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O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Havendo numero
regimental, declaro aberta a 6% Reunido da Comissdo Parlamentar de Inquérito
destinada a investigar a cartelizacdo na fixacdo de precos e distribuicdo de orteses e
préteses, inclusive com a criacédo de artificial direcionamento da demanda e captura
dos servicos médicos por interesses privados — CPl da Mafia das Orteses e
Proteses no Brasil.

Ata.

Informo aos Srs. Parlamentares que se encontram a disposicdo copias da ata
da 52 Reunido. Indago se ha necessidade de leitura.

O SR. DEPUTADO ANDRE FUFUCA - Dispense a leitura, Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Dispensada a leitura, por
solicitacdo do Deputado André Fufuca, Relator da Comissao.

Em discusséo a ata. (Pausa.)

N&o havendo quem queira discuti-la, submeto a votacao a ata.

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

Aprovada a ata.

Expediente.

Comunico aos Srs. Deputados o recebimento dos seguintes expedientes:

Do Deputado Aureo, do Solidariedade do Rio de Janeiro, que solicita escusas
por sua auséncia na 42 e na 52 Reunides, realizadas, respectivamente, nos dias 15 e
16 de abiril;

Do Deputado Célio Silveira, do PSDB de Goias, que solicita escusas por sua
auséncia na 52 Reunido da CPI, realizada no dia 16 de abril;

Do Dr. Carlos Vital Tavares Corréa Lima, Presidente do Conselho Federal de
Medicina, que agradece a atencao e confirma a presenca do Dr. Mauro Luiz de Britto
Ribeiro como representante do Conselho na ocasiao;

Do Dr. Wilson Duarte Alecrim, Presidente do CONASS, que informa a
impossibilidade de comparecimento pessoal por compromisso anteriormente
assumido e indica o Dr. Jodo Gabbardo dos Reis, Secretario de Saude do Rio
Grande do Sul,

Do Dr. José Fernando Casquel Monti, Presidente do Conselho Nacional de

Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS, que informa a impossibilidade de
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comparecimento por compromissos previamente agendados e indica 0 assessor
técnico Sr. Elton Chaves para representar o CONASEMS;

Do Dr. Raimundo Viana de Macedo, Diretor-Presidente da UNIMED de
Santos, que encaminha a contribuicdo daquela cooperativa ao debate.

Ordem do Dia.

A presente reunido destina-se a realizagdo de audiéncia publica para ouvir 0
Sr. Mauro Luiz de Britto Ribeiro, representante do Presidente do Conselho Federal
de Medicina — CFM; o Sr. Florentino de Araujo Cardoso Filho, Presidente da
Associacdo Médica Brasileira — AMB; o Sr. Marco Antonio Percope de Andrade,
Presidente da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia — SBOT; e o Sr.
Angelo Amato Vincenzo de Paola, Presidente da Sociedade Brasileira de
Cardiologia — SBC.

Solicito aos convidados que tomem assento a mesa: Sr. Mauro Luiz de Britto
Ribeiro, representante do Conselho Federal de Medicina (Requerimentos n°s 5, 13,
22 e 31, de 2015); Sr. Florentino de Araujo Cardoso Filho, da Associacdo Médica
Brasileira (Requerimentos n°s 4, 31 e 35, de 2015); Sr. Marco Antonio Percope de
Andrade, Presidente da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia —
SBOT (Requerimento n° 19, de 2015); e Sr. Angelo Amato Vincenzo de Paola,
Presidente da Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC (Requerimento n° 30, de
2015).

Os convidados ja estdo a mesa.

Peco a atencdo das nobres Deputadas e Deputados para os seguintes
procedimentos que norteardo os trabalhos de hoje.

A palavra sera concedida aos convidados, que terdo, cada um, prazo de 20
minutos, prorrogaveis a juizo da Comissdo, periodo em que ndo podem ser
aparteados, conforme o art. 256, 8 2° do Regimento Interno da Camara dos
Deputados. Concluidas as apresentacdes, sera concedida a palavra ao Relator e,
em seguida, aos demais Deputados, observada a ordem de inscri¢éo, para, no prazo
de 3 minutos cada um, interpelarem o expositor, conforme o art. 256, § 5° do
Regimento Interno da Camara. O convidado somente podera ser interpelado sobre

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

A Mesa consulta os Srs. Parlamentares sobre a possibilidade de formarmos
blocos de perguntas com cinco participacdes cada e de dispensarmos a réplica e a
tréplica referidas no art. 256, § 5°, do Regimento Interno, conforme ja foi acordado
na reunido anterior.

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

Concedo a palavra, conforme a ordem da chamada a mesa, ao Sr. Mauro
Luiz de Britto Ribeiro, representante nesta audiéncia do Conselho Federal de
Medicina — CFM.

O SR. MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO - Muito obrigado, Sr. Presidente.

Sou Mauro Ribeiro, sou de Mato Grosso do Sul, sou 1° Vice-Presidente do
Conselho Federal de Medicina. Nosso Presidente, Carlos Vital, ndo se encontra aqui
porque esta em viagem, representando a nossa instituicdo no exterior.

Eu gostaria de cumprimentar o nosso Presidente Deputado Geraldo Resende,
meu conterraneo de Mato Grosso do Sul; o Deputado André Fufuca; o Presidente da
AMB, Florentino de Arauljo Cardoso; o Marco Antonio Percope de Andrade,
Presidente da SBOT — Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia; o Dr.
Angelo Amato Vincenzo de Paola, Presidente da Sociedade Brasileira de
Cardiologia.

E queria agradecer o convite ao Conselho Federal de Medicina, que de
antemao ja se coloca a disposicao para todo tipo de discussdo em relacdo a matéria,
Sr. Presidente.

Este é um tema que ha muito preocupa o Conselho Federal de Medicina,
assim como todos os Conselhos Regionais, por ser de conhecimento de todos os
problemas que nds temos em relagdo a OPMEs no Brasil — oOrteses, préteses e
materiais especiais. E os problemas sdo muitos. O que apareceu na reportagem da
televisdo ndo nos surpreendeu, mas eu acho que foi de grande valia, porque

possibilitou que os encaminhamentos politicos para a tentativa de resolucdo do
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problema fossem encaminhados. Esse € um dos motivos pelos quais estamos aqui
hoje debatendo este assunto de tanta relevancia e importancia na assisténcia a
populacao brasileira.

Os problemas sao inumeros. Eu acredito até que eu nao va levar 20 minutos
na minha exposicao, porque eu acho que todos nds aqui vamos falar praticamente a
mesma coisa. Acho que ndo tem muita diferenca de opinides em relagcdo aos
problemas que existem em relagdo a orteses e préteses e a necessidade que nos
temos de regulamentar essa matéria de uma vez por todas, de forma que esses
problemas desaparecam.

As Orteses e proteses sdo essenciais no atendimento a populagéo, sé que
normalmente os pacientes ndo tém poder de decisdo em relagdo aquilo que vai ser
utilizado, e isso acaba sendo um problema. Em algumas situagdes isso é discutido
com o paciente, mas em outras situagdes, nao.

O custo das importacfes de érteses e préteses no Brasil normalmente € muito
alto, porque isso nado esta totalmente regulamentado. Nao existe uma padronizacao
na nomenclatura, ndo existe padronizacdo de registro, de producéo, de distribuicédo
desse material.

A utilizagdo, ela coloca diretamente o revendedor em contato ou com o
profissional da area de saude, no caso, infelizmente, o médico, ou entdo com aquele
representante do hospital que vai tratar diretamente da compra, e isso facilita muito
o0 sobrepreco que normalmente é colocado. Isso leva ao problema da corrupcéao.
Ano passado, 1 bilhdo e 900 milhdes de reais foram utilizados pelo Governo em
relacdo ao uso de Orteses e proteses, 90% disso na area de cardiologia e de
ortopedia. Eu acredito que essa seja a razdo de os dois Presidentes das nossas
Sociedades estarem aqui hoje.

Uma coisa que nos choca € o problema da judicializacdo em relacdo as
OPMEs, porqgue, por incrivel que pareca, os pedidos judiciais em relagdo ao uso de
Orteses e proteses... na realidade, os juizes, como normalmente ndo tém quem 0s
assista, eles acabam autorizando, e isso, por incrivel que pareca, acaba facilitando a
corrupcao.

Entdo, esses sdo os problemas — de forma muito rapida — que nos temos

hoje em relacdo as oOrteses e préteses no Brasil.
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Como médico e como Vice-Presidente do Conselho Federal de Medicina, eu
gostaria de dizer que esse ndo € um problema que pode ser debitado Unica e
exclusivamente na responsabilidade do médico brasileiro. N6s somos 400 mil
meédicos no Brasil, e a imensa maioria de nés médicos brasileiros ndo participa
desse tipo de esquema e repudia veementemente aqueles profissionais que assim
atuam. Nés entendemos que existem outros participantes: fabricantes, importadores,
advogados, empresas, diretores administrativos de hospitais e planos de saude,
funcionarios dessas empresas, enfim, uma rede de corrupcdo, uma quadrilha de
corrupcdo na qual, infelizmente, o médico, uma pequena parte, um pequeno namero
dos médicos brasileiros esté inserido.

Na nossa opinido, isso € um problema médico, é um problema dos Conselhos
de Medicina, mas é um problema, sobretudo, de policia, porque médicos que se
locupletam da profisséo para ter esse tipo de conduta... Na realidade é um problema
de policia, e, se for provada a participacdo dos médicos, 0 que tem que se fazer com
esses médicos € puni-los na forma da lei, ou seja, coloca-los na cadeia, como
qualquer outro fora da lei.

No CFM, de 2004 a 2014, nés tivemos 28 casos de cassacdo, 26 casos de
suspensao do exercicio profissional e 140 casos de aplicacdo de penas publicas
para médicos julgados por interacdo, exercendo a Medicina por interacdo com
farmacia ou utilizacdo de Ortese e protese.

Na realidade, esse assunto, o Conselho Federal de Medicina disciplina essa
matéria no Codigo de Etica Médica, nos art. 68 e 69, que vedam aos médicos,
proibem os médicos exercer a Medicina de forma mercantil ou com interacdo com
farméacia ou com qualquer outro tipo de organizacao.

Nos fizemos a Resolugdo n° 1.956, de 2010, em que, fundamentalmente, o
Conselho Federal de Medicina proibe o médico de indicar fornecedores ou material
de forma exclusiva para aquilo que vai ser utilizado. Infelizmente, a nossa resolugao,
ela ndo teve o alcance esperado, embora ela seja uma resolucédo util para disciplinar
e apontar uma série de caminhos que nds podemos percorrer.

Recentemente, nos tivemos uma reunido em que contamos com a
colaboragéo, pedimos a participacdo da ANVISA. Essa foi uma discussdo muito rica

numa das nossas Comissfes do Conselho Federal de Medicina.
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Recentemente também — acho que isto ndo é surpresa para ninguém —, a
nossa instituicdo esteve num momento muito turbulento com o Governo, 2013,
2014... E depois da reeleicdao da Presidente Dilma, o Ministro Arthur Chioro nos
chamou para reabrirmos o didlogo do Conselho Federal de Medicina com o
Ministério da Saude. O Presidente Carlos Vital e eu estivemos duas vezes com 0
Ministro e temos uma terceira reunido agendada. Dentro dessas tratativas, nos
formamos cinco grupos de trabalho, um dos grupos de trabalho justamente sobre
OPME.

E ja fomos chamados — acho que o Ministro ja esteve aqui, parece-me, € ja
fez uma exposicdo — pelo grupo de trabalho do Ministério da Saude, que é
composto de uma série de instituicdes. Ficamos bastante impressionados com a
forma como Ministério esta tratando a questdo. NOs que temos tantas desavencas
com o Ministério, em relacdo a OPME realmente, aparentemente, o que o Ministério
esta tratando € justamente aquilo que o Conselho Federal de Medicina, a principio,
defende, ou seja, ndo medidas pontuais, porque o problema do OPME, ele ndo é um
problema do Brasil, ele € um problema mundial.

E muito dificil, € muito dificil essa regulamentacéo, e o Governo realmente
esta tratando a questdo a fundo. Chamou todos os participantes que pudessem ter
algum tipo de interac@o na contribuicdo dessa discusséo, e a ideia é se fazer como
gue um marco regulatério em relacdo as OPMEs, tendo controle desde a
importacdo, producao, distribuicdo, seguimento desse material, e, talvez, até da
prépria precificacdo, que € uma coisa que o Conselho Federal de Medicina defende.
N6s achamos que a precificacao, ela nao resolve o problema, como néo resolveu
em relagdo as medicacbes, mas a precificacdo pelo menos estabelece alguns
parametros que na nossa opinido sdo necessarios em relacdo ao problema de
OPME.

Entdo nds temos participado dessa discussdao com o Ministério da Saude, e
provavelmente... nés esperamos que saia uma proposta que contemple realmente
toda essa discusséo que tem sido feita e nds consigamos, se ndo resolver tudo, pelo
menos diminuir muito a forma como as OPMEs hoje sdo comercializadas e

implantadas no Brasil.
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E basicamente isso, Presidente. E eu me coloco a disposicdo para as
discussoes.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - NOs tomamos uma
deciséo. Falam os quatro convidados, e depois da exposi¢cdo dos quatro convidados
vamos abrir as inscricdes para que 0os Deputados possam inquiri-los.

Passamos imediatamente a palavra ao Dr. Florentino de Araujo Cardoso
Filho, Presidente da Associacdo Médica Brasileira.

O senhor dispora de 20 minutos.

Agradecemos a presenca e a exposi¢ao do Dr. Mauro Luiz de Britto Ribeiro,
que € la de Mato Grosso do Sul, falou aqui em nome do Conselho Federal de
Medicina e € uma pessoa muito envolvida em todos os movimentos da categoria |4
em Mato Grosso do Sul.

O SR. FLORENTINO DE ARAUJO CARDOSO FILHO - Boa tarde, Deputado
Geraldo Resende. Cumprimento também o Deputado André, os demais Deputados e
Deputadas aqui presentes, todos os presentes e 0s colegas e amigos que comigo
compdem a Mesa: Angelo de Paola, Percope e Mauro Ribeiro.

A Associacdo Médica Brasileira sempre se colocou inteiramente a disposicao
para discutir qualquer tema que se relacionasse a saude, a Medicina e ao médico, o
que certamente € bastante interessante, e a partir do momento em que a Casa, ou
uma das Casas do Povo resolve abordar esse tema, reiteramos que nos colocamos
inteiramente a disposicao.

A Associacdo Médica Brasileira é uma entidade que congrega médicos do
Pais inteiro, um numero superior a 400 mil; tem uma forte penetracdo junto aos
estudantes de Medicina, que ja sdo mais de 100 mil em nosso Pais hoje; e tem uma
relacdo muito estreita com todas as Sociedades de especialidades médicas
reconhecidas em nosso Pais. Existe dentro do nosso board um conselho cientifico
gue € composto por todas as Sociedades médicas de especialidades.

O que é interessante a gente falar é que a Medicina evolui de uma maneira
extremamente rapida, e essa evolugdo traz cada vez mais incorporacdo tecnologica,
gue nao diz respeito somente a ortese, protese e material especial, mas também a
medicamentos. Entdo, € constante a inovacéo, a producao de novos conhecimentos

para incorporar novas tecnologias.
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Algo que é preciso deixar muito claro € que nem toda nova tecnologia € boa,
nem toda nova tecnologia € melhor do que aquilo que esta sendo utilizado, mas
existem varias novas tecnologias que aprimoram os resultados. O que ndés médicos
buscamos sempre é fazer o melhor pelos nossos pacientes. N6s medimos isso com
0 que nés chamamos de “desfechos”. Quanto mais os doentes estiverem satisfeitos,
bem melhor para o médico. Numa comunidade de mais de 400 mil pessoas, €
natural que exista heterogeneidade, mas o médico deve e deverd ser formado para
fazer sempre o melhor pelos pacientes.

O que esta acontecendo ja ha algum tempo no Pais e que neste momento &
motivo desta Comissdo Parlamentar € a maneira inadequada como a utilizacdo de
orteses, préteses e materiais especiais esta ocorrendo em nossos Pais.

Logo que nos assumimos a Associacdo Médica Brasileira, 3 anos e meio
atrds, nds nos reunimos com varios importadores de Orteses, proteses e materiais
especiais. Relatavamos a preocupacao que nos estavamos tendo com o caminho
gue estava sendo tomado em algumas situacoes.

Nés temos que entender que a partir do momento em que uma nova
ortese/protese chega ao Pais, existe uma legislacdo que impde a sua entrada, que
regula a sua entrada, e estudos que devem mostrar que aquilo vai trazer impacto
para a vida das pessoas. Essa regulacéo é feita pelos 6rgdos governamentais.

Nés sabemos, por exemplo, que existem materiais médicos utilizados em
nosso Pais cujo custo no pais de origem deles € algumas vezes menor. Mesmo
conhecendo a elevada carga tributaria que tem o nosso Pais, ndo ha nenhuma
justificativa para alguns desses materiais custarem o que custam no nosso Pais.

Segundo. NoOs identificamos que existem materiais no nosso Pais que o
mesmo material tem precos diferentes ndo somente em Estados e cidades, mas as
vezes na mesma cidade, dependendo de quem esta comprando.

E muitissimo importante, primeiro, que nos adotemos a pratica de as
indicacbes serem pautadas em forte evidéncia cientifica. Se as indicacdes séo
pautadas em forte evidéncia cientifica, chanceladas certamente por quem conhece a
area, por quem detém o conhecimento naquela especialidade — podemos citar
traumato-ortopedia e cardiologia —, se se trabalha com guidelines, diretrizes,

protocolos e forte evidéncia cientifica de que, para aquela circunstancia, o melhor a
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ser utilizado € aquilo, aquilo ou aquilo, isso vai certamente favorecer a padronizacéo
e dificultar o enviesamento, que muitas vezes € deletério, catastréfico e
extremamente oneroso, quer para o sistema publico, quer para o sistema privado de
saude.

Além disso, como nos podemos justificar o mesmo material ser vendido pela
mesma distribuidora com precos tdo divergentes em lugares as vezes muito
proximos, ou na mesma cidade? O que ndés acreditamos € que, neste momento em
gue se discute de maneira transparente e aberta, a Associacdo Médica Brasileira e,
certamente, todas as suas Sociedades de especialidades, tém o enorme cuidado,
zelo, vontade de ajudar em todas as circunstancias a esclarecer o que quer que seja
e que nds possamos separar 0 que € joio e 0 que é trigo.

O médico é treinado, formado para fazer o melhor pelos seus pacientes. A
remuneracdo que ele deve ter € a do seu trabalho, exclusivamente a do seu
trabalho. E eu costumo dizer, eu que moro num dos Estados mais pobres deste
Pais, que é o Ceara, que médico ndo precisa fazer nada errado, porque ele, se ndo
tiver preguica, certamente vai conseguir viver de maneira muito adequada no nosso
Pais; e, se ele tiver vontade de cada vez mais aprimorar seus conhecimentos,
atualizando-se profissionalmente e procurando fazer aquilo que é o estado da arte,
ai sim ele consegue viver ainda melhor. Nao tem nenhuma outra justificativa para
que faca diferente, e € dessa maneira que a maioria dos médicos brasileiros se
comporta e faz.

No6s nos colocamos inteiramente a disposicdo e achamos que este cenario
que tem entidades varias envolvidas, publicas, privadas, governamentais, nao
governamentais, ele € muito bom para a gente disciplinar algo que certamente vai
favorecer os nossos doentes: trabalhar com evidéncia cientifica, educar as pessoas
e, sempre que possivel, discutir com 0s nossos doentes as oportunidades e os
diferentes tipos de tratamento que existem em diferentes situagdes.

Estamos inteiramente a vontade e a disposic¢ao.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Agradeco ao Dr.
Florentino de Araujo Cardoso Filho a sua participacédo e concedo a palavra ao Dr.
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Marco Antonio Percope de Andrade, Presidente da Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia — SBOT.

O senhor dispora de 20 minutos.

O SR. MARCO ANTONIO PERCOPE DE ANDRADE - Deputado Geraldo
Resende, Deputado André Fufuca, caros colegas médicos aqui presentes na Mesa,
Srs. Deputados, senhoras e senhores, meu nome € Marco Antonio Percope de
Andrade, eu sou professor associado nivel 2 da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais, tenho mestrado e doutorado pela
Universidade Federal de Sédo Paulo e tenho uma longa vida estatutaria na
Sociedade Brasileira de Ortopedia, desde 2003. Eu ja participei de todas as
ComissoOes desta Sociedade, entdo tenho um grande conhecimento da Sociedade e
gostaria de mostrar para os senhores um pouco da Sociedade.

A SBOT esta fazendo este ano 80 anos. Ela foi fundada em setembro de
1935. No6s temos como filosofia dois pilares basicos de programacdo na sociedade:
nés cuidamos do ensino e treinamento de residentes e nés cuidamos da educacao
continuada de nossos sOcios.

Como nos cuidamos desses residentes? NOs temos servicos que Sao
credenciados por nds, que nés visitamos e que julgamos perfeitos para praticar a
Ortopedia e para ensinar a Ortopedia. S&o 3 anos de residéncia, e nds fazemos um
teste, uma prova, todo inicio de ano, em Campinas, que € modelo para as outras
Sociedades. N6s entdo aprovamos as pessoas que sao pertinentes, que fazem a
prova bem, e os servicos que tém 50% dos residentes reprovados é descredenciado
naquele momento e tém que aprovar todos os residentes no ano seguinte. Por que
eu estou dizendo isso? Porque, desde o principio, ndés temos um rigor enorme com o
ensino da Ortopedia, com o ensino profissional e com a ética da Ortopedia. I1sso € 0
gue nOs passamos para 0S N0SS0S SOCIoS e para 0s servicos credenciados.

O nosso rigor é tdo importante, que nés fomos convidados pelo MEC — e nés
somos associados ao Ministério da Educacdo — para fazer uma avaliacdo dos
servicos também. Entdo, o credenciamento hoje MEC/SBOT € quase o mesmo, e
nos temos um relacionamento muito proximo com a Comissdo Nacional de

Residéncia Médica.

10
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O outro pilar da Sociedade é educacdo continuada. Entdo, nos nos
preocupamos também com a continuagdo da educacdo médica desses médicos que
trabalham na Sociedade, buscando sempre, mais uma vez, a educagédo profissional
e a educacdo ética. NOs temos algumas coisas de defesa profissional, apesar de
nao ser essa a nossa bandeira, mas também hoje ndés nos juntamos a AMB,
preocupados com 0s honorarios médicos pagos aos medicos. Os médicos sdo muito
mal remunerados no Brasil.

Nés ndo somos também uma sociedade punitiva. Entdo, ndés ndo temos o
poder de punir as pessoas que agiram mal, apesar de que ndo chegou até hoje ao
nosso conhecimento nenhuma queixa formal de nenhum membro da nossa
Sociedade.

Tao logo nos tivemos acesso a reportagem da Rede Globo de Televisdo — eu
iria assumir a Sociedade 4 dias depois —, telefonei para o colega que estava saindo,
o Prof. Arnaldo Hernandez, de Sao Paulo, e nés fizemos uma nota, que foi publicada
No NOSSO site e que eu gostaria de ler para os senhores:

“Manifesto pela Lei e pela Etica.

Na noite de 04 de janeiro de 2015 tomamos
conhecimento do teor da matéria apresentada pelo
programa Fantastico, da Rede Globo de Televiséo,
fazendo denudncias graves sobre atitudes antiéticas e
criminosas na indicacdo e utilizacdo de materiais em
cirurgias ortopédicas. Lamentamos que fatos dessa
natureza ocorram em nNOSSO Meio e consideramos que
tais dendncias devam ser investigadas pelos o6rgéaos
competentes com o rigor da Lei.

Consideramos, também, que os Membros Titulares
da SBOT — Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia — séo profissionais bem formados, que
conduzem suas atividades dentro do mais rigoroso critério
técnico e ético e que a maioria deles ndo pauta suas
condutas baseadas nos moldes apresentados pela

reportagem.
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A atitude ilicita de alguns ndo deve colocar em
descrédito a Ortopedia e a classe médica em geral. A
maioria atua dentro da lei e suas decisbes e indicacbes
clinicas sempre levam em consideracdo o bem estar do
paciente. Temos conviccdo de que a imprensa e a
sociedade brasileira saberao fazer esta distincéo.

A Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia continuara trabalhando para proporcionar
formacdo técnica, ética e moral aos cirurgides
ortopedistas.”

Foi assinado pelo a época Presidente Arnaldo Hernandez, por mim e pelo
Presidente de 2016, Luiz Antonio Munhoz da Cunha.

Essa foi a primeira medida. Em seguida, pouco depois, ndés fomos convidados
pela AMB a uma reunido na sede da AMB. E novamente fizemos um novo
manifesto, que foi publicado agora nos jornais pela AMB.

Preocupados ainda com isso, nés também vimos que havia um projeto de lei
sobre Orteses e proteses no Senado, e nds entdo procuramos a Senadora Ana
Amélia, estivemos com ela, vimos o projeto. O projeto nos tornou muito satisfeitos,
porque busca a precificacdo. O Dr. Florentino chamou aten¢c&o para uma coisa que
Nnos preocupa muito, e isso é uma coisa que nds queremos, que eu acho que é o
desejo de toda a classe médica: a precificacao.

No6s temos ainda outra medida. Um médico foi citado na reportagem, entédo
nds procuramos saber se ele era membro da Sociedade Brasileira de Ortopedia, e
ele € membro da Sociedade Brasileira de Ortopedia. Entdo nés fizemos uma
consulta ao CRM do Rio Grande do Sul para saber o que se passava com esse
membro da Ortopedia, e nos foi informado pelo Conselho Regional que estava em
diligéncia o processo, tanto no Conselho quanto na Justica, e que até aquele
momento nao havia resposta. Entdo, nés também ficamos... achamos que seria
muito mais prudente que nds aguardassemos um parecer para tomar qualquer
atitude punitiva, para ndo sermos injustos.

A preocupacao nossa com esse material ortopédico vem de longa data. Em

2007, nés ja criamos uma Comissdo, que se chama Comissdo de Controle de
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Material Ortopédico. Isso evoluiu, e ndés entdo criamos o0 Registro Nacional de
Artroplastia. Esse Registro de Artroplastia € uma cépia do que had em paises
desenvolvidos. Na Suécia, ele vem de 1974. A grande vantagem desse registro é
que ele pode dizer, depois de alguns anos: “Essa protese é boa, essa protese é
ruim, essa protese dura, essa protese nao dura”. 1sso, para os paises desenvolvidos,
principalmente da Escandinavia, que sdo paises menores, trouxe um beneficio
enorme, porque possibilitou que se publicassem trabalhos com referéncia
bibliografica que permitissem entdo afirmar isso.

Foi feito um plano piloto, incluindo trés cidades. Na época, Curitiba, Batatais e
Uberlandia, pela disponibilidade. A partir dai, isso foi expandido para o Brasil inteiro.
Em 2010, a ANVISA se interessou pelo nosso projeto e a ANVISA entdo comecgou a
participar conosco desse projeto. E fizemos ainda pilotos. A ANVISA disponibilizou
no seu site um questionario que todo ortopedista deveria responder, e ndés também o
enviamos para os ortopedistas responderem. Mas, na verdade, no Brasil as coisas
funcionam mal, e até o momento nds néo tivemos uma resposta adequada, para
dizer qual prétese € boa, qual prétese ndo é boa, porque ndés ndo conseguimos
catalogar grande numero de casos. Talvez, se o0 SUS e a ANVISA exigissem,
tornassem obrigatério o preenchimento dessa ficha, isso poderia se tornar mais
valido e nos ajudar nessa avaliacao.

Em 2014, o Ministério da Saude assumiu também conosco esse projeto, e ele
entdo mudou de nome e passou a se chamar Registro Nacional de Implante, porque
o Ministério considerou que os stents também deveriam fazer parte disso. Por isso
foi alterado.

Entdo, o que eu quero, finalizando, deixar claro é que nds somos uma
entidade educativa, preocupada com o problema que esta ai, aos olhos de todos,
para o qual nés temos que arrumar uma solucdo. Esse € um problema que ja existiu
nos Estados Unidos. Em 2002, um processo semelhante ocorreu. La foi criado um
compliance entre as firmas, entre os medicos, e eu acho que € disto que nos
precisamos, de que isso seja feito aqui, para que essa relacdo médico e paciente,
médico e operadoras, médico e firmas se torne muito clara. Porque existe uma

relacdo. Infelizmente, tem que haver uma relacdo. Um produto ndo pode ser testado
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pelo engenheiro, ele tem que ser testado pelo médico. Entéo, existe essa relagéo,
que ndo é ilegal, mas ela tem que ser clara, como é nos Estados Unidos.

Entéo, juntando-me aos dois colegas precedentes, eu gostaria de dizer que a
Sociedade Brasileira de Ortopedia também se coloca a disposicdo desta Comissao
para que esse problema seja resolvido. Para o que for necessario, n0s estaremos
ajudando e trabalhando nesse sentido.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Agradeco ao Dr. Marco
Antonio Percope de Andrade, Presidente da SBOT, a participacao.

Concedo a palavra ao Dr. Angelo Amato Vincenzo de Paola, Presidente da
Sociedade Brasileira de Cardiologia.

O senhor dispora de até 20 minutos.

O SR. ANGELO AMATO VINCENZO DE PAOLA - Boa tarde a todos.

Deputado Geraldo Resende, Presidente da Mesa, demais Deputados, meus
colegas, € um prazer muito grande estar aqui com vocés. Eu, como Presidente da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, eu quero usar esta oportunidade para expor a
forma como a Sociedade Brasileira de Cardiologia vé esse tipo de problema,
inserido no contexto da Medicina Cardiovascular brasileira.

Eu venho da universidade, eu venho da academia. Sou professor titular da
disciplina de Cardiologia de uma universidade publica, a Universidade Federal de
Sédo Paulo, da Escola Paulista de Medicina, e eu quero colocar para os senhores
como nés vemos a importancia desse cenario.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

H& muito tempo ja que um dos principais problemas de saude, principalmente
relacionados a mortalidade, sdo as doencas cardiovasculares. NOs saimos ja
daquele tempo em que as doencas infecciosas eram as mais importantes no sentido
de mortalidade. E, realmente, a primeira causa de Obito sdo as doencas
cardiovasculares. Entdo, essa responsabilidade maxima que existe conosco, ela é
replicada em todos os numeros, nos CIDs, no DATASUS... Realmente, as doencas
do aparelho circulatério, elas vém carimbadas com numeros muito préximos a 30%.

Entdo, as doencas cardiovasculares sédo responsaveis por 30% da mortalidade, e é
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Obvio que, entre as doencas cardiovasculares, as relacionadas a cardiopatias
iIsquémicas, tipo infarto, e outras doengas assim.

Portanto, nds, como sociedade cientifica em que as nossas vigas mestras
estdo relacionadas com educacdo, pesquisa e extensdo para a comunidade, nés
temos que, além da nossa visdo cientifica e académica, nés temos que estender
essa Vvisdo assistencial para o publico e o privado.

E é muito interessante a Sociedade. Depois de muito tempo estar na
universidade, a Sociedade é muito agil, por essa facilidade de interlocucdo com as
outras Sociedades, com as outras universidades e, principalmente, com as
autoridades publicas — esta € uma grande oportunidade, estar aqui.

Portanto, eu gostaria de colocar qual é a visdo macroeconémica em que a
Sociedade Brasileira de Cardiologia vé esse problema inserido.

Em primeiro lugar, se nés temos 30% de mortalidade agora, a ma noticia &
que isso vai continuar acontecendo. Até o ano de 2025, o campedo mundial de
problemas relacionados & mortalidade véo ser as doencas cardiovasculares. E, na
procura de especialistas, n0s vamos precisar de mais especialistas ainda do ponto
de vista da Cardiologia. Muito bom.

Isso custa, e o0s recursos sao finitos. Eu quero lembrar para os senhores que
a maior parte dos paises que sdo ricos, eles colocam uma porcentagem muito
grande do PIB nos seus recursos. Os Estados Unidos sempre ficam fora da curva,
com um numero impossivel de alcancar. Realmente ele é colocado fora da curva
aqui, mas mesmo 0s outros paises que tém uma relacdo muito adequada entre o
PIB e o investimento em salde mostram que no Brasil nés ainda estamos muito na
ponta, nés temos uma relagdo muito baixa entre o nosso PIB e 0 nosso investimento
em saude.

Bom, no nosso Pais, de dimensfes continentais, apesar de nds sermos a
sétima economia do mundo, nés temos um PIB per capita muito baixo. O nosso
povo usa muito o Sistema Unico de Saude, principalmente do ponto de vista
cardiovascular: 73% da populacdo depende muito do SUS. E houve, como é
necessario, uma mudanca importante na gestao dos servi¢cos de saude.

Nesse enfoque de a gestdo contemplar mais o sistema ambulatorial — e ndés

vimos que nesse tempo houve, de 1994 a 2012, nesses quase 20 anos, um aumento
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das unidades de servico ambulatoriais —, houve uma reducéo importante no nimero
de hospitais e de leitos hospitalares, nos quais essa alta tecnologia, muito propria
das doencas cardiovasculares, esta inserida. Entdo, a alta tecnologia fica, de uma
certa forma, desprotegida com algumas filosofias que sdo muito interessantes do
ponto de vista de salde, mas que precisam ser assim entendidas.

Quanto a parcela dos orcamentos, como veem o0s senhores, o Brasil tem
sempre um percentual abaixo do que era esperado nos governos quando se vé o
gue € necessario em relacdo a saude, entre 8% e 9%. No6s pedimos sempre 10%,
mas 0 que eu queria colocar para os senhores é que a comparacao internacional do
gasto publico é sempre menor — aqui nos estamos com 512 délares.

O que eu quero pontuar aqui € que o financiamento publico, a
responsabilidade publica, ela deixa a desejar, porque o financiamento privado é
ainda muito maior no nosso meio, quando comparado a Reino Unido, a Canada,
Argentina e outros paises importantes. Entdo, além de aumentar um pouco mais, a
gente precisava aumentar mais o percentual do gasto total com saude, que teve
aumento de 1995 para 2011 — era quase 7% e foi para 9%. Mas vejam o0s senhores
gue o percentual publico ainda estd muito timido, muito menor quando comparamos
com Canada, a propria Unido Europeia e a China, onde 60% a 70% da
responsabilidade é relacionada ao sistema publico.

Se a gente tivesse um numero e quisesse continuar com esse tipo de
provocacao, de 400 bilhdes, que é o que nés gastamos com a saude, metade é com
saude publica e metade € com salde privada, mas dessa metade da saude privada,
200 bilhdes, 100 bilhdes sdo com saude complementar e 100 bilhdes saem do bolso
do nosso contribuinte, que da um jeito de resolver. Portanto, essa equacao é ainda
cruel.

A primeira variavel que eu queria deixar aqui bem clara é que, na nossa visédo
macroecondmica, o subfinanciamento ndo é sé quantitativo, ele é qualitativo
também. Ele poderia mesmo ser um pouco mais bem aproveitado.

A segunda variavel que é importante na nossa visdo de Sociedade Brasileira
de Cardiologia é que nds somos técnicos. A maior parte das nossas gestdes sao
técnicas, académicas, e elas precisam estar comprometidas com a cidadania. Nesse

sentido, nds temos 14 mil cardiologistas filiados a Sociedade Brasileira de
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Cardiologia, e esses cardiologistas, eles tém a sua educacdo continuada
absolutamente bem policiada. N6s fazemos um exame, no qual s6 30% dos
cardiologistas passam. Dos 14 mil, nés temos 7 ou 8 mil colegas que passaram
nesse exame. Entdo, nds temos cardiologistas muito bem formados.

E vejam os senhores onde estdo esses cardiologistas. Esses cardiologistas,
eles ndo vao, assim como os médicos, ndo vao para os locais mais necessitados,
porque os locais onde existe um percentual menor de médicos por habitante, por
exemplo a Regido Norte, onde existe menos populacdo, também tém menos
cardiologistas. Os cardiologistas, eles se concentram na Regido Sudeste, eles se
concentram na Regido Sul, com o mesmo problema que é vivido por toda a
populacdo médica. Ela precisa ir a um local onde exista mais possibilidade de
tecnologia, mais possibilidade de qualidade de vida. Quer dizer, alguma coisa
precisa ser feita para corrigir essas variaveis.

E o nosso modelo, para equacionar uma ciéncia que evoluiu tdo rapidamente
assim, foi baseado no modelo académico das universidades americanas. Um dos
modelos é do departamento de medicina, em que os silos das ciéncias basicas e
clinicas foram departamentalizados. Entdo, eu pego alguém que faz cardiologia
clinica, alguém que faz cirurgia cardiaca e tento departamentalizar. Como foi feito
ISS0?

Hoje em dia, para isso € necessario um entrelacamento muito maior. Essa
conversa com a genbmica, a protedbmica, a bioinformatica é muito mais complexa e
precisa ser vista de uma forma ampla, tanto que nés temos 13 departamentos, com
as principais afec¢bes cardiovasculares. N6s temos um departamento que cuida de
hipertensdo, outro de arteriosclerose, outro de arritmias, e alguns deles estéo
relacionados com altissima tecnologia, como a cirurgia, como o departamento de
arritmias, como o departamento de cardiologia intervencionista.

Da mesma forma que temos o nosso modelo federativo, n0s temos uma
regional em cada Estado. Entdo, temos uma obrigagcdo muito importante de
contemplar essas dificuldades regionais. Nunca vamos ter um Pais desenvolvido
enquanto no Norte tivermos uma menor qualidade de pesquisa, uma menor

qualidade assistencial do que no Sul e em outros lugares do Pais.
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Entdo, tendo essa visdo cidada, nds precisamos fazer alguma coisa. O que
nés fazemos? NOs investimos o maximo em educacéo continuada. NOs zelamos por
essa educacdo continuada. N&o é sO pegar e informar, n6s queremos formar. NOs
nao queremos aula sé de remédios, nés queremos aulas de mecanistica, aulas que
deem dados para o médico conseguir continuar tendo a sua educacéo.

Hoje em dia com a telemedicina, n6s conseguimos ir muito longe. E a
Sociedade Brasileira de Cardiologia tem um curso de reciclagem a distancia. Gragas
a Deus, isso esta cada vez mais forte. Hoje, € a melhor maneira que estamos
fazendo educacédo médica continuada.

Temos cursos de ressuscitagdo cardiovascular customizados para o Brasil, o
gue antigamente precisava ser importado de fora. Foi feito um acordo com o
Ministério da Saude, e nos capacitamos muitos meédicos.

Nés temos uma revista que estimula e divulga a ciéncia cardiovascular: os
Arquivos Brasileiros de Cardiologia. Eu estou falando de coisas de mais de 60 anos.

Noés fazemos as nossas diretrizes para ver o que podemos, usando 0S NOSSOS
recursos de exceléncia, colocar ao nivel do médico.

Nés fazemos registros cardiovasculares, porque 0S registros sdo muito
importantes, como disse 0 nosso colega, para realmente ver a representatividade do
que estd acontecendo em nosso meio, e ndo s6 compilarmos dados de outros
paises.

Quem examina precisa também ser responsavel pelo conteudo. Esse aqui é
um exame anual, onde entre 700 a 800 cardiologistas estao fazendo uma prova para
um coordenadoria que ha 6 anos faz esse tipo de problema.

Despesas desnecesséarias. Com esse tipo de formacdo, a gente sabe que
complicagBes sdo responsaveis por 40% dos procedimentos médicos, quando vocé
nao usa essas diretrizes, e estariam dessa forma sendo contempladas.

Prevencdo. Campanhas de prevencdo, como para pressao alta, etc., sédo
feitas, mas € ai que comeca a procura por alinhamento técnico. Nao adianta a
sociedade ficar fazendo campanhas de modo isolado. E preciso fazer essa
campanha junto com o Ministério da Saude. Ela ndo pode ficar focando um fator de
risco so, ela precisa ser globalizada. Existe a necessidade entdo de sempre ter um

approach técnico.
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Esse approach técnico tem sido adequado, como esse plano de capilaridade
assistencial, com hospitais publicos. Estamos aqui com a Dra. Luciana Furtado, do
SAS, fazendo esse tipo de protocolo, que ja foi aprovado pelo mérito e vai fazer com
qgue enfartes, insuficiéncias cardiacas e arritmias possam ser capilarizados em todo
o territério nacional.

A necessidade de inovagdo é pelo conceito de inovacdo. Inovagdo ndo quer
dizer inventar uma nova droga ou dispositivo. Esses novos processos, Nnovos
desenhos para atender a demanda assistencial e educacional, podem ser
exemplificados como a inovagédo na educacdo médica, como esse curso TECA, na
educagéo de emergéncias para leigos.

E o Ministro percebe isso. Ele foi receptivo ao dizer que isso € realmente
inovacdo, e nés somos, no COB....Nos sistemas de capacitacdo, usar o material
brasileiro.

Entdo, esse ato de cidadania faz com que, da mesma forma que uma
Olimpiada, que os Jogos Olimpicos, que uma Copa do Mundo trazem aeroportos,
estradas, tragam também uma acdo afirmativa no sentido de desenvolver essas
inovacdes educativas nacionais.

Mulheres sdo um problema diferente. O Museu do Coracdo pode ser um
excelente divulgador. Quer dizer, essa proximidade técnica fez com que nés
féssemos recebidos pelas autoridades governamentais

Portanto, esse segundo ponto, Visdo Técnica e Cidadania, eu acho que
ficaram adequados aqui, porque nada se faz s6 com educacéo e pesquisa. Existe
uma necessidade de uma extensao importante para a comunidade.

A terceira, depois dessa introdugdo, que quero focar bastante, é o problema
das orteses e préteses cardiovasculares. Estamos falando em tecnologia avancada.
O coracdo é uma maquina, ela € mecanica, o coracao bate; ela € hidraulica, cheia
de valvulas, tem as coronarias; e ela também tem uma maquina elétrica. E esse tipo
de engenharia da nossa bomba cardiaca faz com que a tecnologia nade. E vejam os
senhores que, nesse 0Orgao elétrico, mecéanico e hidraulico, n6s temos eventos
cardiovasculares; 0os que os senhores conhecem mais sdo os relacionados com a

parte central do coracdo. O coracéo tem sua bomba central. E sédo avenidas que se
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comunicam com o0 cérebro, com as pernas. E o problema aqui, e acontece nos
vasos, ele é comum em todos os locais.

Entdo, este eslaide aqui muitos podem identificar como falta de exercicio,
sindrome metabdlica. E isso faz com que estes vasos, esses condutos tenham
gordura acumulada, e, as vezes, um acidente nessa gordura faz com que exista
entupimento de vasos. E esse entupimento de vasos vai usar muita tecnologia. E
essa tecnologia é relacionada com orteses e préteses. Hoje, a gente ndo deixa mais
um paciente que tem infarto ficar com a artéria fechada. N6és vamos la, e nés
desentupimos.

Estes sdo os stents coronarios. Existe uma estimativa de 100 a 120 mil
procedimentos por ano. Muito aquém, também, 30% estdo relacionados a Saude
Suplementar; 70%, no SUS.

Vejam os senhores que existe um aumento progressivo das angioplastias
realizadas no SUS. Mas quando a gente vai pensar em angioplastias priméarias, ndo
existe um acompanhamento proporcional, muito provavelmente porque nés nao
estamos dando estrutura hospitalar para que houvesse um aumento do atendimento
emergencial. A alta tecnologia precisa ser investida nessa area.

Cirurgia Cardiovascular. Vejam os senhores, em 2010, como era a cirurgia
cardiovascular. Operava-se 102 mil pacientes. Quatro anos depois, eu tive uma
diminuicdo, eu estou operando 92 mil pacientes. Quer dizer, teve uma reducéo
relativa, e 30% desses numeros séo relacionados a Saude Suplementar. Existe uma
diminuicdo de investimento nesse sentido. Com a cardiologia invasiva pediatrica,
que € onde noOs precisamos ter uma grande acdo informativa, isso também
acontece. Existe um déficit, por regido, muito importante, que é muito maior
naqueles lugares onde existe uma dificuldade muito grande de vocé ter
especialistas. Sempre a Regido Norte, a Regido Nordeste vao pior do que as outras
Regides.

Muito bom. Vejam os senhores as cardiopatias congénitas, que necessitam
intervencdo. Existe uma defasagem importante que ndo se maodificou
completamente em praticamente 10 anos.

E o ultimo que eu quero colocar, e esta muito relacionado com Orteses e

préteses, € morte subita. Morte subita € aquela morte inesperada, que € uma
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verdadeira catastrofe econdmica e social. Acontece no individuo de 20 a 65 anos,
quando ele esta na fase mais produtiva da sua vida. Realmente acontece por
arritmias ventriculares. Problemas elétricos do nosso coragdo. Problemas elétricos
onde alguma desorganizacdo fez com que o ritmo organizado acabasse dando
nessa complexidade. Se tivéssemos em nos caixas-pretas, como as do avido, que é
0 Holter 24 horas, os senhores identificariam esse ritmo. Se isso daqui nao for
socorrido imediatamente, ndo existe nenhuma necessidade... Existe uma ortese, é
uma protese chamada desfibrilador, que consegue monitorar esse tipo de
movimento, consegue ressuscitar o0 paciente. Nao tem aumentado
significativamente, na sua indicagdo, nos ultimos anos. Quer dizer, nés temos
procedimentos realizados num total de 190 por milh&o, ou 80 ou 90 por milh&o
relacionados ao SUS, e vejam o0s senhores aqui que a maior parte € pela Saude
Suplementar. Aqui temos dados econdmicos aos quais nao vou me ater.

Mas vejam os senhores que nas relacdes implantes por milhdo, nés estamos
um quarto abaixo, no marca-passo, 190. E l6gico que n&o vou me comparar com a
Dinamarca, com a maior parte dos paises desenvolvidos. O Brasil tem oito vezes
menos desfibriladores e quatro vezes menos marca-passos. E se nés comparamos
com a América Latina, ndés também ndo vamos muito longe. E vejam os senhores
que esses 190 por milhdo s6 ganham de Cuba, esta certo? E ficam aquém dos
outros paises que tém um nivel econdémico.

Se no6s formos comparar com a Europa, ela tem uma heterogeneidade
regional. A Europa tem a Alemanha e a Albania. E vejam os senhores o nimero de
implantes de desfibriladores. Essa protese € cara, e 0 Brasil tem 19 por milhdo de
desfibriladores. Ele tem 190 por milhdo de todas as proteses. Quem é o pais que
tem 19 na Europa? Nenhum. Nés estamos muito aquém dessa importante...

E o ultimo, mesmo, € a embolia. A embolia é esse coracdo, na sua parte
elétrica, quando ele para de ter o sincronismo. Ele € que nem aquele lugar em que,
em agua represada, as moscas vao la e depositam ovos, e 0 sangue vai la e
coagula. E, depois dos 60 anos, e principalmente aos 70 anos, 10% dos pacientes
tem uma arritmia chamada fibrilagdo atrial. Ela precisa ser identificada, ela precisa

ser tratada. E, as vezes, ela também precisa de Orteses e proteses. Por qué?
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Porque, nesse local, que € um apéndice atrial — esse € o0 apéndice mais maligno do
organismo —, quando ele nao bate...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Dr. Angelo, seu tempo
esgotou. V.Sa. tem mais 3 minutos para concluir.

O SR. ANGELO AMATO VINCENZO DE PAOLA - Gtimo.

Ele pode formar um trombo aqui, e acontece a maior catastrofe que pode
existir em medicina: esse trombo migrar para a cabeca.

Existem proteses para tampar esse apéndice maligno, mas nao estédo
liberadas pelo SUS. Existem procedimentos chamados ablacfes, para evitar essa
arritmia, e eles estao, também, muito aquém. Quer dizer, paises como os Estados
Unidos fazem mais de 100 mil, nés fazemos 12 mil.

Quero finalizar dizendo que o mercado de proteses é muito grande, € muito
grande. Ele precisa alguma coisa reguladora. Essas coisas absurdas que
aconteceram no meio médico ndo podem ser esquecidas. Elas estao inseridas num
universo muito poderoso, um mercado de 4 bilhbes — sdo fontes do proprio
Ministério da Saude. A maior parte dessas préteses séo cardiovasculares e uma boa
parte delas sdo relacionadas com a estimulacao cardiaca.

Entdo, finalmente, Sr. Presidente, eu quero dizer a respeito desse grande
problema que sdo as Orteses e proteses cardiovasculares. Elas precisam existir.
Existe uma grande demanda reprimida para o0 exercicio de exceléncia
cardiovascular. E essa regulacdo é muito complexa. E preciso essa parceria, esse
alinhamento, mas € preciso uma gestao que financie adequadamente, quantitativa e
qualitativamente, esses recursos, para que a gente nao tenha problemas como os
que a gente viveu recentemente.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Obrigado, Dr. Angelo
Amato Vincenzo de Paula, pela participacao.

Eu agradeco a todos os participantes da Mesa. Conforme ja deliberado na
reunido anterior, vamos possibilitar a fala de cinco Parlamentares. Depois,
ouviremos a resposta dos quatro palestrantes. Eu gostaria que cada um que fizesse

a intervencao indicasse quem ele gostaria que respondesse 0 questionamento. Se o
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Deputado vai fazer o questionamento para os quatro, ele indica o convidado que ele
gostaria de ouvir.

Em primeiro lugar, como € de conhecimento de todos vocé, serd dada a
palavra, pelo tempo necessario, ao Relator, Deputado André Fufuca.

Temos aqui a lista de inscricdo. NOs temos sete Deputados, e ndés vamos
seguir, com muito critério, a listagem.

Deputado André Fufuca, para seus questionamentos.

O SR. DEPUTADO ANDRE FUFUCA - Boa tarde a todos.

Inicialmente, eu cumprimento todos os Deputados presentes e todos 0s
Presidentes e representantes de 6rgdos que vieram aqui prestigiar a nossa CPI e
também o nosso convite.

As palestras de V.Sas. foram muito proveitosas, tiramos algumas duavidas
pertinentes em relacdo ao nosso trabalho. Gostaria de fazer algumas perguntas, até
para esclarecer alguns fatos, fatos esses que serdo de grande valia na finalidade da
CPLI.

Inicialmente, eu farei perguntas compostas, perguntas que valerdo para 0s
quatro. Farei quatro perguntas, e as perguntas valem para os quatro representantes
dos 6rgdos que aqui estao.

Em primeiro lugar, os senhores tém conhecimento dos fatos que deram
origem a criacado da presente CPI?

(Intervencéo fora do microfone. Ininteligivel.)

O SR. DEPUTADO ANDRE FUFUCA - N&o, vocés vdo anotar, e, depois,
responder.

Segunda pergunta: existe alguma vedac¢do na indicacdo pelo médico de um
produto oriundo de um fabricante especifico? Em caso positivo, qual a penalidade
administrativa?

Terceira: existe alguma vedacdo a que o médico receba qualquer tipo de
vantagem, como presente ou comissdes, por exemplo, para indicar um produto
oriundo de um fabricante especifico? Em caso positivo, qual a penalidade

administrativa?
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Quarta pergunta: € licito e ético que o médico preste consultoria de produtos a
empresas fabricantes, e/ou distribuidoras de Orteses e proteses, ainda que
pessoalmente ndo indique e/ou realize a pratica cirurgica?

As outras perguntas que irei fazer aqui, mais perguntas compostas, agora
serdo voltadas a Associacdo Médica Brasileira, a Sociedade Brasileira de Ortopedia
e a Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Como funciona a atuacdo da Associacdo Medica Brasileira nos
procedimentos judiciais e/ou administrativos envolvendo as condutas médicas
supostamente licitas? Atua apenas em defesa do associado? Quais 0s instrumentos
0s senhores sugerem que sejam adotados para identificar e coibir a pratica de tais
condutas?

Dr. Mauro Luiz Britto Ribeiro, faco o seguinte questionamento a V.Sa. V.Sa.
disse agora ha pouco que nao foi surpreendido de forma alguma no que diz respeito
a essas acusacoes e essa reportagem vinda do Fantastico. Entdo, eu pergunto: se
de maneira alguma elas Ihe surpreenderam, quais as posi¢cdes tomadas pelo CRM
para coibi-las? CFM, desculpe. E quais delas o senhor tem conhecimento?

Quais as punicdes possiveis de serem impostas pelo Conselho Federal de
Medicina aos profissionais envolvidos em tais préaticas?

O senhor tem conhecimento da existéncia de procedimentos disciplinares em
tramite, ou concluidos, envolvendo os profissionais médicos que teriam participado
da dendncia feita pelo Fantastico?

E quantas denuncias de médicos interagindo de modo antiético em relacéo a
orteses e proteses foram feitas entre 2004 e 2014, que ndo resultaram em punicao?
Isso ai vocé pode responder posteriormente, fazer esse levantamento e nos passar.

Ao Presidente da Associacdo Médica Brasileira, Dr. Florentino de Araujo
Cardoso Filho, faco o seguinte questionamento: h4, em andamento, a elaboracéo de
diretrizes abordando a indicagdo de OPME?

Ao Sr. Marco Anténio Percope de Andrade: como ocorre a participagdo de
fabricantes e distribuidores de OMPEs nos congressos da especialidade? Ha
patrocinio? Ha comissdo? Como é feito?

E a dltima pergunta que fagco é ao Sr. Angelo Amato Vincenzo de Paola: o

senhor poderia esclarecer e falar aqueles que nao tém conhecimento, e também aos
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Deputados, sobre os critérios para a colocagdo de stents, se sdo claros, e se sédo
seguidos pelos profissionais? Aqui estamos falando de todos os stents passiveis e
possiveis de serem colocados.

Sr. Presidente, eram essas as minhas perguntas, sabendo que o tempo é
minimizado, até porque a Ordem do Dia logo apds tera inicio. E ficam aqui as
minhas indagag¢fes, mais uma vez, referentes ao tema, para que possamos ter uma
compreensao melhor em relagdo ao mesmo.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Eu quero democratizar
essa decisdo. Entdo, nés temos sete Parlamentares inscritos;, com o Deputado
Relator, somos oito. Vou dividir em blocos de quatro em quatro. Entdo, abro a
palavra para mais trés Deputados. Vamos fazer o seguinte, mesmo porque ha
Deputados que estdo desde o inicio aqui, abriremos as trés primeiras inscricdes que
sdo os Deputados Mario Heringer, Aliel Machado e Lelo Coimbra. Entdo, eles
respondem aos trés Deputados e ao Relator. Depois, daremos a palavra aos
Deputados inscritos.

Entdo, com a palavra o Deputado Mario Heringer. V.Exa. dispde de 3 minutos.

O SR. DEPUTADO MARIO HERINGER - Heringer.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Heringer.

O SR. DEPUTADO MARIO HERINGER - Isso, Sr. Presidente, sendo no sai
voto la em Minas Gerais. NOs temos que tomar cuidado com isso.

Bem, Sr. Presidente, Sr. Relator, senhores companheiros médicos,
presidentes representantes das entidades e das associac¢des, eu dei um certo pulo
aqui porque tenho que sair, sou Relator da Comissdo de Licitacdes, que esta
ocorrendo em outra sala. Mas néo podia perder a oportunidade de estar aqui com
vocés neste momento, porque sou médico ortopedista. Passei por aquela prova em
Campinas, me submeti a todas as avaliacdes dentro da minha sociedade e também,
durante muito tempo, fui cirurgido em plena atividade.

Desde que o mundo é mundo — e assim posso dizer —, essas relagcdes que
nao sdo muito bem normatizadas levam esse tipo de disturbio, esse tipo de desvio
que esta trazendo para minha profissdo, para a nossa profissdao um estigma que eu
pensei que s6 ia ter sentado nesta cadeira aqui. Quando eu fiz a opgéao por ser

candidato a Deputado, meu filho perguntou para mim: “Pai, o senhor vai deixar de
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ser um médico direito para ser um politico ladrdo?” E nGs estamos deixando a nossa
profissdo — permitam-me, e aqui eu estou um pouco mais sério do que o normal,
porque sou uma pessoa muito alegre, muito brincalhona — essa opg¢édo de a
sociedade comecar a pensar que todos nds somos assim, sim.

Aqui nesta Casa ndés nos acostumamos a fingir que ndo € com a gente,
porque sdo quinhentos e tantos, quando se bate em um ndo doi em todos, e a gente
deixou passar. Mas a Medicina precisa, além é claro dos seus érgaos reguladores,
também que seus oOrgdos de ciéncia e sociedade se envolvam de vez nesse
processo. Esse processo ndo pode, ndo deve continuar, e nés ndo viemos aqui fazer
uma CPI para proteger ninguém. NOs estamos protegendo uma classe, uma classe
que esta sendo espezinhada, destratada e, principalmente, neste Governo que
estamos vivendo.

Acharam solucdes para a Medicina do Brasil, isto é, para a saude,
responsabilizando e culpando a Medicina, quando disseram que os problemas da
saude do Brasil é a falta de médicos. Também é falta de médicos. Fizeram uma
importacdo do ponto de vista trabalhista legal completamente imoral, e nés nao
fizemos 0 nosso servigo, porgue nés tinhamos de estar nas ruas batendo panelas
para dizer que isso ndo € possivel. Criaram uma estrutura que chamam de Mais
Médicos em gue eu ndo vejo a nossa vontade de dizer para a sociedade que essa
estrutura esta errada. Estao abrindo faculdade em qualquer lugar que tenha meia
duzia de pessoas, que nao tem um professorado preparado, que nao tem um
hospital para fazer um acompanhamento. NOs estamos deixando acontecer o que ja
aconteceu em outras profissées e vai acontecer com a profissdo que vai cuidar da
nossa vida mais para frente. Na hora em que a gente tiver o nosso mal subito, essas
pessoas destreinadas, desqualificadas — e ndo estou aqui fazendo critica pessoal a
ninguém...

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

O SR. DEPUTADO MARIO HERINGER - N&o tenho que concluir ndo, Sr.
Presidente. Ainda ndo passaram 3 minutos, ou ja?

Entdo, quero pedir desculpas pelo meu discurso, mas vou lhe pedir apenas

mais 1 minuto.
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O Conselho Federal de Medicina, na sua Resolucdo 1.956, Dr. Mauro, foi
complacente. Na minha opinido, ele deixou a opg¢do de alguém escolher trés
fornecedores. I1sso é mais ou menos o que esta acontecendo na PETROBRAS hoje.
Entdo, pergunto: vocé vai fazer carta-convite com convite combinado? Essa
Resolucdo do Conselho ndo define, ndo segura essa cerca. NOs precisamos ver
isso. E essa pergunta que fago para o senhor.

Temos a questdo do compliance — se é que ainda sei alguma coisa, porque
guem nasce em Manhumirim ndo estuda inglés —, que para mim € complacéncia,
alguma coisa assim. Eu ndo vejo nesse tipo de situacdo, Percope, que a gente tenha
nenhuma complacéncia. Entdo, |he pergunto: o estudo de viabilidade dos
equipamentos e materiais novos das érteses, proteses e materiais especiais tem que
ser feitona academia. Isso ndo € feito em treinamento, em anima nobile. E ai vale
para todos. Por que nés ndo podemos sugerir que esses materiais novos sejam
testados nos hospitais universitarios e sejam gratuitos para o poder publico? Se
vocé for a qualquer pais um pouco melhor que a gente, cito ai Estados Unidos e
Canada, as pessoas, 0s médicos recebem claramente para serem pesquisadores —
e ndo tem nada demais nisso —, para acompanhar pesquisas em cidades distantes,
mas eles recebem. O que ndo pode, na verdade, € nés fazermos o que estamos
fazendo. Desculpe-me minha veeméncia. NO0s estamos deixando as coisas andarem
e ndo estamos sendo duros na solucdo. Desculpe-me, Sr. Presidente, vou encerrar.

As pessoas estdo nas ruas pedindo nossa postura, mas ndo € sé a nossa
como politicos ndo, gente, € nossa como sociedade. E nés médicos temos a
responsabilidade de fazer esse processo.

Entdo, a pergunta que é para todos € se nos, médicos, entidades,
associagdes de controle, de ciéncia ndo estamos sendo coniventes?

Muito obrigado.

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

Deputado Aliel Machado, V.Exa. dispde de 3 minutos.

O SR. DEPUTADO ALIEL MACHADO - Sr. Presidente, Sr. Relator,
autoridades convidadas relacionadas a area, meu boa-tarde a todos. Agradeco a
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oportunidade de estar com vocés aqui hoje tratando desse tema de extrema
importancia, principalmente pelo tamanho do nosso Pais.

As desigualdades e os problemas, como foi dito pelo Deputado que me
antecedeu, sao gigantescos e ndo estdo no mundo da politica apenas. O mundo da
politica € um reflexo do que acontece em nossa sociedade, e ficou muito mais visivel
esta discussdo especifica de que nds estamos tratando aqui, que fez com que a
Céamara dos Deputados, em nivel federal, abrisse uma CPI para fazer uma
discusséo e um debate sobre o tema.

Eu fui contemplado pelas perguntas do Relator, mas ndo poderia deixar de
contradizer, mesmo nao querendo entrar no debate especifico, dizendo que o
Governo vem avangcando em alguns pontos, tanto de lei de transparéncia, em varios
sentidos, tanto na legislacdo, quanto no programa Mais Médicos, que, apesar de ter
as suas dificuldades e as suas particularidades a serem ainda discutidas, € um
programa que hoje chega as comunidades mais carentes, onde sequer havia a
possibilidade de uma pessoa ser assistida por um profissional da area, um programa
gue agora esta contemplando um nimero muito maior de brasileiros. A gente vé a
Gltima inscricdo nesse programa fenomenal, digo por conhecimento proprio, que
esta atendendo a quem mais precisa. S6 a minha cidade de Ponta Grossa, no
Estado do Parana, tinha uma deficiéncia de mais de 60 profissionais, e hoje eles
estdo atendendo nas unidades béasicas de salde. E claro que ele precisa se
aperfeicoar, atender aos critérios estabelecidos pelos Conselhos e tudo o mais, mas
acredito ter sido um acerto do Governo.

Para completar as perguntas feitas ao nosso Relator e respeitando o meu
tempo, eu gostaria de perguntar aos expositores, principalmente ao Dr. Mauro, qual
a parceria que o poder publico poderia fazer junto ao CFM, possibilitando que fosse
feito um acompanhamento, uma investigacdo em conjunto — visto ser interesse
também das entidades — em relacdo a esse procedimento tomado pelos médicos
de se criar algum sistema, de se criar possibilidade interna junto ao poder publico de
um acompanhamento mais efetivo e mais rapido, vistos os instrumentos que nés
temos hoje, alguma regulamentacdo. E se vocés hoje percebem, dentro da
legislagéo federal, se poderia ser feito algum tipo de aprimoramento no sentido de se

colocarem regras tanto na contratagdo dessas empresas, do préprio poder publico.
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S0 o Governo Federal, na questédo de oOrtese e protese, Sr. Presidente, no ano
de 2013, gastou mais de 1 bilhdo e 200 milhdes de reais. Essa é a informacao que
eu tenho do Ministério da Saude, em 2013. Entdo, € uma preocupacdo que parte,
sim, nGs temos essa responsabilidade, até porque € muito complexa.

Essa questdo da Medicina, diferente de outras areas, as pessoas nao tém
como questionar; as pessoas tém poucas opg¢des para perguntar, € € no momento
mais dificil de sua vida. E uma coisa muito rapida, e essas pessoas acabam, sim,
sendo aliciadas por bandidos, pessoas que se aproveitam da dificuldade daquelas
pessoas que mais precisam para poder obter vantagem ilicita. Isso acontece em
Varios outros setores. A gente ndo quer generalizar, como foi dito pelo Dr. Florentino.
Em todos os lugares existem essas pessoas. NOs ndo queremos generalizar que €
uma pratica de todo profissional que assumiu um compromisso em defender a vida.

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

O SR. DEPUTADO ALIEL MACHADO - Mas existe, sim. A gente ndo pode
esconder isso dentro de uma cortina de fumaca, para nao resolver o problema.
Acontece, e nos temos que dar o exemplo partindo daqui, com as posicdes firmes,
como estao sendo feitas. Inclusive, Sr. Presidente, gostaria de deixar publico que
concordo com as acdes tomadas pela CPI, o rumo que ela estd tomando, inclusive a
respeito das pessoas que estdo sendo convidadas a virem aqui, e 0s procedimentos
internos tomados por V.Exa. e por nosso Relator.

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

Deputado Lelo Coimbra. Com a fala do Deputado Lelo Coimbra, a gente
possibilita aos quatro convidados a resposta ao conjunto das questdes elaboradas
pelos Deputados e pelo Sr. Relator.

O SR. DEPUTADO LELO COIMBRA - Sr. Presidente, Sr. Relator, Dr. Mauro,
Dr. Florentino, Dr. Marco Antbnio, Dr. Angelo, eu também sou médico. Eu acho que
a existéncia de duas CPIs — uma no Senado e uma na Camara — € motivo de
constrangimento.

E maior constrangimento ainda €& o fato de ninguém saber do assunto. O

Ministério da Saude esteve aqui na semana passada para debater, com base em
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todas as informacBes que tem, um relatério de um ano. O relatério fala de um
conjunto de coisas e, no final, recomenda 180 dias de prazo para tomar
providéncias, recomenda que o0S gestores municipais e estaduais tomem
providéncias, ou seja, nada.

O Dr. Marco diz aqui que ndo tem uma denuncia. Imagine, Marco, eu ouvir
isso. Para mim, é tdo grave, € tdo doloroso, que € um negdcio assim aterrador,
aterrador.

O Dr. Mauro, do CFM, eu ndo o ouvi, mas ouvi aqui a pergunta do colega. O
gue nos foi dito aqui e nos tem sido dito — nés fizemos reunifes anteriores da CPI
— € que, mesmo com a insuficiéncia desta Resolu¢cdo que aqui esta, a pressao para
derrubar essa Resolugdo no CFM é enorme. O senhor confirma a pressdo para
derrubar essa Resolucdo? O senhor acha que o CFM pode fazer uma reunido para
fazer desta Resolucdo uma nova resolucdo ainda muito mais fortalecida, para tomar
uma posi¢do mais drastica, mais forte, em torno desta resolucéo?

A outra questdo que eu queria dizer: o Ministério, quando aqui chegou na
semana passada, disse que o caput das préteses esta informado pela ANVISA. Mas
guando vai chegar a especificacdo das planilhas dos editais de compra — tem la
156, 160, 170 itens —, eles ndao conseguem, no espelho, conferir o que € espelho e
0 que é o caput que esta registrado. E ai ninguém € dono da informacédo. E ai ele
penaliza os médicos. Ai 0 médico € o responsavel, porque é ele que detém, junto
com o fornecedor, sdo os dois que detém o conhecimento do que esta sendo
utilizado na ponta.

Entdo, o Ministério aqui, na semana passada, disse, sem usar essas palavras,
gue o acumpliciamento esta na ponta, entre o produtor da prétese e aquele que a
indica e a coloca. E as nossas entidades ndo tém nenhuma dendncia, ndo tém
nenhuma informacao?

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

O SR. DEPUTADO LELO COIMBRA - Entéo, eu queria ouvi-los sobre isso.
Eu acho que eu vou sair desta CPI estarrecido ao final. N0s temos que pensar numa
forma de enfrentar esse tema do ponto de vista legislativo, do ponto de vista policial
e do ponto de vista de outras questdes, inclusive da nossa representacao

corporativa.
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Vou passar a palavra
aos nossos convidados, na mesma sequéncia em que eles abordaram os temas que
trouxeram aqui hoje.

Entdo, o primeiro a responder 0os varios questionamentos € o representante
do Conselho Federal de Medicina, Dr. Mauro Luiz Britto, do Mato Grosso do Sul.

O SR. MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO - Muito obrigado, Sr. Presidente.
Eu acho que, mais do que as nossas exposi¢cdes, 0 que ndés mais vamos ganhar
agui € em relacdo aos debates, tanto ouvindo os Srs. Parlamentares, quanto
podendo também dar nossa visdo em relacdo a situacdo. Vou procurar responder
todas as perguntas de forma bem sintética.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Cada um dos
expositores terd 3 minutos para poder responder aos varios questionamentos.

O SR. MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO - Trés Minutos?

Ao Deputado André Fufuca, se nés tinhamos conhecimentos dos fatos da
CPI. Qualquer médico brasileiro tem conhecimento do que se passa em relacéo as
Orteses e proteses no Brasil. Essa € uma preocupacdo do Conselho Federal de
Medicina. Esta regulamentado pelo Codigo de Etica Médica, por varios Codigos de
Etica Médica. N6s temos resolucdes, temos pareceres tentando normatizar essa
questéao.

Se existe alguma vedacdo pelo médico em relacdo a indicar produtos
especificos, existe. A Resolucdo 1.956, de 2010, proibe esse tipo de pratica. Se
existe alguma vedacao em relacdo a qualquer vantagem, eu acho que nao peguei
bem aqui, Deputado.

Receber vantagem, obviamente ndo pode receber nenhum tipo de vantagem
para qualquer tipo de indicacdo ou de procedimento que é feito, como bem colocou
o Presidente da AMB.

O SR. DEPUTADO ANDRE FUFUCA - Qual a penalidade?

O SR. MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO - Nao, penalidade eu ja vou falar
para o senhor daqui a pouco.

E se existe algum tipo de problema, se € permitido ao médico fazer algum tipo
de consultoria, desde que ndo tenha nenhum tipo de ilicito na atitude do médico, nao
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tem nenhum tipo de conflito, mesmo porque para o desenvolvimento das érteses e
proteses é necessaria a opinido do médico.

Em relacdo a penalidades, o Conselho Federal de Medicina e os Conselhos
Regionais de Medicina sdo autarquias federais de Direito Publico, ou seja, nos
pertencemos ao Estado brasileiro, e a nossa funcéo é defender a sociedade. Entéo,
em relacdo a aspectos éticos, nés temos regulamentado pela Lei 3.268, de 1957,
todos os passos a serem tomados dentro de um processo. Vai desde a denuncia,
passando por uma sindicancia e passando por um processo ético profissional.
Depois, particularmente, eu posso explicar melhor para o senhor. Obviamente, a
penalidade ndo € automatica. O médico tem o direito a ampla defesa, tem o direito
ao contraditorio, como em qualquer outra instancia de Justica.

Em relacdo as posicdes, Deputado André, de que o Conselho Federal de
Medicina tem feito eu falei para o senhor. Quer dizer, isso esta regulamentado pelo
Cadigo de Etica Médica, esta regulamentado em resolugéo, esta regulamentado em
pareceres do Conselho Federal de Medicina.

Em relacdo as punicdes, de 2004 a 2014, foram 28 cassacbes, 26
suspensdes na alinea “d” e 140 puni¢gdes com a alinea “c”, que é a censura publica
em publicacdo oficial, mas ndo s6é de médicos em relacdo ao uso de oOrteses e
proteses; uso de érteses e préteses e exercicio da medicina também com interacéo
com farmacias ou outras organizacdes, em 10 anos.

O Deputado Heringer se ausentou. Eu vou responder ao Deputado Heringer e
ao Deputado Lelo Coimbra.

O SR. DEPUTADO ANDRE FUFUCA - Eu gostaria que vocé passasse a
Comissdao todas as denudncias que tem em relacdo a esse assunto OPME, todas as
denuncias envolvendo os médicos e as possiveis irregularidades envolvendo essa
area. Quais deles estdo em processo e qual é hoje o estagio desses processos. Eu
gostaria que V.Exa. passasse, até para a gente poder ter uma ciéncia maior.
Segundo V.Exa., de 2004 a 2014, em 10 anos, tivemos 28 cassacoOes, envolvendo
todas as areas. Se pudesse passar para a gente isso mais resumido nessa area
especifica.

O SR. MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO - Se for possivel legalmente fazer

isso, nds faremos sem nenhum problema. Obviamente tem que passar pela
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assessoria juridica do Conselho Federal de Medicina, porque normalmente o fato de
ter uma denuncia ndo quer dizer que o médico esteja condenado. Ele s6 é
condenado a partir do momento... A principio, eu ndo vejo nenhum problema,
Deputado. Sem problema.

Em relacdo ao Deputado Heringer e ao Deputado Lelo Coimbra, em relacao a
Resolucdo 1.956, de 2010, obviamente nés nao temos, Deputado, a ilusdo de que
uma resolugdo do Conselho Federal de Medicina vai resolver o problema de érteses
e proteses no Brasil. Esse problema ele ndo tem solugéo facil. E nesse ponto, nés
gue combatemos tanto, que tivemos tantas divergéncias com o Governo Federal,
ndés tivemos uma reunido — o senhor ndo estava aqui na minha fala — com o
Ministro Arthur Chioro e ndés concordamos com a visdo do Ministro. Isso € um
problema no mundo inteiro. Isso ndo é um problema exclusivo do Brasil. E isso
passa por isso aqui que nos estamos vivendo hoje. Isso passa tanto pelo aspecto
ético, mas passa também por um aspecto legal.

O que o Ministério esta procurando fazer — e nesse ponto a principio tem o
apoio do Conselho Federal de Medicina, nés ja participamos de reunides com esse
grupo de trabalho do Ministério da Saude, constituido pelo Ministro Arthur Chioro —
€ uma regulamentacéo de todo o processo em relagcéo a érteses e proteses, nao sé
em relacdo a venda, mas desde a producdo, importacdo, distribuicdo, promocao,
regulamentacdo, segmento desse processo. E isso que esta sendo discutido no
Ministério. E ndés pensamos, a principio, que esse realmente seja o caminho.

O SR. DEPUTADO LELO COIMBRA - Mas o senhor reconhece pressdes
para fragilizacdo ou para a derrubada da Resolucéo?

O SR. MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO - Quando a Resolugéao foi
publicada... A Resolugdo é de 2010, nés estamos em 2015, a Resolugédo tem 5
anos. N6s ndo modificamos essa Resolucao.

Essa Resolucdo foi colocada, essa Resolucdo esta posta, ela esta valida.
Agora, o Conselho Federal de Medicina, como 6rgao regulamentador e normatizador
da Medicina no Brasil, obviamente as pressfes existem, Deputado, ndo s6 em
relacdo a isso, mas em relacédo a qualquer matéria de importancia que o Conselho

Federal de Medicina delibere, como aqui no Congresso.
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Eu ndo conheco o Congresso, mas acredito que seja a mesma coisa. Eu acho
que as pressfes sdo legitimas. As pressfes sdo legitimas. Eu ndo vejo nenhum
problema em relacéo as pressdes, mas, na realidade, a Resolucéo esta vigente.

Ao Deputado Aliel Machado, em relacdo ao Mais Médicos, nds temos
discordancias imensas. S6 para citar, para ndo deixar passar, o jornal Folha de S.
Paulo recentemente publicou um levantamento em que 49% dos Municipios
brasileiros que receberam o Mais Médicos diminuiram o nimero de médicos, porque
os prefeitos, na realidade, demitiram os médicos que existiam no local e 0 nimero
de consultas diminuiram 25%. Mas essa € outra discussao, a gente pode, num outro
momento, conversar sobre isso.

Em relacdo ao questionamento do senhor de qual parceria do poder publico e
o CFM, eu nao diria parceria, essa palavra, para nos, incomoda. O que nos
podemos fazer é trabalhar juntos, como nds estamos hoje aqui no Congresso
Nacional, como nés ndo nos furtamos a ir a reunido do grupo de trabalho ministerial.

Eu acho que esse realmente € o caminho, o caminho do diadlogo, o caminho
do entendimento, o caminho do contraditério. Porque uma critica que nés tinhamos
antigamente € que tudo o que nés faldvamos ndo era ouvido, as coisas vinham
prontas. E pelo menos num primeiro momento, esse assunto das orteses e proéteses,
nds temos interagido de uma forma bastante boa com o Ministério da Saude.

Deputado Lelo Coimbra, sé para encerrar, Sr. Presidente, na realidade, o que
o Presidente coloca em relacdo a SBOT, o Dr. Marco Antbnio, ele € um presidente
de sociedade de especialidade. Entdo, € muito dificil ter um tipo de denuncia com
um presidente de sociedade de especialidade.

As denuncias sdo feitas nos Conselhos de Medicina e existem denuncias
dentro dos Conselhos de Medicinas em relacdo ao problema de OPME. Infelizmente
— infelizmente — as dendncias sdo poucas, as denuncias sdo pequenas, nao Sao
no numero que nos gostariamos que fossem, mas elas existem, as sindicancias sao
abertas, os processos séo julgados e os médicos, quando comprovada a sua culpa,
sao punidos, talvez ndo o suficiente para inibir a pratica.

Agora, eu quero reiterar novamente, terminando, Sr. Presidente, que o
Conselho Federal de Medicina defende os bons médicos brasileiros. N6s somos 400

mil médicos e apenas um pequeno numero de médicos pontuais, principalmente em

34



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
CPI - Méfia das Orteses e Proteses no Brasil
NUmero: 0359/15 22/04/2015

relacdo a ortopedia e cardiologia, porque € onde mais tem uso de értese e protese,
como eu falei, na minha fala, foi 1 bilhdo e 900 milhdes de reais utilizados, em 2013,
e disso ai mais de 90% foi dentro das areas de ortopedia e cardiologia.

A ortopedia e cardiologia, como bem colocou aqui o Prof. Angelo, quer dizer,
a oOrtese e a protese sdo fundamentais para bem atender a populacdo. Como ele
colocou aqui, eu ndo vou repetir o que ele colocou na palestra, mas sao coisas
importantes que nos temos que normatizar. NOs temos que aumentar o nimero de
orteses e proteses no Brasil, porque muitos cidadaos brasileiros ndo tém essa
oportunidade.

O que nés temos que fazer é regulamentar para impedir a corrupcao. E esses
poucos médicos brasileiros que participam desse tipo de quadrilha tém que ser
julgados dentro das leis do Pais e serem punidos, também, de acordo com a lei, ou
sendo cassados pelos Conselhos de Medicina ou indo para a cadeia, de acordo com
0 julgamento na Justica comum.

Obrigado, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Obrigado, Dr. Mauro
Luiz Britto Ribeiro.

Com a palavra o Dr. Florentino de Araujo Cardoso Filho, Presidente da
Associacdo Médica Brasileira.

O SR. FLORENTINO DE ARAUJO CARDOSO FILHO - Respondendo bem
didaticamente aqui a todas as perguntas. Conhecimento dos fatos, sim, verbais.
Vérias e varias vezes, publicamente, em diferentes féruns, pedimos que nos
mandassem provas do que estava ocorrendo e Vvarias e varias vezes dissemos que
apurariamos todas, sem qualquer constrangimento. E sem constrangimento que a
gente apura. E ai, obviamente, o que depender da Associacdo Médica Brasileira e
da sua sociedade de especialidade sera feito.

Em termos de puni¢cdo ao exercicio da profissdo, foge do nosso escopo, séo
os Conselhos Regionais e o Conselho Federal de Medicina.

Vedacdo de indicacdo. N&o, a lei brasileira € muito ortodoxa no sentido de
gue qualquer meédico pode fazer qualquer coisa neste Pais, 0 que nds julgamos um

absurdo. Esta Casa pode, certamente, desencadear um processo para mudar esse
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cenario e fazer com que sé cuide da cardiologia quem € cardiologista, quem
especializado em cardiologia, e assim por diante.

E vedado receber vantagens? E Obvio. Receber vantagens é condenavel. E
condenavel! O médico nao precisa disso. O bom médico néo precisa disso.

E licito e ético prestar consultoria a empresas? Sim, desde que o faca
explicitamente. Quando nés somos convidados para falar em determinados féruns
cientificos, usualmente a nossa primeira apresentacado € no sentido de dizer se h4
ou nao conflito de interesse.

Podemos ser um speaker de uma determinada empresa — sim ou ndo —
porque sao testados medicamentos, sdo testados stents, sdo testadas proéteses, e
isso normalmente passa pelo médico. Mas isso tem que ser transparente, e em
momento algum essa relacéo deve interferir na conduta do médico.

Com funcionam os procedimentos em relacdo aos nossos associados? Isso
eu ja respondi.

Instrumentos para coibir: educacao e punicdo a quem for culpado. Quanto a
educar, a partir do momento em que nés dissermos, por exemplo, que, para
determinada protese de joelho, as indicacdes sdo estas, essas e aquelas; que so
podem ser colocadas nestas e naquelas indicacbes; e que eventualmente algo
diferente do estd determinado precisa ser justificado e passar por uma Comisséao,
nos certamente vamos inibir e coibir atitudes que n6s abominamos.

Elaboracéo de diretrizes. A AMB tem mais ou menos 700 diretrizes. NOs s6
nao produzimos mais porque ndo temos recursos, mas a AMB tem — repito — em
torno de 700 diretrizes. E temos um time dedicado, competente, que ndo tem
enviesamento nenhum. O foco € cientifico, € procurar o estado da arte de que se
tem evidéncia. Estamos a disposicao para fazer tantas quantas forem necessarias,
mas ha um custo. Se a AMB tivesse dinheiro, faria isso tranquilamente. Como nao
tem, nds precisamos...

O Ministério da Saude tem interesse em fazer diretrizes, guidelines, em que
area? Fazemos em qualquer uma. Na Agéncia Nacional de Saude Suplementar é a
mesma coisa. Na operadora de saude A, B ou C & exatamente igual. S6 nao

aceitamos enviesamento. I1sso ndo fazemos.
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Respondendo diretamente ao Deputado Mario Heringer, que perguntou se a
AMB est4 conivente, respondo: obviamente ndo! Obviamente ndo, pelo contrario! A
AMB fica muito triste, porque os meédicos brasileiros, na sua maioria, sdo gente
extremamente séria, dedicada, que estuda mais do qualquer outro profissional, que
trabalha mais horas por semana do que qualquer outro profissional. Nés ndo temos
hora para trabalhar — trabalhamos de domingo a domingo —, porque também nao
temos hora para adoecer, e a nossa missao € cuidar da saude das pessoas.

Acho que o Deputado Aliel Machado, de Ponta Grossa, ndo me fez nenhuma
pergunta.

O Deputado Lelo Coimbra perguntou sobre as denudncias. Tantas quantas
chegarem a AMB serdo devidamente encaminhadas.

Ja para finalizar, Deputado Geraldo Resende, eu vou repetir algo que disse
no inicio da minha fala, porque alguns ndo estavam presentes: assim que nés
assumimos a Associacdo Médica Brasileira, colocamos numa mesa enorme em
torno de 90% a 95% — segundo eles — dos representantes de todos os
importadores de Orteses, proteses e materiais especiais e lhes dissemos: “Olha,
estamos sabendo que esta acontecendo isto, isso e aquilo. N6és ndo concordamos
com essa pratica. Eu imagino que alguns de vocés estejam incomodados. N&o
precisam se identificar. Mandem anonimamente para nés uma carta, ou um oficio,
ou um relato, ou um video, ou uma fotografia, ou 0 quer que seja, que nds daremos
encaminhamento”.

A boa pratica médica ndo combina com o motivo pelo qual esta CPI esta
sendo feita.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Obrigado, Dr. Florentino
de Araujo Cardoso.

Passo a palavra ao Dr. Marco Antonio Percope de Andrade, Presidente da
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia — SBOT.

O SR. MARCO ANTONIO PERCOPE DE ANDRADE - Respondendo ao
Deputado André Fufuca, que perguntou se nés tinhamos conhecimento dos fatos,

digo que naturalmente tinhamos, como o colega Florentino afirmou, mas soé
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verbalmente. N&o havia absolutamente nada com que nds pudéssemos comprovar
ou provar. Mas ouviamos falar, sim.

Quanto a vedacao, eu concordo plenamente com o que foi dito. Existe uma
normativa que nos seguimos.

Entdo, eu s gostaria de responder se € licito e ético que se preste servico: eu
acho que sim, desde que se declare. Eu acho que isso é fundamental, porque tem
que existir uma relacdo, sendo nés ndo avancamos. Um engenheiro desenvolve
uma prétese, mas, se ela nao for testada do ponto de vista clinico — naturalmente,
isso tem que ser aprovado pela ANVISA, o que estd bem entendido —, ndo ha jeito
de se prosseguir. Entdo, acho que isso ai € possivel, sim.

Com relacéo a como ocorre a participacao de fabricantes nos congressos de
ortopedia, desde que seja para fins didaticos, essa participacdo nao € ilegal. Entéo,
as firmas participam dos congressos de ortopedia, e isso € declarado claramente.

E h& mais: quando existe, como foi dito também, algum médico que tenha
alguma relacdo com a firma, nesses congressos, ele tem que dizer, no compliance
dele, se isso tem ou nao relacdo com aquilo que ele esta dizendo.

O Deputado Mario Heringer falou sobre o compliance e sobre a possibilidade
da utilizacdo de préteses nos hospitais universitarios. Eu venho de um hospital
universitario, e, na verdade, n6s vivemos um problema sério, porque 0 preco que o
SUS paga por uma prétese € muito baixo, o que nos obriga, muitas vezes, a usar
préteses de qualidade um pouco pior do que a ideal. N6s conseguimos fazer um
servico bom, mas o ideal é que nds tivéssemos possibilidade...

Entdo, eu acho que, se nds pudéssemos abrir 0s hospitais universitarios para
essas experiéncias, dentro de uma coisa legal, isso seria muito bom para o paciente
e para os hospitais também.

Perguntaram-me se existe alguma forma de parceria com o poder publico.
Parceria ndo ha, mas eu acho que nos podiamos trabalhar juntos. Foi citado o
Programa Mais Médicos, e eu gostaria de falar um pouco sobre o Programa Mais
Especialistas.

Eu acho que o Ministro falou sobre o Mais Especialistas nesta CPI e citou

nominalmente a ortopedia. 1SS0 nos preocupa muito, porque o ortopedista vai operar
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um caso, ele ndo vai atender. Portanto, se for uma pessoa que nao tiver uma
formacéo...

Desde que nés tivemos informacao sobre isso — foi ainda na campanha da
Presidente Dilma —, estamos tentando entrar em contato com o Ministério da Saude
para procurar fazer algum tipo de parceria, porque nés temos know-how para avaliar
se uma pessoa é adequada ou ndo para exercer essa atividade. Assim, acho que
iSSO € uma coisa perigosa, € ndés podemos ser um parceiro, sim, ajudando nesse
sentido.

Respondendo, agora, ao Deputado Lelo Coimbra, como ja foi respondido pelo
Mauro Luiz, a Sociedade Brasileira de Ortopedia é uma entidade educativa. Entao,
raramente chega qualquer denuncia a Sociedade Brasileira de Ortopedia. As
denuncias sdo encaminhadas aos Conselhos Regionais de Medicina — de S&o
Paulo, de Minas, enfim, de qualquer regido. Isso ndo passa por nos.

Entdo, quando eu disse que ndo havia nenhuma dendncia € porque
oficialmente nunca chegou uma denuncia relacionada a Orteses e proteses a
Sociedade Brasileira de Ortopedia, exatamente por ela ndo ser o férum para esse
tipo de coisas.

Portanto, ndo se trata de descaso nem descuido, mas € que nés cuidamos de
outra area, que nao é essa de denuncia e de apuracdo de fatos. Isso fica a critério
do Conselho Regional de Medicina.

O SR. DEPUTADO LELO COIMBRA - Sr. Presidente, ha duas lacunas sobre
as quais eu gostaria de ouvir a opinido do Mauro e do Angelo. Elas faziam parte da
minha pergunta e ndo foram respondidas.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Vamos fazer o seguinte:
vamos dar oportunidade aos quatros Deputados. Depois...

O SR. DEPUTADO LELO COIMBRA - Mas é que elas faziam parte da minha
pergunta e nio foram respondidas. E rapidinho!

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - V.Exa. tem a palavra,
entao.

O SR. DEPUTADO LELO COIMBRA - No comentario da semana passada foi
dito — eu falei isso aqui — que, como o registro das proteses, na ortopedia e na

cardiologia, estao feitos pelo caput, e as especificagdes do corpo sao distintas, e,
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guando vao para avaliacdo, sao diversas proteses, quem decide por elas e quem as
conhece é quem as produz e quem as recomenda e aplica.

Qual é a opinido de vocés dois, nas duas areas, acerca desse comentario?
Pergunto porque isso cria um campo de responsabilidades especificas para quem as
indica e para quem as aplica.

O SR. MARCO ANTONIO PERCOPE DE ANDRADE - Com relacédo ao
registro de proteses, na verdade, se nos formos considerar o servigo publico, que
talvez seja a pergunta do senhor, uma protese de quadril, por exemplo, tem trés
componentes; uma prétese de joelho tem quatro componentes. Entdo, quando nés
vamos escolher uma determinada prétese, nds escolhemos quatro componentes
para o joelho, trés componentes para o quadril. Ndo existe a menor possibilidade de
gue se misturem as coisas, de que se use um componente de um determinado
fornecedor, um componente de outro determinado fornecedor. Entdo, é complexo.

Como eu trabalho em um hospital universitario, eventualmente eu vejo aquela
ficha e fico um pouco perdido mesmo. Mas, na verdade, o que se escolhe... E no
hospital universitario, pelo menos no que eu trabalho, se escolhe o menor preco e
dentro daquele critério. Vocé escolhe o menor preco. Entdo, todos os itens
relacionados com aquela determinada prétese, no caso, quadril e joelho, que é o
gue nés fazemos com mais frequéncia, sao relacionados. Os caputs, como o0 senhor
esta dizendo, séo relacionados a uma determinada marca, e essa marca € escolhida
baseada no menor preco.

Eu respondi?

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Concedo a palavra ao
Dr. Angelo Amato Vincenzo de Paola, para responder a todos os questionamentos,
inclusive ao questionamento do Deputado Lelo Coimbra.

O SR. ANGELO AMATO VINCENZO DE PAOLA - Se o senhor me permitir,
eu respondo, primeiramente, ao Deputado Lelo Coimbra, para realmente ter a
mesma linhagem.

Eu quero colocar para os senhores que faz 40 anos que eu sou cardiologista.
Eu vivi todo o problema das proteses e as suas dificuldades, principalmente em

hospitais publicos, desde o stent até os desfibradores e todos os seus problemas.
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O que eu, em primeiro lugar, quero colocar para o senhor aqui € que, em
diferentes estagios de desenvolvimento, algumas proteses sdo melhores do que
outras. Entdo, por exemplo, hoje, a maior parte das grandes préteses, dos 4 bilhdes
gue nos temos de préteses... E eu quero ja colocar aqui que nés devemos estar
gastando a metade do que nds deveriamos gastar. Eu ndo estou errando: nos
deveriamos estar gastando o dobro. Do ponto de vista regular, isso deve ser muito
complexo, mas ndo pode ser feita essa regulacdo dicotbmica — pode, ndo pode;
pode, ndo pode — porque, numa boa parte das préteses, as diferencas ndo sao
assim significantes, mas, em diferentes etapas de desenvolvimento, um cateter, para
eu atingir o local do coracdo e colocar um cabo, é muito mais sofisticado que o
outro, e faz diferenca.

Por outro lado também, por exemplo, os desfibriladores... Algum tempo atras,
nds ndo podiamos fazer ressonancia magnética. Hoje a ressonancia magnética é
uma coisa importante. Vocé estd com problema na coluna... N&o tinha.

Entdo, a indUstria, quando existe a provocacao, desenvolve, e algumas
desenvolveram antes a ressonancia magnética.

Entdo, essas especificidades precisam ser colocadas. Nunca vao justificar
vocé colocar 100% de uma marca, mas € preciso ter essa tolerancia.

E os stents também. Os stents, hoje em dia, na sua maior parte, sao
farmacoldgicos, no mundo. No Brasil, uma minoria deles s6 sdo farmacolégicos. Eles
sdo mais caros, porque, em algumas situacdes, as relacdes custo/beneficio fazem
com que o custo seja muito bem pensado.

Entdo, eu quero colocar para o senhor, Deputado, que realmente eu acho
que, se nos fizermos uma regulacdo muito extrema, ndés vamos prejudicar a
exceléncia artesanal que a medicina sempre exige. Tem que existir algum
mecanismo regulador, em um mercado tdo grande como esse, que saiba fazer
diagndstico de coisas terriveis que estejam acontecendo.

Por outro lado também, a sociedade, que néo é reguladora — a sociedade
médica ndo é reguladora, n6s obedecemos aos nossos conselhos reguladores, o
Conselho Federal de Medicina e a nossa sociedade-méde, que € a Associacéo
Médica Brasileira... Mas, na verdade, eu estou com o meu profissional sempre

desesperado pela insuficiéncia de Orteses e préteses que ele tem que colocar.
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Apesar de a gente saber dos fatos, eles nunca séo direcionados para a gente, eles
nunca sdo direcionados para a gente. E o que é mais direcionado € a insuficiéncia
absurda de préteses — isso, sim —, de érteses e proteses para os doentes de que a
gente precisa tratar. E eles pedem uma providéncia para a gente: “Olha, ndo é
possivel que n&o tenha desfibrilador. Nao € possivel que nao tenha stent
farmacolégico. N&o é possivel que ndo tenha isso.” E isso que a sociedade recebe
de provocacéo e de providéncias para serem tomadas.

Bom, eu acho que... Eu posso continuar?

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Pode continuar.

O SR. ANGELO AMATO VINCENZO DE PAOLA - Eu acho que... Bom, eu
queria colocar que eu acho que... Nessa colocagao geral, que eu falei de algumas
vantagens, eu me lembrei de... eu quero terminar... porque quando eu voltei dos
Estados Unidos em 1980 e pouco, falavam por ai que existia um implante
desnecessario de marca-passos. Eu sei que nos fizemos um estudo clinico 14, e
realmente o nUmero de marca-passos que nao eram colocados era absurdamente
maior do que os que nao eram colocados.

Falando em compliance, eu voltei de Portugal ontem, e & na Europa, o
problema de compliance é colocar toda hora. Nos Estados Unidos, se vocé vai tomar
um cafezinho em num lugar, ele quer saber se vocé é daquele Estado, sendo vocé
nao pode tomar o cafezinho. E 1& em Portugal, que tem problemas também, vocé
ndo pode fazer nada. Mas a tal da compliance 14 fez com que todo mundo do
Congresso nao pagasse a inscrigdo. Todo mundo do Congresso era subsidiado, 0
que era uma coisa boa, porque o dinheiro que vinha da industria ndo ia para o
médico ou para a instituicdo, ele ia, de um formato geral, para uma tentativa de
melhorar a qualidade médica daquele pais.

Entdo, essas formulacdes especificas sdo muito dificeis de serem colocadas.
O mercado é muito grande, a regulacdo das autoridades publicas precisa ser feita
junto com a sociedade, que, apesar de nao ser reguladora, precisa ajudar junto aos
conselhos reguladores, e nao existe a férmula perfeita.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Vamos a proxima
rodada.

Eu convido o Deputado Fabio Mitidieri. (Pausa.)
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O Deputado se ausentou neste momento.

Deputado Dr. Jodo, V.Exa. tem até 3 minutos.

O SR. DEPUTADO DR. JOAO - Boa tarde, Sr. Presidente! Boa tarde a Mesa,
as quatro grandes autoridades médicas do Brasil!

Eu sou médico também, 40 anos de formado eu faco este ano, com minha
vida totalmente dedicada a sala de cirurgia somente para o0 SUS durante todo esse
tempo.

Nés estamos aqui discutindo um problema de uma pequena minoria de
médicos neste Pais. Como 0 nosso Presidente relatou, nos temos 400 mil médicos,
0 que d& uma credibilidade, ao povo brasileiro, de 93%, conforme a Ultima pesquisa
que foi feita, a instituicio médica. Entdo, a populacéo nos respeita. Se a populagéo
nos respeita, temos que procurar, por tudo, manter esse respeito, punir, infelizmente,
esses maus colegas, para que a populacdo continue acreditando na nossa classe.

A minha pergunta é direcionada ao nosso Presidente Mauro, do Conselho
Federal de Medicina. De 2004 a 2014, nés tivemos 283 puni¢des aos colegas, dos
quais 28 médicos perderam 0 seu registro por uma relacdo ndo técnica com as
empresas, mas por uma relacdo perniciosa, uma relacdo comercial com essas
empresas. Isso ai me origina trés perguntas, Presidente: tem como o0 senhor
fornecer a esta Comissdo o nome e o motivo da cassacao real desses 28 médicos e
0S seus respectivos Estados?

Segunda: a dendncia do Fantastico, da imprensa e até dos jornaizinhos do
Conselho Federal de Medicina e dos Conselhos Regionais de Medicina informa que
houve algum numero de cirurgias desnecesséarias, exatamente nessa relacédo
comercial entre o médico e a firma.

O senhor, como Presidente do Conselho, tem conhecimento de algum 6ébito
nessas cirurgias realizadas de forma desnecessaria? O Conselho tem possibilidade
de nos fornecer esses dados?

S&o basicamente essas as duas perguntas que eu queria fazer para o senhor.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Com a palavra o
Deputado Paulo Foletto.

O SR. DEPUTADO PAULO FOLETTO - Sr. Presidente e representantes das

entidades, acho que sobrou pouca pergunta para fazer.
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Eu figuei muito feliz de o Dr. Mauro ter posicionado o Conselho Federal de
Medicina em consonancia com o Ministério. A contribuicdo que vocés podem nos
dar, para que possamos avancar em legislacdo, é grande. Se nao fizermos um
marco regulatorio, se ndo tiver um padrdo de comportamento, essa coisa vai
continuar.

Alguns estdo dizendo que isso existe no mundo inteiro, mas 0O NOSSO
subfinanciamento nos obriga a tentar economizar. Se nds temos subfinanciamento,
a nossa luta é para que a gente melhore essa questao.

O Dr. Angelo acabou de dizer que vive o drama dos colegas que dizem que
nao tém stent, que precisam de stent. Mas o senhor tem conhecimento de que tem
gente que implanta stent sem precisar em vaso que daria para ser recuperado?

Depois, 0 senhor responde. Tem, tem, tem porque eu sei. Sou do interior do
Espirito Santo e sei que la tem gente que implanta stent sem precisar, tem gente
que coloca prétese em tibia sem necessidade, tem gente que coloca placa sem
precisar, tem gente que coloca placa que custa 200 reais, em vez da que custa 100,
porque vai ganhar 20% sobre a mais cara. Isso tudo existe.

Eu tenho consciéncia de que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA tem participacdo nisso. Do mesmo jeito que o Congresso tem pressao, a
ANVISA também tem pressdo. Na ANVISA também tem omissdo. A ANVISA
também tem gente vulneravel, corrupta.

Acho que as entidades e as especialidades poderdo contribuir com as
indicacOes para que a Associacdo e o Conselho Federal possam normatizar como
autoridade, porque as especialidades ndo tém autoridade punitiva. Nao tém! O
Marco ja falou. Ndo tém. E da regra. As especialidades estdo aqui para melhorar a
educacéo, a qualidade do trabalho.

Se a gente conseguisse melhorar a educacdo médica e a formacgdo, seria
otimo, mas isso tudo depende do carater do individuo, da familia de onde ele veio. O
problema do Brasil... Se ndés chegamos ao Programa Mais Médicos e recorremos a
médicos de Cuba de segunda ou de terceira qualidade — ndo vamos entrar nesse
meérito —, se chegamos a esse ponto, € porque alguma coisa errada tem aqui dentro

também.
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Eu particularmente acho que foi em funcdo de o Governo Federal ter se
afastado da educacédo médica e ter entregado para a iniciativa privada, que comecgou
a formar sO gente rica, que ndo tem interesse de trabalhar em ambulatério de
periferia de cidade grande ou de Municipio pequeno, mas essa € outra conversa.

A minha satisfacdo aqui € ver que os representantes do Conselho Federal e
da Associacdo Médica poderdo, em conjunto com o Ministério, dizer onde a ANVISA
esta errando, se a ANVISA esta deixando passar coisa que ndo deveria, se ndo esta
sendo muito correta na analise dos equipamentos que estdo sendo entregues para
ela analisar, se esta sendo apressada para liberar equipamento, liberar protese,
liberar ortese.

Enfim, acho que nds precisamos de um marco regulatério para, a partir dai,
poder realmente diminuir esse gasto desnecessario e poder agir. Se ndo, vamos
ficar rodando a vida inteira e ndo vamos conseguir objetivar nada.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Com a palavra o
Deputado Mandetta.

O SR. DEPUTADO MANDETTA - Sr. Presidente, alias, nobres Presidentes
agui presentes, cumprimento o Presidente da Associacdo Médica Brasileira, Dr.
Florentino; o Presidente da Associacdo Brasileira de Cardiologia, Dr. Angelo Amato;
0 meu conterraneo Dr. Mauro Ribeiro, Vice-Presidente do CFM, e o Presidente da
sociedade da minha especialidade, que é a ortopedia, o Dr. Marco Antonio Percope
de Andrade.

Pelo que eu percebo, Dr. Marco Antonio — vamos falar pela ortopedia e,
talvez, pela cardiologia um pouco —, quem faz alta complexidade em ortopedia e
coloca proteses pelo SUS sdo basicamente aqueles que estdo em hospitais
universitarios. Ninguém faz alta complexidade eletiva pelo SUS, em ambulatério do
SUS. Eu néo sei nos Estados de vocés, mas eu ndo consigo uma protese de joelho,
uma protese de quadril, um ligamento cruzado, algo que denote mais especialidade,
porque é totalmente sem nenhum tipo de atrativo. Coloca-se e usa-se basicamente
na emergéncia.

Os hospitais universitarios, os hospitais publicos, como o INTO, como o
Hospital das Clinicas, como o Hospital Universitario de Mato Grosso do Sul, esses

hospitais de ensino, praticamente todos fazem a compra, a licitacdo pelo menor
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custo, com base na Lei n° 8.666, de 1993, e seguem essa tabela do SUS, que é uma
tabela... Eu ndo sei quem faz essa tabela e ndo sei quando essa tabela foi
reajustada no tempo, porque honorario médico eu nado vi reajustar. Entdo, existe la
uma tabela que consegue levar esse material.

Quando esses servicos capacitam um residente numa determinada técnica,
numa determinada protese de quadril ou de joelho, ele sai sabendo fazer aquilo ali.
E o tempo de vida util dessas tecnologias € muito curto, sdo 24 meses, 36 meses e
ja vem a préxima, e ja vem a proxima, e ja vem a proxima. Nés ndo temos no setor
publico a velocidade de atualizacdo... Nao sei se é possivel fazer uma analogia com
a cardiologia, eu estou falando da ortopedia, que € a que eu conheco.

Entdo, vem aquela situacdo: eu tenho uma marcenaria para fazer essa
cadeira aqui. Eu ndo sei fazer aquela cadeira l4. Mas aquela cadeira la € a que tem
gue ser feita, entdo eu tenho que aprender o novo método para fazer a nova cadeira.
Se olharmos no SUS quais sé&o os hospitais que fazem alta complexidade e usam
orteses e proteses em ortopedia, ja teremos um grande segmento dessa charada a
ser esclarecida.

E guando entra nos planos de saude, ai, sim, eu vejo esse componente. Eu
estou no plano de salde, esta la o paciente do convénio A, B ou C. Eu digo a ele:
“Olha, eu tenho 2, 3, 4 tipos de prétese: uma aleméa, uma inglesa, uma americana e
uma brasileira”. A alema tem uma vida Gtil de 35 anos; a outra, de 25 anos; a outra,
de 20; e a brasileira € um pouco mais defasada. No caso da oftalmologia, é a lente
intraocular para catarata. Nao é s6 na medicina, vejam na odontologia o material que
o dentista usa para fazer um implante dentario: titnio ou nao titanio.

Nesse segmento, os planos de saude tém um grave problema e dizem: “Olha,
esse produto o plano ndo cobre. Va até Fulano e compre para vocé trazer” NO
sistema publico, o profissional que esta la na ponta € submetido ao material que o
hospital comprou. Ele é informado: “A protese que vai ser adotada no servigo este
ano é Baumer”. Nem sei se existe mais Baumer. Eu sou ortopedista, mas pediatrico.
E na ortopedia pediatrica ndo se usa nenhum tipo de Ortese e proétese, s6 Fio de
Kirschner. Somos o primo pobre ali dentro.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Conclua, Deputado.
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O SR. DEPUTADO MANDETTA - Entdo séo dois mundos. No setor publico
ndo ha essa ligacdo, ninguém faz eletiva; no setor privado, no setor de planos de
saude, sim. Quanto a gestdo de informacdo que foi levantada pelo professor, o
Ministério da Saude e os Secretarios de Saude nédo tém nenhuma informacéo sobre
0 que acontece para fazer auditoria analitica, que sdo aqueles numeros que o
professor mostrou. Afinal de contas, n0s estamos pondo muita prétese ou pouca
protese? Depende do angulo pelo qual vocé vé. Comparados com os paises do
mundo que ele comparou, ndés estamos largando uma enormidade de gente para
morrer, e nds estamos aqui na CPl querendo achar o individuo que esta fazendo,
quando nés nao fazemos nem o recorte da auditoria analitica, ndo tem sistema de
informética.

L& na ortopedia, num ano, a SBOT fez um pedido — e eu participei disso —
para que o INMETRO desse um numero para certificar, fizesse um selo. Isso porque
essas placas, depois de 3, 4 anos, dependendo da marca, estdo todas com
corrosdo, quebra, fadiga. Quem esta la na ponta pondo a prétese ou a placa, o
meédico que esta 14, ndo € sO a protese, é a caixa para pbr aquilo. Vai operar com
perfurador Black&Decker usado, com broca de marcenaria, com um material todo
acabado, porque ndo tem. E o improviso do improviso do improviso.

Entdo, nesse mundo, pelo menos separar publico pra c4, que sédo os hospitais
universitarios e as escolas, e privado pra ca. Na iniciativa privada, vocé tem uma
série de atitudes que o plano deveria fazer, o plano deveria fazer. E ele que tem que
enfrentar a inddstria, porque € um negécio, porque ele tem lucro com aquele
negécio, ele se alimenta daquilo. O paciente tem que ser orientado a entrar contra o
plano, para cobrir a prétese que o médico falou que é melhor do que a outra, e ele
gue tem que chamar pra fazer os protocolos de materiais, porque no SUS nao existe
protocolo. O que existe é: submeta-se a esse material. Ponto. E acabou. Nao tem.

Entdo, fica aqui 0 meu respeito a todos os que vieram a esta CPI. Eu acho
gue daqui a gente pode, sim, sair com algum andar, desde que a gente some
esforgos pra construir. Se for uma CPI de “vamos procurar quem é o médico ladréo,
quem n&o é o cara ladrdo”, eu prefiro que mandem isso para a Policia. Agora, se for
para fazer um tro¢o para a gente andar, eu acho que esta CPI pode, sim, colaborar

muito, ndo sO6 na cardiologia. E gostaria muito de ver o vascular, aquelas
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endoproteses de aneurisma. Aquilo dali € um problema, porque chega com 90 anos
com aneurisma roto, pde a prétese hoje, e amanha morreu. Entdo, nés temos que
discutir isso também, porque a prétese custa 60 mil, 80 mil. Eu ja fui gestor de plano
de saude, ja fui gestor de SUS, ja fui médico colocando...

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

O SR. DEPUTADO MANDETTA - Entéo, tem para todo mundo nessa histéria
ai. Entdo fica a sugestdo de que a gente divida assim: poder publico, préteses,
hospitais de alta complexidade. Quais sdo no Brasil? Esses. Como eles funcionam?
Tabela. Quem faz a tabela? Governo. Quem reajusta a tabela? Governo. A tabela
esta atrativa para a industria, a do SUS? Esta, porque, sendo, eles ndo estavam
pondo material 1a. E, no plano de saude privado, ai j € outro capitulo, € um capitulo
mais de investigacdo. Acho que, se dividir assim, a gente anda.

No mais, quero cumprimentar cada um dos representantes aqui por
auxiliarem nessa discussao. Ndo vou entrar no Mais Médicos aqui, que o colega
Deputado colocou, porque gastaria um pouco de tempo, ndo é, Deputado Geraldo?

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - S6 um questionamento
feito ao Presidente, também, ndo é? NOs estamos com a mesma preocupacao. Aqui
nés ndo vamos cacgar bruxas. N0s vamos é fornecer um produto, eu disse desde o
primeiro dia, que possa, pelo menos, regulamentar, ou seja, ter um marco
regulatorio para o Pais, depois de ouvir todas as entidades. E V.Exa. pode ter
certeza... Hoje, é porgue a Mesa ficaria enorme se estivesse aqui também a
Sociedade Brasileira de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, que é um
pessoal que usa muito protese e Ortese, e também o pessoal da Sociedade
Brasileira de Neurocirurgia. Também ja foram feitos os convites de neurocirurgia.
Para a urologia, é preciso ainda fazer requerimento.

O SR. DEPUTADO DR. JOAO - Sr. Presidente...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - SO para terminar,
Deputado Dr. Jodo, eu gostaria também de dizer que eu fico muito a vontade. Aqui
esta o Presidente da Associacdo Médica Brasileira, que estudou na mesma escola
gue eu estudei; esta aqui o Vice-Presidente do Conselho Federal de Medicina, que &
la do nosso querido Mato Grosso do Sul; esta V.Exa.; esta aqui um mineiro. Eu nasci

em Minas e fui para Mato Grosso do Sul. E tem |4 o professor — que eu tive o
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privilégio de poder fazer parte da minha formacdo na UNIFESP, que era a antiga
Escola Paulista de Medicina, e eu tive, inclusive, uma passagem...

O SR. DEPUTADO MANDETTA - V.Exa. é rodado, hein, Deputado Geraldo?

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - ...uma passagem pela
Escola Paulista de Medicina, para poder, depois, adentrar a residéncia médica, que
eu fiz 14 na USP de Ribeirdo Preto.

Mas tem um ultimo inscrito...

O SR. DEPUTADO DR. JOAO - S6 um detalhezinho, Presidente, rapidinho.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - S6 um pouquinho,
Deputado Dr. Jodo. Depois do Deputado Fabio Mitidieri, eu passo a V.Exa. Mas,
antes de terminar, eu gostaria também de deixar um questionamento, antes do
Deputado Fabio.

O SR. DEPUTADO MARCELO BELINATI - Sr. Presidente...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - S6 um pouquinho, um
minutinho.

O SR. DEPUTADO MARCELO BELINATI - Depois, eu poderia falar por 30
segundos também?

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Também pode. Eu so
queria dizer algo, em cima da fala do Deputado Mandetta para o Presidente da
SBOT. Ele falou sobre hospitais que usam orteses e préteses no SUS, mas eu tenho
agui — inclusive, ja foi apresentado — requerimento para ouvir um grande hospital
brasileiro que fez o levantamento de uso de Orteses e priteses para coluna em
todos os pacientes que procuraram esse hospital, e ele demonstrou que 70%...

(Intervengéo fora do microfone. Ininteligivel.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Hospital privado de
renome nacional, que vai, inclusive, vir aqui mostrar esse estudo que mostra que
70% das oOrteses e proteses utilizadas nesse hospital, que é um hospital de ponta,
no Estado mais rico da Federacdo, eram desnecesséarias. Um tratamento com
fisioterapia apenas resolveria os problemas de coluna que teriam esses pacientes.

Eu gostaria de pedir ao senhor que, ao final, abordasse esse tema.
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E gostaria também de fazer uma pergunta ao colega da Sociedade Brasileira
de Cardiologia. Eu sou médico ginecologista e obstetra, e até hoje as Orteses e
proteses nessa area se resumem ao DIU, sdo muito poucas.

Eu estava tomando café ha poucos dias, e um cidaddo de origem nipbnica
chegou a mim — ele acompanha o nosso trabalho aqui — e disse: “Parabéns pela
instalagdo da CPI! Olhe aqui”. Ele abriu a camisa, e havia uma cicatriz de cirurgia
cardiaca. Ele falou: “Olha, gostaria que o senhor me convidasse para ir a CPI. Fiz
uma cirurgia cardiaca ha 10 anos e depois tive que me submeter a outra cirurgia
cardiaca ha 3 anos. Na segunda cirurgia, 0 médico que me operou disse que 0 meu
coracao nunca tinha sofrido qualquer intervencao, sendo que me falaram que eu fiz
trés pontes de safena. E agora eu estou desconfiado de que os stents que me
colocaram sdo de péssima qualidade. Eu estou preocupado com isso. Como o
senhor pode me ajudar a tirar essa duvida que me preocupa?” E a pergunta que eu
gostaria de fazer ao senhor é: existe mesmo, na colocacédo de stents, situacao de
colegas que quebram ou danificam os stents na hora da cirurgia e que, as vezes,
usam em demasia esse tipo de equipamento tdo especial, numa area tdo nobre
como essa? Eu gostaria que o senhor me respondesse isso.

Vou conceder a palavra ao Deputado Fabio Mitidieri, depois ao Deputado Dr.
Jodo e ao Deputado Marcelo Belinati, todos por 30 segundos.

Com a palavra o Deputado Fabio Mitidieri.

O SR. DEPUTADO FABIO MITIDIERI - Presidente, eu agradeco a atencao.
Também vou tentar ser breve. Desculpe-me, porque eu sei que, por se tratar de uma
CPlI, as vezes, passamos um pouquinho nas perguntas.

Eu ndo sou médico, mas sou de uma familia que esta na terceira geracéo de
médicos — avd, pai, irmédo, primos — e sou dono de operadora de plano de saude.
Entdo, sofro um pouquinho com essa situacgéo.

Ouvindo o depoimento de vocés aqui, ouvi quando o Florentino disse que é
preciso separar o joio do trigo, separar o bom do mau profissional, e essa é uma
preocupacao que nos temos. E ha também a questédo dos precos divergentes para o
mesmo material. Como explicar isso? O que eu pergunto a VOCés €é: sera que VOCEs
nao tém conhecimento de que ha médicos, por exemplo, que sdo representantes da

fabrica da oOrtese e prétese que utilizam? Quando acontece o que o Deputado
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Mandetta disse ha pouco, de um médico dizer: “Olha, a ortese tal eu nao garanto. Va
falar com o seu plano. Se ndo for com esta aqui, eu ndo realizo”, € porque € aquela
que ele representa.

Nés temos casos no Ministério Publico de Sergipe — acho que varios
Ministérios Publicos do Brasil ja vém investigando isso ha muito tempo —, em que o
médico é representante do fabricante. Se vocé liga para o fornecedor, ele lhe d4 um
preco; quando vocé diz que € de Sergipe, ele diz que é com fulano de tal, e o prego
ja é trés, quatro vezes maior. Entdo, eu queria saber de vocés, de uma forma muito
clara, se vocés ja tinham conhecimento desse tipo de situacdo, se VOCé€s sO
tomaram conhecimento disso depois da matéria — e eu tenho certeza de que vocés
ja conheciam o problema —, se vocés tém conhecimento de que médico viaja,
ganha presentinho, ganha passagem, ganha brinde, tudo pago pelos fornecedores
para os meédicos e se vocés acham que esses brindes, esses presentes, essas
viagens sdo procedimentos éticos. Eu acho que nédo séo éticos.

Queria saber de uma forma clara, também, de vocés o seguinte: qual é a
solucéo para isso? Quais sdo as sugestdes que vocés tém? Foi perguntado aqui, e
eu queria repetir também: quais 0s processos que vocés tém movido contra esses
profissionais? Porque essa mafia do jaleco envergonha a categoria.

Eu me preocupo muito com isso, porque sou de uma familia de médicos. E,
na iniciativa privada, é muito pior, porque o profissional vai fazer... Quando ele diz:
“Tem que acionar a Justiga...”. O Deputado Mandetta disse isso aqui. Eles mandam
acionar a Justica. Mas ndo € porque querem colocar o melhor, é porque querem
colocar o produto que representam, porque a comissao € maior. Essa é a méfia. Nao
estou nem falando apenas da necessidade de colocagéo da ortese e da protese. A
situacao € muito mais grave.

Eu apresentei um projeto de lei nesta Casa — queria também a opinido de
VOCEés sobre isso; e ja visitei a ABRAMGE e a Agéncia Nacional de Saude, em razéo
desse projeto —, para que a SEMED, que regula os medicamentos, também passe
a precificar e a regulamentar a questdo das orteses e préteses. Eu acho que seria
uma boa solucdo para o problema. Mas fica 0 questionamento para vocés, porque

eu queria a opiniao de vocés também sobre isso
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Entdo, sera que todo o mundo aqui esta descobrindo isso depois da matéria
do Fantéastico, ou todo mundo ja sabia disso? E quais as providéncias que VOCés
tomavam? Para vocés foi alguma surpresa ter médico envolvido, ter fornecedor
envolvido, ter hospitais envolvidos? Porque isto aqui € uma CPI. Se esta CPI for a
fundo, vai pegar! Vai buscar muita gente que esta envolvida nesse negécio. Uma
audiéncia publica € bom, é para bater papo, ouvir e entender o problema, mas uma
CPI é para investigar. Entdo, no nosso compromisso de investigacdo eu faco um
apelo ao Relator e ao Presidente, no sentido de que a gente va fundo nessas
investigacdes, a fim de que a gente tente moralizar um pouco mais o setor.

O SR. DEPUTADO DR. JOAO - Presidente, peco a palavra por 30 segundos.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Deputado Dr. Jo&o,
V.Exa. tem 30 segundos.

O SR. DEPUTADO DR. JOAO - Presidente, nds ndo estamos aqui a caca de
bruxas, mas eu concordo plenamente com o colega Deputado. N6s ndo estamos a
caca de bruxas, mas temos que identificar essas bruxas. Se nao houver
identificacdo dessas bruxas, nds estaremos perdendo nosso tempo aqui.

No Rio de Janeiro este problema é uma indecéncia! No Hospital de
Bonsucesso houve uma indecéncia de desvio de material do SUS de dentro do
hospital publico para um hospital particular, para atendimento a convénio, cobrando
o material como se tivesse sido comprado do fornecedor. Temos médicos Diretores
de hospitais sécios de firmas fornecedoras de préteses.

Entdo, se nao identificarmos essas bruxas e entrega-las a policia, nés
estaremos aqui perdendo nosso tempo. E defendo isso para qué? Para moralizar a
classe e a nossa instituicao.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Com a palavra o
Deputado Marcelo Belinati.

O SR. DEPUTADO MARCELO BELINATI - Obrigado, Presidente.

O duro vai ser falar em 30 segundos, mas eu vou falar bem rapidinho.

Eu acredito que a CPI ja foi amplamente debatida, mas eu queria
cumprimentar todos os membros da Mesa e dizer que é dificil vermos
representantes da medicina todos juntos, ao mesmo tempo. Por isso eu falei: “Eu

n&o vou perder esta oportunidade.”
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Eu sou médico em Londrina, no Parana. Sou do chéo de fabrica. Presidente,
sou ortopedista e traumatologista, mas eu direcionei minha carreira para a
traumatologia. Eu sou médico do SAMU, sou médico perito do INSS e trabalho num
servico da UNIMED também de atendimento de urgéncia e emergéncia.

Eu me lembro de que fechei o consultério, Presidente, justamente porque eu
ndo sabia cobrar. Eu até falo para a minha familia — e estava até comentando isso
com o Deputado Ducci, que € médico — que a coisa mais gratificante na medicina é
vocé saber que conseguiu ajudar as pessoas no seu momento de maior fragilidade e
receber aquele muito obrigado na hora em que vocé atende o paciente. Por que eu
estou falando isso?

Eu falei agora para o Deputado Ducci que, de uma maneira geral, as pessoas
nao gostam da classe médica, Presidente. Todo o mundo gosta do seu médico.
Entdo, os seus pacientes gostam do senhor, 0s meus pacientes gostam de mim, 0s
do dele gostam dele. Mas, de maneira geral, as pessoas ndo gostam de médico. E
mais ou menos como o politico. Todo o mundo quer colocar os politicos numa vala
comum. Mas existe muita gente séria na politica. As pessoas ndao gostam dos
politicos de um modo geral, mas h& aquele de que elas gostam, respeitam, admiram
e acompanham.

Eu ouvi vérios colegas falando aqui, quando foi abordada aqui a questdo do
Mais Médicos. Acho que a questdo do Mais Médicos foi extremamente didatica. Por
isso eu disse que eu nao iria perder a oportunidade de para os senhores. A classe
médica sempre foi muito desunida. Grande parte dos problemas que vemos hoje na
classe médica eu nao tenho duavida nenhuma de que ocorrerem por essa desuniao.
E o Mais Médicos, Sr. Presidente, serviu justamente para unir a classe médica, a fim
de cobrar direitos. Nés estamos falando aqui de todos esses problemas da area de
Orteses e proteses, mas quem esta la na ponta sabe da dificuldade que o
profissional tem.

Eu vou falar algo para os senhores. Sabe qual € o meu salario no SAMU, Sr.
Presidente? Trés mil reais — 3.900 reais, para ser mais exato. Isso é uma vergonha!
E € assim no Brasil todo! Temos que pegar quem fez coisa errada com oOrteses e
proteses? Claro que temos! Temos que corrigir isso. Mas temos que unir a nossa

classe, unir os servicos de saude, unir os meédicos e cobrar dos governos e dos
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planos de saude remuneracdo digna para o profissional, cobrar um salario digno,
cobrar condi¢des de trabalho adequadas. Como é que o médico — e eu atendo nos
hospitais — vai atender alguém, se no hospital ndo ha oxigénio? E isso o que
vivenciamos no dia a dia.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Conclua, Deputado. O
senhor pediu 30 segundos, mas ja esta ultrapassando os 3 minutos, e estavam
encerradas as inscri¢oes.

O SR. DEPUTADO MARCELO BELINATI - Entéo, ja vou concluir.

SO quero dizer que eu fico muito feliz em ver os senhores aqui. Mas quero
fazer um apelo para que todos nés estejamos juntos, porque acredito que o objetivo
aqui de todos é o mesmo, como o senhor e o Deputado Mandetta colocaram, que é
termos uma saude de qualidade, termos profissionais bem remunerados, com
condicBes de trabalho adequadas.

Eu acredito demais na medicina. Gente sem vergonha existe em tudo. Ha o
bom médico e o mau médico, o bom advogado e o mau advogado, o bom padre e o
mau padre, o bom pastor e 0 mau pastor, o bom Deputado e o mau Deputado, mas
eu acredito demais na medicina, acredito demais que podemos ter uma saude de
qualidade no nosso Pais. Mas, para isso, precisamos que os Governos Federal,
Estaduais e Municipais coloquem como prioridade nimero um a saude. E nés
precisamos ter também uma classe médica unida, cobrando, primeiro, salarios
dignos e cobrando também condi¢Bes adequadas de trabalho.

Obrigado e parabéns aos senhores!

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

Eu passo a palavra aos convidados, seguindo a ordem da fala inicial. E que
eles possam, além de responder os questionamentos formulados, fazer também as
consideracOes finais, ja apontando agora, inclusive — se necessario, podem
encaminhar depois —, as contribuicbes que podem dar para que, dentro do
processo legislativo, possamos, de fato, fazer o marco regulatério que todos nés
estamos perseguindo.

Passo a palavra ao representante do Presidente do Conselho Federal de
Medicina, o colega Dr. Mauro Ribeiro, do Mato Grosso do Sul.

O SR. MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO - Obrigado, Presidente.
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O Presidente do Conselho Federal de Medicina, Dr. Carlos Vital Tavares
Corréa Lima, ndo estd aqui hoje por estar em Washington, num trabalho do
Conselho Federal de Medicina.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - O senhor € o Presidente
hoje.

O SR. MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO - Primeiramente, respondendo ao
Deputado Dr. Jodo, quero dizer que podemos encaminhar todas as cassacodes, se 0
senhor o quiser, todas as suspensfes, 0s nomes de todos os 140 que foram
suspensos, que tiveram penas publicas também, sem nenhum problema. Isso tudo &
publico. Isso € publicado em jornais do Estado onde ocorreram essas punicoes, e
podemos encaminhar isso para o senhor ou para a CPl sem nenhum tipo de
problema.

Em relacdo as colocacdes do Deputado Paulo Foletto, eu queria dizer,
Deputado, que a relacdo do Conselho Federal de Medicina com o Ministério da
Saude, na minha opinido, tem que ser uma relacdo tensionada. N0s ndo podemos
ter uma relacdo em que tudo corra as mil maravilhas, porque a nossa funcédo é de
cobranca. Entdo, vai haver pontos para 0s quais vamos convergir e pontos sobre os
quais vamos divergir eternamente, como foi o caso, por exemplo, do Mais Médicos,
uma coisa que os médicos brasileiros e as entidades médicas, a minha instituicdo
em particular, ndo aceitam. N&o se trata da vinda de médicos estrangeiros,
Deputado. NO6s nunca nos colocamos contra isso. Nés somos contra a vinda de
médicos estrangeiros sem fazer o REVALIDA, porque assim os médicos nao
comprovam capacidade de atender a populacdo brasileira, e nos dividimos a
populacdo brasileira em dois grupos: um grupo que é atendido por médicos
regularmente inscritos nos Conselhos Regionais de Medicina e capazes, de acordo
com a nossa lei, e outro grupo que nao tem inscricdo nos Conselhos Regionais de
Medicina, importados por um programa sobre o qual temos uma série de criticas que
nao vém ao caso agora.

Em relagdo especificamente a questdo desse grupo de trabalho que esta
sendo feito no Ministério, existe, realmente, uma convergéncia, porque todos nos na
CPI, todas as entidades médicas, o Governo, todos nés sabemos que alguma coisa

tem que ser feita em relacdo a isso. A solugdo desse problema ndo passa
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simplesmente por uma lei, como ndo passa simplesmente por uma normatizacédo do
Conselho Federal de Medicina. E preciso estabelecer parametros éticos dentro do
Conselho Federal de Medicina para que esses médicos possam cumprir 0S
parametros éticos e os parametros legais, que € o que se esta discutindo aqui.

O Conselho Federal de Medicina — reitero isto aqui, Presidente — vai se
fazer presente em tantas reunides quantas for chamado a participar, ndo s6 aqui
como em qualquer instancia.

No que se refere a um pequeno ponto colocado em relacdo ao
subfinanciamento da saude no Brasil, o Conselho Federal de Medicina tem um
programa junto com a ONG Contas Abertas, especializada em assuntos
econdémicos.

Nés fizemos um levantamento de acordo com os proprios dados do Governo
colhidos no SIAFI. E, nos ultimos 10 anos, do dinheiro do Orcamento autorizado
para uso, ndo foram executados quase 100 bilhdes de reais na saude, dos quais,
aproximadamente, 47 bilhdes de reais — eu posso estar um pouco equivocado em
relacdo aos numeros, porque eu ndo pensei em falar isso aqui — era dinheiro de
investimento e ndo dinheiro de custeio.

Entdo, o problema em relacdo ao subfinanciamento € muito maior do que
aparenta, porque o dinheiro or¢ado ja € insuficiente, mas nem o dinheiro orcado esta
sendo aplicado em saude no Brasil. Ano passado 5 bilhdes de reais desse dinheiro
deixaram de ser utilizados para investimento. Eu vou repetir: investimento.

Assim, nos ultimos 10 ou 12 anos, aproximadamente, 50 bilhGes de reais
estavam autorizados para serem usados e ndo foram usados. Isso faz uma
diferenca brutal em relacdo ao atendimento da populagéo brasileira. Ai entra aquilo
que o Deputado Belinati colocou em relacédo as mas condi¢des de atendimento, etc.

Em relacdo a colocacao do senhor sobre cirurgias desnecessarias com intuito
de lucro, isso é crime! N&o ha outra coisa a ser feita: em caso de dendncia, temos
gue encaminhar o caso para o Conselho Regional de Medicina da jurisdicdo e
denunciar & Policia Federal. E como nés ja colocamos anteriormente. Quer dizer,
temos que dar a esse profissional todo o direito ao contraditorio, a ampla defesa,

seguir todo o rito, e, em caso de condenacdao, se tiver que ser cassado, ele tem que
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ser cassado; se tiver que ser punido, ele tem que ser preso como qualquer outro
bandido no Brasil.

O SR. DEPUTADO DR. JOAO - Nessa pergunta, o senhor esqueceu de
responder uma parte: se o senhor tem conhecimento de algum oObito decorrente
dessas cirurgias desnecessarias.

O SR. MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO - O senhor esta certo. Ndo, nédo
temos conhecimento de 6bito. Mesmo porque, Deputado Dr. Jodo, € muito dificil
esse tipo de situacao. Isso € o que o Florentino ja colocou. Sdo coisas que correm
nos hospitais, mas ndo ha dendncia. E muito dificil para os Conselhos de Medicina
agirem nessa situacao.

O Presidente Florentino fez um apelo aqui, pedindo para que se denuncie,
inclusive, com dendncias anénimas. Esse € um problema que existe na Associacao
Médica e nos Conselhos de Medicina, porque, na realidade, as dendncias néo
acontecem. Existe conversa de corredor, mas as denuncias ndo acontecem.

Em relacdo as colocac¢bes do Deputado Fabio, eu acho que o Deputado teve
que se ausentar. Na realidade, o que o senhor disse aqui praticamente ja foi
apresentado em outras situacoes.

Sobre se nés sabiamos, todos somos unanimes em dizer que sim. Todo
médico sabe que isso ocorre. E hipocrisia chegar aqui e falar que ndo sabia, que
soube no momento do Fantastico. E mentira!l O Conselho Federal de Medicina ja
tem isso no Codigo de Etica Médica ha 20 anos. Quer dizer, existe uma resolucéo
do Conselho Federal de Medicina, de que nés ja falamos aqui, a 1.956, de 2010,
existem pareceres do Conselho Federal de Medicina, manifestagbes do Conselho
Federal de Medicina, foram feitas reunides com a ANVISA e com a ANS, tentando
disciplinar essa questdo. Entédo, na realidade, todos sabem disso, e 0 que tentamos
fazer € normatizar isso de uma forma ética. Mas n0s ndo conseguimos, porque tem
que haver também o aspecto legal, dai a necessidade dessa regulamentacdo que
estd sendo feita por todos: Congresso Nacional e Ministério da Saude, com a
participacdo também das entidades médicas e das sociedades de especialidades.

Essa questdo que o senhor colocou sobre a mafia do jaleco entra nisso que
eu falei anteriormente. Eu sO quero reiterar — ja falei isso varias vezes — que nés

somos 400 mil médicos no Brasil. NOs somos, junto com os profissionais de saude,
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0s grandes sustentaculos do SUS. S6 quem é médico e quem € da area de saude
sabe as condicbes em que nos trabalhamos. E isso foi colocado pelo Deputado
Belinati.

Eu também sou médico do SAMU. Nos sabemos das condicbes em que nos
trabalhos, a inseguranca com que nos trabalhamos, as péssimas condi¢cdes de
trabalho. E ndo € s6 para o médico, ndo! E para todos os profissionais da area de
saude! Se nos ainda temos o atendimento a salude que temos no Brasil, isso é
gracas a esses profissionais, porque, infelizmente, todos os Governos... Isso nao é
coisa do Governo, do partido que esta no poder agora, no momento; isso ja vem de
30 anos, e as condi¢bes sao rigorosamente as mesmas, como o Deputado Mandetta
colocou aqui. Em relacdo a Tabela de Honorarios Médicos, por exemplo, eu hem me
recordo a Ultima vez em que ela foi reajustada, e ai vem outra discusséo grande.

Mas a méfia do jaleco tem que ser punida, porgue, caso seja comprovada a
sua existéncia, sdo bandidos que se locupletam, sdo quadrilhas, e tém que ser
afastados ndo s6 da classe médica, mas também da propria sociedade. E
inadmissivel um bandido utilizar o titulo de médico para fazer uma cirurgia
desnecessaria, fazer um procedimento desnecessario. Talvez esse seja um dos
piores crimes que se possa imaginar. E o Conselho Federal de Medicina, em
absoluto, concorda com isso. O CFM apoia o Congresso Nacional e o Ministério da
Saude nas investigacbes. E que, a partir dessas investigacdes, sejam feitas
denuncias a Policia Federal, para que tome as providéncias que julgar necessarias.

Em relacdo as propostas, Presidente, terminando, as nossas propostas nés
estamos apresentando no Ministério da Saude. Passam pela precificagdo e por uma
central de compras. Quer dizer, ha uma série de coisas que devem ser feitas. Eu
acho que tem que ser uma construgcdo, um processo. Tem que ser uma construgao
conjunta entre entidades meédicas, Congresso Nacional, Governo Federal, para que
possamos realmente fazer alguma coisa que va fazer diferenca. Eu estou muito
otimista em relagdo a isso, porque eu ndo vejo grandes divergéncias, nem grandes
contradi¢gbes. Quer dizer, todos nds estamos falando a mesma linguagem, todos nés
gueremos regulamentar essa mateéria.

No mais, eu queria agradecer imensamente ao Congresso Nacional, na figura

do Deputado Geraldo Resende, o convite ao Conselho Federal de Medicina. Foi um
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prazer imenso estar aqui, um privilégio, um aprendizado muito grande. E nos
faremos presentes sempre que convidados.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Muito obrigado, Dr.
Mauro Luiz.

Passo a palavra ao Dr. Florentino de Araujo Cardoso Filho para suas
consideracgdes finais e para as respostas aos questionamentos.

O SR. FLORENTINO DE ARAUJO CARDOSO FILHO - Quero reiterar que
precisamos receber as denuncias. E onde existe corrupto existem corruptores — no
plural, no plural — que perpassam por diferentes profissdes e atividades. Queremos
todos excluidos do cuidado com a saude.

Ha quem diga assim: “Ha médico que é dono de empresa que vende ortese e
protese”. Por favor, diga-nos quem €, mande para nés. Qual € o médico que € dono
de empresa, Deputado Fabio, 1& no Espirito Santo? Mande para nés, que ndés vamos
a todas as instancias. N6s s6 ndo podemos fazer acusacbes sem comprovacoes,
porque o dnus vai cair sobre nés.

Nés entendemos que existem distor¢cdes. Contem, de maneira incondicional
com a classe médica, com a Associacdo Médica Brasileira, com as sociedades de
especialidades para ajudar, porque nés queremos, realmente, fazer as coisas direito.

A utilizacdo de material no setor publico hoje € extremamente deficitaria —
ponto —, no que se relaciona a érteses e préteses, no Pais inteiro. A grande maioria
dos hospitais universitarios brasileiros publicos federais tem longas filas de espera
para fazer procedimentos que incluem Orteses, préteses e materiais especiais.
Alguns deles estdo sem fazer procedimento ortopédico complexo ha meses.

O sistema publico de saude brasileiro é cadtico — ponto. Em Brasilia, Capital
Federal, sede do Governo Central, ouvi 0 seguinte depoimento hoje: uma doutora
que atende aqui em Brasilia estava de férias no més de janeiro e, quando voltou, em
fevereiro, para atender no posto de saude, ndo havia mais nenhuma ficha dos
doentes dela, porqgue nao havia mais Internet nem computador. E ela continua
atendendo os seus pacientes, fazendo a ficha deles em um papel que ela leva. Isso

acontece em Brasilia, Capital Federal.
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Sabem o que ocorre no Estado do Ceara, onde eu moro? Vemos hoje, nas
quatro principais emergéncias da cidade — e, entre elas, pelo menos uma esta em
um hospital de médio porte —, doentes internados em corredores e macas.

Nés estamos juntos para desenhar o que € melhor, para trabalhar no que for
mais adequado para mudar esse cenario que nos constrange, que nos traumatiza,
que doi e que, para quem tem muita sensibilidade — e essa eu tenho, porque herdei
da minha mae —, faz-nos chorar as vezes com os nossos doentes.

As vezes é preciso pegar o nosso telefone e tentar falar com outro colega
para que ele tente passar toda a fila dele para atender um doente, porque, se for
entrar no rito normal, perde a perna, fica sequelado, e alguns morrem. Todo dia
morrem doentes no Brasil, nas grandes emergéncias dos nossos Estados, por
causas evitaveis — todo dia!

No Estado de S&o Paulo, o mais rico do Pais, na cidade de Sdo Paulo, a
maior da América Latina, todo dia morre gente com dengue. Precisamos, sim, fazer
muita coisa pelo nosso Pais. E nos, Associacdo Médica Brasileira, colocamo-nos a
disposicdo. Nado temos absolutamente nenhum medo de enfrentar qualquer coisa,
porque, embora a verdade seja filha do tempo, ndés gostamos é da verdade e com
ela nés vamos a qualquer forum.

Contem conosco, ilustres Deputados e Deputadas, para Ihes ajudar no que for
possivel, porque a nossa vida, a vida do médico é cuidar da salude das pessoas.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Obrigado, Dr. Florentino.
Agradeco a sua participacéo.

Concedo a palavra ao Dr. Marco Antonio Percope de Andrade.

O SR. MARCO ANTONIO PERCOPE DE ANDRADE - Respondendo ao
Deputado Mandetta e ao Deputado Marcelo Belinati sobre a unido de classes, nos
hoje estamos tentando fazer movimentos para tentar ganhar um pouco mais em
termos de honorarios médicos.

O Deputado Mandetta falou quando foi feito o dltimo reajuste da tabela do
SUS. Eu vou contar para os senhores, e todos vao rir do quanto se ganha pelo SUS
para fazer uma prétese de joelho, que € um procedimento de alta complexidade.
Séao 235 reais e 90 centavos para a equipe meédica, que inclui cirurgido, primeiro

auxiliar, segundo auxiliar, anestesista e clinico, se o paciente tiver necessidade de
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avaliacao clinica. Isso é uma coisa ultrajante! Eu acho que é uma coisa absurda. E o
médico, la na ponta, estd trabalhando, estd operando. Isso é uma coisa que teria
que ser valorizada. Ele ndo esta buscando ganhar, ele esta querendo resolver o
problema do paciente.

Com relacdo ao questionamento do Deputado Geraldo sobre esse grande
hospital de S&do Paulo, eu acho que a medicina € uma coisa muito interessante, e
essa reportagem do Fantastico deixou muitos médicos com medo, porque existe
uma determinada patologia que um meédico corretamente acha que € de tratamento
conservador e um colega acha que é de tratamento cirargico, e eventualmente os
dois estéo certos. Talvez eu, que indiquei o tratamento conservador hoje, daqui a 3
meses ou 6 meses va necessitar indicar o tratamento cirdrgico. Entdo, isso é uma
coisa que tem que... A autonomia de indicacdo é uma coisa muito séria, e eu acho
que, dentro do Codigo de Etica Médica, nds temos autonomia nessa indicacdo. E
claro que eu nao estou defendendo quem indica cirurgia sem necessidade.

Esse problema da coluna — eu conhego muito bem — foi feito para um plano
de saude, se é a mesma coisa que 0 senhor estd dizendo. Esse plano de saude
contratou um hospital de Sdo Paulo. Os pacientes eram avaliados por meédicos
desse hospital, e, realmente, eu acho que em 35% as indica¢des cairam. Isso é uma
realidade. Talvez se indique demais, mas nés ndo podemos também extrapolar e
dizer que guem esteja indicando eventualmente esteja errado. Talvez ele esteja
mais correto do que quem esta tratando conservadoramente.

Com relagdo ao que nds podemos contribuir enquanto Sociedade Brasileira
de Ortopedia, eu acho que talvez nés possamos ajudar muito o Ministério da Saude,
a ANS, a ANVISA nesse registro nacional de proteses, porque eu acho que 0 nosso
futuro passa por esse registro. Entdo, ndés vamos ter condi¢cbes de avaliar de uma
forma adequada o que € uma protese boa que vai durar 5 anos ou uma que vai
durar 30 anos. Sem isso, nés nunca vamos ter um parametro. Entdo, se eu indico
uma protese alemad ou americana em detrimento da brasileira € porque existem
estudos |4 fora que provam que a americana e a alema sao boas. Mas nds nao
temos estudos n0ssos que provam que a hossa € boa, e eventualmente a gente vé
maus resultados, o que faz com que os médicos, entdo, tendam a indicar outras,

sem poder nunca afirmar que a nacional é pior do que a importada. Nés precisamos
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criar critérios para que possamos afirmar, baseados em dados cientificos, que tal
protese € melhor ou pior do que as outras. E eu acho que o registro nacional de
proteses é uma solugdo para esse problema.

Como ultima sugestéo, indico a precificagcdo do material. Nos também ficamos
ultrajados com a ideia de imaginar que a mesma protese custe 5 mil reais num lugar
e 20 mil reais em outro lugar. Isso tem que acabar. Para isso, eu acho que a
precificacdo é uma coisa que nés teriamos que fazer.

Eu gostaria também de agradecer a oportunidade de estar aqui. Eu me
coloco, enquanto Presidente da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia,
a disposicdo desta Casa, no momento em que os senhores necessitarem. E, nos
anos subsequentes, certamente a Sociedade também estara ai para ajudar no que
for necessario.

Eu também aprendi muito. Foi uma emoc¢do muito grande ter podido estar
aqui na Camara. Foi um prazer muito grande.

Muito obrigado a todos.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Geraldo Resende) - Tem a palavra o Dr.
Angelo Amato Vincenzo de Paola, Presidente da Sociedade Brasileira de
Cardiologia.

O SR. ANGELO AMATO VINCENZO DE PAOLA - E também uma grande
honra ter esta oportunidade de vir aqui falar com os senhores.

Eu queria fazer as seguintes colocacdes: eu fico muito contente de existir a
CPI e de existir esse Fantastico, porque algumas colocacdes foram feitas aqui
novamente.

Existe um subfinanciamento quantitativo na saude absolutamente claro, e
gualitativo também. Ja& foi colocado aqui que aqueles 100 bilhdes de reais daria para
cobrir 80 anos de proteses. Com 100 bilhdes de reais, nés teriamos 80 anos com as
nossas proteses resolvidas. Mas ndo é sO de proteses que vive o brasileiro. E os
nosso 400 mil médicos, que passam por uma das formacdes profissionais mais
exigentes, ndo podem também sofrer ou serem vistos como responsaveis por toda
essa reacao. Foi muito bom que se tenha provocado este debate, mas as regras da
aviacdo nao podem ser completamente mudadas porque houve um piloto da

Lufthansa que fez aquela coisa absurda.
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Por outro lado, eu também acho que o médico que colocou cinco pinos ou dez
stents sem necessidade e fez isso de forma consciente € doente. Ele & doente!
Existe um percentual desse tipo de doenca mental ou outro tipo de doenca de
formacdo de personalidade na populacdo geral que é compativel com a inteligéncia
e que esta em todos os lugares. Entéo, por favor, devem existir formas reguladoras
de tratar disso.

Quanto ao numero de stents que foram colocados — e o0 colega disse muito
bem —, existe uma tendéncia de se tentar consertar as coisas. E € 6bvio que, se
tem uma artéria que tem entupimento, da vontade de consertar aquela artéria.
Agora, os estudos clinicos controlados mostram que em alguns casos, pela relacéo
risco-beneficio, € melhor deixar do jeito que esta. E, talvez, seja assim também no
caso da coluna; talvez, seja assim também no caso da valvula. Mas isso é muito
guestionavel.

E a maior parte dos stents que foram colocados ou das cirurgias que foram
feitas, sem necessidade, néo foi feita por esse pessoal desalinhado mentalmente,
mas por falta de formacéo, ou por conviccbes pessoais, ou por falta, principalmente,
de protocolos de qualidade assistencial que precisam estar cada vez mais
presentes. Esses protocolos de qualidade assistencial vao ajudar na solugdo desse
problema.

Falou-se aqui de compliance. Ha coisas que se podem fazer. Compliance é
isso, é estabelecer o que pode ou nio pode ser feito. E diferente de ética. Etica é
aquilo que vocé sabe que néo pode fazer, mas vocé faz porque tem um jeito de sair.
Bom, todos nds devemos ter conceitos muito parecidos, em algum ponto muitos dos
senhores vao discordar, mas ha coisas que ndo se pode fazer. E a forma de se dizer
0 que se pode e o que nado se pode fazer dentro de uma pratica em que muitas
variaveis estao envolvidas tem que ser muito bem estudada.

Em dltimo lugar, o Governo tem que estar muito bem informado. Se vocé tem
um negocio e deixa correr solto, acontecem grandes problemas. O Governo tem que
ter esses numeros. Ele tem que ter um jeito de saber como auditar, como fazer e
como se compor com as sociedades médicas, no sentido de resolver esse problema.

Esta CPI, esta mobilizacdo, eu acho, néo foi feita para punir aquelas pessoas

gue execravelmente devem ser punidas. Ela mexe muito num problema muito sério,
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a saude, um compromisso de todos nés que precisa realmente encontrar uma forma
de funcionar melhor, num modelo de mundo globalizado em que todas as
organizagfes estdo precisando se organizar. E nds estamos caminhando dessa
forma.

Eu quero agradecer a oportunidade dada a Sociedade Brasileira de
Cardiologia. E, como todos os outros colegas aqui colocaram, quero dizer que € um
prazer muito grande contribuir com esse ato de cidadania. Quero deixar aqui todas
as possibilidades de auxilio. Estaremos juntos com esta CPI para qualquer coisa que
for necessario.

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

Esta Presidéncia quer agradecer aos quatro convidados a presenca. Eu acho
gue foi um dia bastante proveitoso.

Eu quero dar um aviso. Nés conseguimos, hoje, fazer um entendimento com o
repérter da RBS TV, e esta pré-agendada a sua oitiva. Vai ser em uma reuniao
fechada, uma vez que ha necessidade de preservacdo de sua imagem. E demos
garantia de que vai ser preservada a sua imagem, jA que ele é um reporter
investigativo. Essa reunido vai ser realizada na quarta-feira, dia 29 de abril, as 14
horas.

Estamos, também, convocando reunido para amanha. Estava marcada para
as 9h30min, mas como havera uma sessao extraordinaria — foi anunciada ha pouco
—, NOs estamos convocando a reunido para as 9 horas, para o caso de haver
votacdo e nds termos que encerrar a nossa reunido. Entdo, convoco reunido para
amanha, as 9 horas, impreterivelmente, no Plenario 3.

Peco a todas as Deputadas e a todos os Deputados que sejam bastante
pontuais, para que nos iniciemos a nossa reunido, amanhéa, as 9 horas, no Plenario
3, com a presenca do Sr. Jaime César de Moura Oliveira, Diretor-Presidente da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA; da Sra. Martha Regina de
Oliveira, Diretora-Presidente Substituta da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
— ANS; do Dr. Jodo Gabbardo dos Reis, representante do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude — CONASS e Secretario Estadual de Saude do Rio Grande

do Sul, Estado em que ha um foco importante dessa situacao objeto de investigagao
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desta CPI; e do Sr. Elton Chaves, representante do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Sautde — CONASEMS.
Nada mais havendo a tratar, declaro encerrada a presente reuniao.
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