013, se a judicializacdo é uma realidade — e aqui é quantitativo —,
por exemplo, justifica-se que S&o Paulo, maior Estado, tenha um maior nimero. Mas
é absolutamente fora da curva o ndmero de demandas judiciais levantadas no
Estado do Rio Grande do Sul.
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Estou quase concluindo, mas quero trazer essa informacdo, porque ela &
muito importante. N6és pegamos, por exemplo, um marca-passo CDI, apenas o
gerador, e vimos quanto ele custa na Regido Sul, em média, em dados fornecidos
por uma Consultoria, que trabalha para as operadoras de plano de saude e que,
portanto, consegue fazer uma boa identificacdo dos valores de mercado. No Sul, 34
mil. No Sudeste, 40 mil. No Centro-Oeste, 45 mil. No Nordeste, 50 mil. No Norte, 65
mil reais. Temos a seguinte variagcédo: o pre¢co mais barato, pelo mesmo produto, 29
mil; o mais caro, 90 mil.

Vou pegar o exemplo do implante coclear: 55 mil, no Sul; 65 mil, no Sudeste;
75 mil, no Centro-Oeste; 65 mil, no Nordeste; 75 mil, no Norte. Com 45 mil de preco
minimo e 95 de preco maximo.

Vou pegar o exemplo do stent coronariano com droga, que € o ultimo: 6.500
reais, no Sul; 8 mil reais, no Sudeste; 8.500 no Centro-Oeste; 8.500 no Nordeste;
12.500, no Norte do Pais. Ndo ha transporte, ndo ha logistica que expliqgue essa
diferenca, com uma variagéo de 4 mil a 22 mil.

Vou finalizar, apresentando aos senhores o que o Grupo de Trabalho
Institucional tem conduzido, aonde chegamos e quais séo as contribuicées. Primeiro,
o Grupo de Trabalho foi constituido através de uma portaria, em janeiro deste ano.
Os senhores vao ouvir varios setores e varios deles vao dizer que tem que fazer
regulacdo de preco. NOs entendemos que tem que fazer regulacdo de preco. Mas
acho que ficou claro que sé regulacdo de preco ndo resolve. Regulacdo de preco
com as condi¢des dadas hoje, nés ndo obteriamos sucesso na empreitada. Entéo, o
nosso Grupo de Trabalho esta se debrucando sobre o processo de producéo,
importagdo, aquisicao, distribuicdo, utilizacéo, tributacédo, avaliacdo e incorporagao
tecnologica, regulacdo de pregos, aprimoramento da regulacdo clinica e de acesso
aos dispositivos médicos. Ele € composto por duas Secretarias do Ministério da
Saude, pela ANVISA, pela ANS. No caso do Ministério da Fazenda, a Secretaria de
Acompanhamento Econdmico. Do Ministério da Justica, hd a Secretaria Nacional do
Consumidor e o CADE. Temos a participacdo das Secretarias Estaduais e
Secretarias Municipais, através das suas representacfes. NOs ndo trouxemos
instituicbes privadas, representantes do setor publico, mas temos trabalhado e

estamos ouvindo.
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Nosso Grupo de Trabalho tem a duracédo de 180 dias, prorrogaveis. Quando
saiu aquela matéria do Fantastico, disseram: “Ministro, por que em 15 dias ndo se
resolve?” Eu conversei muito com o Ministro José Eduardo, com o Ministro Joaquim
Levy, que tinham acabado de assumir, e disse o seguinte: “Nos n&o podemos ter
bravata nesse caso. Nos estamos lidando com uma matéria muito complexa. Entéo,
nos precisamos de tempo para fazer uma mudanca estrutural e sintonizar com as
mudancgas que estdo acontecendo no mundo”.,

Deixem-me dar dois exemplos. Nos Estados Unidos, que tém o sistema
majoritariamente privado, a situacdo ficou tdo critica em relacdo a isso que eles
criaram um departamento no ambito do FBI para tratar das fraudes na area da
saude. O Governo da Franca criou uma area de controle da fraude na saude e na
previdéncia — e é claro que aqui estamos falando com impacto para outras areas da
economia — que ja tem 6 anos de existéncia. No ano passado, o médico
responsavel que participou de toda a criagdo forneceu-nos muito material. NOs
estamos fazendo esse intercambio e trabalhando. Eles procuraram trabalhar
estruturalmente — e ndo apenas de maneira focal —, no ano passado, 6 anos
depois da existéncia da comisséo. Eles fizeram uma restituicdo de 356 milhdes de
euros, faturados indevidamente em termos de dispositivos médicos implantaveis.

N&o estamos falando de um problema localizado no Brasil. Ele tem essa
complexidade e assim tem que ser tratado. NoOs fizemos esse diagnostico
situacional, que estou apresentando sintaticamente aos senhores, identificamos o0s
pontos criticos, levantamos as acfes positivas que estdo em curso no Pais —
porque ha! — e fora do Pais, identificamos quais sdo os atores envolvidos e
estamos ouvindo todos esses setores. J& chamamos varios deles. ldentificamos
quais sdo os projetos de lei que a Camara dos Deputados ou o Senado ja
elaboraram, para que possamos dialogar com esse marco regulatorio. E também
estamos trabalhando a questdo da judicializacdo. Portanto, n0s temos certeza de
qgue, ao final deste trabalho, o Ministério da Saude tera que rever suas portarias. A
ANVISA e a ANS terdo que rever suas RDCs. Outros Ministérios terdo que ter atos
normativos. Mas, Presidente, temos a conviccdo de que teremos que ter o

aprimoramento da nossa legislacao federal. Por isso € importante esse trabalho da
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CPI. Se pudermos juntar esforcos com o nosso Grupo de Trabalho vai ser muito
importante.

Quais sdo os principais problemas encontrados? Resumidamente: ndo ha
padronizacdo de nomenclatura, o que dificulta a comparacédo dos produtos, seja por
uniformizacdo de precos ou padronizacdo de uso; fragilidade dos protocolos e
normas de uso — de 2011 para c4, comecou-se progressivamente a fazer
protocolos e padronizagcdo com a participacdo da sociedade, de especialistas e da
equipe do Ministério, mas nds temos muito poucos protocolos. Detalhe, para uma
tecnologia que a cada 2 anos vai se modificando, vai se renovando. Entdo, nos
vamos ter que ter uma forca-tarefa ai.

Continuo: assimetria de precos praticados no mercado, e o fato de que o tema
€ um problema internacional.

Eu quero concluir apenas apresentando aos senhores as sugestdes
extremamente importantes de varias entidades de médicos, operadoras de planos
de saude e entidades publicas que lidam com o dia a dia, o que fizeram para nés até
agora no processo de escuta. E o caso do Conselho Federal de Medicina, da
ABRANGE, da ABIMED, da ANAHP, da ABRAIDI, da ABIMO e outros especialistas.
Foram mais de 12 reunifes de trabalho que o grupo ja realizou. Alias, quase toda
semana esté tendo reunidao do grupo.

Nés primeiro criamos um subgrupo com especialistas para poder trabalhar a
padronizacdo de nomenclatura para sintonizar com 0 que esta acontecendo no
mundo. Depois, estamos trabalhando protocolos e normas de uso. E o terceiro grupo
esta discutindo a questdo da regulacdo econémica, regulacédo de precos, bancos de
preco e mecanismos de controle.

O que nos foi apresentado? Com relagéo a regulacdo econémica, os setores
gue nds ouvimos trazem as seguintes contribuicdes: necessidade de aperfeicoar o
banco de precos; desburocratizar o complexo aduaneiro; eliminar a incidéncia
cumulativa de tributos; reduzir barreiras regulatérias; remunerar os produtos de
forma compativel com seu valor; e controlar o pre¢co. Vejam que algumas eu
claramente apontei que s&0 necessarias, e outras sao periféricas, mas nos

apontamos aqui aquilo que recebemos.
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Com relacdo a regulacdo sanitaria: aperfeicoar o processo de registro;
padronizar a nomenclatura e o0 uso obrigatorio daquele nome registrado na ANVISA;
definir protocolos de uso por funcionalidade e similaridade, com garantia da
eficiéncia e seguranca.

Por fim, algumas sugestdes que esses setores do mercado nos trouxeram
dizem respeito a uma dimensao ética: necessidade de codigos de boas préticas de
conduta; punicdo — o que vai ser fundamental, porque nés ndo temos legislacdo
especifica para isso — para os desvios de conduta, com sancfes administrativas,
civeis e penais para abusos.

Diga-se de passagem que ha uma importante contribuicdo do Conselho
Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo ja agora, do inicio deste ano, que traz
uma formulacao, que disciplina e assume que a situacdo em relacéo aos dispositivos
meédicos implantaveis chegou a nivel insuportavel do ponto de vista ético, bioético,
profissional, econdmico e social. Entdo, eu quero destacar, porque é uma iniciativa
muito importante que o Conselho Regional de Medicina do meu Estado fez, e que
acho que vale ser considerada.

Por fim, meu ultimo eslaide. Eu quero terminar, Presidente, Relator, Srs.
Deputados, Sras. Deputadas, senhoras e senhores, dizendo que 0 nosso
compromisso é continuar trabalhando em todos esses...

Esta aqui a Resolucéo n° 273, 3 de fevereiro de 2015, do Conselho Regional
de Medicina do Estado de Séo Paulo. Vou depois passar para o Presidente a cépia.
E uma consideracao:

“(...) Considerando que ha médicos e hospitais cuja
relagio com a industria de medicamento, Orteses,
préteses e materiais ultrapassou o0s limites éticos,
bioéticos e sociais da boa praética {(...)”

Entdo, veem que muitas entidades, inclusive profissionais, estdo conosco
nessa visdo de que as coisas ndo podem continuar do jeito que estdo. Entdo, nés
vamos trabalhar exatamente na producdo, importacdo, aquisicdo, distribuicao,
utilizacao, tributacdo, avaliacdo e incorporacdo tecnoldgica, regulacdo de uso e

aprimoramento da regulacao clinica e de acesso.
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Eu quero agradecer a oportunidade e soO relembrar aquilo que falei logo no
inicio: nés ndo estamos lidando com um dispositivo médico em que as pessoas, 0S
pacientes e os familiares estdo na mesma relacdo que os profissionais especialistas,
gue as empresas etc. tém sobre o dominio delas. Portanto, considerar o bem, o
valor da vida neste momento € decisivo para orientacdo das acfes e decisfes que
nés tomaremos no ambito do Executivo, e os senhores no ambito do Legislativo. Eu
me coloco a disposicéo de trabalhar conjuntamente.

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Muito obrigado, Sr.
Ministro.

Conforme ja tinhamos combinado previamente... Informo aos Srs. Deputados
e as Sras. Deputadas que aqui chegaram, que nés combinamos, a principio com a
assessoria do Ministro e depois com o Ministro, que S.Exa. deve sair daqui faltando
15 ou 10 minutos para as 16 horas.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Vamos as 16 horas. Eu atraso mais
um pouquinho.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - NO6s vamos cobrar
religiosamente o tempo de cada um dos Srs. Deputados e das Sras. Deputadas. Ha
dez Deputados inscritos. Vamos pedir aos Deputados que, em vez de 3 minutos,
serdo 2 minutos para cada um. Dois minutos para todo mundo, a excecao do
Relator, que terd um tempo maior.

Passo a palavra imediatamente ao Relator, André Fufuca. Antes, porém,
quero registrar aqui, até por termos a presenca do ex-Deputado Rogério Carvalho, o
gue eu disse desde o primeiro dia: a iniciativa de criar a CPI tinha sido do
ex-Deputado Rogério Carvalho. Ele tentou, no ano passado, inclusive com 0 Nosso
apoio. Nao foi feliz, ou seja, ndo teve condi¢cdes de fazer naquele momento. Este
ano, depois do advento da entrevista do Fantastico, do dia 4 de janeiro, nés
resolvemos, outros Deputados também tiveram iniciativa idéntica a nossa, e
conseguimos até juntar os esforcos e fazer com que ela fosse instalada. E hoje
estamos tendo a primeira apresentacao, a do Ministro.

Quero passar a palavra ao Deputado André Fufuca. Como ele € Relator, teria

o tempo gue fosse necessario, mas vamos fazer o seguinte: vamos dar 5 minutos
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para o Relator e depois 2 minutos a cada um dos Srs. Deputados, a fim de evitarmos
que o Ministro perca o avido. Estd bom?

Com a palavra o Deputado André Fufuca.

O SR. DEPUTADO ANDRE FUFUCA - Boa tarde, Deputados.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - S6 quero aqui registrar
que o Deputado Aureo pediu para que fizesse o registro de que estd sendo
submetido neste momento a um processo cirlrgico e pediu para comunicarmos aos
membros da CPI.

O SR. DEPUTADO ANDRE FUFUCA - Inicialmente quero cumprimentar a
todos que puderam vir aqui nesta tarde de hoje, cumprimentar o Ministro por ter
acatado e aceito o nosso convite de fazer-se presente nesta Comissao Parlamentar.

Primeiro, Ministro, quero parabeniza-lo pela brilhante palestra que V.Exa. fez
para os Deputados e as demais pessoas presentes. Varias perguntas que eu tinha a
fazer, V.Exa. ja respondeu na sua palestra.

Todavia, farei algumas perguntas sobre as respostas que V.Exa. deu, porque
devem ser registradas aqui na CPl as respostas de todos os convidados,
convocados ou inquiridos na Casa. Sendo um parceiro dos nossos amigos que
vieram para prestigiar e poder fazer suas perguntas, eu terei um tempo muito
pequeno para fazé-las, respeitando, assim, o direito de ir e vir de todos aqui.

Sr. Ministro, a primeira pergunta que faco a V.Exa. € a seguinte: qual foi o
namero de procedimentos, incluindo Orteses, proteses e materiais especiais,
realizados no dltimo ano pelo Sistema Unico de Salde e qual foi 0 montante em
reais gasto neles? Segunda pergunta: que nos informasse a variacdo desses
mesmos valores nos ultimos 5 anos. Terceira pergunta: que especialidades médicas
representam o0s maiores gastos em termos absolutos em valor médio por
procedimento com OPME — Orteses, Préteses e Materiais Especiais? Quarta: ha
dendncias de irregularidades envolvendo OPME no SUS? Se ha, quais sé&o as
irregularidades mais frequentes e como elas vém sendo apuradas? Que medida vem
sendo tomada para coibir novas irregularidades?

Outra pergunta: faz parte das atribuicbes do Ministério da Saude
regulamentar a utilizacdo de Orteses e proteses pela populagcéo brasileira? Se for
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positivo, eu tenho um texto aqui de que gostaria que V.Exa. tivesse conhecimento.
Se negativo, que V.Exa. indigue quem seria o responséavel por tal acdo.

Referente agora a tabela do SUS. A tabela de procedimentos médicos e
OPME do SUS tem como obijetivo principal proporcionar ao gestor uma tabela que
seja primordialmente para informacdo em saude, subsidiando no processo de
planejamento, programacao, regulacdo, avaliagdo e controle do SUS, bem como
permitir a integracao das bases de dados do AIH/SIH.

O Ministério da Saude criou, em 2013, uma tabela de procedimentos e
medicamentos. Analisando a tabela detalhadamente, encontramos iniUmeros itens
especificados em valores bem acima daqueles de fato praticados pelo mercado. Um
exemplo é o stent coronariano convencional, que esta precificado nessa tabela no
valor de R$ 2.034,00. Temos acesso a notas fiscais, que mostram o valor de venda
desse mesmo stent por R$ 450,00, apesar do baixo volume de aquisigdo. A partir
dessa premissa, pergunto: qual o critério para determinar a precificacdo de um item
na tabela do SUS? Existe algum setor fiscalizando e monitorando os precos de
comercializacdo do material dessa tabela? Caso afirmativo, por que a tabela nédo é
corrigida para demonstrar o preco real desses materiais?

Faco a ultima pergunta, respeitando o tempo que o Presidente, mesmo
antirregimentalmente me passou: é notoria a diferenca entre o preco de materiais
importados comercializados nos seus paises de origem e 0 preco pelo qual esses
mesmos materiais sdo comercializados no Brasil. O Ministro tem alguma explicacéo
para esse fendbmeno?

Essas eram as minhas perguntas.

Mais uma vez, agradeco por ter prestigiado a nossa Comissao, por ter vindo
atendendo o nosso convite. Deixo aqui minhas indagagfes para serem registradas
na Comisséo Parlamentar de Inquérito.

Muito obrigado, Ministro.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Rezende) - N6és vamos fazer um
bloco de cinco Deputados perguntando. O Ministro respondera apdés o quinto
Deputado.

Tem a palavra o Deputado Lelo Coimbra, do PMDB do Espirito Santo.
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O SR. DEPUTADO LELO COIMBRA - Ministro, € um prazer té-lo aqui. Ndo
sei se a sua apresentagdo nos assusta ou se nos torna corajosos para enfrentar o
que esta para vir. Quero que seja a segunda opcao.

Como o tempo é curto, eu vou abreviar as minhas perguntas. Nao poderia
deixar de fazer a primeira delas: o que foi feito antes do que o senhor disse que o
Ministério estdq fazendo? O Ministério fez um trabalho, de janeiro a dezembro de
2012, na Alta Complexidade de Traumato-Ortopedia e Cirurgia Cardiovascular, e
gerou um relatério, que comega: “Com base nos consolidados dos relatorios dessa
acdo, conclui-se (...)” Esse relatério é muito contundente. Quando chega mais
adiante, ele diz: “Dou um prazo de 180 dias, porque os gestores estaduais e 0s
gestores municipais (...)” Ele é tdo contundente, em alguns trechos ele é téo
criminoso...

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - O senhor estéa se referindo ao relatorio
de auditoria? E isso?

O SR. DEPUTADO LELO COIMBRA - Isso. Ele é tdo criminoso e é lascivo no
indicativo do que ha por fazer. Entdo, eu queria entender essa dinamica do 6érgao
fiscalizador e punitivo, que € o comprador e o gestor principal.

A outra questdo € que o SUS, em 2014, gastou 8 bilhdes de OPME. E esse 0
dado que eu tenho aqui. O senhor me corrija, por favor. Se ndo for esse valor, € um
valor muito relevante para o Ministério. Em funcdo do volume de compras do SUS,
nao deveria o preco para o SUS ser o menor do mercado?

Alias, o poder publico € o Unico comprador com liquidez que nao tem poder
de compra no mercado. Eu sempre fiquei muito surpreso porgue no trafego aéreo
nos, dos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario de todos os niveis do Pais,
somos 0s maiores compradores de passagens aéreas, mas nao temos poder de
compra nenhum. Compramos ao prec¢o do dia, sem direito a quaisquer negociacdes
em momento algum.

A outra pergunta que eu queria deixar, e é a Ultima, por causa do nosso
tempo, é: o Ministro tem ciéncia de que, de forma geral, hd negocia¢des envolvendo
OPME na saude suplementar? Que eles usam como base a tabela do SUS e
conseguem um deflator de 15% a 20%? Por que essa experiéncia, que esta

presente para um sistema que tem poder de compra e liquidez, ndo é utilizada?
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Rezende) - Deputado Osmar
Serraglio. (Pausa.) Ausente neste momento.

Tem a palavra o Deputado Dr. Jo&o.

O SR. DEPUTADO DR. JOAO - Ministro, boa tarde. Obrigado por ter
comparecido a nossa CPI. O senhor deu uma explanacdo técnica perfeita no
diagndstico do que esta acontecendo no nosso Pais.

NOs reclamamos muito do financiamento do SUS. Eu credencio duas
situacdes importantes: a corrup¢do e o gerenciamento desse dinheiro. Acho que
esse problema que nés estamos enfrentando é uma das maiores fontes de
vazamento de dinheiro do SUS, que impede um investimento maior la na ponta, na
nossa saude bdsica, nos nossos hospitais, nos nossos postos de saude, no
pré-natal, na assisténcia ao parto. E um dinheiro que poderia ser usado na
assisténcia basica, mas nds temos um 6rgao, no Ministério da Saude, o DENASUS
— eu estudei, procurei —, que tem uma capacidade, hoje, de fiscalizar somente
10% de todo o dinheiro que sai do Ministério para os outros Estados e Municipios.

Como o Ministério trabalha liberando dinheiro para os Municipios, se o 6rgao
fiscalizador sé consegue fiscalizar 10% desse dinheiro? Essa € a primeira pergunta.

Segunda, quase repetindo a pergunta do colega que me antecedeu: por que
antes o Ministério ndo tomou alguma atitude como esta tomando agora, apés essa
dendncia da Rede Globo?

Nés sabemos que essa pratica ja vem ocorrendo ha mais de 10 anos. Em
grandes hospitais do Rio de Janeiro, como o Hospital de Bom Sucesso, o Hospital
do INTO — Instituto de Traumatologia e Ortopedia, o Hospital dos Servidores do
Estado, isso € uma pratica rotineira. Inclusive, no Hospital de Bom Sucesso,
operavam-se pacientes fantasmas. Ha paciente que foi operado cinco vezes,
pacientes concretos. Foram na casa desses pacientes, entrevistaram, e eles
disseram que foi uma vez sé.

Na parte policial, o que o Ministério esta fazendo para fazer esse diagnostico,
responsabilizar essas pessoas criminalmente? A Policia Federal esta agindo nesse
setor também? O que o Ministério esta fazendo junto a policia no sentido de prender

e punir de forma exemplar esses maus profissionais medicos?
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O Conselho Federal de Medicina, de 2004 até 2014, conseguiu punir 230
médicos por essa cartelizacdo e por essa relacdo obscena, obscura, deles com
essas firmas. Desses 230 punidos, 28 tiveram seus CRMs cassados e nos
convocamos aqui o presidente do Conselho para identificar esses profissionais que
perderam seus registros em funcdo dessa pratica absurda que nés estamos
cometendo.

Outra pergunta € em relacdo as decisdes judicias. Os numeros sdo absurdos.
Em 2005, o Ministério gastou 2,5 milh6es com decisdes judicias. Seis anos depois,
em 2011, esses 2,5 milhdes passaram para 266 milhdes de reais. E muita coisa.
Isso chamou a atencdo do Ministério, do Tribunal de Contas, dos 6érgaos
fiscalizadores, do Ministério Publico, para que fiscalizassem ou fizessem algo para
bloquear ou fiscalizar, sei la, alguma coisa sobre isso.

Sao0 0s meus questionamentos, Ministro.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Tem a palavra o proximo
inscrito, Deputado Hiran Goncalves.

O SR. DEPUTADO HIRAN GONCALVES - Boa tarde, Ministro, boa tarde,
Presidente da CPI. Parabéns por sua exposicdo que foi muito esclarecedora.

Vou falar aqui como médico, depois de 33 anos trabalhando com medicina,
sou oftalmologista.

Ministro, eu acho que as Orteses e proteses ja existem ha 50 anos.
Infelizmente, estamos muito atrasados em relagéo a protocolos. Quando vemos nos
servicos indicacdo de prétese de quadril de ceramicas de Ultima geracdo para
pacientes com 80 anos no Sistema Unico de Saude, é um sinal de que esta havendo
uma absoluta falta de controle e falta de protocolo nesses procedimentos. Indicam
préteses inadequadas para pacientes que poderiam usar proteses muito mais
baratas. Isso para falar uma coisa mais clara aqui.

Do ponto de vista do financiamento do SUS — vou falar como oftalmologista
agora —, ndo sei se 0os senhores sabem, mas na cirurgia de catarata, a cirurgia mais
feita no Brasil e uma das mais feitas na oftalmologia, nés somos remunerados em

cerca de 600 reais, com a lente intraocular inclusa. O senhor ndo acha que isso é
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um estimulo a corrupcdo, a pagamento por fora por lentes intraoculares de melhor
qualidade? Isso € uma coisa...

Hoje, na prética, um cirurgido que opera catarata ganha cerca de 150 reais. A
cirurgia de catarata € uma cirurgia delicadissima, uma cirurgia que pode gerar perda
de visdo irreversivel, uma cirurgia que envolve material de altissima qualidade,
equipamentos de Ultima geragéo carissimos. O senhor ndo acha que essa falta de
financiamento adequado gera também corrupgédo no SUS?

Queria agradecer a sua presenca.

Muito obrigado a todos.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Deputado Odorico
Monteiro, ultimo inscrito nesse primeiro bloco.

Na fala do Deputado Odorico, n6s encerramos as inscricdes. Esta bom?

O SR. DEPUTADO ODORICO MONTEIRO - Obrigado, Sr. Presidente.

A SRA. DEPUTADA GORETE PEREIRA - Vai ter um segundo bloco?

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - A Deputada precisa se
inscrever.

O SR. DEPUTADO ODORICO MONTEIRO - Ministro, primeiro eu quero
parabeniza-lo. Eu considero que o Ministro foi intelectual e extremamente honesto,
fez uma analise com profundidade.

Quero aproveitar e também saudar o Deputado Rogério Carvalho, que esta
presente. Ele jA colocou esse tema nesta Casa no ano passado. Quero saudar
inclusive o Jurandi Frutuoso, que esta aqui também, a Adelina Feijao, do DENASUS,
o Vladson Viana, da SEGEP.

Ministro, esse é um tema... E importante entendermos que n&o é verdade que
o Ministério s6 esteja trabalhando isso agora. O Ministro colocou claro que o
Ministério, quando fez a primeira auditoria, em 2013 — eu era Secretario da SEGEP
—, ndo so fez a auditoria, como criou uma forca-tarefa.

E bom que se diga que essa matéria do Fantastico tem origem no relatério do
DENASUS, que esta publicado inclusive na Internet. E o DENASUS tem uma
expertise importante.

Ai, Dr. Jodo, o SUS é sistémico. Entdo, ndo € s6 o DENASUS que tem de

fazer auditoria. E o sistema nacional que envolve as auditorias municipais, porque 0s
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Municipios sdo os grandes gestores e prestadores de servico. Cada Municipio tem
que ter seu sistema de auditoria, os Estados e a Unido. Entendam, o grosso do
recurso é pago pelos Municipios, ndo pelo Ministério da Saude. O Ministério repassa
recursos para os Estados e Municipios. Entdo, essa auditoria na ponta é feita pelos
Estados e Municipios.

E importante que coloquemos isso, inclusive para que 0S NOSSOS
telespectadores da TV Camara entendam a abordagem desse sistema. O Ministério
da Saude, na realidade, em tese, ndo paga nenhum hospital diretamente. Com
excecdo dos hospitais do Rio de Janeiro, que sao sede do Ministério da Saude, e do
Grupo Hospitalar Conceicao, no Rio Grande do Sul, os outros sao todos pagos pelos
Estados e pelos Municipios. Entdo, na ponta, a responsabilidade de auditoria é dos
Estados e Municipios. E importante termos clareza disso.

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

O SR. DEPUTADO ODORICO MONTEIRO - S6 para concluir.

Eu queria colocar, e é uma coisa importante, Sr. Presidente, sé para concluir,
gue esse é um grave problema para a humanidade no futuro, e constantemente isso
volta.

SO queria sugerir, Ministro, que envolva também o Ministério da Ciéncia e
Tecnologia e 0 MDIC nessa discussao, porque o grande desafio nosso é para o
futuro. N6s temos hoje o maior gap, uma palavra do inglés que pedimos emprestado
para dizer o seguinte: € o fosso entre a producdo da inovacdo tecnolégica e o
conhecimento aplicado na ponta, e n6s somos totalmente dependentes nessa area.

A Universidade de Montreal, Deputado Silvio Costa, criou um grupo de altos
estudos em que estdo estudando a sociedade po6s-humana. A sociedade
pés-humana vai ser o alto grau de integragdo do homem-méaquina, do
homem-prétese. Naquele eslaide que o Ministro mostrou, ja se tem protese para
tudo, e isso vai ser cada vez mais agregado.

Qual a origem desse problema todo? E que a relagdo saide e mercado é
quase incompativel, porque a vida ndo tem preco. Entdo, precificar a vida é um
desafio que ninguém conseguiu fazer ainda. Como nds temos um atraso
tecnoldgico, e ai é importante porque o Ministro foi intelectualmente honesto em

relacdo ao diagnostico a ser feito, eu ndo tenho duvida de que esta CPI, Ministro, vai
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dar contribuicbes importantes para que possamos evoluir no marco regulatério
desse setor.

Essa é uma ponta do problema, a outra é que o Estado brasileiro tem que se
preparar para ser menos dependente, porque o Estado brasileiro € o maior
consumidor. O sistema universal de saude é o maior consumidor. Eu acho inclusive
gue essa cascata de tributos fiscais tem de ser repensada, porque ndo adianta o
Estado tributar uma coisa que depois ele vai comprar. Entdo, se ele faz a rendncia
fiscal desse setor de que ele é o maior comprador, ele ganha, porque o tributo vai e
volta de forma equivocada.

Entdo, Deputado Silvio, como vimos, se um produto custa 2.019 reais, 0
Estado termina comprando por 18 reais, pela cadeia de especulacdo e de
picaretagem que se estabelece. Entdo, nés temos que reduzir essa delta ai, temos
gue garantir que o Estado inclusive seja mais eficiente como comprador.

Obrigado.

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

Passo a palavra ao Ministro, para que possa responder, neste primeiro bloco.
V.Exa. tera 5 minutos, para possibilitarmos aos demais Deputados, em blocos de
cinco, fazerem as perguntas e V.Exa. Ihes responder em 3 minutos.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Nem que eu tivesse a habilidade do
ex-Deputado Enéas, eu conseguiria isso. Mas tudo bem, vamos tentar aqui. (Risos.)

Sr. Relator, eu proponho o seguinte: a série das informac¢des solicitadas nos
encaminhamos por escrito: numero de procedimentos de 2014 do SUS, 15 milhdes;
nimero de OPMEs — Orteses, Proteses e Materiais Especiais utilizadas, 7 milhdes
e 600 mil. Um exemplo: em ortopedia, 93% das AlHs — Autoriza¢fes de Internagdes
Hospitalares acabam gerando a utilizacdo de OPMEs.

Especialidades médicas que mais utilizam: cirurgia cardiaca, traumato-
ortopedia, neurocirurgia. Isso ndo necessariamente significa que o valor agregado é
esse, porque depois tem que ver proporcionalmente ao valor, por causa do impacto
dos insumos utilizados.

Ha denuncias? Chegam-nos denuncias. NOs tivemos um grande trabalho no

DENASUS — Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Salde, que
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foi aqui destacado, no ano de 2013, que foi muito importante para apreender. Agora,
eu quero lembrar o seguinte: nés temos 5.580 Municipios e 27 Estados que séo
gestores e que tém autonomia. Entdo, quando se faz o trabalho de auditoria, como
bem colocou aqui o Deputado Odorico, existe um sistema nacional de auditoria, e a
gestdo é dos Estados e Municipios. Portanto, quando ha a identificacdo de um
problema, em primeiro lugar respeitam-se as decisdes do gestor local, o que nao
nos impede que fagamos um conjunto de medidas.

Aquele trabalho de implantacdo do sistema, de rastreabilidade, a definicdo de
novas diretrizes clinicas para uso sdo todos trabalhos que servem para todos. Mas
nés temos que fazer uma diferenciacdo entre a gestdo e o controle local e a
normatizacao, que é a tarefa mais importante que o Ministério da Saude tem a fazer.

Que medidas vém sendo adotadas? Eu acho que eu disse aqui que sao
varias medidas, inclusive as que nés estamos pensando para frente, trabalhando
Municipios e Estados, com a contribuicdo do Governo Federal e da CPI, juntos, para
poder aperfeicoar todo esse processo, inclusive com adogéo de medidas objetivas.

Héa atribuicbes do Ministério? Respondendo ao Sr. Relator, digo que sim.
Parte das atribuicdes sera do Ministério; parte serd da ANVISA, parte sera da ANS.
NGs acreditamos que algumas atribuicdes...

O SR. ANDRE FUFUCA - Neste caso...

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO- No marco regulatério? Nao sei se eu
entendi a sua pergunta adequadamente, Deputado.

O SR. ANDRE FUFUCA - Eu questionei nesta pergunta o seguinte: faz parte
da atribuicdo do Ministério da Saulde regulamentar a utilizacdo das proteses na
populacdo? Essa foi a pergunta.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Sim. Faz parte do Ministério da Saude
compartilhar de uma parte dessas competéncias com a ANVISA, através da nossa
Comisséo Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS. NOs ja as temos para
algumas, mas a criagdo da prépria Comissdo € muito recente. Entdo, essa é
objetivamente uma tarefa, uma missdo, mas o aperfeicoamento do marco regulatério
implica em atribuicdo a varias instituicdes, e eu acho que todas estdo muito

dispostas. Acho que nds chegamos ao ponto de amadurecimento e identificacdo da
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gravidade do problema, e ha uma unido de esforcos institucionais que serao
decisivos.

No que diz respeito & Tabela SUS, h& varios problemas que dizem respeito a
ela. Isso acontece com medicamentos: o produto abre com o valor de venda ano a
ano, vai entrando concorréncia e, chegando perto do fim de patente, etc., vai
perdendo valor de mercado, por algumas questdes, ndo apenas o produto, mas o
conjunto de procedimentos que faz com que o valor varie. A compra publica ou a
compra em escala € determinante: se eu compro pouco e compro sozinho, eu
compro mal; se eu compro muito e tenho o poder de negociacdo, eu compro melhor.

E ha outra coisa: periodicamente nés temos feito revisdes na tabela do SUS
para realinhar os valores das érteses e préteses. Quando o Deputado Jorge Solla foi
Secretario Estadual da Saude, de 2003 a 2005, isso foi feito de maneira muito
importante. Posteriormente, quando o Ministro da Saude era o Temporao, iSso
voltou a ser feito. Na gestdo do Ministro Padilha, voltou a ser feito. Mas, como eu
disse, nds temos renovacédo tecnoldgica e impacto de preco muito frequentes, sem
uma sistematica estabelecida para poder aprimorar e fazer um processo mais
qualificado.

Existe um setor especifico. N6s temos nao sé o Departamento de Regulacao;
temos a CONITEC, temos a Coordenacao de Alta Complexidade. De acordo com as
tarefas, nés temos um conjunto de areas do Ministério da Salude que sé&o
responsaveis pelas orteses e préteses.

Explicacéo pelos valores praticados, diferenca de importacdo e exportacdo. Ai
€ muito variado, esta certo? Mas, por exemplo, nds temos... Eu falei de algumas
praticas ndo convencionais. Muitas vezes, nada indica que uma prétese comprada
no exterior seja melhor do que uma prétese nacional, a ndo ser valor. Como existem
outras questdes que fazem o custo dessa protese, ndo da para dizer simplesmente
gue €é porque nos temos menos capacidade tecnoldgica que 0s nossos produtos sao
de menor qualidade. Eu refuto, na maior parte das situacdes, que a industria
nacional, que a ANVISA tenha autorizado registro de produtos de baixa qualidade. O
gue se tem € um conjunto de interesses objetivos de um produto medico implantado,

que vira alvo de especulacdo numa cadeia, como eu mostrei, com o exemplo da
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prétese de joelho, mas que € transponivel para quase todos os demais produtos
médicos implantaveis.

Tentando ser mais rapido aqui, Deputado Lelo Coimbra, o que foi feito antes
na auditoria? Eu acho que a gente ja respondeu a isso, de alguma maneira. E
importante que 0s gestores estaduais e municipais tenham o contrato com 0s
estabelecimentos. Entdo, eles tomam as decisdes, quando é feito o ressarcimento. E
nés temos a tarefa de fazer o processo de regulacdo maior, mais amplo do Pais.

No que diz respeito ao valor, € como eu apresentei aqui num eslaide, na
transparéncia: foi de 1 bilhdo e 91 milhdes de reais, em 2014, e ndo de 8 bilhdes. A
estimativa do gasto total do Brasil foi da ordem de 4 bilhdes, incluindo o setor
privado. Entdo, ndo é dessa magnitude de 8 bilhdes. Precisaria ver o que acontece.

Nés podemos usar o poder de compra centralizada do SUS? Claro que
podemos. Hoje, a politica de medicamentos de alto custo identifica um grupo de
medicamentos: para alguns deles, o Ministério repassa o dinheiro para o Estado, e
os Governos Estaduais compram; para outros, o poder de compra é tdo maior,
juntando tudo, que os Estados combinam com o Ministério da Saude, pactuam com
0 Ministério, e o Ministério compra. E 0 uso do poder de compra tem sido decisivo
para a gente baixar preco de medicamentos, assim como nds baixamos agora preco
de passagem aérea utilizada pela Administracdo Publica Federal, no caso, 0s
Ministérios, quando nds centralizamos com o Ministério do Planejamento essa
estratégia. O problema € que, no caso das orteses e préteses, ela é pulverizada pela
indicacao, pelos procedimentos, mas nds teremos que abordar essa proposta de
como poder fazer compra publica.

O Secretério de Estado de Séao Paulo, Dr. David Uip, hoje, num telefonema
gue deu para um outro assunto — era para tratar de cirurgia cardiaca neonatal —,
falou para mim: “A partir da semana que vem, vou comprar, centralizadamente, para
todos os hospitais publicos do Estado de S&do Paulo”. Podia ter feito antes? Podia ter
feito antes, mas é importante que faca. E importante que faca. S&o medidas que v&o
da escala... Agora, se eu estou hum Municipio muito pequenininho, talvez eu nao
tenha capacidade de negociacdo. Eu vou ter que me associar ou com outros

Municipios, ou em ambito estadual, ou, para algumas proteses, nés fazemos um
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grande registro de preco nacional, com a adesao dos Municipios, dos Estados e até
do préprio setor privado, para trabalhar um processo de regulacao.

Na area de medicamentos, a CMED, anualmente, indica o preco maximo,
mas a gente sabe que a concorréncia faz com que os produtos inclusive nao atinjam
o indice maximo de comercializacdo, exatamente pelo poder de comercializacao.

Desconto da tabela SUS que faz a Saude Suplementar. Pode ser porque nés
temos um procedimento desatualizado, mas pode ser também por poder de compra,
esta certo? Enfim, precisariamos entender melhor o que esta acontecendo com esse
exemplo que foi aqui dado.

O Deputado Dr. Jodo disse, em relacdo ao DENASUS, que séo 10% apenas
do recurso. Primeiro, a auditoria ndo € atribuicdo apenas do DENASUS, é do
Sistema Nacional de Auditoria. As auditorias dos Municipios e dos Estados também
sao feitas. Depois, isso nao é feito sobre 100% dos procedimentos. Trabalha-se com
uma série de critérios, por sorteio, por amostragem ou por averiguacao de
denuncias. Entdo, assim se trabalha. Agora, 0 nosso objetivo é sempre aperfeigoar,
cada vez mais, o Sistema Nacional e, naturalmente, o DENASUS, porque isso é
imprescindivel.

Por que s6 agora? Eu acho que eu tive a oportunidade de colocar, na minha
apresentacao inicial, a complexidade do tema. Quem pega o0 meu discurso de posse,
em fevereiro, e quem pega o discurso de despedida do Ministro Padilha vé que ele
coloca a judicializacdo, e eu coloquei, sem a gente combinar, como um grande
problema, essa questao das Orteses e proteses.

O setor privado — e eu vou ser muito sincero com os senhores — chegou a
uma situagdo em que ndo aguenta mais também. Entdo, ele se associa, na busca de
uma solucdo, o que ndo acontecia antes. Por qué? Porque iniUmeras instituicdes se
beneficiaram da comercializagéo.

Vou dar um dado pra vocés que € um dado de estudos. A taxa de... O retorno
liquido de um hospital privado, nos Estados Unidos é na faixa de 4%. No Brasil, a
média é de 17%. Isso ndo é sO pela prestacdo de cuidado, mas pela
comercializacao de produtos. Entdo, na verdade, o negdcio deixa de ser o cuidado e

passa a ser a comercializagao.
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E, assim, desculpem, eu vou ser muito franco, eu sou médico, orgulho-me de
ser médico — ndo tenho nenhum problema em relacdo a isso, pelo contrario —, mas
eu acho que ndo ha baixo salario, ndo h& contrato malfeito, ndo h4 nada que possa
justificar a indicacdo de um procedimento desnecessario, lesivo; ndo ha nada que
possa justificar receber por fora, construir uma cadeia de atos ilicitos para justificar
pagamento. Vamos discutir o subfinanciamento, as relacdes, até porque, se fosse
exclusividade do SUS e dos procedimentos que pagam mal no SUS, ou que nao
pagam da maneira esperada, poderia até ser — entre aspas — “uma questao a ser
observada”. Quando a gente observa que, no setor privado, na medicina privada
lucrativa, que se arbitra o quanto SE quer ganhar, quando, mesmo nhaqueles
procedimentos bem remunerados no SUS, a pratica de cobranca por fora esta
presente, significa que o assunto € mais grave, e deve ser tratado em toda a sua
complexidade.

O que no6s estamos fazendo com as questbes de ilicitude que sao
apresentadas ao Ministério? Encaminhar a Policia Federal. Nés ndo temos poder de
policia, e 0 nosso esforco, do Governo Federal, Ministério da Justica, Ministério da
Saude, Ministério da Fazenda, CONASS, CONASEMS, tem sido no sentido de
buscar solucdo para o problema e deixar para os 6rgdos competentes. Alguns
Ministérios Publicos Estaduais tém pedido informacdes, entdo, ha investigacbes em
curso, e é claro que também os conselhos profissionais tém uma importante tarefa,
do ponto de vista profissional.

Subimos de 2,5 milhdes para 260 milhdes da judicializacdo, e eu queria,
inclusive, propor, talvez no ambito da Comisséo de Seguridade Social, que € mais
afeita a esse tema: nés precisamos discutir o tema da judicializacdo da saude. Tem
Secretarias Estaduais que ultrapassaram a soma de bilhdo de reais com demanda
judicializada, muitas vezes para garantir um direito do cidaddo — e ai nédo se
questiona, € um direito das pessoas —, mas, muitas vezes, para promover
distorcbes importantes no sistema e produzir mais iniquidade e mais injustica,
inclusive no que diz respeito aos dispositivos médicos implantaveis.

Ha verdadeiros absurdos. Ha captacdo por grupos de advogados. Na sua
maior parte, as liminares sédo concedidas nas sextas-feiras, apds as 5 horas, e 0

procedimento cirurgico feito aos sabados, para ndo dar sequer tempo de se poder
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guestionar a liminar. E isso sofre ndo € o Governo Federal. O Governo Federal, se a
gente for colocar aqui, € o que menos subiu o gasto com judicializagdo. Os impactos
sobre os Estados e sobre os Municipios sdo ainda mais perversos, e, inclusive,
sobre o setor privado.

Eu ndo estou aqui questionando o legitimo direito de cada cidaddo acionar a
Justica para a preservacédo do seu direito. Eu estou dizendo aqui dos verdadeiros
absurdos que a gente observa, do ponto de vista da judicializacao.

Deputado Hiran, os atrasos em relacdo aos protocolos, na verdade, ndo sao
atrasos; € porque nos iniciamos muito recentemente, com a criacdo da CONITEC, a
consolidacdo de protocolos. NOs ja temos alguns, mas temos inUmeros. Estamos
trabalhando, agora, junto com a Associacdo Médica Brasileira, com sociedades de
especialistas, todo o coletivo de técnicos do Ministério da Saude e de universidades,
para podermos avancar no sentido de implantar protocolos.

Objetivamente, por mais que um procedimento possa ter um recurso
financeiro menor, eu ndo acho que isso seja matriz responsavel por justificar porque
fraude, porque ilicitude, porque... Quer dizer, os profissionais que atuam de forma
correta, eles vao buscar outra modalidade para resolver os problemas de
subfinanciamento, de contrato de trabalho, de valor de procedimento. E eu insisto:
no setor privado lucrativo, isso também ocorre.

Por fim, eu s6 queria dizer para o Deputado Odorico — eu nao vou repetir as
suas palavras, porque concordo com todas elas — que esse tema da inovacéo
tecnologica é tdo importante, e, no NOSSO caso, a reversao dessa balanca comercial
negativa é decisiva para a sustentabilidade do sistema de saude no Brasil, publico e
privado, que das PDPs, das 98 PDPs — parcerias de desenvolvimento produtivo —,
5 j4 sdo de dispositivos médicos, inclusive implantaveis. Porque o Brasil precisa
avancar, tanto do ponto de vista de desenvolvimento e internalizagdo dessa
tecnologia...

Agora, nés vamos ter que mudar a cultura entre os nossos profissionais —
gue eu ndo acho que é uma cultura s6 baseada na qualidade; tem outro nivel de
interesse também, na maior parte dos casos — da valorizacdo do produto nacional,
do conteddo nacional na aquisicdo de insumos, de produtos médicos, inclusive

agueles implantaveis, no nosso Pais.
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Desculpem se eu me prolonguei.

O SR. DEPUTADO ODORICO MONTEIRO - Ministro, sé uma sugestédo. Ja
que o DENASUS foi tdo falado, eu queria sugerir também a inclusdo do DENASUS
no grupo do Ministério. Nao quero me intrometer, ndo, mas € sO porque eu
considero importante para fortalecer o SNA, dentro do sistema, porque eu acho que
€ uma coisa importante, inclusive envolvendo Estados e Municipios.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - No6s estamos as
15h56min. Temos agora cinco inscritos. Entdo, eu estou propondo que todos 0s
cinco inscritos falem, e, depois a resposta do Ministério...

O SR. DEPUTADO ODORICO MONTEIRO - Mas o Ministro pode...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - ... depois ficaria...

O SR. DEPUTADO ODORICO MONTEIRO - Acho que tem que levar em
consideracao a condicdo de ele permanecer ou nao.

O SR. DEPUTADO SILVIO COSTA - Presidente, eu abro m&o da minha
inscrigdo. Ja estou feliz com a fala do Ministro.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - O Deputado Silvio Costa
abriu mé&o da inscricdo. Temos o Deputado Adelmo, Jorge Solla...

A SRA. DEPUTADA GORETE PEREIRA - Isso é que é um Vice-Lider do
Governo.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - ...Henrique Fontana e
Gorete Pereira.

O SR. DEPUTADO ADELMO CARNEIRO LEAO - Eu posso tratar dessa
guestao num outro momento...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Deputado Adelmo, por
favor.

O SR. DEPUTADO ADELMO CARNEIRO LEAO - Eu quero tratar num outro
momento porgue eu ja participei de mais de uma dezena de CPIs...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - O Ministro vai ficar mais
30 minutos.

O Deputado Adelmo Carneiro Ledo tera 2 minutos.

O SR. DEPUTADO ADELMO CARNEIRO LEAO - Primeiro, quero saudar o

Ministro...
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(IntervencgBes simultaneas ininteligiveis.)

O SR. DEPUTADO ADELMO CARNEIRO LEAO - Pode descontar o meu
tempo, depois que terminar a polémica aqui.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Deputado Silvio Costa,
eu posso...

(Intervencdes simultaneas ininteligiveis.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Deputado Adelmo
Carneiro Ledo.

O SR. DEPUTADO ADELMO CARNEIRO LEAO - Quero, primeiramente,
saudar o Ministro Arthur Chioro, dizer que, das suas consideragdes, primeiro, na
expressdo do que € a corrupgdo, do conceito de corrupgdo, e, depois, os dados
fornecidos mostram aqui questdes muito relevantes para nos, e de modo muito
especial para quem, como é 0 meu caso, ja participou de mais de dez CPls.

A CPI tem um resultado que é muito mais interessante do diagndstico e das
medidas que a gente toma de maneira sistémica, do ponto de vista de resultados
futuros. Isso é inquestionavel. Eu fico muito preocupado quando a gente olha para a
CPI apenas do ponto de vista topico e seletivo. Ai, a CPI... Vale a CPI de Orteses e
Préteses, para um determinado sentido; vale a CPl da PETROBRAS... Elas valem,
sim, mas valem num contexto muito mais abrangente. Entdo, quero fazer essa
primeira colocacéao.

E claro que nés temos que identificar quais sdo os corruptos, onde eles
praticaram corrupcdo e a reducao de danos, mas nés temos que trabalhar com uma
legislacdo abrangente, para que avancemos no sentido do evitar, da prevencao.
Nesse aspecto, eu acho que tem um dado muito importante, que foi colocado aqui,
diante... O que foi colocado? Muitas informacdes, que, na realidade, tornam
obscuros os atos. Entdo, a transparéncia € um fato definitivo para a gente dar um
salto de qualidade.

As vezes, a gente fica, aqui, perplexo diante de informagées, das denuncias
que estdo ocorrendo, e parece que, aparentemente, sé agora que estao ocorrendo.
Mas é preciso salientar que, agora, porque nés temos uma legislacdo que permite
mais transparéncia, que permite mais investigacao, que permite mais clareza... Onde

nao se fez isso ndo houve a manifestacao eventual de escandalo, mas, no momento
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em que a gente faz investigacdo... E o caso, por exemplo, de Minas Gerais, onde
ndo se fez nada durante os ultimos anos. Nada se podia investigar porque estava
tudo blindado. No momento em que ndés langcamos luz sobre a escuriddo, sobre o
gue era escuro, n0s conseguimos identificar sujeira onde que néo se via. Nao se via
porque ndo conseguiamos identificar, ndo conseguiamos ver, ndo conseguiamos
transparéncia.

Entdo, eu quero aqui manifestar que, neste momento, aparentemente de
enorme turbuléncia que nos estamos vivendo, e embora, de maneira equivocada,
muitos tratem da questdo de maneira seletiva, eu entendo que apurar fatos, apurar,
ter informagdes, ter conhecimento sobre essa realidade brasileira... E por isso eu
saudo o Governo brasileiro por este momento que nés estamos vivendo. Eu saldo o
Governo brasileiro. Eu entendo que nds estamos vivendo um momento em que as
luzes sdo lancadas onde antes era escuriddo. Escuriddo no tempo da ditadura,
escuriddo em outros lugares no nosso Pais, onde ndo se pbdde apurar
irregularidades graves, e que comprometeram, de maneira muito Séria, 0 NOSSo
Pais. Quica agora, com as CPIs, com as investigacdes que nés estamos fazendo,
com autonomia e com maior forca da Policia Federal, das instituicdes de controle, e
da prépria sociedade...

Eu quero concluir daqui dizendo uma coisa que o Chioro colocou, muito
interessante: esse processo de conluio, de corrupcao, € sistémico, e todos, de
alguma forma, estédo envolvidos: esta envolvido o médico, esta envolvido o hospital,
esta envolvido cliente, num aparente tirar beneficios. Mas a corrup¢ao, o resultado
final dela, é que, se gerou beneficio para alguém, ela causou um enorme prejuizo do
ponto de vista ético, do ponto de vista econbmico, do ponto de vista das boas
praticas da administracdo publica para o nosso Pais. E n6s temos que combaté-la
em todos os lugares, durante todo o tempo, atingindo quem quer que eventualmente
esteja envolvido com isso.

Entdo, eu quero saudar, mais uma vez, porque a contribuicdo do Ministro
Chioro, aqui, foi muito relevante para a nossa atividade aqui nesta CPI.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Obrigado, Deputado
Adelmo Carneiro Leéo.

O préximo inscrito € o Deputado Jorge Solla.
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O SR. DEPUTADO JORGE SOLLA - Obrigado, Presidente.

Queria parabenizar o Ministro pela apresentacdo e, mais do que isso, pela
sua atuacdo a frente do Ministério da Saude e a Presidenta Dilma pela escolha de
um profissional com a sua trajetéria e experiéncia para o Ministério.

Esse é um tema muito importante, e eu quero também registrar minha
satisfacdo, Sr. Presidente, com a forma como esta CPI estd sendo conduzida,
evitando aquela coisa espetaculosa, que as vezes € atrativa, mas que nao é
produtiva na perspectiva de resolver os problemas.

O nosso objetivo principal, aqui... Claro que é importante identificar situactes
particulares e puni-las, mas o nosso maior objetivo ndo é esse. Como disse o
Ministro, isso cabe muito mais a Policia Federal. O nosso principal objetivo aqui é
criar mecanismos legais e normas administrativas que evitem que essas situacfes
continuem a acontecer.

Eu acho que a apresentacdo que o Ministro fez aqui € muito positiva nessa
direcado, e eu queria, assim, so reforcar algumas coisas muito rapidamente.

Primeiro, sobre a questdo dos protocolos, isso € algo essencial. Como o
Ministro disse aqui, essa relacdo assimétrica define que um determinado sujeito é
quem estabelece o que fazer, como fazer, quando fazer e qual é o tipo de produto
que vai ser utilizado. A forma pela qual a Medicina, em varias situacdes até hoje,
tem obtido resultados positivos é estabelecendo protocolos. Entédo, nés precisamos,
também para essa area, ter protocolos mais abrangentes e que sejam utilizados o
mais amplamente possivel.

Segundo, a forma de aquisi¢ao dos produtos.

Nés tivemos uma experiéncia interessante. Eu fui Secretario de Salde do
Estado da Bahia durante a gestdo do Governador Wagner, e nés trabalhamos com
toda a rede propria de hospitais publicos estaduais, que é uma das maiores do Pais,
com mecanismo de credenciamento do fornecedor e consignacao.

Qual a vantagem em relacdo a compra produto a produto? Eu aponto também
o que foi apresentado aqui pelo Ministro: ndo se pode comprar uma protese
esquecendo-se de que ha parafusos especificos, ferramentas especificas. Nao é so
parafuso, a chave de fenda para aquele parafuso, muitas vezes... Uma nao

consegue ser utilizada. Nao tem.
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O SR. DEPUTADO ODORICO MONTEIRO - E as vezes a mao especifica.

(Intervencdes simultaneas ininteligiveis.)

O SR. DEPUTADO JORGE SOLLA - Exatamente. O treinamento, o
treinamento do profissional.

Entdo, fazer o mecanismo de credenciamento com uma disponibilidade,
porque inclusive, para cada paciente, vai haver variagbes também de tamanho, de
espessura, etc.

Entdo, o sistema de consignacao evita o desperdicio, porque ndo se compra
aquilo que néo se usa; evita a falta de compatibilidade, porque a empresa se obriga
a fornecer as ferramentas, o instrumentador etc., e mais: evita outra questdo que é a
perda pela desatualizacdo, porque aquilo que ficar ultrapassado o comprador ndo é
obrigado a ficar. Esse é um procedimento interessante que eu acho que...

Lembro também um aspecto: a questdo da escala é fundamental, e a
descentralizacdo. Ninguém... Nao estou questionando aqui a descentraliza¢do, mas
um dos efeitos colaterais da descentralizacdo, se ndo for bem atuada, é a perda da
escala. Entdo, € preciso, para determinados tipos de procedimentos...

Em algumas éareas como a cardiologia e neurocirurgia ja existe um
mecanismo no Ministério que garante quais sdo 0s servicos habilitados e com isso
se garante uma certa escala. Na ortopedia isso ndo acontece assim porque a alta
complexidade da ortopedia € s6 uma parte. A média complexidade em ortopedia que
utiliza a prétese € muito ampla, muito variada.

Ai, sem querer me detalhar muito na questao da tabela de precos, realmente,
nés temos que ter um controle de precgo, porque nao ha justificativa para diferencas
tdo grandes, tao dispares entre a Regido Sudeste e as demais Regides. A escala de
Sao Paulo néo justifica, por si s6, a diferenca do preco, por exemplo, entre Sao
Paulo e Bahia, que eu conheco e ja tenho comparado muitas vezes. A nossa escala
€ menor do que a de S&o Paulo, mas ndo é tdo menor que justifigue precos 20
vezes até diferentes.

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

O SR. DEPUTADO JORGE SOLLA - Concluindo, a questao do controle de
preco € um ponto importante e tem que ter formas de estabelecer, mas também néo

se explica o fato da tabela SUS, para determinados tipos de produtos, ficar 10 anos
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sem correcdo e os fornecedores continuarem entregando. Entdo, tinha uma certa
gordura ai que foi sendo consumida. Acho até que agora esta numa camada bem
fininha, mas ja teve antes um tecido adiposo bem largo ai.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Deputado Henrique
Fontana.

O SR. DEPUTADO HENRIQUE FONTANA - Sr. Presidente, nosso Relator,
quero cumprimentar o nosso Ministro pela apresentacdo hoje aqui e pelo trabalho
gue conduz como Ministro da Saude de nosso Pais.

Eu quero me somar a fala de diversos colegas, mas aproveito essa analise,
esse mergulho que estamos dando no mundo de érteses e proteses para reforcar
aquilo que € uma convicgdo, que eu carrego de longa data e que muitos nesta sala,
seguramente, carregam, sobre o tamanho da importancia, a capacidade que deve
ter o Governo, o Estado de regular as atividades numa area essencial como é a
nossa area da saude, que é a mais essencial de todas.

Aquela frase popular que diz que a saude ndo tem preco pode servir para que
se estabeleca um grande nego6cio em torno da saude e, obviamente, as familias, as
pessoas sdo levadas a situacdes limite, onde uma série de extorsdes comecam a
aparecer.

Noés temos o0 maior sistema de salde publica do mundo, mas nés temos um
conjunto de fornecedores privados desse sistema de saude publica, que obviamente
terdo e devem ter sempre o seu papel, que precisam ser regulados. Se eles querem
vender para o sistema publico, tém que vender sob determinadas condi¢des. Isso
que o Ministro esta trabalhando, e a nossa CPI vai contribuir, € exatamente esse
tema, quer dizer, reforcar os protocolos.

Eu, quando era Secretario — sou de Porto Alegre —, uma vez quase fui preso
porque eu disse que eu nao ia mandar pagar um determinado marca-passo
cardiaco. Liguei para o melhor professor que eu tive na faculdade, fui até o
Ministério Publico, mas tive que ir a luta para ndo pagar aquele marca-passo. Por
qué? Porque era a industria da judicializacdo obrigando a colocar um marca-passo
qgue nao trazia vantagem nenhuma efetiva para o paciente.

Outra coisa que me marcou, Ministro, e ndo tem a ver aqui com a nossa CPI,

por exemplo, os hospitais privados tém um papel importantissimo no fornecimento
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de servicos para o SUS, as filantrépicas, etc. Mas eu estou acompanhando um fato:
h& uma semana o Prefeito de Rio Grande, que é uma grande cidade do Estado do
Rio Grande do Sul, um polo naval, decidiu intervir, por conta de uma série de
demandas do proprio Ministério Publico, na Santa Casa de Rio Grande. Sabe o que
noés descobrimos, Ministro? O salario do Diretor Presidente da Santa Casa era de 76
mil reais por més. E um salario inaceitavel, porque esse salario é pago, todo ele,
com recurso publico, porgue a Santa Casa atende 90% SUS.

Entdo, quando se fala inclusive das dificuldades da tabela, que temos que
melhorar sempre, por 6bvio, nés também temos que olhar para essa questdo dos
custos. E 6bvio que se um diretor de um hospital que atende exclusivamente salde
privada ganhar 200 mil reais por més, eu ndo tenho nada a ver com isso. Agora,
guando um diretor de um hospital que atende 90% SUS ganha 76 mil reais por més,
nao é facil regular isso, mas nés temos que falar sobre isso, porque sendo essa
industria também prolifera.

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

O SR. DEPUTADO HENRIQUE FONTANA - Entdo, meu Presidente, concluo
dizendo que acho que nés temos que tirar... Esta é a tipica CPI, aquela propositiva.
Entdo, nés temos que trabalhar para tirar um conjunto de mecanismos —
seguramente, nosso Relator vai contribuir muito para isso — para ajudar 0 nosso
Sistema Unico de Saude e também os convénios, os sistemas de seguro-satide a se
protegerem. E eu acho que uma das ferramentas mais fortes com a qual o Ministro e
a equipe estdo trabalhando no Ministério é a questao do registro de pregos.

Eu dizia brincando aqui ao Dr. Fausto, que € um dos componentes da equipe
do Ministério — ai eu vou fazer na brincadeira —, que, quando a gente dizia que
cada Municipio deveria comprar a sua patrola, o custo das patrolas era muito maior.
Quando o Governo Federal fez um registro de precos para comprar milhares de
patrolas, caiu o preco para todos que usam. A mesma coisa vale para 0S n0ossos
materiais: temos que apostar nesse caminho.

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

Deputada Gorete Pereira.
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A SRA. DEPUTADA GORETE PEREIRA - Também gostaria de saudar o
Ministro, o Relator, o Presidente, os Deputados e dizer o seguinte: eu acho, sim, que
esta € uma Comissdo Parlamentar de Inquérito e n6s vamos ter que ir a fundo
realmente do problema que foi acionado e que se vé todo dia, ndo s6 em televiséao,
mas em radio ou em hospitais. Temos que dar uma resposta bem clara a sociedade,
porque a Comisséo foi criada realmente para isso.

Quando a gente vé, por exemplo, que no ano de 2014 foram gastos 8 bilhdes
com oOrteses e préteses — 8 bilhdes, como foi dito aqui —, eu gostaria de saber
sobre o financiamento. Porque o DPVAT hoje da 45% do seu valor bruto para a
saude, e me disseram que esse valor do DPVAT — sabemos que 0 maior problema
no transito, realmente, sdo os acidentes de transito — iria também para essa parte
de protese e 6rtese. S6 em 2014, no caso, foram 4 bilhdes.

Entdo, gostaria de saber do Ministro também se ndo poderiamos... No proprio
Governo ha duas regulacfes totalmente diferentes. Por exemplo, eu agora vou me
deter um pouco, até porque sou fisioterapeuta, as préteses e orteses em relacdo a
reabilitacdo profissional do INSS, que regula essas proteses e Orteses de uma
maneira totalmente diferente da regulagem do Ministério. Ou seja, eles provocam
que seja feito um trabalho preventivo e, depois, de reabilitacdo. Entdo, ndo seria
qualguer empresa que poderia vender a protese e a o6rtese. Ela teria que ser um
minicentro de reabilitacdo, no qual o paciente teria que treinar antes o coto, fazer
uma preparacdo dessa préotese, para depois ser colocada, e ficar na
responsabilidade também de voltar para corrigir os defeitos da prétese.

Ministro, o senhor ndo pode imaginar a quantidade de préteses penduradas
nos armadores que encontramos em campanha politica. Eles até dizem: “Nao
vamos mais nem pedir perna, nao”. A pessoa sem perna, sem andar. “Vocé nao tem
perna?”’. “Nao, eu tenho, esta ali pendurada, mas eu n&o uso, porque ndo me
adaptei.”

Por que isso acontece? Ele recebeu aquela protese sem ter sido feito nenhum
trabalho preventivo antes, o coto afinou, a prétese afrouxou totalmente, ele ndo tem
a menor condicdo. E o material esta perdido, porque ndo houve um trabalho prévio
de prevencéao e depois de reabilitagcdo para o uso. Simplesmente qualquer local que

diga “eu vou vender Orteses e proteses” vai para uma concorréncia sem essa
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responsabilidade. Entéo, isso € que eu acho que € uma das coisas que mais sai pelo
ralo, toda a nossa problemética.

Sobre o problema dos stents, nem se pode falar. Sobre o preco, o subpreco,
por exemplo, de uma cirurgia de retina, ndo esta existindo mais. Tem que estar
sendo visto isso, porque a cirurgia da retina esta dando um problema incrivel. Ele
falou aqui na catarata, mas a retina estd sendo uma coisa totalmente inviavel de ser
feita no Brasil por causa do problema do custo da tabela.

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

A SRA. DEPUTADA GORETE PEREIRA - Para concluir, eu gostaria s6 de
ver essa transparéncia, se realmente esse dinheiro do DPVAT vai para Orteses e
préteses, e ver essa possibilidade de se fazer prevencao e reabilitagéo.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - O ultimo inscrito é o
Deputado Paulo Teixeira.

O SR. DEPUTADO PAULO TEIXEIRA - Sr. Presidente, eu quero
cumprimentar V.Exas., cumprimentar o Ministro da Saude, Arthur Chioro, e abordar
rapidamente trés questodes.

A primeira delas é parabenizar a CPI, porque esta CPI pode ajudar muito o
sistema de saude no Brasil; pode ajudar muito a colocar o sistema de saude em
outro patamar, os médicos, os fornecedores... Enfim, é uma grande tarefa essa
desta CPI.

Em segundo lugar, quero dizer que ndo é uma tarefa facil, porque € um
sistema descentralizado e envolve inUmeros atores. Esta CPI vai poder ajudar € com
uma boa regulagao e a existéncia dela para dizer: “olhe, quem esta praticando ilicito,
pare”. E a regulacao é para impedir que se faca um malfeito, mas também um novo
padrao de fornecimento, de compra, de aquisicdo, de distribuicdo, enfim, e de
punicao para quem fizer o malfeito.

Em terceiro lugar, esta CPI é uma CPI boa para o Governo; ndo é uma CPI
ruim para o Governo. Ela é boa porque pode trabalhar junto, porque estou sentindo
que o Ministro estd, digamos assim, com vontade de enfrentar esse tema. Eu

percebi no Ministro uma enorme energia para atacar esse problema.
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Entdo, acho que da para trabalharmos juntos, porque nds temos varios aqui
que j& se declararam Secretarios de Saude. O menos preparado aqui sou eu, e vou
dizer por que estou aqui. Eu ndo sou da area médica. Eu sou da area do Direito, e 0
gque me preocupa aqui € estabelecermos um mecanismo para diminuir a
judicializac&o, o chamado juizo de compaixao.

A pessoa chega la no médico e fala: “eu vou morrer e eu preciso desse
produto aqui” — esse remédio ou essa Ortese ou essa prétese. E ai o juiz fala:
“diante de um fato assim, eu n&o vou permitir que vocé morra”. Entdo, ele da a
deciséo judicial, e isso tem comprometido o orcamento do SUS.

O que nbés queremos € amadurecer a relacdo com o Poder Judiciario, nés
como Legislativo, para dizer que ndo pode ser assim. NOs temos que substituir o
juizo de compaixdo por uma racionalidade, porque, se ele d4 um tratamento que
custa 20 ou 30 mil reais, ele esta tirando do medicamento do posto de saude. Noés
ndo podemos aqui esconder que aquele dinheiro esta saindo de outro paciente, que
pode igualmente morrer.

Por isso, eu acho que nds precisamos chegar, e aqui talvez seja a minha
contribuicdo muito singela, e ajudar nesse tema da judicializacao.

J& existe um projeto que discute que discute esse assunto. Eu ndo sei se o
projeto € o melhor projeto. Peco, Ministro, se V.Exa. poderia pedir a equipe juridica
do seu Ministério ou especialistas do seu Ministério, ou ndo sei se fora do Ministério,
mas chamando as Secretarias Estaduais, uma avaliacao sobre se esse projeto de lei
esta preciso ou onde ele precisa ser mais bem trabalhado para podermos oferecer
até para as CPIs, se eventualmente esse projeto puder ser uma boa iniciativa.
Entdo, peco a V.Exa. uma andlise ou mesmo um debate sobre qual é o melhor
caminho para diminuir os impactos da judicializacéo no Sistema Unico de Saulde.

Entdo, sdo essas as minhas palavras. Parabéns ao Deputado Geraldo,
parabéns, Deputado Fufuca, e parabéns, Ministro Chioro.

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

O SR. DEPUTADO PAULO TEIXEIRA - Ministro Chioro, eu s6 quero também
dizer que vemos com alegria a presenca do Rogério Carvalho aqui. O Rogério nunca

deixou de ser Deputado entre nds, e a presenca dele aqui nos traz muita alegria.
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Obrigado, Deputado
Paulo Teixeira.

Vou passar para o Ministro para que ele possa responder esse conjunto de
guestionamentos...

(Intervencédo fora do microfone. Ininteligivel.)

O SR. DEPUTADO PAULO FOLETTO - N&o sei se o Ministro sabe...

(Intervencéo fora do microfone. Ininteligivel.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Infelizmente, nés nao
podemos fazé-lo, sendo ja teria passado incontinénti a palavra a ele. Com aquela
fleuma, certamente contribuiria bastante.

O SR. DEPUTADO PAULO FOLETTO - Geraldo, ndo sei se o Ministro sabe,
mas sO um detalhe, eu vi no jornal: 1 bilhdo e 200 milhdes um depdsito judicial que o
Governo brasileiro teve que fazer numa conta de um hospital americano para um
transplante de todo o tubo digestivo. E uma doideira total; sabemos que n#o vale
ISSO.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Entdo, eu vou passar a
palavra para o Ministro para ele responder esse conjunto de questionamentos feitos
pelos dltimos cinco Deputados inscritos, e na resposta V.Exa. também pode fazer
também as consideracdes finais, ja que tem que sair para pegar o voo com destino a
Foz do Iguacu.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Rapidamente, quero dizer para 0s Srs.
Deputados que eu lamento muito a auséncia do ex-Deputado Rogério Carvalho no
Congresso Nacional, mas, ao mesmo tempo, para nés é muita felicidade, porque ele
esta compondo a equipe do Ministério. Entdo, n6s ndo desperdicaremos esse
talento e essa contribuigéo, inclusive no que diz respeito a esse tema. O Dr. Rogério
ja se incorporou ao grupo de trabalho e tem dado uma contribuicdo muito grande.

Eu quero insistir que nds estamos com um grupo muito qualificado do
Ministério da Justica, da Fazenda, do Ministério da Saude, da ANVISA da ANS,
CONAS, CONASEMS. Estéo trabalhando muito, de uma maneira muito intensa
mesmo.

Eu queria dizer o seguinte, Deputado Adelmo Carneiro Ledo: a expectativa

gue eu tenho... Acho que varios dos senhores levantaram isto: nds temos uma
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oportunidade. Esta CPI pode trazer uma grande contribuicdo, até porque tem um
movimento, ao mesmo tempo, que mobiliza os gestores publicos e mesmo o setor
privado a encontrar solu¢cdes que reestruturem para valer a questao dos dispositivos
meédicos implantaveis. Eu acho que nés temos uma enorme oportunidade.

Claro que a CPI tem um objeto, ela tem uma abrangéncia, uma série de
competéncias, mas ndés, de antemao, ja sabemos que teremos que remeter a esta
Casa, para avaliacdo dos Srs. Deputados, alguns aperfeicoamentos no marco
institucional, no marco legal.

Portanto, desde j4, nés ja sabemos de antemao que teremos produtos e, com
certeza, se esses produtos puderem ser trabalhados juntos, n6s vamos avancar
muito. E uma das questdes centrais é transparéncia.

O problema ndo esta apenas no ambito do Ministério da Saude; as
secretarias estaduais, as secretarias municipais, as santas casas, as operadoras
dos planos de saude, os hospitais privados, de alguma maneira, sofrem e, de
alguma maneira, participam. E ai é que esta a delicadeza da maneira pela qual ndo
s6 a CPI, mas o grupo de trabalho institucional que nés estamos constituindo, tem
que ter para poder achar solu¢des. No fundo, no fundo, os atores que criaram o
problema também fazem parte da solucéo do problema.

Eu nado vou poder tirar jamais da médo do médico especialista ou do dentista a
indicacé@o do procedimento. E o saber técnico que garante quando precisa colocar
uma prétese, quando passar o stent, quando precisa fazer qualquer tipo de
procedimento. Agora, € inaceitavel que, além de indicar o procedimento, ele indique
qual é o fornecedor, qual é o produto. Isso € ilegal. Isso é antiético. E impossivel ter
um sistema que trabalhe com essa logica. E impossivel continuar os fornecedores
constituindo uma rede de beneficios — vou mudar a palavra: “beneficios” nao, de
vantagens —, para que se possa escolher esse ou esse produto, este ou este
fornecedor, e ainda mais: que haja conluio para fazer procedimento meédico ou
odontolégico em quem nao precisa. Eu ndo estou nem falando de fraude,
falsificagdo, porque ai é outra ordem ainda de ilicitude que ndo d& minimamente
para compactuar.

Entdo, nés vamos precisar enfrentar. Agora, temos que ter claro que esse néo

€ um problema do sistema publico, mas do sistema de saude brasileiro, que envolve
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o setor privado, e € um desafio internacional. Sendo ficamos achando que nés
estamos com um problema muito facil de resolver, que basta colocar a Policia
Federal em cima, basta colocar uma lei ou alguma portaria do Ministério, e ndo
resolve. V.Exas.: viram aqui, s6 das contribuicdes que eu procurei trazer, o tamanho
da complexidade.

Entéo, para nds interessa ouvir todos os setores, ndo sO contribuicdo das...
Como o Deputado Odorico Monteiro sugeriu aqui, de o DENASUS ter uma
participacdo... Porque nds estamos tomando muito cuidado para o nosso grupo de
trabalho — eu ja disse isso para o Presidente da CPI — ndo assumir o papel de
policia. Bateu denudncia, vai para os 6rgdos competentes, vai para o0 DENASUS, vai
para a Policia Federal, porque, sendo, nao conseguimos desenvolver essa tarefa da
restruturacao; nods vamos ficar fiscalizando. Vale a pena para entender o modus
operandi, para ver onde temos que cercar, que processo usar, mas eu acho que nés
ja temos hoje um quadro...

Se me perguntarem, e néo foi perguntado aqui: “Ministro, como sao auferidas
essas vantagens indevidas?” Eu ndo vou dizer em detalhes, ndo vou dar nem muitas
pistas, mas sdo... As modalidades de chegada de recursos indevidos sao téo
criativas, séo tdo variaveis, envolvem tantas coisas, que so investigando numa CPI
para poder fechar cada um desses circuitos que foram abertos de ilegalidade.

E impressionante como categorias profissionais, pessoas ultraespecializadas,
empresas, instituicbes serissimas, ou pelo menos muito reconhecidas, publicas e
privadas, se submetem a um jogo tdo sordido de ilegalidades, de atitudes ilicitas,
antiéticas, e que colocam um grande prejuizo, envolvendo inclusive varios Poderes,
vamos colocar bem claro! N6s acabamos de ter, no Rio Grande do Sul, novamente
uma acao vigorosa que envolvia ndo sé a acdo do servico publico de saude do
Executivo, mas que envolvia outras esferas.

Entdo, eu acho que essa questdo é muito importante. Portanto, s6 a
dimensao fiscalizatdria ndo resolve, porque, se so fiscalizdssemos, com o0 marco que
temos hoje, vamos ter muita dificuldade de cercar. Entdo, € preciso aprimorar,
corrigir e dar um novo rumo.

O Deputado Jorge Solla, com toda a experiéncia, como tem aqui 0 Nosso

Deputado Odorico também, nesse campo da gestdo do SUS, ele coloca bem. Um
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dos trabalhos fundamentais que eu espero, como brasileiro e como Ministro da
Saude, como contribuicdo desta CPI, é esse aperfeicoamento dos mecanismos
legais, das normas administrativas. NOs ja constituimos um subgrupo pra acelerar a
producdo de protocolos. Vai ser muito importante o envolvimento da sociedade, de
especialistas, das universidades, pra que possamos fazer isso juntos.

As modalidades, as formas de aquisicdo sdo um dos problemas que nos
vamos ter que enfrentar, porque também € verdade que nés temos alguns
problemas do ponto de vista dos marcos da legislacdo publica. A hora em que a
gente deixa...

Se nds temos um grande registro de preco e, a partir dai, se faz a requisicao,
€ uma modalidade, porque o hospital publico, por exemplo, ndo esti obrigado a
comprar; ele tem uma autorizacdo de compra. Mas os orgaos de controle... O
exemplo do Fantastico, por exemplo, na segunda matéria, em relacdo aos hospitais
do Rio, ele ndo reconhece a requisi¢cao, porque, como a nhota, o pedido é feito depois
do procedimento... Vocé tem o procedimento, a compra é feita a posterior, porque
vocé ndo tem a compra a anterior, estava sob consignacédo, e ha um entendimento
de que ali € uma pratica fraudulenta.

Entdo, é preciso aperfeicoar o marco para entender o seguinte: olha, esse € o
tipico produto de que eu ndo posso ter em estoque, porque eu posso nunca usa-lo,
eu posSSo nhunca precisar, ou posso nunca ter o tamanho adequado para o paciente.
Entdo, eu preciso té-lo numa central disponibilizada, ja com registro, com uma
regulacdo de preco previamente definida, que eu solicito a utilizacdo e pago
posteriormente, num processo administrativo que nao vai ser... Claro que ele tem um
antecedente, mas ele se concretiza posteriormente ao procedimento, sem o qual nés
vamos fazer o qué? NOs vamos fazer um absurdo com o recurso publico que é
estocagem, quando, na verdade, tem que ficar no fornecedor, tem que ficar na
produtora, na empresa, na industria que produz, e a gente sé disponibilizar o
material, ter a disponibilizagcédo, na hora da necessidade. Isso vale, do ponto de vista
de regra, para o setor publico, mas deve valer também para o setor privado.

Entdo, eu acho muito importante trazer essa dimenséo da aquisicdo porque &

um dos pontos que a gente colocou como importante. Tem a importacdo, tem
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questdes que sao decisivas, ha questao da inovacao tecnoldgica, que foi muito bem
colocada, e do controle de preco.

Eu sei que vivemos sob a égide de uma perspectiva de que o mercado nao
deve ter o controle, etc., mas volto: nds ndo estamos lidando com a dimenséo da
relacdo entre quem oferece e quem compra em que Vocé esta protegido; eu posso
ter escolha. Eu ndo tenho escolha! E um momento critico da minha vida. Se eu tiver
gue pagar, eu pago quanto precisar, pra poder salvar a vida do meu familiar.

Entdo, vocé tem que ter minimamente uma regra do jogo e aquela questédo de
nomenclatura, etc. até para a gente fazer um balizamento internacional. Noés
estamos pagando mais do que os outros paises pelo mesmo produto? Se nés nado
conseguimos comparar um com 0 outro, ndo estabelece um banco de preco
nacional e muito menos internacional.

Deputado Henrique Fontana, eu acho que, na sua intervencdo, fica muito
clara a importancia de a gente nao perder de perspectiva que nos teremos que ter
medidas, tanto na CPl como na acdo do Governo, em relacao a cadeia de producéo,
distribuicdo e uso. Se eu tivesse que resumir em trés palavras: ndo da pra atacar sé
o fornecimento, a distribuicdo; ndo d& pra atacar s6 a producéo; e ndo da pra atacar
s6 o uso; regulacdo de preco, monitoramento, rastreabilidade, de quanto em quanto
tempo troca. Mas nés precisamos entender que nés vamos... A CPI e nés, se nos
nao dermos conta de olhar para tudo isso, a gente pega ou s6 o médico especialista,
ou a gente pega s6 o fornecedor, ou pega s6 um pedaco, e ndo resolve o problema.
Segura durante um certo tempo, mas essas praticas distorcidas, indefensaveis,
ainda se perpetuardo durante muito tempo.

A Deputada Gorete levantou duas questdes muito importantes: primeiro, ndo
se trata de 8 bilhdes utilizados em 6rtese e protese. N6s utilizamos 1,9 bilhdo de
reais pelo SUS, no ano passado. O volume total de gastos com dispositivos meédicos
implantaveis, publico e privado, € de cerca de 4 bilhdes, sO pra precisar essa
informac&o.

Em relacdo ao DPVAT, nés vamos ter, uma hora, que aprofundar a discussao
sobre o financiamento do SUS, porque hoje o impacto sobre a sociedade brasileira
dos acidentes de transito e sobre o sistema de saude é inquestionavel. Estamos

falando de 60 mil mortes por ano. Nés estamos falando de prefeituras, santas casas,
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governos estaduais, que tém que, cada vez mais, ampliar UTI, cirurgia de trauma,
retaguarda, reabilitacdo. E esses recursos do DPVAT servem pra qué? Financiam o
qué? Quem tem ficado efetivamente com esses recursos? Acho que essa discusséo
precisa ser aprofundada, qualificada.

No dia que nés fizermos o congresso, n0s vamos ter uma grande surpresa em
relacdo... Parte, efetivamente, vai pro Fundo Nacional e ajuda a compor o orgamento
do sistema de salde, ndo necessariamente para Orteses e proteses. Agora, em
relacdo a relacdo entre reabilitacdo e profissional, o0 que se constituiu através do
Programa Viver Sem Limite, de que o Ministério da Saude participa? Hoje nGs temos
a expansao dos centros de especialidades em reabilitacdo, que tratam de 1 a 4 das
especialidades, na area de atencdo a pessoa com deficiéncia; ndés temos os centros
de referéncia de saude do trabalhador; ndés temos servicos contratados, e a
Previdéncia Social...

Eu tenho conversado isso com o Ministro Gabas para que, cada vez,
possamos mais produzir uma integracéo para que, de fato, a reabilitacdo profissional
seja a possibilidade da retomada da atividade profissional a partir da limitacéo, e ndo
0 espaco do tratamento no ambito da Previdéncia. Entdo, nés vamos tentar integrar,
cada vez mais, as nossas redes, porque essa sua preocupacao € muito pertinente.

Por fim, eu queria me dirigir ao Deputado Paulo Teixeira, 0 nosso causidico, e
dizer que ndo tem corpo estranho nessa histéria, ndo. O problema da CPI,
efetivamente, ndo € um problema de quem atua na area da saude. Ele é um
problema hoje social, politico, econémico, ético, e € importantissimo que o
Congresso Nacional se debruce sobre esse tema.

Olha, eu me sinto muito mais fortalecido, como Ministro, de liderar, de
coordenar esse processo de restruturacdo, sabendo que vocés também estédo
juntos, porque vai ser muito facil, na hora em que a gente fizer uma proposta de
aprimoramento da lei, ou vocés fizerem, a gente poder entender do que nds estamos
tratando, como ndés precisamos conduzir.

Eu queria dizer o seguinte: nds precisamos ouvir a atuar sobre os inUmeros
atores gque estédo na cadeia, inclusive o Ministério Publico e o Poder Judiciario. Eles

nao estao fora desse universo de problemas que nés temos, e desafios.
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Eu acho que esta CPI é, de fato, boa pro Governo, mas ela € melhor ainda
para o Brasil. Todos nés vamos lucrar muito. E, nesse ponto, como eu disse, quando
eu conversei com o Presidente, me prontifiquei a vir — a gente j& fez um primeiro
contato —, e vamos atuar juntos. NOsS vamos ter sempre gente da nossa equipe
acompanhando, na medida do possivel, os trabalhos, e tudo aquilo que vocés
solicitarem, ndés vamos fornecer. Conforme o grupo for andando, progredindo, a
gente disponibiliza essas informacoes.

Eu acho que um dos desafios é diminuir a judicializacdo. A partir dessa teoria
do juizo de compaixao, nés, de fato, em primeiro lugar, lidamos com uma dimenséo,
que é a saude, ela se apresenta. NOs ndo estamos a frente de uma ciéncia exata.
Raramente a gente consegue dizer assertivamente “eu tenho certeza absoluta”, até
porque as certezas, no campo da saude, da Medicina, elas sdo sempre
probabilisticas. As evidéncias cientificas se constituem num campo em gque aquilo
que é verdade se coloca sempre numa margem de erro. E, portanto, quando a gente
lida com a vida humana, o sofrimento, a morte, n0s precisamos respeitar demais
essa dificuldade.

Entdo, eu ndo condeno, a priori, as decisdes judiciais, aqueles que recorrem,
mas € preciso, cada vez mais, constituir um padréo de integralidade. O SUS diz que
a saude € universal e que € integral, mas qual é esse padrédo de integralidade? E
pagar, por exemplo, um transplante multivisceral, que vai custar 1,2 milhdo délares,
numa universidade privada de Miami, quando nés temos uma universidade brasileira
com condicbes de fazé-la, e, numa decisdo judicial, a desembargadora assumir,
como justificativa, que o sistema americano é melhor que o brasileiro, e a liminar ser
concedida? NOs temos situagfes como essa! NOs temos situacdes cujas decisdes
sao produtoras de profundas iniquidades: negam o direito a milhares de pessoas
para atender ao direito de uma pessoa, muitas vezes sem evidéncia cientifica, sem
segurancga, sem sequer qualquer outro objetivo que nédo seja a utilizacdo por aquela
familia, por aquela pessoa. E todos nds temos casos pessoais para contar.

Eu tenho na minha familia o caso de um irmé&o portador de enfermidade que
sofre esse tipo de abordagem, porque virou estratégia de lancamento de produtos,
de medicamentos, de procedimentos etc. o processo de judicializacéo. Isso para

mim n&o é justica! Isso € um instrumento comercial em que escritdrios, industrias,
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lobistas, associacdes de portadores de patologias e, infelizmente, prestadores e
profissionais de saude acabam se juntando, quase como uma quadrilha, para lesar a
sociedade brasileira — isso no setor publico e no setor privado.

A dimensédo da judicializacdo hoje — esta aqui Jurandi, que representa o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude e sabe o que estou dizendo, porque ja
foi Secretario no CerardA — é quase desesperadora. Por qué? Porque, além de
produzir iniquidade... Por exemplo, importam um produto da Italia... Eu, como
Secretario Municipal de Saude de S&o Bernardo, vivi isso. Importam um produto
para uma paciente em fase terminal de melanoma, cancer de pele gravissimo. Ha a
decisdo de importar o medicamento da Italia em fase 2, que sequer tinha
autorizacdo na agéncia da Unido Europeia. A gente tem 24 horas para cumprir a
decisdo. Estou contando a minha experiéncia como gestor local. Ai, € claro que vocé
ndo consegue comprar. Vocé tenta comprar, a distribuidora diz: “E ilegal, ndo vai
passar na alfandega”. O juiz manda, determina que o recurso va direto para a conta
de uma familiar, ele importa o produto ilegalmente e depois presta conta. E um
produto fase 2, no valor de 400 mil ddlares! E claro que a paciente acabou
falecendo. A familia, que ndo tem nada a ver com isso, porgue o que ela quer € vida,
é defender aquela pessoa, me devolve um produto de 400 mil délares que eu nao
vou usar em ninguém. E quantas pessoas nos deixamos de atender? S&o inimeros
0s exemplos como esse.

Eu tenho uma conviccdo — a gente discute isso muito com os especialistas
da area de salude —, que € assim: a have-mae da judicializacao foram as érteses e
as proteses, os dispositivos médicos implantados. Se nés criarmos uma metodologia
qualificada para enfrentar esse problema, isso serd depois rebatido para
medicamentos, procedimentos, para uma série de outras coisas. NOs ndo queremos
negar o direito de ninguém, nos sO queremos garantir a populacdo brasileira
seguranca e equilibrio no uso dos recursos publicos e mesmo dos privados, em
beneficio de todos. E por isso que eu acho muito importante avaliar sua proposta.
Nossa equipe vai estar a disposicdo para avaliar esse instrumento e ver o quanto
pode colaborar com a CPI.

Eu quero concluir, agradecendo a paciéncia a cada um dos senhores, ao

Presidente Geraldo Resende, ao Relator André Fufuca. Eu acho que esta foi uma
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tarde muito produtiva. Eu vou sair desesperado. Pena que o avido nao vai correr
mais do que pode! Vou chegar atrasado. Mas saio muito satisfeito e vou levar aos
gestores municipais do Sul e do Sudeste e aos Secretarios Estaduais que la estardo
presentes minha impressao da seriedade com que este tema esta sendo tratado na
Camara dos Deputados, das contribuicdes objetivas que a gente ja percebe e deste
interesse genuino de fazer o bem para o Brasil.

Tenho certeza de que ndés do Ministério da Saude — e acho que falo pelos
Secretérios Estaduais e Municipais, gestores do SUS — estaremos a disposicéo
para colaborar com a CPI.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Obrigado, Sr. Ministro,
pela bela intervencédo hoje aqui.

Nada mais havendo a tratar, vou encerrar os trabalhos. Antes, porém,
convoco reunido para o dia 16 de abril, amanhd, as 9h30min, no Plenario 10 das
Comissbes, com a seguinte pauta: eleicdo dos Vice-Presidentes e deliberacdo de
requerimentos. Amanha, as 9h30min, no Plenéario 10 das Comissdes, havera eleicao
dos Vice-Presidentes e votacdo de requerimentos.

Agradeco a todos que se fizeram presentes até este momento e lhes desejo
uma boa tarde.

Esta encerrada a reuniao.
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