Legismap Roncarati
Transparéncia e Etica na satde

Representantes da cadeia de saude discutem o relacionamento entre industria médica e
profissionais de saude

Um debate - em torno dos caminhos para a transparéncia no relacionamento entre
representantes da indUstria de materiais e profissionais de salde - reuniu médicos e executivos de
hospitais, planos de salde, empresas e Governo durante a Feira Hospitalar 2017, na ultima terga-
feira (18), no Expo Center Norte, em Sao Paulo.

O painel ‘Industria e profissionais de saude: caminhos para a transparéncia - A legislacao
americana, o Sunshine Act, é uma opcao para o Brasil?’, promovido pela Associacao Brasileira da
IndUstria de Alta Tecnologia de Produtos para Saude (ABIMED), contou com a participacdo de
Solange Beatriz Palheiro Mendes, presidente da Federacdao Nacional de Saude Suplementar
(FenaSaude); Carlos Vital, presidente do Conselho Federal de Medicina (CFM); Fabricio Campolina,
presidente do Conselho de Administracdao da ABIMED; Paulo Chapchap, presidente do Hospital Sirio-
Libanés; e Renato Capanema, diretor de Promogao da Integridade da Controladoria Geral da Unido
(CGU), do Ministério da Transparéncia.

A advogada Katie Pawlitz, consultora de empresas para questdes ligadas ao Sunshine Act nos
Estados Unidos, relatou a experiéncia americana. Em vigor desde 2013, essa legislacdo obriga todo
fabricante dos Estados Unidos a reportar ao governo federal qualquer transacao financeira
realizada a profissionais de salde e entidades médicas. Além disso, essas informacdes ficam
disponiveis para consulta pUblica em um site. De acordo com a advogada, em 2014, os dados
publicados remetem a mais de US$ 11 milhdes de transferéncias para médicos e hospitais. “Em
uma Lei de Transparéncia é importante definir finalidade e clareza, para que as informacdes sejam
entendidas também pelo paciente”, explicou Katie.

Em seguida, houve debate para avaliar se uma legislacdo nos moldes do Sunshine Act também
seria um bom caminho para o Brasil. A discussao evidenciou, para todos os presentes, que a
transparéncia é de fundamental importancia, mas, em paralelo, devem se observar também
questdes como a sustentabilidade do setor de salde, a burocracia brasileira e a crise ética que o
pais atravessa.

Para a presidente da FenaSalde, a discussdo deve ser mais ampla e passa pelo trato da
informacdo. Segundo a executiva, 50% dos custos médicos hospitalares estdo na internacdo e 10%
dessas despesas sado relacionadas com OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais). Solange
Beatriz também enumerou casos de disparidades de precos em funcdo de margens agregadas na
cadeia. Um exemplo citado foi de uma prétese de joelho, no qual o valor final do produto é 8,7
vezes maior que o custo inicial. Sequndo levantamento da FenaSaulde, o produto sai da fabrica com
um custo de, aproximadamente, R$ 2 mil e o preco pago pela operadora é de mais de R$ 18 mil,
nesse percurso a comissao médica é de R$ 3.500 e a margem do hospital é de R$ 3.900. No
decorrer da cadeia da salde, ainda sdo somados os custos operacionais relativos a tributos,
seguros e fretes, entre outros. “Precisamos tornar as informac¢des ainda mais transparentes.
Operadoras de planos de salde e o préprio SUS devem saber o que e quanto estdo pagando”,
declarou.

A presidente da FenaSaude também citou a Méfia das Préteses, denunciada em 2015, que resultou
em duas CPIs: uma na Camara dos Deputados, em Brasilia, e outra na Assembleia Legislativa do
Rio Grande do Sul. Além disso, foi criado ainda um Grupo de Trabalho Externo de Orteses, Préteses
e Materiais Especiais (GTE OPME), coordenado pela ANS e pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). “O grupo de trabalho fez um diagnéstico do setor, apontou assimetria de
informacdes e propds acdes que passam por alteracdes no Cédigo Penal e no Cédigo de Defesa do
Consumidor. Sugeriu acdes que ja estdao em andamento, como a padronizacdo da nomenclatura,
atualmente 69 mil termos ja estdo ajustados pela ANS, por meio da TUSS (Terminologia Unificada
da Saude Suplementar); e a criacdo de Registro Nacional de Implantes (RNI), em fase de teste
piloto no SUS. Outras ndo sairam do papel, como as regras de garantia, validade e rastreabilidade
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dos DMI (Dispositivos Médicos Implantaveis) e ampliacdo das informacdes ao paciente portador de
DMI. Ou seja, muito pouco se avancou. Além disso, varios projetos de lei estdo parados no
Congresso”, explicou.

Para a implantacao de uma lei inspirada no Sunshine Act, de fato, acontecer no Brasil, é necessario
avancos significativos. “E preciso que haja incentivo a dissemina¢ao de informacao clara e precisa,
além da promocao e valorizacao de atitudes éticas”, finalizou Solange Beatriz Mendes.

Fonte: CNSEg, em 18.05.2017.
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