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Resumo

O presente trabalho resulta do estudo de caso, consubstanciado no exame do
processo da Comissao Parlamentar de Inquérito - CPl do Senado Federal da
Republica Federativa do Brasil, instaurada para apurar fraudes na prescricao médica
de Orteses e préteses, e teve por objetivo o cotejo analitico entre o objeto da
comissido e o Cédigo de Etica Médica.

Pretende-se que a principal contribuicdo da pesquisa e desta dissertacdo seja a de
servir de referencial teérico-pragmatico, de modo a auxiliar na inteleccao e
compreensao da problematica do tema e de instrumento para o aprofundamento de
outras pesquisas sobre a ética médica. Para tanto, foi realizada pesquisa teérico-
bibliografica, documental, de natureza exploratéria, com base em publicacdes de
artigos veiculados em sites especializados em direito, dos conselhos profissionais e
do parlamento, pesquisa em obras doutrinarias e de decisdes obtidas através de
acesso a base de jurisprudéncia indexados de sites de tribunais. Utilizou-se o
método dedutivo.

Palavras-chave: Etica, Orteses, Préteses, Cédigo, Medicina, Mercantilizagéo.



Abstract

This paper is the result of a case study, consolidated through examining the process
of the Parliamentary Commission of Inquiries-CPI, from the Federal Senate of the
Federative Republic of Brazil, that was established to investigate frauds in orthotics
and prosthetics medical prescriptions. Its purpose is to generate an analytical
comparison between the commission's object of study and the Medical Ethics Code.

This research and dissertation intends to provide, as its main contribution, a
theoretical-pragmatic reference, in order to support interpretation and understanding
the issue at hand and to serve as an instrument for further research on medical
ethics. For this purpose, an exploratory and theoretical-bibliographical, documentary,
exploratory research was conducted, based on publications and articles posted on
law specialized websites, professional councils and the parliament, research on
doctrinal works and decisions obtained through access to the jurisprudence
databases indexed at court websites. The deductive method was adopted in this

study.

Keywords: Ethics, Orthotics, Prosthetics, Code, Medicine, Commodification
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Introducao

A pesquisa que resultou na presente dissertacdo estudou as principais
causas da vedacao da interacdo da medicina com a industria de érteses e préteses
e a proibicdo da mercantilizacdo da medicina, a partir do estudo de caso,
consubstanciado no exame do processo da Comissao Parlamentar de Inquérito-CPI
do Senado Federal da Republica Federativa do Brasil, instaurada para apurar
fraudes na prescricdo médica de oOrteses e préteses, e teve por objetivo o cotejo
analitico entre o objeto da comissdo e o Cédigo de Etica Médica.

Casos como o escandalo das érteses e préteses levantam a questdo de
quais sao os limites ético-juridicos da atuacdo do meédico prescritor no dmbito da
saude, bem como recomendam uma analise mais apurada do marco médico-
deontolégico existente, tudo isto a luz do caso paradigma apontado.

A realizacdo da andlise proposta € de extrema relevancia, na medida em
que os resultados obtidos a partir do estudo do caso paradigma a luz da ciéncia da
deontoldgia, além de fomentar a interiorizagcdo da questao propiciando o adequado
juizo de valor moral por parte dos profissionais da medicina, também possibilitara
identificar os limites juridicos estabelecidos na atuacdo destes profissionais,
permitindo o cotejamento analitico entre os valores éticos e as normas de conduta
profissional existentes.

Para tanto, foram detectadas as principais causas que induzem a pratica de
condutas antiéticas por parte de alguns médicos publicos e privados, as quais levam
ao descumprimento das normas que regulam a conduta profissional, especialmente
quanto a proibicdo da mercantilizacdo da medicina, primado ético positivado no
Codigo de Etica Médica que se encontra plenamente em vigor.

Assim, foi realizada pesquisa teérico-bibliografica, documental, de natureza
exploratéria, com base em publicacbes de artigos veiculados em sites
especializados em direito, dos conselhos profissionais e do parlamento, pesquisa em
obras doutrinarias e de decisdes obtidas através de acesso a base de jurisprudéncia
indexados de sites de Tribunais.

Foi utilizado o método dedutivo.

No capitulo primeiro, a presente dissertagado traz os conceitos de moral, ética
e direito, com base nos estudos sobre as teorias tradicionais e modernas do direito,
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o que foi necessario para em seguida delimitar o enquadramento legal dos cédigos
de ética profissionais.

No capitulo segundo, se procedeu a conceituacao e a indicacao da tipologia de
orteses e proéteses, a sua classificagdo como produtos médicos e bem como ao
estudo do inquérito parlamentar das érteses e préteses, desde a fase da formulacéo
do requerimento dos parlamentares para a sua instauracdo até a prolacao do
relatério final, contendo as providéncias a serem adotadas em relacdo ao que fora
investigado.

No capitulo terceiro, o texto aponta as normas do Cédigo de Etica e as
Resolucdes dos Conselhos de Medicina, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
e da Agéncia Nacional de Saude Suplementar sobre o tema, realizando também o
cotejamento analitico do que fora apurado na CPl de érteses e préteses (caso
paradigma) com as disposi¢cées do Cédigo de Etica Médica e as Resolucdes dos
Conselhos de Medicina.

Finalmente, para se estudar a concretude da aplicacdo das normas constantes
do Codigo de Etica Médica e das Resolucdes dos Conselhos de Medicina, quanto as
vedacdes de interacdo da medicina com a industria e mercantilizacdo da medicina,
traz-se as decisbes proferidas pelos tribunais, consubstanciadas na jurisprudéncia

coletada na base de dados das principais Cortes do pais.
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Desenvolvimento

1.Moral, Etica e Direito

Desde ja, cumpre esclarecer que nao se pretende, na presente dissertacao,
estudar todos os aspectos que permeiam a moral, a ética e o direito, ja
exaustivamente analisados por inumeros doutrinadores, ao longo dos séculos.

A proposta aqui enfrentada se restringe a andlise do caso concreto do
escandalo das orteses e proteses, a luz da moral, da ética e do direito, bastando,

para tanto, a analise dos seus respectivos conceitos, conforme a seguir:

1.1 Conceito de moral

A moral tem a sua origem na expressao latina Morales, se referindo aos
costumes, as condutas.

A sociedade é composta por seres humanos que estabelecem entre si varias
relagbes, sendo que para a convivéncia pacifica e harmoniosa dos individuos,
algumas concepgdes e selos sociais foram erigidos no decorrer dos séculos, como
aceitaveis.

Ha, por parte da sociedade, o anseio pelo comportamento previsivel do
individuo, que deve se dirigir de acordo com as denominadas “praxis” sociais.

Vivemos em sociedade e, desde cedo, aprendemos como devemos nos
comportar nela, a partir de conceitos morais que vamos incorporando na nossa
mente e que se tornam parte daquilo que pensamos e acreditamos sobre o que é
correto e o que é errado.

Como ensina Adolfo Sanchez Vazquez (2017, p.67), a moral consiste num
fato da sociedade, sendo o individuo um agente essencial neste sistema, que ira
interiorizar as normas e deveres, ou seja, manifestar a sua aderéncia as normas
estabelecidas pela comunidade.

Aqui, cumpre ressaltar, ndo falamos das normas de conduta positivadas,
mas daquelas criadas pela sociedade, algumas, pelos usos e costumes.

Consoante acima mencionado, a moral se encontra na percep¢ao interna do
gue pode ou nao ser feito, nos limites discricionarios da razdo - a ser entendida
como sinbnimo daquilo que se pode mensurar, limitar, julgar, discernir - ndo se

sujeitando a coacgao para ser cumprida, ao contrario da ética.



14

Conforme Renato Braz Mehanna Khamis (2015, pgs. 20 e 21), é preciso
realizar uma analise do contexto social em que vive 0 homem e como ele interage
em sociedade, para aferir-se a questdo da moral. Os valores socialmente vigentes e
praticados precisam conter uma explicacao logica, ser coerentes ao homem, nao se
constituindo a moral na mera reprodugdo automatica dessas praticas sociais.

Por ser a moral interiorizada em cada ser humano, como disse Renato Braz
Mehanna Khamis, (2015, pags.20 e 21), o homem interage consigo mesmo, ou seja,
estabelece um relacionamento consigo mesmo, numa perspectiva reflexiva e
individual ao ponderar sobre os valores socialmente praticados, valendo-se dos
mesmos quando se relaciona com outro ser humano, na medida em tais valores
tenham conteldo aceitavel por ele.

Para que a moral se imponha, hd um elemento volitivo por parte do ser
humano, que precisa ser manifestado. E preciso que haja a vontade natural no
amago interno do individuo de agir de conformidade com o enunciado social que dita
a moral.

A moral esta inserida no universo do exercicio das condutas voluntarias, nao
existindo, no ambito da moral, qualquer possibilidade de se compelir o individuo a
sua acao.

Quando voluntariosamente se pratica uma agcao de conformidade com a
moral, nada mais estd fazendo o individuo do que se ligar, umbilicalmente, aos
enunciados sociais que ditam, direcionam a conduta daquela forma.

Tércio Sampaio Ferraz Jr. (1994, pag.356), ensina que o “tribunal da moral é
a prépria consciéncia do homem”.

A ciéncia ha muito identificou que € no d&mago da consciéncia humana, no
cortex do cérebro, que se processam a emoc¢ao, a culpa, o remorso e, portanto, a
percepcao de certo e de errado.

Ha um comando interno do individuo que o compele a agir de acordo com a
sua prépria consciéncia, o dito livre-arbitrio ou a liberdade subjetiva do individuo de
agir conforme o seu intimo, a sua propria percepcao de certo e errado.

Lauro Ericksen Cavalcanti de Oliveira (s.a.s.d.), ao tratar do chamado dever
moral e da consciéncia moral aduz que, no campo da moral, reside o fundamento da
autonomia do pensamento e da propria vontade da pessoa humana explicitando
ainda que, no campo da filosofia, esta autonomia de pensamento é evidenciada pela

autonomia da razdo que, no que lhe concerne, é relacionada a vontade.
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O autor acima referido, Apud (KANT, 2003) aduz que se encontra na obra
“Metafisica dos Costumes”, de Kant, a licdo de que a vontade ¢é ligada ao direito de
fazer ou deixar de fazer, sendo de acordo com a prépria consciéncia do individuo.

Conforme Lauro Ericksen Cavalcanti de Oliveira (s.a.s.d.), a acdo do
individuo, relacionada ao fazer ou deixar de fazer, ligada a consciéncia deste,
determina a sua escolha, logo, a vontade € o elemento que estrutura o denominado
sistema do dever moral.

A moral decorre, portanto, do elemento volitivo e do agir de forma coerente
com esses valores pré-concebidos pela sociedade.

Ao agir, a partir dos seus significados morais, ao praticar a acdo, o homem
exerce aquilo que chamamos de livre arbitrio.

Miguel Reale, (1981, pg.44), conceitua a moral afirmando ser a mesma
pertencente ao universo natural da conduta espontanea, havendo uma aderéncia do

intimo do ser humano a regra, fazendo, porém, uma critica a Kant:

{...}. Conquanto haja reparos a ser feitos a ética de Kant, pelo seu
excessivo formalismo, pretendendo rigorosamente o “dever pelo dever”, ndo
resta duvida que ele vislumbrou uma verdade essencial quando pés em

evidéncia a espontaneidade do ato moral.

Conforme explicitado por Miguel Reale (1981, p.44), a moral guarda
incompatibilidade com a violéncia, com a forca, com a coacao.

Yves de La Taille (2010, p.106) apud Tugendhat (1998), explica que este
ultimo, ao pesquisar e perquirir sobre quais os critérios que sdo adotados para obter
a resposta sobre de que forma um juizo possa ser concebido como moral, realizando
analise das expressdes “bom” e “dever’, concluiu que todas as proposicoes
implicitas ou explicitas que empregam esses termos se consubstanciam em juizos
morais.

Ernst Tugendhat (2001, p. 83), entende ser necessaria a existéncia de um
contratualismo simétrico pois o0 sentido da moralidade se constitui na simetria (isto
confere o sentido de como o moralmente correto € um fim em si mesmo), para que
haja um sistema no qual coexistam exigéncias que sao reciprocas e autonomamente
justificaveis.

Conforme de Ernst Tugendhat (2001,pgs.59/84), o conceito de moral esta
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ligado a:

[...} um sistema de exigéncias reciprocas que se expressam em sentencgas
de dever; esse dever — a “obrigacao” — esta calcado nos sentimentos de
indignagéo e culpa, e a cada sistema moral pertence um conceito de pessoa
moralmente boa.

Para Ernst Tugendhat (2001,pags.78 e 79), € no contratualismo erigido
sobre a autonomia reciproca, que se alcangca a compreensdo de justica. Esse
conceito de justica moral decorrente da autonomia é igualitario.

Assim, em consonancia com o0s conceitos e entendimentos acima
mencionados, infere-se que a moral decorre da convivéncia pacifica e harmoniosa
dos individuos, em que se pratica a justica moral, de forma igualitaria, em razdo das
adesdes individuais, conforme um sistema contratualista simétrico, autbnomo, em
que 0s juizos de bom e dever se inter-relacionam.

Para o fim de se conceituar a moral, foi adotada a teoria de Adolfo Sanchez
Vazquez (2017, p.65), para quem a moral se constitui em um complexo de normas,
principios e valores, conforme o qual sdo estandardilizadas as relagdes mutuas entre
os seres humanos ou entre estes e a coletividade, guarnecidas de um carater
histérico e social, e que sao atendidas de forma livre e consciente, em razao da
intima convicgdo de cada um, e ndo de modo mecanico, externo ou impessoal.

Portanto, a moral ndo tem coercitividade e é interiorizada por cada um,
acatada e cumprida pela manifestacdo volitiva individual, sem relagdo de
subordinagcado as normas positivadas.

1.2. Conceito de ética

Renato Braz Mehanna Khamis (2015, pags.16 e 17), apud Leonardo Boff,
explica que a palavra ética é originaria do termo grego ethos, que pode significar a
morada, o abrigo com carater de permanéncia dos seres humanos ou dos animais,
se grafado com a letra “e” pequena (ETA) ou os costumes, o conjunto de valores ou
habitos arraigados pela for¢a da tradicao cultural de uma sociedade, se grafado com
o “e” maiusculo (EPSILON).

O autor supracitado esclarece ainda que Rachel Gazzola e Ernest
Tudendhat conferem interpretacao filosofica a filoldgica de Leonardo Boff, atribuindo
a palavra ethos, o significado de carater.
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Para Adolfo Sanchez Vasquez, (2017, p. 24) ética vem do grego ethos, que
significa, analogamente, “modo de ser” ou “carater”, enquanto forma de vida também
adquirida ou conquistada pelo homem”.

Tais abordagens etimoldgicas, contudo, distanciam-se e muito do conceito
contemporaneo de ética, razdo pela qual o presente estudo passara a considerar
visGes doutrindrias de carater cientifico-filoséfico, conforme a seguir:

Adolfo Sanchez Vasquez (2017, p.23) assevera que ética é “a teoria ou a
ciéncia que estuda o comportamento moral dos homens em sociedade”, sendo certo
gue nao € a ética que cria o dever-ser constante da norma, e sim o préprio homem.

Para o acima citado autor (2017, p.21):

A ética é a teoria, investigagdo ou explicacdo de um tipo de experiéncia
humana ou forma de comportamento dos homens, o da moral, considerado

porém na sua totalidade, diversidade e variedade.

A importancia da ética, enquanto teoria, encontra-se no que se explica,
investiga e ndo no que se refere as prescricoes ou recomendacdes sobre agdes
praticadas em situacdes ja incorridas pelos individuos.

Segundo Adolfo Sanchez Vasquez (2017, p. 21), “... como qualquer teoria, a
ética é explicacao daquilo que foi ou é, e ndo uma simples descri¢cdo”, e enquanto
teoria, a ética adota como ponto de partida a existéncia histérica da moral e a
heterogeneidade de morais ao longo do tempo, com os seus conteudos axioldgicos,
principiolégicos e normativos.

De acordo com o referido autor, pode-se afirmar a existéncia de uma ética
cientifica, mas o mesmo nao se pode dizer sobre a moral, ou seja, inexiste uma
moral cientifica, o que se tem é o conhecimento da moral, e este sim, enquanto
objeto de estudo, é cientifico.

Se, como visto, a ética € ciéncia, faz-se necessario explicar qual € o objeto
da ciéncia e, nesse sentido, a ciéncia (do latim scientia) esta relacionada aos
conhecimentos ou as praticas sistematicas, numa abordagem absolutamente estrita,
vinculando-se ao sistema de absor¢cdo de experiéncias, com base em métodos
cientificos, bem como ao grupo em que se encontra estruturado o resultado obtido
por intermédio de tais pesquisas.

A ciéncia pode ser definida como o arcabouco que compreende 0 corpo
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metodizado e cronologicamente arrumado de todas asteorias cientificas,
evidenciando-se os arquétipos validos, o método cientifico e todas as ferramentas
necessarias a elaboracdao das mesmas.

A ciéncia trabalha mediante um conjunto de evidéncias e fatos, sobre os
guais se constitui seu objeto de estudo.

Por tratar-se de ciéncia, a ética ndo opera isoladamente, mas se relaciona
com outras ciéncias.

Conforme Renata Salgado Leme e Julio Ogasawara (2015, p.167), ha uma
inter-relacédo entre o ético, o politico e o juridico e que:

... se torna concreta na “vida no bem” e na pedagogia que a ela conduz, é a
premissa para a demonstragado rigorosa de que a organizagao democratica
da sociedade e do Estado, ideal histérico dos tempos modernos e idéia
reguladora das grandes unidades politicas contemporaneas, sé se tornam
efetivamente viaveis quando a participagdo politica mobiliza as energias
gticas do cidaddo, apresentando-se a ele como um inevitavel

comprometimento da sua consciéncia moral.

O direito, assim como os demais ramos cientificos, demandou, por parte de
seus pesquisadores, a utilizacdo de metodologia para a formulagédo de suas diversas
teorias.

Na obra extremamente técnica intitulada Teoria Pura do Direito, de autoria
de Hans Kelsen (1998), resta evidenciada a busca metdédica de se explicar o
fenbmeno da natureza consubstanciado naquilo “que é” e “do que deve ser”.

Hans Kelsen (1998, p.55) explica, em sua mencionada obra, que em uma
enunciacao juridica nao é referido como na lei natural que, quando A é, B é, mas
que, quando A é, B deve ser, mesmo na hip6tese em que B, talvez nao seja.

Conforme Hans Kelsen (1988, p.55), o ser é:

o significado da cépula ou ligacdo dos elementos na proposicao juridica
diferente do da ligagcao dos elementos na lei natural resulta da circunstancia
de a ligagao na proposi¢ao juridica ser produzida através de uma norma
estabelecida pela autoridade juridica - através de um ato de vontade,
portanto -’ enquanto que a ligagdo de causa e efeito, que na lei natural se

afirma, é independente de qualquer intervengédo dessa espécie.
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As ciéncias contém os enunciados daquilo que é — o campo do ser, o do
mundo natural, das manifestagdes espontaneas, explicado pelas ciéncias naturais
com base nas premissas de verdadeiro/falso - e n&o daquilo que deve ser,
implicando dizer que a ciéncia ndo contém carga normativa.’

A instancia do ser respeita o principio da causalidade, segundo o qual uma
causa conduz a um efeito (quando A é, B é).

O ser, conforme se depreende da Teoria Pura do Direito, € externado pela
manifestagéo da vontade do individuo, no @mbito do mundo natural, e o dever ser é
compreendido como sendo o préprio sentido do ato, o seu significado
eminentemente juridico.

No campo da ciéncia da ética, o que se estuda é o ser da moral.

Vasquez (2017, pags.20 e 21) expde que a ética disciplina o que é norma
moral, mas ndo a estabelece ou cria, portanto, ndo se deve confundir a ética com a
moral, posto que a moral é o objeto de estudo da ética, sendo esta Ultima,
finalmente, a ciéncia que a estuda.

Para o referido autor, por tratar-se de conhecimento cientifico a ética deve
intencionar os entendimentos determinantemente mais completos e, ao mesmo
tempo, deve disponibilizar conhecimentos detalhistas, metddicos e, na fronteira do
possivel, comprovaveis.

Segundo Adolfo Sanchez Vasquez (2017, p.17) ha uma diferenca entre os
problemas pratico-morais (verificados em sua concretude) e a ética, pois esta ultima
€ caracterizada por ser genérica (abstrata).

Conforme explica Adolfo Sdnchez Vasquez (2017, pags.15,16 e 18), durante
a vida em sociedade, existem diversos problemas morais que precisam ser
solucionados pelos individuos, o que é feito a luz de juizos de valor que sao
realizados pelos individuos, por intermédio dos quais determinados atos ou
comportamentos humanos sao reputados como aprovados ou desaprovados,
problemas esses, que também podem ser solucionados com base nas normas que
apontam e direcionam esses individuos para a adequada solucao desses problemas.

1 . o o .

Para Hans Kelsen o dever ser, se relaciona com a previsdo hipotética constante da norma juridica, ou seja, o
dever ser constante da norma € elemento derivado da vontade humana, direcionado a uma conduta colimada
como imposta e de cumprimento coercitivo, dirigida e vincula ndo s6 aqueles que a introduziram no

ordenamento juridico, mas igualmente os terceiros. O dominio do dever ser, transita na érbita da imputacao.
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O individuo, para solucionar uma situacdo de cunho moral na qual se
encontra envolvido, devera encontrar a solu¢do por si mesmo, mediante o auxilio de
uma regra que intimamente admite e aceita como valida, para que a sua acao, com
base nela, possa ser reputada como boa.

Adolfo Sanchez Véasquez (2017, p. 17), distingue os problemas préticos-

morais dos éticos, assim expondo:

A diferenca dos problemas pratico-morais, os éticos sdo caracterizados por
sua generalidade. Se na vida real um individuo concreto enfrenta uma
determinada situagéo, devera resolver por si mesmo, com a ajuda de uma
norma que reconhece e aceita intimamente, o problema de como agir de

maneira a que sua agao possa ser boa, isto é, moralmente valiosa.

Para Vasquez (2017, p.23), ndo se pode confundir a teoria com o seu objeto,
sendo certo que a moral é o objeto da ética.

Conforme Renato Braz Mehanna Khamis (2015, p.28), a ética possui uma
carga teorica no seu conteudo, enquanto que a moral € essencialmente pratica,
como se explicou acima.

A ética realiza o estudo, investiga e explica a forma de comportamento
humano, a moral, representando a ética, um arcabougo de proposicées sobre
determinado aspecto da existéncia do ser humano, que € denominado de moral.

Conforme Adolfo Sanchez Vasquez (2017, p. 25):

... a ética tende a estudar um tipo de fenémeno que se verifica realmente na
vida do homem como ser social e constitui 0 que chamamos de mundo
moral; ao mesmo tempo, procura estuda-los nao deduzindo-os de principios
absolutos ou aprioristicos, mas afundando suas raizes na prépria existéncia

historica e social do homem.

Como a ética estuda o comportamento humano, ela pode estudar cada ato
humano, dentro do espectro desse comportamento, nas mais diversas areas da vida,
dentre as quais, na politica, na empresa, nos negdécios, na economia, no trabalho, na
saude.

Logo, para fins desta dissertacdo, para se conceituar a ética, adota-se a
teoria de Adolfo Sdnchez Vasquez (2017), para quem a ética € a ciéncia que estuda
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a moral.

1.3. Conceito de direito

O direito possui diversos significados, havendo manifesta dificuldade para os
juristas e doutrinadores conceitua-lo com um grau razoavel de assertividade e
presteza, seja sob o viés dos jusnaturalistas, positivistas, pds positivistas ou através
das diversas posi¢cdes adotadas pelos estudiosos da filosofia ou da sociologia.

A ciéncia do direito tem por escopo estudar a fenomenologia juridica, sob
diversos e variados aspectos, durante todas as fases da historia da sociedade.

Trata-se de uma ciéncia que guarda alto grau de complexidade e tem por
objeto o estudo sistematico do ambiente normativo, conferindo-se um ordenamento
conforme os principios do direito.

Neste capitulo, em razdo de a analise dessas correntes de pensamento nao
se constituir no tema principal da presente dissertacdo, é realizado um recorte,
dando enfoque ao estudo do direito sob a oética dos juspositivistas normativos,
corrente abracada por Kelsen.

Nao obstante o acima dito, necessario mencionar - para se alcangar o
objetivo deste capitulo, que é o de conceituar o que € o direito — que as principais
correntes teodricas filoséficas que estudam a moral e o que é o direito, estdo
representadas pelos jus naturalistas, os jus positivistas e os pds positivistas.

O jusnaturalismo se relaciona com a natureza do homem e diz respeito ao
direito universal de justica, assim entendido, o que se encontra arraigado no homem,
oriundo do seu bom senso, das suas decisées comportamentais que objetivam o
“ser bom”.

O jusnaturalismo ou direito natural baseia o direito de acordo com os valores
e 0s principios da racionalidade e da equidade, que se encontram no seio da
sociedade e nos seus individuos.

Por intermédio da teoria do direito natural, o que se busca é a avaliacao das
acOes dos seres humanos, a partir da perspectiva do agir com a razoabilidade e
bondade, sendo que isso se alcanga através da perspectiva de principios do direito
natural, que representam os bens humanos que sao evidenciados em si mesmos.

Para Norberto Bobbio (2016, p. 56) a teoria do direito natural: “E aquela que
se considera capaz de estabelecer o que é justo e o que é injusto de modo

universalmente valido”.
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No jusnaturalismo se desenvolveu duas formas de se pensar o direito
natural, quais sejam, a transcendente e a transcendental.

Para os estudiosos que aderiram a primeira corrente de pensamento, a
transcendente, o direito natural é visto como o fruto da racionalidade humana
associada a uma razao divina, nessa maneira de se pensar o direito natural, se
enxerga um liame com a doutrina de Sdo Tomas de Aquino, por intermédio da qual
ha uma vinculacao da lei posta pelo individuo que goza de competéncia legislativa
com a lei natural, ou seja, ha uma sobreposi¢ao da lei natural sobre o direito positivo,
fundamentada num arcabouco de comandos éticos € morais que nao se constituem,
apenas, da racionalidade do ser humano, na medida em que haveria uma razao
divina para todas as coisas, sendo que desses comandos éticos e morais,
decorreriam outros imperativos sobre a multiplicidade de fatos sociais.

Se pensarmos que o direito nasceu antes do Estado, antes do poder estatal,
ligado ao fato inconteste de que, na época das tribos sem escrita, as sociedades
arcaicas nao eram formadas em estados, talvez possamos compreender o raciocinio
da primeira corrente do jusnaturalismo, no sentido de que esse se relaciona sob a
perspectiva do agir humano com razoabilidade e bondade, que sao principios

naturais considerados em si mesmos.

Alias, para explicar porque nem todos os direitos nascem do poder estatal,
Luis Fernando Scherma Reis (s.d.s.p.), explana que o direito nasceu em tempos pré-
histéricos, quando havia ainda povos sem escrita, ou seja, nos tempos em que as
fontes do direito se consubstanciavam nos costumes, nos precedentes, nos

provérbios e nas decisdes do lider da comunidade.
Eram tempos sem estado organizado e sem normas escritas.

Conforme Luis Fernando Scherma Reis (s.d.s.p), os povos agrafos se
serviam dos elementos decorrentes dos seus costumes como fontes do direito, ndo
havendo uma diferenca visivel entre o juridico e aquilo que nao era juridico, mas sim
decorrente da religido ou da familia. Logo, haveria leis dotadas de validade em si
préprias, carregadas de conteudo ético e moral e nao escritas.

Assim, conforme Miguel Reale (1981), pag.308, “haveria duas ordens de
leis, uma dotada de validade em si e por si (a do direito natural) e outra de validade
subordinada e contingente” , “a do direito positivo”.

A teoria transcendental do direito natural difere da transcendente porque na
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primeira ha o entendimento de que somente se admite a existéncia do direito natural
em raz&o da experiéncia historica.

Nessa linha de entendimento, conforme Miguel Reale (1981, p.309) a
experiéncia juridica infere dados valores - como a “do valor originario da vida” - sem
0s quais o proéprio direito ndo teria sentido.

Ao se aceitar a teoria transcendental, para o autor acima citado, deixa-se de
lado a insercdo do direito natural sob a ética da logica e da formalidade,
examinando-se seus aspectos apenas sob o prisma de valores.

O nascimento do juspositivismo, corrente de pensamento que integrou a era
moderna, coincide com a época em que o Estado passou a se preocupar € se
responsabilizar pela edicdo de normas sem, contudo, se afastar do direito natural,
procurando encontrar na razao humana, a fundamentagéo da soberania estatal.

Compreende-se o direito positivo como o resultado do processo de transicao
do direito natural para o legislado, representando o arcabouc¢o de principios e regras
que regulamentam a sociedade em determinado marco temporal e que disciplinam
a conduta dos individuos, com a insercao de leis e demais normas pelo poder
estatal com competéncia para legislar.

Os adeptos do positivismo juridico ou juspositivismo normativo, fazendo
parte dessa corrente Hans Kelsen, defendem que o mesmo tem por objeto a
interpretacado do direito, através das normas postas pela autoridade que, legislando,
as insere no ordenamento juridico de determinada sociedade.?

A filosofia do positivismo se apresenta com o propdsito de agregar as
ciéncias, concebendo normas e ordenando os eventos, ndo importando sejam eles
fisicos, quimicos ou sociais.

Quando acima tratamos do estudo da ética, mencionamos que o
juspositivista normativo Hans Kelsen (1998, p.8), em sua obra Teoria Pura do
Direito, inaugurando a metodologia cientifica do direito, estuda o campo
do ser ligado ao do mundo natural, explicado pelas ciéncias naturais com base nas
premissas de verdadeiro/falso.

Esta instancia respeita o principio da causalidade, segundo a qual, uma
causa conduz a um efeito (quando A é, B é).

A ciéncia do direito cuida das normas, ou seja, estuda se determinado

* Hans Kelsen é aqui citado, exclusivamente para explicar que o direito positivo normativo é elaborado por
intermédio da voli¢do de um autoridade.
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comportamento é permitido, contém autorizacao ou € vedado.

Na propositura tedrica de Hans Kelsen (1998, p.24), em sua Teoria Pura do
Direito, ha um afastamento da axiologia, dos valores, limitando o espectro e
circunscrevendo o positivismo juridico ao plano da norma.?

O mencionado autor explana que o dever ser se relaciona com as normas,
sendo que os atos volitivos que as originaram, se dirigem a uma conduta reputada
obrigatéria aos seres humanos, compelindo-os ao seu cumprimento.

A conduta do ser somente tera relevancia juridica quando coincidir com o
dever ser, ou seja, com a previsibilidade normativa que contém o enunciado que
prescreve o direito e bem como autoriza, permite ou veda condutas humanas. E a
denominada subsuncao do ser com o dever-ser.

Logo, ao se analisar o direito sob o viés da teoria positivista, constata-se que
a norma guarda relevancia na conceituagdo do que seja o direito, por isso a
importancia de se trazer a este texto a vinculagédo da norma ao direito, haja vista que
€ através da norma (dever-ser) que o direito se manifesta.

Assim como as normas morais as normas juridicas contém a sancao pelo
descumprimento de seu prescritivo.

Como explicado por Tércio Sampaio Ferraz Jr (1994, p.120), “Kelsen atribui
a sancdo uma funcao primordial: é ela que caracteriza o preceito normativo.”

Explica ainda Tércio Sampaio Ferraz Jr (1994, p. 120) “Se a norma é um
dever-ser, 0 que deve-se € a sangao”.

Trata-se do comportamento positivo ou negativo previsto no preceito
normativo que, se descumprido, contempla a sancéo.

E o que explica Tércio Sampaio Ferraz Jr (1994, p. 316):

A hipotese normativa ndo é uma simples descricao abstrata e genérica de
uma situagdo concretamente possivel, mas traz em si elementos
prescritivos. Assim, uma norma, ao configurar uma facti species, nao esta

apenas descrevendo-a, mais tipificando-a.

Uma importante questdo que se coloca € se estaria correta a teoria de Hans

Kelsen ao vincular por demais a norma a sua funcao obrigatéria e meramente

3 Hans Kelsen explica que a embora a vontade humana é o elemento condicionante para a existéncia da norma,
ndo € a vontade a condicao para se dizer que norma € norma.
* Hans Kelsen é citado para se explicar o cardter eminentemente sancionatério da norma no direito positivo.
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sancionatoria.

Herbert Hart (2009, p.12), em aparente critica ao positivismo, refere que é
preciso nos afastarmos da explicagdo que decorre da instigacao que levamo-nos a
efetuar sobre a idéia de uma norma de feicao obrigatéria, em razdo de nao haver
apenas normas obrigatorias, muito embora se verifique a existéncia deste tipo de
normas de natureza vinculatoérias.

Herbert Hart (2009, pags.9, 271, 272 e 273), de outro lado, reconhece que
ha uma grande confluéncia entre o direito e moral, mas sustenta que, mesmo assim,
disposicdes que sdo moralmente iniquas podem compor o sistema de normas.Para
o autor acima citado podem existir sistemas juridicos com leis revestidas de tamanha
maleficéncia, moralmente intoleraveis, que tornem dificil a sua aceitacdo, embora
sejam de cumprimento obrigatorio.

Tércio Sampaio Ferraz Jr (1994, p. 120) aponta ainda uma objecdo mais
robusta de Hart com relacdo a teoria de Kelsen: “afirmar que a norma é
essencialmente um imperativo sancionador é eleger a sangdo como elemento
fundamental para o seu carater vinculante.”

O objetivo primordial do direito é a garantia do bem comum e do bem viver
dos individuos integrantes da sociedade e, sendo assim, nessa linha, o renomado
Miguel Reale (1981, pg.67), conceitua o direito:

Direito é a realizacao ordenada e garantida do bem comum numa estrutura
tridimensional bilateral atributiva, ou de uma forma analitica: Direito é a
ordenagdo heterbnoma, coercivel e bilateral atributiva das relagdes de

convivéncia, segundo uma integracao normativa de fatos e valores.

Na mesma linha de Miguel Reale que identifica no direito a existéncia de
uma funcao de garantia do bem comum, Tercio Sampaio Ferraz Jr. (1994), explica
que o direito € um dos mais importantes fatores da estabilidade social, que também
objetiva a mesma funcéo apontada por Reale.

Logicamente o direito tem a funcdo de estabilizar as relacbes sociais, em
razao de que durante a convivéncia dos individuos na sociedade surgem conflitos
das mais diversas espécies e que precisam ser arbitrados e equalizados.

Assim, a funcdo do direito de regulamentar as relacdes sociais tem como

escopo nao somente prevenir os conflitos, mas também resolvé-los a luz de
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julgamentos justos.

A prépria sociedade vai formando novos padrées, na medida em que vai
evoluindo e assim sendo, novas concepcbdes do que seja certo ou errado vao
adquirindo modernos contornos.

Quando se diz que o direito € mutavel se quer dizer que por ser um
fenbmeno consequente de um processo histérico-politico-social, na medida em que
0S seus arquétipos vao-se alterando e aprimorando em decorréncia do natural
processo de transformacao das sociedades, o direito vai sendo modificado.

Com efeito, a sociedade evolui e ao longo do tempo novos conflitos e
demandas surgem, tornando-se necessarias novas regulamentacdes e pacificacoes
sociais por intermédio da criacdo de normas, da interpretacdo hermenéutica®, da
jurisprudéncia ou conforme a Constituicdo®, que inclusive é funcdo do Supremo
Tribunal Federal.

Tomem-se, por exemplo, as decisées polémicas emanadas do Supremo
Tribunal Federal na atualidade: “Unido homoafetiva, liberagdo para pesquisa de
células-tronco, reconhecimento da dupla paternidade de filhos e respectiva
equiparacdo das obrigacbes e direitos aos pais bioldgicos e afetivos,
inconstitucionalidade do crime de aborto até o terceiro més da gestacao, lei que
autoriza uso da fosfoetanolamina sintética sem testes clinicos e registro na Anvisa,
interrupgao de gestacao com assisténcia médica de fetos anencéfalos.

Como referido por Renato Braz Mehanna Khamis (2015, pags. 43 e 43), o
fenbmeno da mutabilidade também atinge a moral, de modo similar, podendo até
coexistir duas ou mais morais, sendo, no entanto, unitario o direito, ndo se admitindo
a existéncia de pluralidade.

Nesse sentido, Renato Braz Mehanna Khamis (2015, p.g.43), explica que:

Finalmente, resta a diferenca de carater unitario/pluralista: enquanto numa
determinada sociedade é possivel coexistirem duas ou mais morais,

somente é possivel conceber a existéncia de um Unico direito.

5 . TS A . ~ o
Hermeneutica Juridica é o ramo da hermenéutica que se ocupa da interpretacdo das normas juridicas,

estabelecendo métodos para a compreensao legal.

® 0 STF s6 podera declarar uma norma como sendo inconstitucional se esta ndo for compativel, ou ndo estiver em
conformidade com a Constituicdo. Trata-se de técnica interpretativa que tem origem alemd e vem sendo
incorporada pelo STF hd muitos anos, e foi positivada pela lei 9.868 em seu artigo 28: “a declaracdo de
constitucionalidade ou de inconstitucionalidade, inclusive a interpretacdo conforme a Constitui¢do e a declaragdo
parcial de inconstitucionalidade sem reducdo de texto t€m eficicia contra todos e efeito vinculante em relacao
aos 6rgaos do Poder Judicidrio e a Administracio Publica federal, estadual e municipal”.
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O direito é revestido de coercdo, diferentemente da moral, haja vista que,
enquanto na moral as suas normas sao cumpridas por intermédio da conviccao
erigida no intimo do individuo, volitivamente por este, no direito as normas juridicas
estabelecidas na legislacédo codificada ou em leis extravagantes sdo de cumprimento
obrigatério, independentemente da manifestacao de sua vontade.

Para Renato Braz Mehanna Khamis (2015,p4gs.32 e 42 ), a ética (enquanto
ciéncia que estuda a moral) e o direito ostentam conteddo normativo, guardando,
entre si, semelhancas e divergéncias.

Quanto as semelhancas, o citado autor lembra que tanto o direito quanto a
moral regulamentam as relacbes humanas por meio das normas, enquanto que o
principal ponto divergente é que o direito contém normas de cumprimento obrigatorio
para os individuos, e o cumprimento das obrigacdes morais depende exclusivamente
da vontade do agente.

Nessa linha, entende Miguel Reale (1981, pags. 47 €.48) que o direito é
dotado de coercdo e é heterbnomo, posto que oponivel por terceiros, obrigando o
individuo, independentemente da sua vontade.

Norberto Bobbio (2016, p. 25), considera que para melhor estudar o direito é
necessario compreendé-lo sob a 6tica normativa.

Para Bobbio (2016, pags. 27,28 e 29), a vida social contém regras de
conduta que norteam as dire¢des a seguir, algumas permitindo e outras proibindo
certos comportamentos, devendo os individuos a tais regras submeter-se.

O sistema normativo de cada sociedade explica quais acdes foram
permitidas e quais foram proibidas, no ambito da mesma.

Nao existem apenas normas juridicas, mas uma variedade de normas
(regras de conduta) morais, sociais, costumeiras, etiquetas, religiosas, dentre outras.

Para Norberto Bobbio (2016, pags. 58 e 59), o positivismo juridico € uma
teoria que diverge da jusnaturalista por reduzir a justica a validade, ou seja, “uma
norma é justa somente se for valida”, sendo que, para Kelsen, a estrutura do direito
€ a validade, nao significando, com isto, que se deva considerar que o direito valido
seja igualmente justo, porque o ideario de justica goza de subjetividade e de algo
nao racional.

No pés-positivismo, corrente da qual se filiam Ronald Dworkin e Robert
Alexy, o direito é compreendido j& ndo mais sob o viés da vinculagdo estrita do
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direito a norma, ndo se afastando completamente, porém, da norma do direito
positivo. Nessa corrente, a preocupacéao € voltada para a abordagem das questdes
éticas e morais do direito, ndo vinculadas ao imaterial, ao metafisico.’

Os principios passam a integrar o texto normativo, havendo na corrente pés-
positivista uma aproximacao da filosofia e é nessa linha de pensamento que se
verifica o aparecimento dos direitos fundamentais e se estuda o direito, ora sob o
viés de sua associacao com a justica, ora dissociado dela.

O direito pode revestir-se de validade sem, contudo, ser justo.

Ao se analisar a teoria da justica, ndo se pode deixar de trazer os
ensinamentos de Alysson Leandro Barbate Mascaro (2013, p.196), o qual explica
que o direito pode ser compreendido através da sua dissociagcdo com a justica ou
por meio da nao dissociacdo com a justica, esclarecendo que “o direito é dissociado
do justo porque o fenémeno juridico € um fendmeno histérico-especifico, esgotadas
determinadas relagdes sociais de exploracdo.”.

Para o referido autor, quando se analisa o direito dissociado da justica,
evidencia-se que o direito decorre do processo de evolucao-histérica, enquanto que
a justica vincula-se ao sentimento e a qualidade de ser justo.

Mascaro expde ainda que a justica nao se reveste de base objetiva, algo que
€ concreto ou tatil, ou seja, ndo pode ser referido como algo mensuravel,
quantificado, enquanto que o justo guarda uma relacado de medida, de proporcéo.

Ser justo decorre do ato de se realizar a justica, de agir de modo correto.

Aqui se repete a licao de Ulpiano que bem demonstra o que € ser jus:
Honeste Vivere, Alterum Non Laedere, Suum Cuique Tribuere (Tais sdo 0s
preceitos do direito: viver honestamente, nao ofender ninguém, dar a cada um o que
lhe pertence).

Para Alysson Leandro Barbate Mascaro (2013, p. 198), se analisada a
questao do direito e da justica como nao dissociados um do outro, “ o direito nao é
apenas um aparato de técnica normativa. Por ele relaciona-se, sim, a apreciacao
ideolégica da justica e da injustica.”

Alysson Leandro Barbate Mascaro (2013, p. 198), explica que:

" Ronald Dworkin e Robert Alexy, sdo citados aqui apenas para explicar que esses dois autores sio adeptos da
corrente do pds-positivismo, em que jd ndo hd mais uma vinculagdo estrita do direito ao plano da norma, mas
sem se promover um afastamento completo da norma, hd uma proximidade das discussdes sobre a ética e a
moral.
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Se até hoje a legitimagdo do direito vem sendo feita com o argumento de
que o direito é necessario a ordem, a estabilidade social, a seguranca das
relacdes e é necessario para que a vida social seja justa, entdo nao ha de
renunciar a investigacao sobre se, de fato, a ordem proposta pelo direito é a
Unica ou a melhor, ou se o direito torna a sociedade segura-a reproducao do
dominio de poucos é uma constante inseguranca - ou se o poder, a
dominagéo e a exploracdo do Estado e do direito sdo necessarias —Ha

quem aposte que a liberdade seja melhor que a dominacgéao.

Para Miguel Reale (1981, pags.370 e 371), € no circulo da axiologia que se
encontra a discussao sobre a justica, sendo que a justica se atribui o status de ser a
condicdo prevalente para que todos os valores aos quais as regras de direito se
dirigem, tenham validade.

Para Marco Aurélio Lustosa Caminha (2000, s.d.sp), o direito ndo se limita a
nao se esgota em nenhum elenco de regras ou principios, pois cada qual tem a
sua propria area de atuacao sobre diversas esferas do comportamento .

Para o supra referido autor, “ o império do direito é definido pela atitude, nao
pelo territério, 0 poder ou 0 processo.”.

Conforme Marco Aurélio Lustosa Caminha (2000, s.d.sp):

A atitude do direito é construtiva: sua finalidade, no espirito interpretativo, é
colocar o principio acima da pratica para mostrar o melhor caminho para um
futuro melhor, mantendo a boa-fé com relagdo ao passado. E, por
ultimo, uma atitude fraterna, uma expressdao de como somos unidos pela
comunidade apesar de divididos por nossos projetos, interesses e
convicgoes. Isto €, de qualquer forma, o que o direito representa para nos:
para as pessoas que queremos ser e para a comunidade que pretendemos

ter.

Para fins da presente dissertacdo, seguindo em parte a teoria de Miguel
Reale, pode-se conceituar o direito como o resultado da ordem juridica heterbnoma
que garante o bem comum, coercivel e bilateral, atributiva das relacdes de
convivéncia, segundo uma integracdo normativa de fatos e valores, mas que,
conforme salientado por Alysson Leandro Barbate Mascaro pode ser associado ou
dissociado do conceito de justica e também na linha de compreensdo do direito
adotada por Marco Aurélio Lustosa Caminha, ndo se esgotando no viés da
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positivacdo, nas regras e nos principios.

1.4-Enquadramento dos coédigos de ética profissionais.
Como acima dito, a ética é a ciéncia que estuda a moral.

Feita essa consideracéo inicial, busca-se, neste capitulo, estudar o preciso
engquadramento dos cddigos de ética profissionais e a sua natureza juridica.

Os codigos de ética profissionais sdo representados pelo conjunto de
prescricoes dednticas (normas) das acgbes humanas proibidas, no mundo
fenoménico.®

Ao ser criada (positivada) a norma ética vincula-se ao dever ser, é ela que
explicita o que é licito ou ilicito na conduta a ser praticada.

Ja as condutas do ser humano sao reguladas por intermédio de normas que
estabelecem os seus limites, ou seja, posso fazer isto e aquilo, ndo posso fazer isto
ou aquilo, sendo que se fizer e ndo poderia fazé-lo, suportarei as sangdes previstas
para a minha indevida ou ilegitima conduta.

Uma vez que nem todos os cidadaos cumprem espontaneamente com suas
obrigacGes e deveres éticos, faz-se necessaria a normatizagdo do que se admite
como certo ou errado, de forma a garantir a pacificacdo da sociedade.

Os cbdigos de ética profissionais sdo normas, porquanto contém a
prescricao de deveres, obrigacdes e proibicoes, podendo aos seus destinatarios ser
exigido o seu cumprimento, inclusive no que se referem as acdes ou abstencgodes.

Tomemos como exemplo o Cédigo de Etica Médica.

O Conselho Federal de Medicina, instituido pelo Decreto-Lei n® 7.955/45,
tem o seu fundamento legal na Lei n® 3.268/57, que, no seu artigo 1.9, confere-lhe
natureza juridica de autarquia federal.

As autarquias tém a natureza de pessoas juridicas de direito publico,
fazendo parte da administracdo indireta, criadas por lei, para o desempenho de
funcdes estatais.

Portanto, inegavel a competéncia regulatéria e de fiscalizacao atribuida aos
conselhos de classe.

¥ As prescri¢des dednticas, sdo aquelas relativas ao “dever ser”.
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O Cédigo de Etica Médica, de sua vez, foi criado através da Resolugdo CFM
n® 2415/2016 do Conselho Federal de Medicina.

As resolugbes sao atos normativos administrativos internos que podem gerar
efeitos externos e ndo tém forca de lei, estando subordinadas a Constituicdo da
Republica, que € repleta de principios morais intrinsecamente incluidos pelo
constituinte, quer de maneira implicita, quer de maneira explicita, tal qual o principio
da preservacéao da dignidade da pessoa humana.

Por serem as resolucbes uma espécie de norma juridica, considerada
infraconstitucional, ndo sendo lei, ela sé teria forca de lei se estivesse regulando a
propria lei.

Conforme Sylvia Zanella Di Pietro (2015, pags. 279 e 280), as resolucoes
sS40 como se apresentam, revestem-se de atos, gerais ou individuais, provenientes
de autoridades diversas do chefe do executivo e podem ter conteudo individual ou
geral (contendo normas de competéncia das autoridades).

O Cédigo de Etica Médica é permeado de disposicdes, principios e valores
que visam a protecao dos direitos humanos dos pacientes e até mesmo dos proprios
médicos, por isso afirmarmos que o Cédigo de Etica Médica é uma norma veiculada
através de resolucdo, posto que, muito embora ndo tenha sido internalizada no
ordenamento juridico através de uma lei ordindria, € de carater geral e contém os
elementos necessarios para ser caracterizada como tal.

Assim, estando positivadas as regras da profissdo da medicina, através de
resolucdo do Conselho Federal de Medicina ha, no nosso ordenamento juridico, 0s
instrumentos para a coercao dos referidos profissionais ao efetivo cumprimento das
respectivas regras deontoldgicas, no &mbito do dever.

Alias, os codigos de ética profissionais, tradicionalmente dirigidos a algumas
profissdes liberais, hoje estdo sendo criados inclusive no ambito das empresas pois,
hodiernamente, compreendeu-se a necessidade de autorregulamentar a conduta
dos funcionarios das corporacdes empresariais.

Mesmo no &mbito do futebol, existe 0 Cédigo de Etica e Conduta do Futebol
Brasileiro, que traz a positivacdo das normas éticas para os desportistas.

Os codigos de ética profissionais foram erigidos a partir de um conjunto de
diversos valores e principios éticos segundo as suas préprias orientacoes
axioldgicas, resultando na positivagdo de normas de conduta, o que nao invalida a
teoria de Kelsen, quando este realiza a retirada da axiologia do espectro da ciéncia



32

do direito, estabelecendo uma espécie de neutralidade da ciéncia juridica face a

valores.

Os cdédigos de ética profissionais nada mais séo, portanto, que normas (sem
forca de lei) contendo um dever ser, e a positivacdo das condutas que devem ser
praticadas pelos profissionais, quer no plano da acao, quer no plano da abstencao,
sob pena de serem aplicadas sangdes, nos ambitos administrativo, civil ou penal.

Muito embora se tratem de institutos diversos, ha uma interrelagdo entre
ética, direito e moral, que atravessa um elo Unico, que é o do valor.

Como ponderado por Miguel Reale (1981,pags.94 e 95), a norma contém o
dever ser a partir do reconhecimento do valor que tornou-se a razao para a pratica
de certos comportamentos obrigatérios.

Para Hans Kelsen (1998, p.17), em uma sociedade organizada, socialmente
estruturada, pode-se estatuir, estabelecer uma determinada conduta proibitiva de
certo comportamento, sendo que o descumprimento dessa conduta, sujeita aquele
que a praticou a uma perda que eventualmente se constituira em uma privacao

patrimonial ou numa pena em sentido amplo.®

Nesse sentido, ensina Hans Kelsen (1998,p.17), que o ordenamento
juridico, ao ditar determinada conduta humana, pode relaciona-la a concessao de
uma vantagem, de um prémio ou ligar a conduta oposta a uma desvantagem
(principio retributivo), ou seja, a ordem juridica pode prescrever a conduta,
estabelecendo como devida a acado (dever ser) e aplicar sangcao se ocorrer a
conduta oposta.

Para o referido autor, o prémio e o castigo podem ser compreendidos no
conceito de sancao.

Esse entendimento do conceito de sancao, que é atribuido a norma, aplica-
se a discussao travada neste capitulo, que trata do enquadramento dos codigos de
ética profissional, na medida em que se observa que as regras deontoldgicas nada
mais sdo que prescritivos de condutas comportamentais e respectivas san¢des, na

hipétese de descumprimento.

Alias, o traco marcante do direito € a existéncia de normas com a previsao

de sancgoes pelo descumprimento da regra prescrita que contém, na sua esséncia, a

? Hans Kelsen é aqui citado para se explicar o amplo sentido de san¢do aplicado no direito positivo.
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coacdo ao individuo para que faga ou deixe de fazer algo.'

O efeito coativo da norma implica em reconhecer que esta fungao encontra-
se intrinsecamente na norma para constranger o individuo ao seu cumprimento e
que a sancao € a reacao emanada do direito para punir a conduta que lhe é

contraria.

Para Hans Kelsen, (1998,p.24), quando a ordem juridica estatui um ato
coativo com a finalidade de sancgdo, a conduta emanada do ser humano contra a
qual a prescricdo coativa é dirigida, tem a natureza de uma acdo proibida,
antijuridica, de ato ilicito ou de delito. Aduz ainda Kelsen, que afirmar que o direito
constitui-se numa ordem coativa, ndo significa dizer que a fungao do direito é forgar
a obtencao da conduta prescrita.

Entretanto, quando a conduta prescrita no denominado mundo fenoménico
nao for a que se praticou, mas sim a conduta proibida, ai temos a incidéncia do

elemento sancionador constante da norma.

Hans Kelsen (1998, pags.24 e 25) explica que a sociedade demanda uma
conduta que deve ser praticada, e o direito impinge ao individuo uma coagao na sua
psique, com o objetivo de que ele ndo pratique a agdo vedada pelo direito. O direito
estatui atos coativos, como a privacao da liberdade e de bens do individuo, caso o
mesmo venha a praticar a conduta proibida. A conduta pressuposta é a vedada pelo
direito € a que se espera € a oposta, qual, seja a conduta que a sociedade admite

como correta.

Para Hans Kelsen (1998, p.24), tal efeito coativo, que é exercido diretamente
na “psique” do individuo e motiva o cumprimento da norma prescrita, contudo, ndo é
um trago marcante do direito, mas sim a funcao de estatuir, de legislar os atos de

privacdo coercitiva.'’

Assim, os cédigos de ética sdo o conjunto de prescricdes normativas das
acoes humanas proibidas, com conteudos dednticos sancionatérios e coativos,
sendo normas quando impregnados de principios morais e axiolégicos, com
fundamento em direitos da mesma natureza e resguardados pela Constituicado da
Republica. Os codigos de ética sao, portanto, normas.

' Obrigagio de fazer, caracteriza-se pela atuagdo positiva do individuo e a Obrigacdo de Néo Fazer: caracteriza-
se por uma abstencdo de um ato, por parte do devedor, em beneficio do credor ou de terceiro.
" Hans Kelsen é citado para explicar o caréter normativo e sancionador dos cdigos de ética profissionais.
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A seguir, realiza-se a descricao dos conceitos de Orteses e préteses e a sua
tipologia, para melhor compreensdo acerca desses produtos médicos, que se
relacionam com o objeto da investigacao levada a efeito pela Comissao Parlamentar
de Inquérito das Orteses e Préteses, cujo processo constitui-se no estudo de caso

tratado neste trabalho.
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2. Do Processo Parlamentar de Inquérito-Orteses e Préteses

2.1. Conceito e tipos de orteses e proteses
Foi na década iniciada em 1950 que surgiu o primeiro marca-passo

implantéavel, desenvolvido por cientistas suecos.

No transcurso das décadas seguintes novos equipamentos implantaveis,
eletrénicos ou nao, foram sendo desenvolvidos, dando origem as novas érteses e

préteses.

As Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogdo (OPME’s) podem
ser definidas como dispositivos de tecnologia assistiva adjuvantes de grande
importancia no processo de reabilitacdo. As OPME’s tém como objetivo ampliar a
funcionalidade, a participacdo e a independéncia, proporcionando assim maior
autonomia, qualidade de vida e inclusdo social da pessoa com deficiéncia,

contribuindo fundamentalmente na superacao de barreiras.

ORTESES -sdo dispositivos aplicados interna ou externamente para
modificar as caracteristicas estruturais e funcionais do corpo ou membro afetado,
podendo desempenhar fungdes de imobilizacdo, mobilizacdo, correcao, alivio e
estabilizacao.

PROTESES - sdo dispositivos aplicados interna ou externamente para
substituir total ou parcialmente um membro, 6rgdo ou tecido ausente, ou com

alteracdo da estrutura.

MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOGCAO - Sio dispositivos que auxiliam a

funcdo motora, ndo corrigindo ou substituindo funcdo ou segmento do corpo.

Conforme o Ministério da Saude (s.d.sp):

O SUS oferece OPMEs nas diversas modalidades de reabilitagdo. Alguns
exemplos de OPMEs oferecidas no SUS sdo lupas, lentes e 6culos
especiais, bengalas articuladas, aparelhos auditivos, sistema de FM,
diversos modelos de cadeiras de rodas, muletas, palmilhas, coletes,
préteses de membros inferiores e superiores, além de sistemas coletores

de fezes e urina para ostomizados.

Contudo, a prescricdo das OPMEs deve ser feita de forma individualizada

e qualificada, por intermédio de equipe multiprofissional, sendo certo que
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muitas vezes as mesmas sado confeccionadas e/ou adaptadas para
atender as necessidades e caracteristicas especificas do paciente.

A industria exerce relevante papel no desenvolvimento e fabrico de 6rteses e
préteses, a partir da sua interagdo com os profissionais da saude (médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, etc.), os quais transferem os seus conhecimentos
técnicos sobre anatomia, patologias e lesdes, além de outros, viabilizando assim o
desenvolvimento da necessaria tecnologia, a escolha e selecdo das melhores
matérias-primas, tudo para que os dispositivos fabricados atendam ao ser humano e
nao lhes causem efeitos indesejados e que possam piorar a saude.

Conforme o “blog” gtthealthcare, os sistemas de producao que se referem a
fabricacao de OPMEs estao relacionados a utilizacao de matéria prima, ja a industria
quimica e biotecnoldgica, relaciona-se com as industrias mecanica, eletrénica e de
materiais, sendo os hospitais e ambulatérios os destinatarios destes produtos. Os
biometais submetem-se aos processos de revestimento, esterilizacdo e embalagem

para serem aprovados para a distribuicdo e comercializacao.

A palavra értese tem sua origem na palavra grega orthosis, cujo significado é

“tornar correto”.

As orteses nao substituem a funcdo do corpo, mas promovem a sustentacao
no todo ou parte do peso corporal, imobilizando ou limitando movimentos no todo ou
em parte do membro, para o fim de corrigir e evitar deformidades.

As drteses podem ser estaticas, dinamicas ou de tecnologia assistiva e de
uso continuo:

Ortese estatica: A Ortese estatica traduz-se em uma peca que nio
acompanha o movimento da articulacao, ela permanece rigida no corpo do individuo.
Sua destinacao é a imobilizagédo e a restricao de movimentos, de modo a evitar que
a articulacao ou regidao do corpo venha a realizar movimentos que possam trazer
prejuizo a cicatrizacdo da lesdo, ou regeneracao dos tecidos. Sdo exemplos: bota

imobilizadora, imobilizador para joelho ou ainda 6rtese para punho com tala.

Ortese dinamica: A 6rtese dinamica tem por funcdo a estabilizagdo do
individuo, a mesma nao permanece estatica, acompanhando o movimento do corpo.
Esta Ortese é desenvolvida, na maioria das vezes utilizando-se de materiais

elasticos, mas também podendo conter componentes rigidos, dobradicas e
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articulacgdes. O seu objetivo é auxiliar na execu¢do do movimento da pessoa. Fixam
a articulacao, nao impedindo o movimento, permitindo que o mesmo se realize de

forma regular e natural.

Orteses de tecnologia assistiva e de uso continuo: Sdo as bengalas,
andadores, muletas, dentre outros dispositivos de tecnologia assistiva. Também sao
consideradas orteses em razdo de promoverem o auxilio na funcionalidade do corpo

permitindo a realizagao de varias atividades cotidianas das pessoas.

As Orteses e proteses podem também ser utilizadas na odontologia e na
oftalmologia (optometria), visando a corre¢cdo de erros refrativos em casos nao

patol6gicos ou ainda para correcao de estrabismos.

Pacientes que possuem sequelas permanentes em razdo de lesdes
traumaticas ou neuroldgicas podem demandar o uso continuo destes dispositivos de
tecnologia assistiva, de modo a lograr éxito na realizacdo de movimentos que ja nao

mais conseguem realizar sozinhos e que foram perdidos apés a lesdo que sofreram.

A prétese tem origem na palavra grega prothesis e significa “adicao”,
“aplicacao”, “acessoério”, cujo componente artificial tem o objetivo de suprir as
necessidades e funcdes de individuos sequelados por amputacdes, traumas ou
deficiéncias fisicas de nascenca.

As préteses podem ser:

| - cirargicas ou implantaveis;

Il - nao cirargicas ou nao implantaveis.

As préteses ainda podem ser:

Passivas:

l.-Passivas: também denominadas cosméticas ou estéticas.

Il.-Exoesqueléticas ou convencionais: caracterizadas por serem
confeccionadas com exterior em material rigido, por exemplo, madeira, aluminio,

polipropileno, fibra de carbono ou resina acrilica laminada, em peca.
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lll.-Endoenergéticas: sdo as proteses ditas mecanicas ou de propulsao
muscular, nas quais a energia do proprio paciente é transmitida por correias e

tirantes.

Ativas ou funcionais:

l.-Endoesqueléticas ou modulares: formadas por um sistema tubular
conectado ao encaixe, habitualmente em aco, aluminio ou titanio, com ou sem
revestimento cosmético. Mais leves, permitem ampla variedade de configuracado dos

componentes. Amplamente utilizadas.

Il.-Exoenergéticas: sao proteses de propulsdo artificial, por exemplo,
pneumaticas, elétricas ou mioelétricas. Dentre estes tipos, as mioelétricas sao

aquelas utilizadas em larga escala.

lll.-Hibridas: préteses que combinam as duas caracteristicas. Trata-se de
combinacao utilizada especialmente em amputacdes proximais de MMSS, nas quais,

por exemplo, o cotovelo seria mecanico e a mao mioelétrica.
IV.- Exoesqueléticas ou convencionais;
V.- Endoenergéticas.

O paciente que teve amputado algum membro de seu corpo recebe no local
uma prétese mecanica, que devera oferecer resposta a qualquer impulso nervoso,

tornando-se substituto para o membro ausente de forma resistente.

As préteses podem também ser implantadas internamente, para substituicao

das articulacoes ésseas.

As Orteses e proteses como se vera abaixo, além de profissionais da saude

também sao prescritas por médicos.

A prétese tem a funcdo de substituicio do membro ou uma parte do
organismo da pessoa, sendo que o implante da prétese acrescenta volume ou
funcéo a algo que ja existe, caso dos implantes mamario, peniano, etc.

De acordo com Clayton dos Santos Moraes et al. (2018, p. 1168), os
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dispositivos médicos apresentam-se em uma grande diversidade de produtos e tém

um ciclo vital reduzido, tornando-se com o tempo obsoletos.

DORETO, Aldiney José et al. (2014, p. 26), na obra técnica sobre oOrteses e
préteses, elaborada pelo Ministério da Saude, traz precisos esclarecimentos sobre a

tecnologia assistiva, conforme abaixo transcrito:

A Tecnologia Assistiva € o resultado de avangos tecnolégicos em diversas
areas do conhecimento. Ela ajuda as pessoas com deficiéncia a superar
suas limitacbes transpondo as barreiras de comunicacdo e mobilidade,
contribuindo para o desenvolvimento das habilidades funcionais. Pode ser
utilizada em diversos ambitos, como auxiliar na realizagao das atividades de
vida diaria e para melhorar o desempenho nas atividades laborais. (BRASIL,
2009).

(-r)

O uso de tecnologias assistivas (entre elas as érteses e proteses) estimula a
participagao social e o desenvolvimento de sociedade inclusiva ao promover
a funcionalidade da PCD.

Quanto aos materiais empregados na industrializacao de érteses e proteses,
DORETO, Aldiney José et al. (2014, p. 149), na obra acima referida, assim

esclarecem:

A confecgao de oOrteses e préteses, assim como a adaptacdo de meios
auxiliares de locomogédo agrega diversos procedimentos e agbes e exige
conhecimentos de anatomia, fisiologia, patologias, cinesiologia, engenharia,
assim como informacdes e avaliagdo das condicdes de salude da pessoa
para quem o dispositivo estd prescrito. Os diversos processos de
fabricacdo, por sua vez, demandam conhecer 0s materiais e suas
propriedades assim como as resultantes dos processos de transformacao
fisicos, térmicos, quimicos e termoquimicos a que sao submetidos os
materiais. O conjunto desses conhecimentos se reveste de enorme
relevancia para a confiabilidade, desempenho e funcionalidade do
dispositivo produzido, logo, para a qualidade de vida da PCD. Os principais
materiais empregados em processos de fabricacdo (confeccdo) de érteses e
préteses e na adaptacdo de meios auxiliares de locomocgao, sédo: * Metais
ferrosos e suas ligas. « Metais néo ferrosos e suas ligas. « Cerémicas. °

Gesso. * Polimeros. « Compésitos.
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No que se refere ao fabrico de érteses e préteses, DORETO, Aldiney José et
al.(2014, p. 182), expde ainda que estes sdo submetidos a diversos processos
produtivos, demandando a existéncia de equipes multiprofissionais na confec¢ao dos
produtos, explicitando que para o atendimento a portadores de debilidades e as suas
necessidades decorrentes pelas seqielas originadas de patologias e lesdes, as
orteses e préteses demandam confecg¢do sob medida.

Esclarecem os citados autores que existe uma grande quantidade de
produtos e diversas formas e técnicas para a sua confeccdo, alguns a partir de
moldes em gesso, que resultam em estruturas fisicas pelo processo de moldagem,
outros que sdo produzidos através de ferramentas, havendo, ainda, aqueles que
resultam do processo de corte e costura de tecidos, lonas, couros e afins.

Logo, o produto pode ser criado de conformidade com as necessidades dos
portadores de deficiéncia que recebem atendimento na rede de servicos de saude.

Os autores acima citados explicam como sédo confeccionados os moldes:

(-r)

Como estes moldes sdo copia de um membro do corpo ou de parte de um
membro (caso das préteses) sdo anatomicamente complexos o que
impossibilita a mecanizacdo do processo (salvo algumas técnicas de
prototipagem e usinagem), os moldes sdo desbastados como a grosa para
gesso que plaina a sua superficie para sua reducao volumétrica ou para
definir a pressao especifica. Esta operagdo é realizada artesanalmente,
utiliza diferentes grosas cujos formatos favorecem trabalhar em diversas
posicdes e executar diferentes desbastes. As grosas séo produzidas em ago
temperado com grande tenacidade. Entre os cuidados com esta ferramenta
estdo: sua limpeza com materiais que ndo promovam desgastes no seu
corte, evitar impactos uma vez que sua dureza facilita quebras. E importante
para sua preservagao a secagem apos o uso e limpeza porque esta sujeita

a oxidagao por sua manipulagéo exigir o uso de agua .

Atualmente, as proteses inclusive podem ser criadas com o sistema de
impressao em 3D.
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Ha grande diversidade de O&rteses e préteses implantaveis, sendo as
mesmas consideradas produtos médicos, consoante o que dispde a Resolugédo de
Diretoria Colegiada — RDC n° 185, da Anvisa, de 22 de Outubro de 2001:

“Produtos médicos implantaveis : Qualquer produto médico projetado para
ser totalmente introduzido no corpo humano ou para substituir uma
superficie epitelial ou ocular, por meio de intervengao cirurgica, e destinado
a permanecer no local apés a intervencdo. Também é considerado um
produto médico implantavel, qualquer produto médico destinado a ser
parcialmente introduzido no corpo humano através de intervengao cirirgica

e permanecer apos esta intervengao por longo prazo”.

A seguir, o presente trabalho tratard da andlise da CPl das Orteses e

Proteses.

2.2. A Comissio Parlamentar de Orteses e Proteses

A partir das denuncias noticiadas pela imprensa brasileira, o Senado Federal
resolveu instaurar Comissao Parlamentar de Inquérito —CPIl com prazo determinado
para investigacdo dos fatos narrados pela imprensa, ou seja, para apuracdo das
irregularidades e dos crimes vinculados aos procedimentos médicos de implantes de

orteses e proéteses.

Consta do processo instaurado para a finalidade acima referida, que a
mencionada CPIl desenvolveu-se pelo periodo de um ano, dentro do qual foram
realizadas doze reunides, cinco delas dedicadas a realizacdo de audiéncias publicas
com exposicoes feitas pelos convidados e trés destinadas as oitivas das pessoas
investigadas.

Durante a fase de instrugdo da Comissdo Parlamentar de Inquérito foram
colhidos diversos depoimentos, dentre eles podendo-se destacar o do entao ministro
da Saude, da diretora-presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, do
presidente do Conselho Federal de Medicina, de empresas de distribuicdo de
materiais médico- hospitalares e de médicos.'?

120 relato dos depoimentos, constam do Relatério Final da CPI de Orteses e Préteses - de acesso

publico franqueado, através da “webpage” do Senado Federal . Entretanto néo é possivel o acesso as
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Por intermédio do Requerimento n° 93, de 2015, protocolado em fevereiro de
2015, os senadores da Republica Senador Magno Malta (PR/ES), senador Acir
Gurgacz (PDT/RO), senador Aloysio Nunes Ferreira (PSDB/SP), senadora Ana
Amélia (PP/RS), senador Ataides Oliveira (PSDB/TO), senador Benedito de Lira
(PP/AL), senador Blairo Maggi (PR/MT), senador Cassio Cunha Lima
(PSDB/PB), senador Davi Alcolumbre (DEM/AP), senador Donizeti Nogueira
(PT/TO), senador  Douglas  Cintra (PTB/PE), senador  Elmano Férrer
(PTB/PI), senadora Fatima Bezerra (PT/RN), senador Fernando Bezerra Coelho
(PSB/PE), senador Fernando Ribeiro (MDB/PA), senador Garibaldi Alves Filho
(MDB/RN), senador Gladson Cameli (PP/AC), senadora Gleisi Hoffmann
(PT/PR), senador Hélio José (PSD/DF), senador Humberto Costa (PT/PE), senador
José Maranhdao (MDB/PB), senador José Medeiros (PPS/MT), senador José
Pimentel (PT/CE), senadora Lidice da Mata (PSB/BA), senador Lindbergh Farias
(PT/RJ), senador Marcelo Crivella (PRB/RJ), senador Otto Alencar
(PSD/BA), senador Paulo Paim  (PT/RS), senador Randolfe  Rodrigues
(PSOL/AP), senadora Regina Sousa (PT/PI), senador Reguffe (PDT/DF), senador
Roberto Requido (MDB/PR), senador Roméario (PSB/RJ), senadora Rose de Freitas
(MDB/ES), senador Tasso Jereissati (PSDB/CE), senadora Vanessa Grazziotin
(PCdoB/AM), senador Waldemir Moka (MDB/MS), senador Wilder Morais
(DEM/GO), senador Zeze Perrella (PDT/MG) e outros, requereram, nos termos do
art. 58 § 3° da Constituicao Federal e dos arts. 145 a 155 do Regimento Interno do
Senado Federal, a criacdo de uma Comissao Parlamentar de Inquérito, formada de
sete membros titulares e cinco suplentes, com prazo de vigéncia de cento e oitenta
dias, objetivando a apuracdo das irregularidades e dos crimes concernentes aos
procedimentos médicos de colocagdao de érteses e préteses no Pais, no que diz
respeito a prescricdo de tais dispositivos médicos e dos procedimentos empregados,
e bem como com relagéo a cobranga dos produtos e servicos prestados.’

atas contendo a transcri¢ado integral dos depoimentos, razdo pela qual o presente tomou por base os

relatos transcritos no documento oficial do Relatério Final da CPI.

13 Requerimento(s) de criacdo: RQS 93/2015 25/03/2015: Designacdo
31/03/2015: Instalacdo

28/09/2015: Prazo final

15/08/2016: Prazo final prorrogado



43

O avulso inicial da matéria (requerimento de 27/02/2015) esclareceu que,
pela imprensa, se tomou conhecimento da pratica, por determinados meédicos, de
indicar procedimentos desnecessarios a pacientes, como a implantacao de produtos
médico-hospitalares adquiridos com pregcos super-faturados, a fim de auferirem
comissodes “generosas”, de até 30% (trinta por cento) do valor do produto.

Consta do requerimento relatos de uso de produtos irregulares, em
quantidade inadequada e até mesmo a ocorréncia de danos deliberadamente
produzidos nas proteses para compelir a sua reposicao, tudo no intuito de gerar,
através de tais praticas, mais gastos e comissoes.

O referido avulso do requerimento aduz que além dos efeitos danosos
causados aos pacientes, a atuacdo da “mafia das proteses” atingiu o sistema de
saude em geral e também o judiciario, eis que advogados envolvidos com médicos e
representantes comerciais ajuizavam acdes perante o judiciario, objetivando a
obtencao de tutelas judiciais aos pacientes, a fim de compelir o Estado e os planos
de saude ao custeio de procedimentos com superfaturamento, com valores muito

superiores aos dos praticados no mercado.

No que se refere aos stents — que se constituem de pequenos tubos
inseridos no interior de artérias coronarianas com a finalidade de desobstrui-las —
houve relatos de que alguns médicos, além da indicacdo de procedimentos
desnecessarios, ainda utilizavam tais produtos com o prazo de validade ja esgotado,
isso ampliando a possibilidade de obstru¢éo do stent e o risco de Obito do paciente.

Assim, os senadores requereram a instauracao da CPI para apurar o que se
denominou de a “méfia de 6rteses e préteses” a fim de contribuir para investigar as

razdes das irregularidades no segmento da saude brasileira.

Com efeito. A CPI foi composta pelos senadores Magno Malta, Aloysio
Nunes Ferreira, Humberto Costa, Romero Juca, Eduardo Lopes e Wilder Morais, sob
a presidéncia do primeiro.

A CPI se desenvolveu ao longo de reunides realizadas no periodo de um

ano, conforme o quadro demonstrativo abaixo:
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REUNIOES DA COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO DAS ORTESES E PROTESES-

24/02/2016 | 124 Reunido

15:00
Deliberativa

Anexo Il, Ala Senador Alexandre Costa,

Realizada

23/02/2016 | 122, Reunio
14:00
Deliberativa

Anexo Il, Ala Senador Alexandre Costa,

Nao realizada

04/11/2015 | 124 Reunigo
14:30
Oitiva

Anexo I, Ala Senador Alexandre Costa,

Cancelada

28/10/2015 | 112 Reunido
12:00
Deliberativa

Anexo Il, Ala Senador Alexandre Costa,

Realizada

06/10/2015 | 104 _Reunigo
10:15
Oitiva

Anexo I, Ala Senador Alexandre Costa,

Realizada

09/07/2015 | 94 Reuniio
10:00
Audiéncia Publica

Anexo Il, Ala Senador Alexandre Costa,

Realizada

07/07/2015 | 82, Reunido
14:00
Audiéncia Publica

Anexo Il, Ala Senador Alexandre Costa,

Realizada

21/05/2015 | 74 Reuniao
09:00
Deliberativa

SENADO FEDERAL

Plenario n? 7

Plenario n? 15

Plenario n? 3

Plenario n? 19

Plenario n? 3

Plenario n? 19

Plenario n? 15

Anexo Il, Ala Senador Nilo Coelho, Plenario n2 2

Realizada

15/05/2015 | 62, Reunido
09:00
Audiéncia Publica

Assembleia Legislativa do Rio Grande do Sul - ALRS - Porto Alegre - RS

Realizada
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14/05/2015 | 58, Reunido

09:00

Audiéncia Publica

Assembléia Legislativa do Rio Grande do Sul - ALRS - Porto Alegre - RS
Realizada

30/04/2015 | 42, Reunido

10:15

12 PARTE - Audiéncia Publica - ANS, 22 PARTE - Deliberativa
Anexo I, Ala Senador Nilo Coelho, Plenario n? 6

Realizada

28/04/2015 | 44 Reuniao

14:30

Audiéncia Publica - Anvisa e ANS

Anexo Il, Ala Senador Nilo Coelho, Plenario n2 2
Adiada

14/04/2015 | 3%, Reunido

14:30

12 PARTE - Audiéncia Publica - Ministro da Saude, 22 PARTE - Deliberativa
Anexo I, Ala Senador Nilo Coelho, Plenario n? 2

Realizada

07/04/2015 | 22 Reuniao

14:30

12 PARTE - Reunido de Trabalho, 22 PARTE - Deliberativa
Anexo Il, Ala Senador Alexandre Costa, Plenario n? 15
Realizada

31/03/2015 | 13, Reuniao

14:00

Instalacao e Eleicéao

Anexo Il, Ala Senador Nilo Coelho, Plenério n? 2

“figura 17"

Durante o periodo de investigacdo, a CPIl expediu uma série de oficios e
recebeu diversos documentos, proprios da atividade das Comissdes Parlamentares
de Inquérito, instauradas com base na Constituicido da Republica e no Regimento

Interno do Senado Federal.
12 Reuniao da CPI:

Em 31/03/2015, foi realizada a primeira reunido da CPIl. A CPI foi composta
pelos blocos de apoio ao governo de maioria parlamentar, da oposicao parlamentar
socialismo e democracia e parlamentar unido e forca, senadores Magno Malta,
Aloysio Nunes Ferreira, Humberto Costa, Romero Juca, Randolfe Rodrigues, Paulo

' Quadro criado a partir das informacdes constantes do website da CPI de Orteses e Préteses.
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Paim, Eduardo Lopes , Wilder Morais, sob a presidéncia do primeiro.'

Na mesma data acima mencionada, foi encaminhado oficio ao senador
Renan Calheiros, entdo presidente do Senado Federal, informando sobre a
instalacdo da CPI das Orteses e Préteses para investigar as irregularidades e os
crimes praticados em relacao as érteses e proteses no pais e informando, ainda, que
os cargos de presidente, vice-presidente e relator, foram assumidos pelos senadores
Magno Malta, Aloysio Nunes e Humberto Costa, respectivamente.

Na mesma data, também foi encaminhado oficio ao consultor geral do
Senado Federal, para que o mesmo designasse consultores para atuar perante a
CPI de Orteses e Proteses.

22 reuniao da CPI:

Na segunda reunido da CPI, realizada em 07/04/2015, foi apresentado o
plano de trabalho ressaltando-se que, na oportunidade, foram formulados varios
requerimentos, para diversos 6rgaos em especial a Policia Federal e para que
varias pessoas e representantes de setores da saude fossem ouvidas, tendo o

referido plano de trabalho e os requerimentos sido aprovados.

A CPI no referido plano de trabalho esclareceu que deve ser conferido o
seguinte tratamento juridico da matéria: a legislacao penal a enquadra como crime,
pois como tal se constitui a pratica de falsificacdo, corrupcao, adulteragédo ou

alteracao de produtos para usos terapéuticos ou medicinais.

O plano de trabalho assenta a participacao da industria, da distribuidora, de
hospitais, de médicos e de advogados, aduzindo que o “esquema” tinha como
modus operandi a pratica de obrigar os pacientes a aquisicdo de proteses de
empresas fabricantes/distribuidoras que pagavam comissdes/bonificacbes aos
médicos, para o uso de determinada marca e industria, tendo sido constatada tal

pratica em cinco estados brasileiros.

Consta do plano de trabalho que havia manifesto incentivo, por parte dos

participes do referido “esquema”, para que os pacientes buscassem a obtencéo de

'* Quantidade de Membros -Senadores: 7 titulares e 5 suplentes.
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tutelas judiciais liminares para obrigar o Estado (SUS) e os planos médicos ao
pagamento de oOrteses e préteses de alto custo e com precos superfaturados, com a

participacdo de advogados que forjavam falsos documentos, para a finalidade acima.

Foi destacado no plano de trabalho que o principal objetivo da CPI das
Orteses e proéteses era investigacdo da ocorréncia dos crimes contra a vida, saude
publica, falsidade ideolégica, falsidade, crimes contra a administracdo publica,
estelionato, associacéo ou bando.

Foi prevista no plano de trabalho a expedicdo de oficios a 6érgaos de
regulacao, operadoras de planos de saude, hospitais e profissionais da area de
saude para a apuracdao da responsabilidade civil, administrativa, e criminal das
pessoas envolvidas e o aperfeicoamento da legislagéo.

No plano de trabalho também consta que a finalidade da CPI era a
contribuicdo para a prevencao de novas fraudes em prejuizo do sistema geral de

saude no pais.
O plano de trabalho foi dividido em fases, assim compostas:

a) Primeira Fase: Deslocamento da CPl ao Estado do Rio Grande do Sul,
com a presenca das seguintes pessoas: jornalista Giovano Grizotti, representantes
do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul, Ministério
Publico Estadual, Secretaria da Segurancga Publica, Secretaria da Saude, Federagéao
dos Hospitais. Conforme relatos, foi o Estado que mais constou das denuncias que

motivaram a instauracao da CPI.

b) Segunda Fase: Oitiva de autoridades e representantes de Orgaos
relacionados: presidente da Sociedade Brasileira de Ortopédia e Traumatologia-
SBOT; presidente da Associacdo Brasileira de Importadores e Distribuidores de
Implantes- ABRAIDI; presidente da Associagao Brasileira de Artigos e Equipamentos
de Médicos, Odontélogicos, Hospitalares e de Laboratério — ABIMO; presidente da
Associacao Brasileira de Alta Tecnoldgia de Equipamentos, Produtos e Suprimentos
Médico-Hospitalares —ABIMED; presidente da Sociedade Brasileira de Neurocirugia-
SBN;presidente da Sociedade Brasileira Buco_Maxilo-Facial; presidente da

Sociedade Brasileira de Cardiologia; presidente da Associacdo Brasileira de
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Medicina de Grupo- ABRAMGE; presidente da Confederacdo Nacional de Saude-
CNS; presidente da Federacdo Nacional da Salde Suplementar- FENASAUDE;
presidente da Ordem dos Advogados do Brasil; presidente do Conselho Federal de
Odontologia; presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude-CONASS;
presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude- CONASEMS;
presidente do Conselho Federal de Medicina-CFM; presidente do Conselho
Administrativo de Defesa Economica-CADE; representante do Ministério da Saude;
representante do Ministério da Justica; presidente do Conselho Nacional de Saude-
CNS; presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; presidente da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar-ANS.

c) Terceira fase: Oitivas do médico ortopedista citado na denuncia, Fernando
Sanchis, demais pessoas envolvidas no esquema ilicito (médicos, advogados e
profissionais de outras areas) e bem como dos seguintes representantes de
empresas distribuidoras e fabricantes de materiais hospitalares: Oscar Iskin;
Totalmedic; Life X; Orcimed; lol; Brumed; Strehl; Intelimed.

Constou também a possibilidade de deslocamentos a outras unidades da
federagao e a oitiva das vitimas do esquema ilicito.

32 Reuniao da CPI:

Na 32 reunido a CPI de Orteses e Préteses ouviu em audiéncia plblica o
entdo ministro da Saude Arthur Chioro, tendo sido aprovados os Requerimentos:
36/2015, convidando as seguintes pessoas: Fabricia Boscaini, procuradora do
Estado do Rio Grande dos Sul; 37/2015, convidando os delegados de Policia de
Porto Alegre Joeberth Pinto Nunes e Daniel Menderski Ribeiro; 38/2015,
convocando Jonas Ferreira Rocha Café e Lisandra Carraro, representantes a
TECSS-Tecnologia a Servico da Saude; 38/215, convocando larsom Hermilo Strel,
representante da PROHOSP- Comércio e Representacdo de Produtos Hospitalares
Ltda, de Porto Alegre/RS; 40/2015, convocando Luiz Alberto Paz e Maria Alice
Guerra, representantes da empresa PROGER-Comércio de Importacdo e
Exportacdao Ltda, de Porto Alegre/RS; 41/2015, convocando Francisco José,
representante da IMPROTEC — Comércio de Material Cirargico Ltda, de Porto
Alegre/RS.
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Em 14/04/2015 as 14h:30, na terceira reunidao da CPI, com a presenca dos
senadores Humberto Costa, Donizeti Nogueira, Randolfe Rodrigues e Magno Malta,
foi ouvido o entdo ministro da Saude, Arthur Chioro, convidado, o qual relatou o
panorama das oérteses e proteses implantaveis no mundo e no Brasil, esclarecendo
gue na maioria das vezes tais produtos sédo custeados pelo Estado e por operadoras

ou planos de saude.

Consta do Relatério Final que, nessa reunido, o ministro da Saude informou
ainda a existéncia de estimativa de que o mercado brasileiro de dispositivos médicos
movimenta muitos bilhdes ao ano, sendo que os implantaveis respondem por cerca

de 20% (vinte por cento) desse montante.

Esclareceu, também, que por causa das importacées a balanca comercial

tem apresentado “déficit”.

Expds, ainda, que o setor possui uma caracteristica peculiar, que € a de

comercializar bens credenciais.

Bens credenciais sdo os que somente um “expert” pode declarar a sua

qualidade.

Afirmou, outrossim, que hodiernamente os dispositivos médicos implantaveis
sao adquiridos pelas operadoras de planos de saude ou pelo SUS e que, nesses
produtos, varias modificacbes sdo implementadas para o seu desempenho ao longo
do tempo, o que faz com que o produto se torne obsoleto de forma mais rapida,

ampliando-se 0s custos para a sua aquisicao.

Na ocasidao, conforme Relatério Final, esclareceu o ministro da Saude que
para os dispositivos médicos nao ha uma relacdo nominal padronizada, dificultando
a comparacao de precos e bem como a instituicdo de bancos de dados publicos que
possam ser confiaveis. Salientou, ainda, que o SUS e os planos, tratam com
produtos que ndo podem ter comparacdo entre si, ocasionando distorcdo e
dificuldades na regulagao desse mercado.

Aduziu, ademais, que ha muita variacdo de precos em cada regiao,
verificando-se os maiores precos nas regides Norte e Nordeste.
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Outra prética deletéria de mercado identificada, segundo ressaltou o ministro
da Saude na oportunidade € a cobrangca, pelos hospitais, de taxas de
comercializacao de materiais, de utilizacao dos instrumentos e aparelhos acessorios
para ultimar os procedimentos. Esses estabelecimentos, segundo o ministro,
costumam também receber uma margem de lucro sobre os dispositivos médicos
consumidos em suas dependéncias. O depoente citou entdo alguns exemplos de
dispositivos médicos que sobre o preco inicial, de saida da fabrica, terminam com
preco final de venda majorados em cinco a seis vezes, isto em razao da sucessiva
incorporacdo de margens de lucro de todos os intermediarios da cadeia de

comercializagdo, bem como de comissdes a médicos e hospitais.
42 Reuniao da CPI:

Em 30/04/2015 as 10h15, foi realizada a 42 reunido da CPIl, com o
comparecimento dos senadores Humberto Costa, Donizeti Nogueira, Aloysio Nunes
Ferreira e Magno Malta, ocasido em que houve a apresentacao de Martha Regina
de Oliveira, representante da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, sobre
Orteses, Proteses e Materiais Especiais, convidada pela CPl em razdo de que as
fraudes perpetradas na implantacdo de Orteses, préteses e outros materiais
especiais atingiram os sistemas de saude como um todo, ou seja, tanto o sistema

publico quanto o sistema privado de saude.

Na suscitada reunido, foram aprovados os seguintes requerimentos para a
oitiva das seguintes pessoas: 42/2015, convidando Marcelo Paiva Paes de Oliveira e
Adriano Oliveira Sousa; 43/2015, convocando Fernando Gritsch Sanchis, Marcelo
Leal Tafas, Henrique Alves Cruz, Antonio Carlos Sébio Junior, Alfredo Sanchis
Gritsch, Henrique Alves Cruz, Ricardo Felipe Bayer, Nieli de Campos Severo e
Leticia Pinto Lauxen; 44/2015, convidando vitimas ja arroladas em inquérito policial
para prestar depoimento.

Consta do Relatério Final que, ao ser ouvida, a entdo diretora-presidente da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar afirmou que existem grandes variacoes

regionais de preco de érteses, préteses e materiais especiais.

Segundo a convidada, um equipamento de marca-passo CDI, pode ter o
preco minimo de R$ 29 mil em algumas localidades, chegando alcancar R$ 90 mil
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em outras, sendo que no que concerne ao Stent coronariano, houve registro de

preco de R$ 40 mil e também de R$ 22 mil em outras localidades.

Esclareceu ainda que a ANS, para o rol de coberturas obrigatérias impostas
aos planos de saude, realiza a incorporacao de novas tecnologias e procedimentos
instituindo diretrizes de utilizacdo que permitem identificar as situacdes em que se

faz necessério o procedimento, uma vez comprovada a sua eficécia.

Afirmou, por fim, que a ANS implantou a Terminologia Unificada da Saude
Suplementar (TUSS), nomenclatura por intermédio da qual é possivel realizar um
comparativo entre os servicos prestados pelas diversas operadoras de saude,
mediante relatérios das atividades dessas ultimas, com linguagem padronizada.

Em abril de 2015, foi requerido o comparecimento dos médicos Marcelo
Paiva Paes de Oliveira (vitima dos procedimentos fraudulentos) e Adriano Oliveira
de Souza (auditor de convénios).

Em 14/05/2015, as 09h, foi realizada reunido da CPl na Assembléia
Legislativa do Rio Grande do Sul. Nesta ocasido, foi ainda realizada audiéncia
publica com os delegados da Policia Civil do RS, Daniel Mendelski Ribeiro e
Joerberth Pinto Nunes; com os membros do Ministério Publico do RS, Luciano
Vaccaro e Lessandra Bergamaschi; com os representantes da Federacdo dos
Hospitais e Estabelecimentos de Saude do RS, Flavio Borges, diretor-executivo e
Alcides Pozzobon, assessor da presidéncia; com a procuradora do estado e agente
setorial na Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul, Fabricia Boscaini; com o
membro do Ministério Publico do RJ, Claudia Condack, além do Sr. Edison Luis
Rocha de Castro, possivel vitima.

Foi entdo na oportunidade requerido o comparecimento a CPI das pessoas

abaixo referidas para serem ouvidas.

Em 15/05/2015, as 09h, foi realizada reunido da CPIl para a oitiva dos
convocados na Assembléia Legislativa do Rio Grande do Sul. Nesta ocasiao, foram
ouvidos os médicos Fernando Gritsch Sanchis, Marcelo Leal Tafas, Henrique Alves
Cruz, Antbénio Carlos Sabio Junior, Alfredo Sanchis Gritsch; com os advogados:

Ricardo Felipe Bayer, Nieli de Campos Severo e Leticia Pinto Lauxen e também
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Larson Hermilo Strel, representante da PROHOSP - Comércio e Representacéo de
Produtos Hospitalares - e Francisco José Dambros, representante da IMPROTEC -

Comeércio de Material Cirurgico.
52 Reuniao da CPIl, em 14 de maio de 2015:

No dia 14 de maio de 2015, ocorreu a 52 reunidao da CPI, na Assembléia

Legislativa do Rio Grande do Sul.

Na reunido acima citada, compareceram diversas pessoas e autoridades
que foram ouvidas e debateram quanto as praticas irregulares e possiveis crimes
relacionados ao mercado de préteses e oOrteses.

Depoimentos dos palestrantes ouvidos na reunido:

a) Flavio Borges (diretor-executivo da Federagcdo dos Hospitais e
Estabelecimentos de Saude do Rio Grande do Sul): “i) o médico faz a
indicacdo da prétese, ndo tendo o hospital qualquer influéncia nessa
indicacao; ii) o hospital apenas disponibiliza o material para a cirurgia; iii) os
hospitais cobram — ndo sdo todos, porque ha excecdes — uma taxa
percentual em relagcdo a disponibilizacdo do material, sobre o valor da
prétese; iv) a taxa é cobrada em acordo com o plano de saude, nao

havendo relagdo com o médico”;

b) Alcides Pozzobon (representante da Federacdo dos Hospitais e
Estabelecimentos de Saude do Rio Grande do Sul): “i) existe uma tabela
indenizavel para as proteses e érteses; ii) na tabela indenizavel constam os
valores do que devera ser pago ao hospital em relacdo aos materiais
utilizados em cirurgia; iii) a tabela indenizavel é feita de acordo com os

planos de saude”.

c) Daniel Mendelski Ribeiro (delegado da Policia Civil do Estado do Rio
Grande do Sul):” i) a investigagcao teve inicio com base em documentacao
emitida pela Procuradoria-Geral do Estado (PGE), com base em varios
processos judiciais movidos contra o Instituto de Previdéncia do Estado
(IPE) e contra o Estado do Rio Grande do Sul, solicitando o custeio de
préoteses ortopédicas para pessoas com problemas na coluna; ii) nessas
acoes, havia um padrdao de comportamento de médicos, advogados e
empresas de préteses, onde se solicitava uma determinada protese em tese
muito superior aquelas ofertadas pelo IPE e aquelas usadas em

procedimentos no Sistema Unico de Saude (SUS); iii) apés a matéria que
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saiu no programa “Fantastico”, foi dado cumprimento a varios mandados de
busca e apreensdo em diversas casas e estabelecimentos de diversas
pessoas (residéncias de médicos, consultérios e empresas); iv) foram
ouvidas mais de 60 pessoas, a maioria delas constantes de processos
indicados pela PGE; v) hd um grande substrato probatério; vi) houve um
procedimento que acarretou o custo de R$ 245 mil, o que, segundo o IPE,
estaria fora do preco. - Sr. Joerberth Pinto Nunes (Delegado de Policia Civil
do Estado do Rio Grande do Sul): i) essa operacao é oriunda do segundo
semestre do ano de 2014 e teve 0 nome de “Operagao Bones”; ii) no final do
ano de 2014, o jornalista Giovani Grizotti informou que uma reportagem
sairia no programa “Fantastico”, o que agilizou o cumprimento de alguns
mandados de apreensao e prisdes; iii) foram ouvidas varias vitimas, com o
apoio da PGE; iv) varias dessas vitimas foram submetidas a exames para a
comprovagao de fatos; v) ha um grupo de médicos que atende pelo SUS
pessoas carentes e pessoas com plano de previdéncia do Estado (IPE) em
hospitais e clinicas particulares; vi) as vitimas falavam que estavam com dor
de coluna e o médico, apds encaminha-la para um exame de ressonancia,
informava que ela teria que colocar uma prétese; vii) 0 médico informava
para a vitima que deveria ser colocada uma protese importada, e nao
aquela oferecida pelo Estado; viii) o paciente informava que nao tinha
dinheiro para fazer a cirurgia e, com isso, o0 médico indicava um grupo de
advogados (sempre 0os mesmos) que ingressavam com agdes, com pedido
de liminar, para que o Estado ou o IPE financiasse a operagéo; ix) o juiz,
para o deferimento da liminar, exigia no minimo trés orgamentos, os quais
eram assinados sempre pelo mesmo grupo de médicos; x) com isso, 0
Estado ou o IPE era obrigado a pagar, por exemplo, proéteses de R$ 280 mil,

guando o usual era o pagamento de R$ 7 mil pela mesma prétese”.

d) Luciano Vaccaro (promotor de justica do Estado do Rio Grande do Sul):
“i) o start foi dado pela Procuradoria-Geral do Estado, que identificou
algumas agbes judiciais contra o IPE ou contra o Estado; ii) o modus
operandi era 0 mesmo em tais a¢des: os mesmos advogados propunham as
acoes, juntando orcamentos de trés médicos que em geral trabalhavam
juntos; iii) os pacientes procuravam o SUS ou o IPE; iv) solicitava-se a
implantacdo de préteses e Orteses em valores muito superiores aos
praticados no mercado; v) muitas liminares ndo foram efetivas pelo trabalho
da Procuradoria-Geral do Estado, evitando-se que o dano ocorresse; vi)
havia uma relagdo promiscua entre o médico (ou grupo de médicos),
advogados e empresas que forneciam a prétese ou o matéria cirdrgico que
seria utilizado; vii) a policia pediu cautelarmente algumas medidas, como
busca e apreensdo, e foi apreendido muito material na residéncia dos
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médicos, nos escritérios, consultérios e nas empresas; viii) ndo foi criada
uma forca-tarefa, mas todos os 6rgaos envolvidos neste fato tém mantido
comunicacdo: Policia Civil, Procuradoria-Geral do Estado, Ministério

Publico, Instituto de Previdéncia do Estado”.

e) Lessandra Bergamaschi (promotora de justica do Estado do Rio Grande
do Sul):” i) teve um primeiro contato com essa investigagdo quando foram
postuladas as medidas cautelares referidas pelos delegados; ii) assim que
tomou conhecimento dos fatos, entrou em contato com a Procuradoria-
Geral do Estado e também com o Procurador-Geral, solicitando um colega
que me auxiliasse nesse caso, diante da complexidade e do grande volume
de informacdes nele contidas; iii) tal colega (Luciano Vaccaro) ja apresentou

as demais informacgdes.”

f) Fabricia Boscaini (procuradora da Procuradoria-Geral do Estado do Rio
Grande do Sul):” i) a Procuradoria-Geral do Estado ja atua em matéria de
salide com uma equipe especializada desde 2004; ii) nos Ultimos dois anos,
foi notado um incremento significativo no valor das proteses que eram
pedidas judicialmente, algumas com valor de até R$ 250 mil; iii) diante
disso, a Procuradoria comecou a fazer um filiro e um controle das acdes
que ingressavam contra o Estado e contra o Instituto de Previdéncia; iv)
havia casos de cirurgia contraindicada para o paciente; v) havia pessoas
que precisavam de um tratamento, talvez ndo um tratamento cirdrgico,
talvez outro tipo de tratamento, e ndo estavam sendo adequadamente
encaminhadas; vi) essa ndo € uma pratica s6 no Estado do Rio Grande do
Sul, é uma prética nacional; vii) diante de todos esses fatos, a Procuradoria-
Geral do Estado reuniu todo o material e encaminhou para os érgédos de

investigacao (Ministério Publico e a Policia Civil).”

g) Edison Luiz Rocha de Castro (possivel vitima): “i) foi paciente do Sr.
Fernando Sanchis; ii) o médico chegou em sua cidade em 2013 e foi se
consultar com ele em novembro desse ano; iii) tinha problema na coluna
lombo-sacra e tinha que colocar uma prétese; iv) o Sr. Fernando ofereceu
uma nova técnica que nao lhe faria perder nenhum mobilidade; v) em vez da
placa de imobilizagao, seriam implantados discos de silicone fixados com
parafusos e molas tensoras que lhe dariam maior flexibilidade; vi) em
dezembro de 2013, o Sr. Fernando |he orientou a operar e Ihe informou que
o plano de salude ndo cobriria a prétese, mas que ele poderia entrar na
Justica e obrigar o IPE a pagar essa despesa; vii) o Sr. Fernando indicou
uma advogada (Nieli de Campos Severo), que recolheria toda a

documentagdo necessaria para entrar com a agao judicial; viii) ndo tinha
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ideia do valor e de que havia superfaturamento; ix) mandou a
documentacao para a advogada e aguardou todo o ano de 2014 e, quando

ja estava pronto para iniciar a operacao, soube de tudo e cancelou”.

62 Reuniao da CPI:

Em 15 de maio de 2015, foi realizada a 62 reunidao da CPI, no recinto da
Assembleia Legislativa do Rio Grande do Sul.

Na oportunidade, foi realizada a oitiva de pessoas convocadas para depor.

Depoimentos prestados na reunido:

a) Fernando Gritsch Sanchis (médico): “utilizou o direito constitucional de

permanecer em siléncio”.

b) Marcelo Leal Tafas (médico): “i) nao conhece nenhum dos advogados; ii)
nunca encaminhou nenhum paciente para advogado; iii) conhece o Sr.
Fernando Sanchis ha algum tempo; iv) trabalhava com o Sr. Fernando
Sanchis no hospital de Gravatai; v) comegou a fazer parte da equipe de
ortopedia em 2011 ou 2012; vi) a partir de 2013, os planos de saude
comecaram a descredenciar os meédicos da equipe em razdo do Sr.
Fernando Sanchis; vii) em dezembro de 2013 ou janeiro de 2014 resolveu
sair da equipe de ortopedia; viii) no periodo que trabalhou na equipe, tinha
conhecimento dos valores excessivos das proteses, mas nunca se

envolveu”.

H

¢) Henrique Alves Cruz (médico): “i) conheceu o Sr. Fernando Sanchis
quando buscou especializagdo na area de cirurgia em colunas; ii) o Sr.
Fernando Sanchis era seu preceptor; iii) auxiliava o Sr. Fernando Sanchis
em cirurgias na residéncia em que fazia; iv) em uma dessas cirurgias, o Sr.
Fernando Sanchis usou o seu nome, colocando-lhe como cirurgido principal;
v) sua assinatura foi falsificada; vi) ap6s o ocorrido, desligou-se da

residéncia”.

d) Antonio Carlos Sabio Junior (médico): “i) trabalhou com o Sr. Fernando
Sanchis por dois anos e nove meses; ii) foi para o Rio Grande do Sul para
fazer residéncia com o Sr. Fernando Sanchis em 2012; iii) fez residéncia por
um ano; iv) verificou que havia pedidos de cirurgia em seu nome e em nome
do Sr. Henrique Alves Cruz; v) o Sr. Fernando Sanchis falsificou sua

assinatura.
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e) Alfredo Sanchis Gritsch (médico): “i) é irmao do Sr. Fernando Sanchis; ii)
€ ortopedista e trabalha na area de quadril e trauma ortopédico; iii) viu a
reportagem do programa “Fantastico” e foi até a direcdo do hospital, em
Gravatai, e verificou que realmente havia uma denuncia contra o Sr.
Fernando Sanchis; iv) foi baixada uma norma no hospital em que dois
grandes planos de saude do Rio Grande do Sul proibiam a realizagdo de
cirurgias no hospital de Gravatai; v) conversou com o Sr. Fernando Sanchis
na época pra saber o que estava acontecendo, tendo o irmao informado que
era um problema pessoal dele; vi) que nao tem mais contato com o Sr.

Fernando Sanchis”.

f) Ricardo Felipe Bayer (advogado): “utilizou o direito constitucional de

permanecer em siléncio”.

g) Leticia Pinto Lauxen (advogada): “ i) era apenas funcionaria do escritorio
de advocacia; ii) afastou-se do escritério em abril de 2014; iii) apenas
auxiliava a Sra. Nieli com os processos, cuidando somente da parte
processual; iv) ndo tinha acesso a parte administrativa e aos clientes do
escritério; v) ndo tinha acesso aos médicos e nem o0s conhecia; vi) todas as
acoes que elaborava era por meio de modelos de petigdes que o escritério
lhe passava; viii) A Sra. Nieli pedia para a secretaria lhe repassar os
documentos para fazer as agbes e ja recebia tudo pronto (laudos,
procuragao etc), tudo dentro de um saco; ix) s6 montava a acao e depois
acompanhava o processo; x) todo o dinheiro que entrava no escritério era
repassado a Sra. Nieli; xi) todos os alvaras eram liberados para as contas
da proprietaria do escritério (Sra. Nieli); xii) abre mao de seu sigilo bancério;
xiii) desconhecia toda e qualquer tipo de conduta irregular ocorrida no

escritorio.

h) Nieli de Campos Severo (advogada): “utilizou o direito constitucional de
permanecer em siléncio em diversas perguntas que lhe foram formuladas.
No mais, respondeu que atua na area de salde ha quase 20 anos, que
sempre pautou seu trabalho pela honestidade e que o seu relacionamento

com o Sr. Fernando Sanchis era profissional”.

i) Larson Hermilo Strel (representante da PROHOSP — Comércio e
Representagcado de Produtos Hospitalares):” i) é proprietédrio da PROHOSP;
i) a empresa tem 30 anos no mercado; iii) comercializa uma protese de
marca importada (Alemanha) e uma nacional; iv) ndo forneceu nenhum
implante para as cirurgias que estdao sendo investigadas; v) o Sr. Fernando
Sanchis ndo fez nenhuma cirurgia com o material que fornece; vi) conhece o

Sr. Fernando Sanchis; vii) ndo participou dos fatos que estdo sendo
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investigados; viii) desconhece o fato de que Hospitais ganham cerca de

15% sobre o valor dos implantes.

j) Francisco José Dambros (representante da IMPROTEC — Comércio de
Material Cirargico):” i) € proprietario da empresa IMPROTEG; ii) a empresa
tem 23 anos de mercado e trabalha com materiais na area de ortopedia,
neurocirurgia e bucomaxilofacial; iii) comercializa materiais nacionais e
importados (Estados Unidos); iv) conhece o Sr. Fernando Sanchis desde
2008; v) tem relacionamento estritamente profissional com o Sr. Fernando
Sanchis; vi) ja forneceu material para o Sr. Fernando Sanchis; vii) ndo teve
acesso ao processo e nao sabe porque estd sendo investigado; viii) o Sr.
Fernando Sanchis ndo compra nada na empresa; ix) nunca vendeu nada

para o Sr. Fernando Sanchis”.
72 Reuniao da CPI:

Em 21.05.2015, realizou-se a 72 reuniao da Comissao Parlamentar de
Inquérito, com a presenca dos senadores Humberto Costa, Paulo Paim, Marcelo
Crivella, e Magno Malta, nesta ocasido em que foram aprovados o0s seguintes
requerimentos: quebra de sigilos bancério, fiscal e telefénico de pessoas e
empresas; requisicdo de notas fiscais de entrada de importacdo e de compra e
venda de Orteses, préteses e materiais especiais realizadas no periodo de
01/01/2013 e15/05/2015; a convocacao das seguintes pessoas para serem ouvidas:
Nilvio de Campos Severo, CRM 14516-RS; Débora Pereira, diretora financeira da
empresa Total Medic; Alberto Kaemmerer, médico denunciante do esquema
criminoso; os representantes do Hospital Nossa Senhora das Gracas, de
Canoas/RS, e do Hospital Dom Joao Becker, de Gravatai/RS; Marcelo Paiva Paes,

vitima .
82 Reuniao da CPI:

Na data de 07/07/2015 ocorreu a 82 reunidao da CPI, ocasido em que,
primeiramente, foi ouvido o ministro da Saude Sr. Arthur Chioro. Em seguida, foi
realizada audiéncia publica com o Sr. Angelo Amato Vincenzo de Paola — presidente
da Sociedade Brasileira de Cardiologia; Sr. Marcelo Paiva Paes — médico; Sr. Marco

Antonio Percope de Andrade - Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia.

Nesta reunido, conforme consta do Relatério Final, o ministro da Saulde
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retornou e foi ouvido para divulgar os resultados obtidos pelo Grupo de Trabalho
Interinstitucional-OPME, cuijo relatério final tinha sido concluido naquele més.'®

O ministro informou que o Grupo Técnico de Orteses e Protéses tinha por
objetivo estudar que medidas poderiam ser adotadas para solucionar as questoes
relacionadas aos dispositivos meédicos, tendo sido propostos, como consta do
relatério final, dois caminhos: o diagnéstico e o plano de acao estratégico.

Conforme resultado apresentado pelo Grupo Técnico Interinstitucional, se
diagnosticou a existéncia de um mercado vulneravel e que os dispositivos médicos
sdo bens de pequena duracdo, ndao havendo uma padroniza¢ao da terminologia dos
produtos, variando os precos em cada regidao do Brasil, acima inclusive dos precos

praticados no mercado internacional.

Segundo ainda o ministro, foram verificadas as seguintes praticas ilicitas:
ingresso de pessoal do representante ou distribuidora no centro cirdrgico;
pagamentos de comissdes aos profissionais especialistas; a cobranca de comissdes
por parte de hospitais privados, cujo percentual variava entre 10% (dez) a 30%
(trinta) por cento do pregco e cobranga denominada de “taxa de rolha”, na
oportunidade em que o dispositivo é adquirido pela operadora de saude e pela
simples utilizacdo das oOrteses e proteses no hospital, malgrado a expressa proibicao

emanada dos conselhos de fiscalizag&o profissionais.

O ministro da saude, conforme consta do Relatério Final, apresentou entao
o plano de acao do GTI-OPME, que compde a adocao de medidas em cinco areas
definidas: regulacao sanitaria (criacao do Registro Nacional de Implantes); alteracédo
do critério de identificacao de dispositivos registrados na Anvisa, com a adoc¢ao da
nomenclatura da Global Medical Device Nomenclature (GMDN); regulacao
econbmica (proposta de lei para regular precos com a utilizacdo do modelo de
Precos de Referéncia Externo, a fim de se obter equiparacado entre os precos dos

'® Em 8/01/2015, foi criado o Grupo de Trabalho Interinstitucional sobre érteses e proteses e materiais especial
(GTI-OPME), por intermédio da Portaria Interministerial n.38, de 08/01/2015, com a finalidade de propor
medidas para reestruturacdo e ampliagdo da transparéncia do processo de produgdo, importagdo, aquisi¢do,
distribuicdo, utilizacdo, tributag@o, avaliac@o e incorporagdo tecnoldgica, regulacdo de precos, aprimoramento da
regulacdocinica e de acesso dos dispositivos médicos em territério nacional. O GTI, teve como atribui¢do
elaborar um diagndstico sobre o setor de DMI no pais, propondo medidas para a sua reestruturagdo de modo a
fomentar a correcdo de disfun¢des do mercado e de condutas irregulares de profissionais. Ao términi dos
trabalhos do GTI-OPME, foi produzido um relatério contendo 701 péginas, com recomendagdes vdrias, dentre
elas a criagdo de grupos no ambito da ANS e Anvisa para coordenar a implanta¢do das medidas propostas.
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mercados nacional e internacional, estruturacdo de base de dados de dispositivos
médicos com precos praticados para monitorar o mercado, elaboracao de propostas
para flexibilizacdo da importacdo de dispositivos médicos de modo a ampliar a
producédo nacional); regulacdo do uso (producédo e distribuicdo do manual de boas
praticas para a aquisicdo e utilizacdo dos materiais; criacdo de normas de
autorizacdo do uso de dispositivos médicos implantaveis, que serdo mais do que
protocolos indicativos; e, por fim, qualificacdo, por meio de cursos estruturados em
ensino a distancia, de profissionais e de técnicos que estao envolvidos tanto nas
areas clinica e cirdrgica, como também nos ciclos de aquisicdo, de
acondicionamento, de gestao, de controle e de auditoria dos dispositivos médicos);
acOes de aprimoramento da gestdo do SUS (envio de Carta SUS para todos os
pacientes que forem submetidos a intervencao que envolvam dispositivos médicos
implantaveis, para conhecimento de sua experiéncia pessoal; aperfeicoamento do
Sistema Nacional de Auditoria, para que sejam realizadas auditorias operacionais e
analiticas dos procedimentos que utilizem dispositivos médicos, sem prejuizo
daquelas que vierem por denuncia e a criagdo de um grupo na Comissao
Intergestores Tripartite, para acompanhar a agenda de implementacao e fazer os
aperfeicoamentos necessarios); proibicoes e penalidades (responsabilizacdo civil e
penal dos agentes envolvidos por condutas irregulares; criacdo de uma divisdo
especial de combate a fraude e crimes contra a saude no ambito da Policia Federal;
encaminhamento de projeto de lei para o Congresso Nacional, em regime de
urgéncia, para tipificar no Cédigo Penal o crime de estelionato praticado por agente
publico ou privado, responsavel por fraude ou obtencdo de vantagem no
fornecimento ou prescricdo dos dispositivos médicos, proibindo qualquer lucro ou
vantagem ilicita na comercializacdo, prescricio ou uso dos dispositivos; e o
encaminhamento de recomendacdo aos Conselhos Federais e Regionais de
Medicina de Odontologia, para que aprimorem suas normas técnicas relacionadas

ao tema).

Nesta reunido, foi ouvido Angelo Amato Vincenzo de Paola, médico
presidente da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), tendo o mesmo
esclarecido que os investimentos realizados no setor de saude no Brasil sdo muito
baixos, quando comparados com o Produto Interno Bruto e com os Estados Unidos
da América, enfatizando que uma grande parcela dos recursos investidos se origina
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da iniciativa privada, ndo obstante em numerosos paises desenvolvidos haja uma

maior participacao publica.

Relatou ainda que a Sociedade Brasileira de Cardiologia conta com estrutura
que atende e promove atividades por todo o pais, realizando cursos de reciclagem e
exercendo papel regulatério no que diz respeito a procedimentos de alta
complexidade, sendo certo ainda que a referida entidade realiza campanhas para a
conscientizacao profissional acerca da proibicdo da realizacdo de exames ou

procedimentos sem necessidade.

O palestrante afirmou, também, que o coragdo necessita de varios
dispositivos médicos implantaveis, porquanto tratar-se de érgao hidraulico e elétrico,
demandando de alta tecnologia, dada a sua complexidade.

Mencionou, ademais, que a Sociedade Brasileira de Cardiologia estima que
sao executados por ano de 100 mil a 200 mil procedimentos, sendo 30% da saude
suplementar e que, utilizando como parametro o perfil de utilizagcdo da saude publica
da Inglaterra, o Brasil realiza apenas um quarto das interven¢des necessarias sendo
certo que, de acordo com seus dados, 0 numero de cirurgias teve reducao entre
2010 e 2014.

Seguindo em seu relato, o presidente da Sociedade Brasileira de Cardiologia
mencionou que 0s numeros de marca-passos e de desfibriladores disponiveis no
Brasil - 190 e 19, respectivamente, para cada um milhdo de pessoas - estdo muito
aquém dos numeros verificados nos paises da Europa e da America Latina, isso
resultando em uma grande demanda reprimida no Brasil por procedimentos
cardioldgicos.

Dos R$ 4 bilhdes movimentados pelo mercado de produtos médicos
implantaveis, o médico informou que 1,2 bilhdo corresponde ao SUS e metade
desses implantes é cardioldgico.

Por fim, o palestrante esclareceu que Sociedade Brasileira de Cardiologia
nao é uma entidade fiscalizadora da atividade, mas que busca contribuir e exercer
influéncia junto aos seus associados, no sentido de orientar quanto ao uso

apropriado de dispositivos médicos.
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Em seguida, proferiu palestra Marcos Anténio Percope de Andrade, médico
presidente da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) e

professor da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.

Referido palestrante iniciou o seu relato mencionando que a Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) é uma associacdao de cunho
cientifico, contendo 12 comités de subespecialidades, além de 27 regionais nos
estados, tendo por finalidade o ensino e o treinamento, neste sentido, promovendo

coNngressos e Cursos para seus associados, ndo sendo entidade penalizadora.

O médico afirmou que a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia,
por ocasidao das matérias jornalisticas dando conta das praticas ilicitas com orteses e
préteses, publicou manifesto repelindo as praticas objeto das denuncias.

Mencionou também que a Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia ja se preocupava com o tema antes das denuncias, tendo criado no
ano de 2007 um registro de proéteses, com inspiragdo no modelo criado por paises
escandinavos, que foi utilizado em algumas cidades, sendo certo que referido projeto
recebeu apoio da Anvisa e do Ministério da Saude, que resolveu expandi-lo e
denomina-lo de Registro Nacional de Implantes.

Na otica do palestrante, porquanto impossivel ndo haver relacionamento
entre médicos e industrias de érteses e proteses, 0 mesmo deve ser objeto de
regulacao, a fim de que a ética e a transparéncia sejam observadas e respeitadas.

Finalizou seu depoimento afirmando que os ilicitos apurados representam o
envolvimento de uma pequena parcela de profissionais, pois a grande maioria dos

médicos atua de forma correta.

Nesta mesma ocasiao foram aprovados requerimentos para a expedicao de
oficios ao Tribunal Regional Federal da 5% Regido, com sede em Recife,
Pernambuco e ao Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco, para que, em
prazo designado fornecessem listas de processos judiciais, nos ultimos 36 meses,
que estivessem em qualquer fase (especialmente no atinente a liminares), que
versassem sobre implantes de préteses, 6rteses e de outros materiais especiais,

inclusive de stents, informando os nomes das partes, nome dos patronos, e 0s
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respectivos valores almejados e para convidar representantes do setor de planos de
saude para serem ouvidos, oficio a Policia Federal, para que a mesma forneca a
Comissao Parlamentar de Inquérito, copias completas dos inquéritos, com nome e
identificacdo dos envolvidos na Operagdo Desiderato, que se verificou em
02/06/2015 e que tinha por escopo o combate a articulagao criminosa que viabilizava
procedimentos cardiol6gicos sem real necessidade em pacientes; e bem como para

convidar e convocar testemunhas.
92 reuniao da CPI:

Em 09/07/2015 as 10 hs, foi realizada a 92 reunido na CPI de Orteses e
Proteses, oportunidade em que Elton Chaves, representante do Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude, Mauro Luiz de Brito Ribeiro, representante do
Conselho Federal de Medicina e Sandro Leal Alves, da Federagdo Nacional de

Saude Suplementar, realizaram apresentagdes sobre o tema.

Quando da 92 reunido da CPI das Orteses e Préteses, palestraram Mauro
Luiz de Britto Ribeiro, do Conselho Federal de Medicina (CFM); Elton Chaves, do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); e Sandro
Leal Alves, da Federacao Nacional de Saude Suplementar (FenaSaude), que foi o

primeiro a discursar.

O representante da Federagao Nacional da Saude trouxe os numeros de sua
representatividade, declarando que a referida entidade representa 18 grupos
empresariais, que atendem a quase 30 milhdes de clientes de planos de saude —
correspondendo a aproximadamente 40% do total de beneficiarios do Brasil,
apresentando também os numeros da FenaSaude sobre o setor de saude
suplementar: 1.199 operadoras, 72 milhdes de beneficiarios, R$ 134 bilhdes em
receita, R$ 134,8 bilhdes em despesas e quase um bilhdo de procedimentos em
2018.

Aduziu que a metade das despesas das operadoras de planos de saude
compreende as internacdes sendo que, desse subtotal, estima-se que a metade seja

vinculada ao custeio de Orteses e proteses.

O palestrante mostrou dados que evidenciaram a elevagdo de custos do
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setor de salde, os quais, segundo o mesmo, supera o indice de Precos ao
Consumidor Amplo.

Segundo o representante da FenaSaude, ha algumas razdes para 0s
problemas que se verificam no mercado de OPMEs, como a falta de transparéncia,
no que se referem as praticas e aos pregos, as comissdées na cadeia de
comercializacao, o poder de monopdlio regional, a auséncia de nomenclatura

padronizada a dificultar as comparacoes, além da judicializacao.

No que tange as medidas que devem ser adotadas para o enfrentamento da
questdo das orteses e proteses, destacou a transparéncia, a investigacdo de
praticas e condutas anticompetitivas pelo Conselho Administrativo de Defesa
Econdémica — Cade, a uniformizacao e padronizacao da nomenclatura pela Anvisa, a
formulacdo de um projeto de lei inspirado no Sunshine Act, que é a lei de
transparéncia americana ligada ao tema, a abertura das importagdes, haja vista que
as operadoras nao podem realizar a importacao direta de produto, a divulgacéo de
precos, a criacao de sistema de compras centralizadas para compras conjuntas para
o0 SUS e para as operadoras, o estimulo a obtencdo de uma segunda opiniao
médica, além da busca por novos critérios de pagamento e remuneragao que nao

sejam o pagamento por servico, que se constitui no atual modelo.

Ouvido o Sr. Elton Chaves, do Conasems, o0 mesmo explanou sobre a
missao institucional da entidade que representa, que nao é fiscalizatéria, mas sim

promover a articulacao e a representacao politica do SUS.

O palestrante salientou que os municipios brasileiros enfrentam grandes e

graves problemas com érteses, proteses e materiais especiais.

Ressaltou que os dispositivos médicos contém caracteristicas que
promovem desafios, como o curto ciclo de vida, a alta inovagao tecnoldgica, etc,
salientando no entanto ndo haver avango na avaliacdo tecnoldgica da qualidade de

tais produtos.

Para o Conasems, o grande conflito da pauta de utilizacao dos dispositivos
se encontra nas dimensdes da gestdo da qualidade dos produtos e dos precos,

sendo certo ainda que referida entidade nao concorda com a afirmativa de que os
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equipamentos nacionais sdo de pior qualidade comparativamente aos importados,
devendo ser quebrado tal conceito, através de efetivos controles de qualidade dos

dispositivos nacionais.

O palestrante ressaltou que os municipios tém suportado altos impactos com
a judicializacao de 6rteses e proteses implantaveis, impactos esses agravados pela
inexisténcia de maior competicdo do mercado, de auséncia de diretrizes quanto as
boas praticas médicas na prescricdo dos implantes, e auséncia de estudos
tecnologicos na definicdo dos valores agregados aos implantes, reputando ser
necessario aperfeicoar a gestao, principalmente no que se refere a regulacao clinica
e a regulacao do acesso, estabelecendo-se normas claras para a aquisicao de tais
dispositivos dirigidas aos hospitais, clinicas de referéncia e respectivos gestores, de

forma a garantir a sua indicacao e uso adequados.

O palestrante apresentou o seguintes dados — obtidos em pesquisa da qual
240 municipios participaram — sobre a judicializagao: R$ 38 milhdes de impacto, em
mais de mil acbes judiciais que requerem principalmente medicamentos; quase 60%
dos municipios atingidos possuem até 25 mil habitantes; um quarto dos municipios
pesquisados foram alvo de acbes que solicitam Orteses e proteses e materiais
especiais, cujo impacto total foi de R$ 12 milhdes — o que corresponde ao valor
médio de R$ 164 mil por municipios.

O palestrante informou que as principais areas nas quais ocorrem a
judicializacao de dispositivos médicos, sdo as de ortopedia, cardiologia e neurologia;
entre os produtos ndo implantaveis, citou as cadeiras de rodas, enquanto que entre
os implantaveis os mais judicializados sao préteses de quadril e stents.

Por fim, alertou que causas externas e o envelhecimento populacional

ocasionam o aumento de utilizacao desses dispositivos no tratamento das pessoas.

No final desta reunido da CPI, manifestou-se o médico Mauro Luiz de Britto
Ribeiro, presidente do Conselho Federal de Medicina, esclarecendo que o CFM n&o
€ uma instituicdo corporativa da classe médica, mas sim autarquia federal de direito
publico, que tem como principal atribuicdo, a defesa da sociedade quanto a ma
pratica médica.
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Nesse sentido, segundo ele, os debates provocados pelas denuncias da
imprensa convergem com o que entidades médicas e o CFM, particularmente, tém
colocado em relacao ao problema da 6rtese e prétese no Brasil, havendo manifesto
repudio pela maioria dos médicos quanto a pratica corrupta de alguns poucos
profissionais, sendo certo que a Resolucdo n® 1.956, de 2010, do CFM, néao
alcancou os efeitos almejados, porquanto, segundo o mesmo, a questdao dos
implantes de Orteses e proteses no pais ndo € apenas um problema ético, mas
também legal.

O palestrante afirmou que o CFM apoia o trabalho que vem sendo realizado
pela GTI-OPME e, em sua ética, a atuacao ousada dos personagens envolvidos no
esquema de Orteses e proteses, enganando até mesmo a justica, reafirma a

urgéncia da necessidade da regulamentacao da matéria.

O presidente do CFM Mauro Ribeiro trouxe a noticia de que a Federacao
das Unimeds nos estados da regido sul, obteve éxito na criacdo de uma central de
compras de Orteses e proteses, excluindo a possibilidade de médicos e
atravessadores interagirem no processo de aquisicdo e negociacdo dos produtos
para implantes de proteses, ressaltando, por fim, a sua preocupacédo quanto a nao
estigmatizacdo das érteses e proteses, cuja tecnologia trouxe grandes avancos a

medicina.
102 Reuniao da CPI:

No dia 6 de outubro de 2015, foi realizada a 102 reunidao da CPI, no Senado

Federal.

Nesta ocasido, ouviu-se dois convocados, objetivando o debate quanto as
praticas irregulares e possiveis crimes relacionados ao mercado de préteses e

orteses.

Depoimentos prestados na reuniéo:

a) Sr. Edson Cerqueira Garcia Freitas (médico): “i) o paciente Marcelo é
conhecido de sua familia ha varios anos; ii) ha cerca de dois anos, Marcelo
lhe procurou para que passasse a utilizar materiais de prétese de empresa
cujo dono lhe auxiliava em campanhas eleitorais; iii) informou a Marcelo que

0s materiais disponibilizados pela empresa ndo se encaixavam em seu perfil
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profissional; iv) foi procurado pelo Sr. Marcelo em seu consultério e que
estaria provavelmente com um caso de discopatia degenerativa com
instabilidade; v) realizou uma cirurgia no Sr. Marcelo utilizando uma técnica
de estabilizagdo por acesso minimamente invasivo dos trés segmentos
afetados em sua coluna lombar; vi) a cirurgia e o pés-operatério
transcorreram normalmente; vii) foi observada uma diminuicdo da forga
muscular no membro inferior esquerdo e dificuldade de urinar; viii) apds
quatro dias de internagéo, o paciente teve alta, com condi¢des expressas de
iniciar fisioterapia motora e genito-urinaria; ix) no dia 6 de janeiro, o paciente
retornou ao consultério e, apds realizagdo de radiografia, foi constatada
perda de continuidade entre o parafuso e a barra de sustentacéo lateral do
segmento distal; x) o paciente alegou ter levado um tombo no banheiro de
sua casa, mas tal situacdo ndo comprometeria, em principio, a estabilidade
de sua coluna; xi) a partir dessa consulta, o paciente optou por procurar
outros profissionais; xii) passou a receber agressdes e ameacas em
mensagens eletrbnicas e em redes sociais; xiii) foi denunciado na Camara
dos Deputados; xiv) esta processando criminalmente o Sr. Marcelo; xv) a
cirurgia do Sr. Marcelo custou R$ 208 mil, mas foram quase 80 itens que
constaram da cirurgia; xvi) o prego foi dado pelos fornecedores a
negociagdo foi exclusivamente feita pelo hospital, plano de saude e
fornecedores; xvii) em nenhum momento interviu na negociagao; xviii) o Sr.
Marcelo sustou o cheque e, por isso, ndo recebeu nenhum valor; xix) ndo
comercializa protese e indica apenas materiais compativeis para seus
pacientes; xx) encaminha o pedido de prétese para o hospital e o hospital

negocia com os fornecedores”.

b) Miguel Iskin (sécio-gerente da empresa Oscar Iskin Distribuicdo de
Materiais Médico-Hospitalares): “i) € presidente da Oscar Iskin; ii) sua
empresa foi acusada de envolvimento em pagamentos feitos a médicos,
cirurgias falsas, industria de mandado de segurancga produtos falsos; iii) ndo
tiveram participacdo nesse esquema; iv) a matéria jornalistica informa um
vendedor da empresa oferecendo vantagem para um médico; v) o fato em
questéo foi manipulado, uma vez que o repérter se fazia passar por médico
e mostraria um mercado fantastico que estava fazendo; vi) o funcionario da
empresa confessou ter oferecido vantagem ao médico; vii) a empresa fez

uma apuracgdao interna e o funcionario foi demitido”.

Nesta reunido, a CPIl das Orteses e Proteses deliberou convocar Carlos

Lessa, para oitiva, em razao das responsabilidades atribuidas a Miguel Iskin.
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122 Reuniao:

Na 122 reunido da Comissdo Parlamentar de Inquérito das Orteses e
Proteses, foi ouvido o deputado federal Dr. Jodo Ferreira Neto, médico, que foi o
vice-presidente da CPI da Méafia das Orteses e Préteses no Brasil da Camara dos
Deputados, tendo por esta razdo sido convidado para prestar a sua contribuicéo
para com os trabalhos da CPI das Orteses e Préteses.

O deputado federal considerou poucas as ocorréncias de fraudes de orteses
e proteses no Estado do Rio Grande do Sul, se comparadas com as que ocorreram
no Rio de Janeiro.

O palestrante informou que no Estado do Rio de Janeiro foram identificados
varios indicios de irregularidades em hospitais federais porém, a CPl da Camara dos

Deputados nao teve tempo habil para responsabilizar os suspeitos.

Na oportunidade, comprometeu-se ao fornecimento de lista dos nomes das
pessoas que nao puderam ser ouvidas na CPl da Camara dos Deputados, afirmando
ainda que 80% das cirurgias em que foram constatadas irregularidades, foram

realizadas com a obtencao de liminares judiciais. '’

Ponderou que a CPIl da Camara dos Deputados contribuiu para a diminuicao
do volume de cirurgias ortopédicas irregulares e que foram apresentados projetos de
lei prevendo a responsabilizacdo criminal dos médicos que praticam tais atos,

17 Esclarega-se que para se apurar as praticas da denominada “mafia de orteses e proteses”, além
das Comissbes Parlamentares de Inquérito (CPI) na Camara dos Deputados (CD) e no Senado
Federal (SF), diversos 6rgaos de controle instauraram procedimentos de apuragao das denlncias:
Operacao Desiderato e operacao para investigar fraude no plano de salde dos Correios no Rio de
Janeiro, ambas instauradas pela Policia Federal (PF); operacao policial instaurada pela Policia Civil
do Rio Grande do Sul; auditoria em andamento pela Controladoria Geral da Unido (CGU) (Relatério
20153296 — auditoria especial realizada sobre o Departamento de Gestao Hospitalar no Estado do
Rio de Janeiro (DGH) para avaliar a supervisao, coordenagao, controle de estoque e almoxarifado
dos hospitais federais quanto a OPME) e pelo Tribunal de Contas do Distrito Federal (TCDF)
(Auditoria de Regularidade para avaliar a aquisicdo, armazenamento e dispensacdo de OPME pela
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — Processo 3.848/2015), além de sindic&ncia
movida pelo Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul (CREMERS).
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considerados pela legislacdo, como meras infracdes éticas.

Com as reunibes acima citadas, na data de 15/08/2016, foi lavrado o
relatério final da Comissdo Parlamentar de Inquérito, trazendo os relatos das
reunides, depoimentos, informacdes sobre o mercado de érteses e préteses, a

normatizacao do setor.

Referido relatério final destacou, em itens apartados, as falhas no mercado
dos dispositivos médicos e as praticas predatérias e inapropriadas no mercado de
dispositivos médicos.

No tocante as falhas no mercado de dispositivos médicos, expde que a
grande disparidade de informacdes e a auséncia de nomenclatura padronizada e a
inexisténcia de bases de pre¢os nos quais se pode confiar, sdo fatos que dificultam
ou impossibilitam a comparacédo entre os diversos produtos existentes no mercado,
as reduzidas informacbes aos pacientes com relacdo aos produtos,
comparativamente com as informagdes de que o consumidores dispéem sobre os
mesmos e bem como as diferencas de precos nas varias regides do pais para uma
categoria comum de dispositivos médicos implantaveis, ocasionando aumento de

precos incompativeis com o mercado concorrencial.

Relata ainda que o custeio de tais produtos é realizado pelos planos de
saude e pelo SUS, que sdo demandados pelos seus usuarios.

A inexisténcia de nomenclatura padronizada e sua classificagéo inviabilizam

o custeio de produtos equivalentes aos cotados.

Dentre as praticas predatérias e inapropriadas no mercado de dispositivos
médicos, o relatério final, destaca a “comissdo do médico” — havendo vedacao ética
ao recebimento de vantagens pela indicacdo ou uso de orteses, proteses e materiais
especiais -, a “margem do hospital”, taxa fixa cobrada do paciente ou da operadora
de saude pelo estabelecimento de saude privado ou filantrépico, definida como uma
margem de lucro sobre a comercializacao do produto”.

O relatério final, em sua conclusdo, salienta que as caracteristicas do
mercado de dispositivos implantaveis no Brasil, facilita a existéncia de condutas dos

agéntes econbmicos e os profissionais da saude, no que se refere a percepcao de
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vantagens.

Ressalta a conclusdo do relatério final que ndao se pode generalizar a
afirmativa de que todos os profissionais médicos “tem interesses escusos quando
solicita materiais e dispositivos de marca especifica, mesmo que a pratica seja
irregular” e bem como acredita-se que, “na maioria das vezes, essa solicitacao
atende a critérios técnicos e visa a resguardar tanto o paciente quanto o préprio
profissional. Nao se pode “também ignorar o fato de que as operadoras de saude
desejam sempre diminuir seus custos, de modo que muitos dos produtos indicados
por essas empresas nem sempre atendem aos critérios de qualidade estabelecidos
pelo profissional para o tratamento tenha sucesso”.

Consta ainda do Relatério Final que existe a pratica, por parte de alguns
especialistas de determinarem a marca e o modelo exclusivo de determinado
dispositivo médico implantavel e exigirem qual a empresa que deve fornecer o

produto.

Aponta a conclusdo do Relatério Final que esse direcionamento a um
fornecedor especifico, ndo torna possivel a compra da Ortese e protése, com

economia.

Salienta a conclusdo do Relatério Final, ser comum no setor da saude
suplementar os médicos serem contatados pelas industrias e seus distribuidores,
solicitando aos médicos a preferéncia por seus produtos, inclusive com a pratica por
estas de destacar vendedores para visitas aos centros cirargicos afim de oferecer

seus produtos.

A conclusdo observa que had médicos que ndo apenas indicam a marca e o
modelo do dispositivo médico a ser implantado,mas também fazem a exigéncia de

que seja o produzido por determinado fabricante.

Todas essas particularidades facilitam a percepcdo de uma vantagem
financeira das industrias e de seus respetivos distribuidores.

Quanto aos aspectos legais e juridicos, a CPI de Orteses e Préteses,
identificou a pratica de diversos crimes e infracbes ao codigo de ética médica, a
necessidade de medidas legislativas e regulatorias para o setor dentre outras
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medidas, recomendou a remessa de pecas do processo para 0os Ministérios Publicos
Estaduais e Federal, Ministério da Saude, Agéncia de Vigilancia Sanitaria-Anvisa,
Conselhos Federais de Medicina e Odontologia, para a adocg¢ao de providéncias

pertinentes.

Em 16 de agosto de 2016, o Senador Magno Malta, encaminhou oficio ao
Senador Renan Calheiros, Presidente do Senado Federal, comunicando o término
do prazo regulamentar da CPl em 15/08/2016, sem a aprovacéao do relatorio final.
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3. A CPI das odrteses e proteses em face do Codigo de Etica Médica,
Resolugées dos Conselhos de Medicina e dos Orgdos Reguladores sobre
Orteses e Proteses

3.1. O Cédigo de Etica Médica, Resolucdes dos Conselhos de Medicina e dos
Orgaos Reguladores sobre Orteses e Proteses:

Como se vera a seguir, 0 Conselho Federal de Medicina tem normatizado de
forma reiterada a proibicdo de forma expressa da vinculagdo da prescricdo médica
ao recebimento de quaisquer vantagens materiais oferecidas pela industria ou
distribuicao de produtos farmacéuticos e de dispositivos médicos.

Caso o médico venha prescrever e utilizar determinada marca de dispositivo
médico de értese e prétese em desconformidade com as orientacdées do fabricante,
de forma inadequada, com a validade vencida ou que n&o funcione, sem adotar os
minimos cuidados de verificacdo prévia ou ainda caso venha a implantar
desnecessariamente dispositivo médico podera, conforme disposicoes prescritas no
Cédigo Civil Brasileiro sujeitar-se a responsabilizacao civil, por danos causados ao
paciente, além de responder por infracdo ética, como se referira adiante.

A Resolucéo n® 1.595, de 2000, do Conselho Federal de Medicina proibiu a
submissao de prescricbes médicas a percepg¢ao de vantagens materiais de setores
da economia interessados na industrializacdo ou no comércio de produtos
farmacéuticos ou equipamentos de uso na area médica, nesses ultimos incluidas as
orteses e proteses, tendo ainda regulamentado a divulgacdo ou promocao
patrocinada de produtos por médicos.

De sua vez, a Resolucdo n® 1.804, de 2006, do Conselho Federal de
Medicina, estabelece “normas para a utilizacdo de materiais de implante”, enquanto
que a Resolucao n° 1.956, de 2010, além de disciplinar a prescricdo de dispositivos
implantaveis tais quais O6rteses e proteses, também prevé a arbitragem de
especialista quando houver conflito com o financiador do produto, ndo sendo
permitido ao médico assistente exigir que o material seja fornecido por determinado

fornecedor e de marca comercial exclusiva.
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Conforme a resolugéo acima referida, o médico tem a faculdade de recusar
caso julgue que o material é impréprio ou com deficiéncia o dispositivo implantavel
ou o instrumental que for disponibilizado de recusar tais produtos, ficando,
entretanto, obrigado de oferecer a operadora ou instituicao publica pelo menos trés
marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando forem disponiveis, os quais
deverdo estar regularizados junto a ANVISA e que atendam as caracteristicas
previamente especificadas.

O art. 68 da Resolucao n? 1.931, de 17 de setembro de 2009, do Conselho
Federal de Medicina (CFM) — Cédigo de Etica Médica — traz a proibicdo do médico
exercer a profissao sob a influéncia ou submissao a farmacia, industria farmacéutica,
Otica e demais setores relacionados a industrializagdo ou ao comércio de produtos
destinados a prescricdo médica.

A Resolugéo n® 1.956/2010 (Publicada no D.O.U. de 25 de outubro de 2010,
Secéo |, p. 126) do Conselho Federal de Medicina, estatui que, no que se refere as
orteses e préteses € proibido ao médico assistente requisitante a exigéncia de

fornecedor ou marcas comerciais exclusivas.

De sua vez, alguns Conselhos Regionais de Medicina, como S&o Paulo e
Goias, atentos ao problema da relagdo havida entre médicos e as industrias de
orteses e préteses e de materiais especiais, regulamentaram, no ambito de suas
competéncias, a matéria.

Em 2015, o CREMESP editou a Resolugdo n® 273, de 3 de fevereiro de
2015, a qual disciplinou a relagdo dos meédicos com as industrias de Orteses,
préteses, materiais especiais e medicamentos, proibindo a prescricao de ortéses,
préteses e materiais e a utilizacado de métodos diagndésticos, mediante o recebimento
de vantagens, pecuniarias ou nao.

A resolucédo acima citada regulamentou, ainda, eventual contratagdo como
consultor ou divulgador (speaker) a servico de empresa farmacéutica, de Orteses,
proteses e de materiais, de médico referéncia em sua area de atuagao profissional,
estabelecendo a obrigagdo do profissional, quando nesta situagdo, de expedir
comunicacdo ao Conselho Regional de Medicina, informando acerca de eventuais
conflitos de interesses quando estiver manifestando-se sobre a eficacia de
tratamento ou de diagnéstico relacionado a produto ou medicamento.

Ainda no que se refere a Resolugdo no. 273/2015, a mesma vedou,
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expressamente, que o médico autorize o ingresso no ambiente cirurgico dos
representantes das empresas, quando da realizagdo de procedimentos de implantes
ou substituicdo de Orteses, proteses e materiais, excepcionando, no entanto, a
autorizacdo de ingresso para o exercicio de funcdo técnica, mas sem acesso ao
campo cirdrgico.

Tal regra, inserta na Resolugdo no. 273/2015 atribui a responsabilidade
solidaria dos membros da diretoria dos hospitais, tornando obrigatéria, inclusive, a
normatizacao da movimentagao e da correta utilizacdo das oérteses, préteses e de
outros itens no ambito das suas organizagdes, cabendo a eles impor a regulacéo, no
ambito de suas unidades.

Ja a Resolucao n® 98/2016 do Conselho Regional de Medicina de Goias,
publicada no Diario Oficial do Estado, ano 180, n® 22.468 de 16/12/2016 p. 19, na
mesma esteira das disposi¢cées anteriormente citadas proibiu ao médico a prescricao
de Oérteses, préteses, materiais, medicamentos e a utilizacdo de métodos
diagnésticos, mediante o recebimento de gratificagdes pecuniarias ou nao,
instituindo a responsabilidade solidaria dos diretores técnicos e clinicos de
instituicbes de saude quanto ao cumprimento dos termos da resolugéo.

Por intermédio da Resolucdo do Conselho Federal de Medicina de n°
2.217/2018, publicada no D.O.U de 01.11.2018, entrou em vigor o novo Codigo de
Etica Médica, o qual disciplinou a vedacdo da mercantilizagdo da medicina, o
recebimento de vantagens e a proibicdo de atos médicos desnecessarios ou
proibidos pela legislacao em vigor no Brasil e o exercicio da profissdao mediante a
submissao as industrias farmacéuticas e de produtos de prescricao médica.

Assim sendo, sempre houve por parte do Conselho Federal de Medicina e
dos Conselhos Regionais de Medicina manifesta preocupagdo em normatizar a
relacao entre médicos e a industria de produtos médicos, notoriamente préximas, no
intuito de evitar a ocorréncia de irregularidades e praticas que ndo condizem com a

ética.

Os conselhos de medicina, no ambito de suas competéncias, ja foram
consultados sobre o relacionamento de médicos com a industria/distribuidores de
orteses e proteses, respondendo considerar antiética a interacao do médico com tal

industria e a comercializacao da medicina, destacando-se:
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Na Consulta n® 23.715/96, ao Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo,
que tratou da proibicdo, por parte do diretor clinico de hospital, da compra de marca-
passo da propria industria pelos familiares do paciente, obrigando-os a comprar no
préprio hospital com sobrepreco de 30%, a mesma foi respondida no sentido de que
compete ao hospital estabelecer o preco de medicamentos, proteses e oOrteses,
embora reconheca que o eventual sobrepreco possa ser alvo de discussao perante
os 6rgaos de defesa do consumidor, tal qual o PROCON, nao se manifestando sobre

a questao ética envolvendo tal pratica.

Ja na Consulta de n? 70.462/02 ao Conselho Regional de Medicina de Sao
Paulo, que tratou da compra de lentes intraoculares (para cirurgias de cataratas),
através do servico de atendimento ao cliente do hospital onde os pacientes séo
conveniados, a mesma recebeu resposta no sentido de que cabe ao médico a
indicacdo ao paciente do tipo de lente a ser utilizada com todas as especificacdes
técnicas da mesma, apontando expressamente a infringéncia, no caso consultado,
ao disposto nos artigos 45, 98 e 99 do Cédigo de Etica Médica e & Resolugdo CRM
n® 65/95.

Os trés dispositivos acima destacados vedam, respectivamente: o
descumprimento das normas emanadas dos conselhos de medicina; o exercicio da
medicina com a interagdo ou dependéncia da farmacia, laboratério farmacéutico,
Otica ou qualquer organizagdo destinada a fabricagdo, manipulacdo ou
comercializacao de produtos médicos de qualquer natureza, exceptuando-se quando
se tratar da medicina do trabalho; o exercicio simultineo da medicina com a
farmacia, e a obtencdo de vantagens pela comercializacdo de medicamentos,
orteses ou préteses, cuja compra decorra de influéncia direta em virtude da atividade

profissional.

Ao responder a Consulta n® 112.542/05, a qual tratou de proposta de
abertura de empresa cujos so6cios, casados, sao médico e fonoaudibéloga,
pretendendo comercializar aparelhos auditivos e produtos que protegem o médico,
enfermeiro e demais profissionais da saude, o Conselho Regional de Medicina de
Sao Paulo respondeu ser totalmente antiética a participacao do médico em firma que
objetiva comercializar aparelhos de amplificagdo sonora individual.

Na resposta a consulta acima, o CREMESP apontou violagao ao disposto no
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artigo 99 do Coédigo de Etica Médica, consubstanciado na vedagdo ao exercicio
simultanéo da medicina com a farméacia e a obtencdo de vantagem em razdo do
comércio de medicamentos, 6rteses ou préteses, cuja compra decorra de influéncia
direta em virtude da sua atividade profissional, aduzindo ser “totalmente antiético o
médico participar de firma para a venda de aparelho de amplificacdo sonora

individual.”.

Quanto ao produto de protecdo que protege os profissionais médicos da
area da saude, o CREMESP, apés ressaltar que o0 mesmo nao havia sido
especificado, apoiou-se em precedente exarado na Consulta de n.2.623/00, para,
com a ressalva de que desde que referido produto ndo necessite de prescricao

médica, manifestar-se no sentido de nao vislumbrar infracao ética.

Na Consulta n® 155.496/09, ao responder a consulta sobre a viabilidade do
médico atuar como consultor de industria de préteses e receber honorarios para
tanto, e ainda, se pode o médico inventar, inovar produtos médicos para implante,
requerer patentes de seus inventos e receber da industria royalties dizendo que nao
fabrica, ndo distribui e ndo revende as préteses, o Conselho Regional de Medicina
de Sao Paulo manifestou-se, no sentido de que, na relacdo médico-paciente o que
se espera € que o médico busque o melhor interesse do paciente, evitando que
interesses secundarios possam influir na escolha dos mais adequados

procedimentos ou tratamentos médicos.

Ao responder a consulta supra, entendeu o CREMESP haver violagdo aos
artigos 68 e 69 do Cédigo de Etica Médica. '

Na referida consulta o CREMESP entendeu que o cenario indicado na
questdo demonstra a existéncia de conflito de interesses, pois poderia haver a
obtencéo de vantagens pelo neurocirurgido, ao indicar as préteses da industria onde
colaborou na invengdo e recebe honorarios ou royalties, razdo pela qual concluiu
que a questao proposta pelo consulente, relativa a possibilidade acima apontada
feria os principios deontoldgicos normatizados e constantes do Coédigo de Etica

Médica do Conselho Federal de Medicina.

'8 Dispoem, respectivamente, sobre a vedacdo do exercicio profissional com a submissdo ou a dependéncia da
farmdcia, inddstria farmacéutica, 6tica e de produtos de prescricdo médica, e bem como a vedagdo da obtencao
de vantagens pelo encaminhamento de procedimentos e para a comercializagcdo de medicamentos e Orteses e
proteses.
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Vé-se, portanto, que ha expressa vedacdo imposta ao médico quanto a
comercializacao/mercantilizacdo de produtos de prescricio médica e de
medicamentos, O6rteses, préteses ou implantes de qualquer natureza, quando a
compra decorrer de influéncia da atividade do médico e esta tem sido a posicao
reiteradamente adotada pelos conselhos de medicina ao longo dos anos.

3.2.Dispositivos aplicaveis do Codigo de Etica Médica ao caso paradigma

Antes de passar & andlise dos dispositivos do Cédigo de Etica Médica
aplicaveis ao caso paradigma, é de se esclarecer que a vedacao a indicacdo de
ortese ou protese de determinada marca e de determinado fabricante encontra-se
inserida nas resolugdes do Conselho Federal de Medicina - CFM, nas resolucbes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e nas resolugbes da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS.

A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina de n. 1.595/2000, em seu
artigo 19, ja previa a proibicdo da vinculacao da prescricdo médica ao recebimento
de vantagens materiais oferecidas pela industria e distribuidores de produtos
farmacéuticos ou equipamentos na area médica, dando conta da antiguidade da
regulamentagao sobre o tema.

A mesma resolucdo, em seu artigo 2°, disciplinou a obrigatoriedade dos
médicos, no que se refere a sua atuacao académica ou como palestrante quando
divulgar ou promover produtos farmacéuticos ou equipamentos para uso médico, de
expressamente informar quem sao o0s patrocinadores das suas pesquisas e/ou
apresentacoes, compelindo-os a referenciar a metodologia utilizada nas pesquisas,
se 0 caso, bem como referindo a literatura e a bibliografia que deram lastro a
apresentacao, quando a transmissado de conhecimento provier de fontes alheias.

A obrigatoriedade da indicacao bibliografica e literaria assim como da
referéncia a metodologia empregada nos artigos médicos cientificos, inserta no
artigo 2° da resolugdo acima citada, objetiva conferir transparéncia as
apresentacdes, palestras médicas e artigos cientificos e assim coibir, por via
consequencial, a pratica de obtencdo de vantagens materiais pelos médicos,
ofertadas pelos agentes econémicos, nos termos devidamente dispostos no artigo 1°

da suscitada resolugao.
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Posteriormente, a ANVISA editou a Resolugdo - RDC n® 96, de 17 de
dezembro de 2008, que além de dispor sobre a propaganda, publicidade, informacao
e outras praticas que tenham por escopo seja a divulgacdo ou promogao comercial
de medicamentos, proibiu expressamente no seu artigo 5%, o oferecimento, pelas
empresas, de beneficios ou de vantagens aos médicos prescritores ou

dispensadores.

De se salientar que medicamentos sao produtos farmacolégicos para uso na

medicina, assim como as orteses e préteses, classificadas como produtos médicos.

Nao obstante a regra trazida na Resolucao - RDC n? 96/2008, acima citada,
a Instrucdo Normativa n® 5 de 20 de Maio de 2009, da mesma ANVISA trouxe, em
seu artigo 19, exceg¢des aquelas disposicoes, excluindo da proibicdo os brindes
institucionais, que nao contenham propaganda de medicamentos e artigos
cientificos, livros técnicos publicados, revistas cientificas e as publicacées utilizadas
para atualizacao profissional.

A Resolucado do Conselho Federal de Medicina n® 1.956/2010, (Publicada
no D.O.U., de 25 de outubro de 2010, Sec¢éo |, p. 126) dispde que compete ao
médico assistente a determinacdo das caracteristicas das Orteses, proteses e
materiais especiais implantavel, no que se refere ao tipo, matéria-prima, dimensoes,
bem como o instrumental compativel necesséario ao procedimento, constituindo-se
ainda como sua obrigacao a justificativa clinica para a prescricdo, de acordo com as
praticas cientificas ja reconhecidas e as regras da legislacdo em vigor no pais.

A Resolugdo acima destacada ja vedava expressamente ao médico
assistente a exigéncia de determinado fornecedor ou marcas exclusivas (art.39),
sendo-lhe facultado recusar tanto o material a ser implantado como o instrumental a
ser utilizado, caso considere que os mesmos sejam inadequados ou deficientes e
oferecer a operadora de plano de saude ou a instituicdo publica, um rol de 3 (trés)
marcas de produtos de fabricantes distintos, quando disponiveis, devidamente
regularizados na ANVISA e que atendam as caracteristicas especificadas por ele
proprio (médico). (art.59).

A recusa do produto médico, segundo a resolugcdo em comento, deve ser
documentada, sendo certo que, em se tratando de deficiéncia ou de defeito do
material, a mesma deve ser encaminhada diretamente a ANVISA, pelo médico
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assistente, pela diretoria técnica da instituicido hospitalar ou por intermédio da
Céamara Técnica de Implantes da AMB, para providéncias cabiveis.

Persistindo a divergéncia entre o médico assistente e a operadora ou a
instituicao publica, sera nomeado um médico especialista para decisao (art.6°).

Posteriormente, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar- ANS, de modo
distinto ao estabelecido na Resolugcdo do Conselho Federal de Medicina n°
1.956/2010, e no dmbito de sua competéncia, ou seja, com relagdo as operadoras
de saude, estabeleceu, por intermédio da Resolucdo Normativa — RN n.? 424, de 26
de Junho de 2017, emanada da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, a obrigatoriedade de instauracdo de junta médica ou
odontolégica, havendo divergéncia entre o médico assistente e a operadora de
saude/instituicao médica.

A supra referida resolugcdo normativa reproduziu, em seu texto, a norma do
CFM, ao dispor que € da incumbéncia do médico-assistente a prerrogativa de
determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das Orteses,
proteses e OPMEs (relacionadas aos atos cirurgicos constantes do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS), e bem como ao dispor, também, que
cabe ao meédico-assistente a justificativa clinica da prescricdo médica, devendo o
mesmo sugerir, ao menos, 3 (tirés) marcas de produtos de fabricantes distintos,
quando disponiveis, devendo tais fabricantes serem empresas devidamente
regularizadas perante a ANVISA, aptas a fornecer produtos, de acordo com as

especificacoes.

No caso de divergéncia, como acima dito, a resolucdo da ANS dispbe que a
operadora devera instaurar a junta médica, se o profissional assistente ndao fornecer
as 3 (trés) marcas ou a operadora manifestar a sua recusa quanto as marcas

indicadas.

Observe-se que ha, no entanto, na referida resolucao da ANS, previsdo de
excecoes quanto a constituicdo da junta médica acima prevista, quais sejam: em
caso de urgéncia ou emergéncia; nas hipéteses de procedimentos ou eventos nao
previstos no Rol da ANS e no contrato; indicacao de érteses, préteses e materiais
especiais — OPMEs, a serem utilizadas exclusivamente em procedimentos nao

cobertos pelo respectivo Rol, com excecao dos casos de procedimentos que sejam
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garantidos pelo contrato, ainda que nao previstos no rol; ou indicagdo de OPME ou
medicamento sem registro na ANVISA, nos termos do artigo 21 do decreto 8.077 de
14 de agosto de 2013.

Assim, caso a prescricao de 6rteses e préteses pelo médico assistente nao
esteja incluida nas exceg¢des acima, quando houver divergéncia, tal devera ser
dirimida pela junta composta por trés médicos, o assistente, o da operadora € o
desempatador.

O médico desempatador podera ser convidado pelo médico-assistente de
comum acordo com o0 médico da operadora, para opinar nos assuntos de sua

competéncia.

A Resolucdo Normativa — RN n.? 424, de 26 de Junho de 2017 reporta todo
o procedimento que sera adotado para a solucao da divergéncia, sendo certo que,
cumpridas todas as etapas, requisitos e exigéncias ali transcritas, o parecer do
médico desempatador sera proferido fundamentadamente.

Como se constata das resolucées emanadas do Conselho Federal de
Medicina e que vigiram desde 2010, € nitida a politica adotada pelo referido CFM, de
vedar aos profissionais médicos a indicacdo de Orteses, protéses e materiais
especiais de determinado fabricante e marca mediante o recebimento de vantagens,
convergindo inclusive com as diretrizes entdo j& estabelecidas no Cédigo de Etica
Médica de 2009, e devidamente replicadas na resolucdo da ANS, no ano de 2017.

O marco legal do exercicio da medicina é a Lei n.® 12.842, de 10 de julho de
2013, denominada lei do ato médico.

Na lei acima referida, encontra-se o disposto no artigo 4°, o qual atribui ao
médico a atividade privativa de indicar e executar a intervencao cirurgica e
prescricao dos cuidados médicos nas fases pré e pds-operatorios, a indicagcao da
execucdo e a execucdo de procedimentos considerados invasivos, sejam
diagnésticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos,

as biopsias e as endoscopias.

Assim, dentre as atribuicoes privativas do médico, também segundo a Lei do
Ato Médico, encontram-se previstas a prescricdo de Orteses e préteses, para
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implantes cirdrgicos ou néo.

A jurisprudéncia brasileira, ao longo de muitos anos vem, reiteradamente,
reconhecendo como validas as disposicoes transcritas pelos conselhos de medicina,
através de resolucoes, que também se encontram prescritas na Lei do Ato Médico,
notadamente, no que diz respeito a pertencer ao médico-assistente a prerrogativa de
definir o tratamento e as diretrizes a serem empregadas ao paciente, inclusive no

que se refere a prescricao de érteses e proteses, implantaveis ou nao.

Mas quanto a escolha do produto médico a ser implantado, ha limites
impostos nas ja citadas Resolugdo do Conselho Federal de Medicina e Resolugcao
da ANS, sendo vedado ao médico prescrever exclusivamente determinado produto e
determinada marca, neste sentido, podendo no maximo indicar trés marcas distintas,

se houver, existentes no mercado.

Os limites impostos nas normas acima citadas na verdade servem como
inibidores das praticas ilicitas e acabam se relacionando com a proibicdo da
mercantilizacdo da medicina e da submissdo do médico com a industria

farmacéutica ou com a industria de orteses e préteses e seus distribuidores.

Os ilicitos constantes do Cédigo de Etica Médica, abordados no presente
trabalho, ndo estdo circunscritos apenas ao recebimento de vantagens pecuniarias
pela indicacao/prescricao de oOrteses, proteses e materiais especiais de determinado
fabricante ou distribuidor e do exercicio da medicina com a dependéncia da
industria, mas também com a obrigagao/dever do médico em respeitar as resolucdes

do Conselho Federal de Medicina.

Como os fatos narrados na Comissao Parlamentar de Inquérito se
verificaram antes do ano de 2015, época em que foi instaurada a referida CPI, objeto
do estudo que resultou no presente trabalho, face ao principio do tempus regit

actum, se utilizara como parametro a norma ética em vigor até 2015.'°

No Cédigo de Processo-Etico-Profissional da Medicina h& a peculiar regra

de que se deve adotar as normas do cédigo em vigor no momento da instauracéo do

O tempo rege o ato, ou seja os atos juridicos se regem pela lei da época em que ocorreram.
Entretanto, de se mencionar a existéncia de duas excegbes a esta afirmativa, que ocorrem em
situacOes especificas: validade da lei a algo ocorrido anteriormente ao inicio de sua vigéncia
(retroatividade) e futuramente a revogagéao da referida (ultratividade).
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processo, sem prejuizo da validade dos atos processuais realizados na vigéncia do
Codigo anterior.?°

Pois bem, a época dos fatos narrados na Comissao Parlamentar de Inquérito
das Orteses e Proteses, vigia a Resolugdo CFM n? 1931/2009, o Cédigo de Etica
Médica, publicado no D.O.U de 24/09/2009.

No mencionado cédigo, encontram-se as principais regras éticas sobre a
conduta dos médicos, que se relacionam com o objeto do presente trabalho, e que
sao os seguintes: O médico ndo pode mercantilizar a medicina, ndo podendo indicar
Orteses, préteses ou materiais especiais, implantaveis ou nao, de determinada
marca, industria ou distribuidores, assim como procedimentos médicos, como
cirurgias, mediante comissées ou vantagens de qualquer natureza, ofertados pelos

agentes econémicos.

De se destacar que o Cédigo de Etica Médica tem como objetivo principal a
saude do ser humano, atribuindo ao médico o dever de maximo zelo, quanto a
preservacao da sanidade humana, a qual devera destinar a sua plena capacidade
profissional.

Outro principio estabelecido no Cédigo de Etica Médica consubstancia-se no
dever do profissional de cuidar pela preservacao da ética médica e pelo valor e bom
conceito da profissao.

O Cadigo de Etica Médica veda expressamente a exploragdo do trabalho do
médico por terceiros com a finalidade de obtencao de lucro e com objetivos politicos

ou religiosos.

Os hospitais publicos ou privados nao podem impor aos médicos limitacoes
quanto a escolha dos meios admitidos pela ciéncia no que se refere a atos a serem
praticados, sendo em beneficio do paciente, se constituindo em direito dos médicos
a prescricao dos procedimentos adequados ao paciente com o respeito a legislacéo

em vigor assim como a recusa de atos médicos, mesmo que permitidos na

20 RESOLUCAO CFM n? 2.023/2013 - Aprova as normas processuais que regulamentam as
sindicancias, processos ético - profissionais e o rito dos julgamentos nos Conselhos Federal
e Regionais de Medicina -Art. 67.Aos processos ético-profissionais em tramite sera aplicado, de
imediato, o novo Cédigo, sem prejuizo da validade dos atos processuais realizados sob a
vigéncia do Cddigo anterior.
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legislacdo, mas contrarios a sua consciéncia.

No campo das vedacdes, além da proibicdo de causar danos ao paciente,
por acao ou por omissao que possa ser caracterizada como impericia, imprudéncia
ou negligéncia, € expressamente ilicito ao médico tornar-se cumplice do exercicio
ilegal da medicina, seja com profissionais, seja com instituicbes nas quais se
praticam atos ilegais.

O médico n&o pode prescrever ou executar atos medicos desnecessarios ou

proibidos pela legislacdo em vigor no pais.

Constituem-se também como infragdes, previstas no Cédigo de Etica o ndo
cumprimento (salvo por justas razdes) das normas oriundas dos Conselhos Federal
e Regionais de Medicina assim como o nao atendimento as requisicdes
administrativas ou notificacbes dos érgaos de fiscalizagcdo acima referidos, nos

prazos determinados.

A desobediéncia aos acoérddaos e as resolucbes dos conselhos e o
desrespeito as decisdes neles inseridas, representam também infracdes éticas.

O médico nao pode se valer da sua profissdo para perverter costumes,

cometer ou favorecer a pratica de crimes.

O Cadigo veda expressamente ao médico exagerar quanto a gravidade do
diagnéstico, tornar complexa a terapéutica a ser empregada ou cometer excesso

quanto aos procedimentos médicos a serem realizados nos pacientes.

Também é vedado ao meédico, quando de situacées que decorram da
relacdo médico-paciente, a obtencao de vantagens financeiras ou de qualquer outra

natureza.

Resulta em infracao ética encobrir o erro ou a conduta antiética praticada por
outro colega médico, sendo obrigatério ao médico, relativamente a atos que sejam
contrarios ao Cédigo de Etica Médica, denuncia-lo & comissio de ética do hospital e,
se necessario, ao Conselho Regional de Medicina.

O Conselho Federal de Medicina tem a faculdade de suspender o médico da

atividade profissional, por meio de procedimento administrativo especifico, quando o
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mesmo cometer faltas consideradas graves, previstas no Cédigo de Etica Médica e
gue possam representar risco de danos que nao possam ser reparados ao paciente

ou mesmo a sociedade.

Como ja referido, o vigente Cédigo de Etica Médica, introduzido no
ordenamento juridico por intermédio da Resolu¢cdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro
de 2018, modificada pelas Resolucbes CFM n? 2.222/2018 e 2.226/2019,
praticamente manteve as mesmas disposicoes constantes no codigo anterior,
notadamente quanto a linha estrutural e de substancia, tendo contemplado apenas
algumas alteragdes.

A saude do ser humano é a matéria prima da atuacao do médico, como se

depreende do cédigo revogado e do atual.

O novo Cédigo de Etica Médica consagra a primazia do relacionamento
entre o médico e 0 paciente, prestigiando a garantia da maior autonomia da vontade
deste ultimo, tendo sido redigido sob a coordenagdo do Conselho Federal de
Medicina, apds analises e discussoes, além de amplo debate entre médicos que
contribuiram com propostas para alteracao, inclusdo ou exclusado do texto de 2009,

entao vigente, tendo sido consumidos, ao todo, cerca de 3 (irés) anos de trabalho.

Em ambos os Cédigos de Etica Médica, tanto no revogado quanto no
vigente, encontram-se expressas as vedacoes a pratica mercantilista da medicina, a
proibicdo do exercicio da medicina com a interacdo com a industria de orteses e
proteses e especialmente a vedacdo quanto a obtencdo de vantagens pela

prescricao de Orteses e proteses.

De conformidade com o Cédigo de Etica Médica, os médicos sdo obrigados
a respeitar as decisdes e as resolucdes do Conselho Federal e Conselhos Regionais
de Medicina, sob pena de incorrerem em infracao ética.

A seguir, realizar-se-4 uma andlise dos dispositivos do Cédigo de Etica
Médica, aplicaveis as condutas descritas na CPI de Orteses e Préteses, ressaltando-
se que o presente trabalho cientifico presta-se ao estudo tedrico de infragdes éticas,
a luz do Cédigo de Etica Médica, ndo se afirmando a sua ocorréncia.

A partir dos relatos coletados na CPI das Orteses e Préteses, é possivel
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realizar o estudo da subsuncao dos fatos narrados aos preceitos constantes do
Cédigo de Etica Médica.

No Relatério Final da CPI das Orteses e Préteses, encontra-se o seguinte
destaque:

V — ASPECTOS LEGAIS E JURIDICOS

Nas oitivas realizadas pela presente Comissdo Parlamentar de Inquérito,
verificaram-se indicios de varios crimes previstos no Cddigo Penal e em
legislagéo especial nos fatos ocorridos no Estado do Rio Grande do Sul,
notadamente os seguintes: - Lesbées Corporais (art. 129, do Cédigo Penal) -
Perigo para a vida ou a saude de outrem (art. 132, caput, do Cédigo Penal);
- Estelionato em detrimento de entidade de direito publico e de assisténcia
social (art. 171, § 3%, do Cobdigo Penal); - Falsificacdo de documento
particular (art. 298, do Cédigo Penal); - Falsidade ideolégica (art. 299, caput,
do Codigo Penal); - Organizacdo Criminosa (art. 29, da Lei n? 12.850, de 2
de agosto de 2013).

Ha relatos no processo da CPl das Orteses e Préteses (delegados de
policia) de que foi instaurada uma investigacdo que teve inicio a partir de
documentos recebidos da Procuradoria-Geral do Estado-PGE, em com base em
diversos processos judiciais movidos contra o Instituto de Previdéncia do Estado
(IPE) e contra o Estado do Rio Grande do Sul, os quais continham pedidos de
custeio de proteses ortopédicas de valor superior as utilizadas no IPE e nos
procedimentos do SUS, para pessoas com problemas de coluna.

Relataram os delegados de policia que as vitimas chegavam ao atendimento
médico queixando-se de dores de coluna e que o profissional, apds encaminha-las
para a realizacdo de exame de ressonancia, informava de imediato que haveria a
necessidade da implantacdo de uma protese importada e quando os pacientes
afirmavam que ndo dispunham de recursos para a realizagdo da cirurgia de
implante, eram indicados advogados para o ajuizamento de acéao judicial em face do
IPE ou do Estado. O Juiz, entdo, para conceder a liminar, exigia trés orcamentos, os
quais eram assinados sempre pelo mesmo grupo de médicos, isso fazendo com que
o IPE ou Estado fossem obrigados a custear uma prétese de valor muito acima dos
praticados no mercado.
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Em seguida, ouvido o promotor de justica, 0 mesmo declarou que havia uma
relacdo promiscua entre o médico (ou grupo de meédicos), os advogados e as
empresas que forneciam as préteses ou materiais cirdrgicos que seriam utilizados,
explicando que o modus operandi era sempre o mesmo e solicitava-se a
implantacdo de drteses e proteses em valores muito superiores aos verificados no

mercado.

Os fatos narrados pelo delegado de policia e pelo promotor de justica, se
subsumem as normas e respectivas infracées dispostas nos artigos 58, 68, 69 do
Cédigo de Etica Médica.

Posteriormente, quando da oitiva da procuradora do Estado do Rio Grande
do Sul, a mesma relatou que havia casos de cirurgia contra-indicada para o paciente
e que havia casos de pessoas que necessitavam de tratamento, mas néao

necessariamente cirdrgico.

O médico, ao prescrever e implantar érteses e proteses desnecessarias ou
mesmo em situagdes de contra-indicagao (relato da procuradora do Estado do Rio
Grande do Sul na CPI de Orteses e Préteses), incorre no disposto nos artigos 68 e

14, respectivamente, do Cédigo de Etica Médica.

Na hipotese acima, se a implantacdo da Ortese/prétese causar danos ao
paciente, tal fato se subsume a norma contida no artigo 12 e paragrafo Unico do
capitulo da Responsabilidade Profissional do Cédigo de Etica Médica.

A inobservancia, pelos médicos, das resolucdes e acdérdaos emanadas pelos
conselhos de medicina, em especial pelo Conselho Federal de Medicina — cujas
determinacdes convergem com a maioria dos dispositivos prescritos no Cdodigo de
Etica Médica, inclusive e especialmente no que tange & proibicdo de mercantilizagdo
da medicina, nos termos relatados na CPI das Orteses e Préteses — por si s6, ja
configura infragdo ética, nos moldes prescritos nos artigos 17 e 18 do suscitado
Cédigo de Etica Médica.

Os fatos relatados na CPI das Orteses e Préteses encontram subsungdo nas
infracdes contidas nas disposicdes do Cédigo de Etica Médica, mas também,
segundo relatos dos delegados de policia e promotores do Ministério Publico,
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correspondem a agdes que eventualmente podem ser consideradas crimes e, nessa
medida, acabam por infringir a norma ética que veda a pratica de crime, nos termos
do artigo 30 do Cdédigo de Etica Médica.

3.3. Da jurisprudéncia sobre infrac6es éticas médicas na prescricao de orteses

e proteses e mercantilizacao da medicina.

Os tribunais brasileiros, ao serem instados a manifestarem-se quanto as
decisbes administrativas proferidas em processos ético-disciplinares restringem-se
a verificacdo da regularidade do procedimento a luz da legalidade, contraditério,
ampla defesa e devido processo legal, ndo enfrentando o mérito da decisédo
administrativa, ndo sendo possivel, portanto, a analise do conjunto probatério

existente no processo disciplinar e bem como a sua valoracao.

Nesse sentido, de se destacar a decisdo proferida pelo Tribunal Regional
Federal da 2% Regidao, nos autos da Apelagdo Civel - Turma Espec. Il -
Administrativo e Civel n® CNJ : 0013642-80.2014.4.02.5101 (2014.51.01.013642-0)

Relator: Desembargador Federal Aluisio Gongalves de Castro Mendes.

O processo ético-disciplinar foi iniciado através de denuncia de empresa
gestora de planos de saude, fundada no fato de que o denunciado exercia a
profissdo de médico interagindo com fornecedor de materiais cirargicos, ndo
obstante as vedacdes constantes nos artigos 98 e 99
do Cédigo de Etica Médica, Resolucdo n° 1.246/88 e encerrado com a prolagdo do
voto do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro, que condenou
o médico pela pratica das condutas dos artigos 98 e 99 do Cédigo de Etica Médica
(Resolucao CFM n. 1.246/88), resultando na aplicacdo da pena de censura publica
em publicacao oficial, com base “c”, do artigo 22, da Lei no. 3.268/57. Diante da
decisdo acima, o médico interpds recurso para o Conselho Federal de Medicina, que

manteve a decisao.

Ajuizada acao declaratéria de nulidade do processo ético-disciplinar pelo
médico em face do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro e
do Conselho Federal de Medicina, sobreveio a sentenca que julgou improcedente a
acao, em razao de inexistirem as nulidades apontadas. Diante da sentenca de
primeiro grau, interpés recurso de apelacao ao Tribunal Regional Federal da 22.
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Regiao.

O médico pretendia anular a deciséo proferida no processo ético-profissional
que o condenou a pena de censura publica em publicacao oficial, por ter infringido o

artigo 98 do Cédigo de Etica Médica que se encontrava em vigor na época dos fatos.

O artigo 98 do Cdédigo de Etica entdo vigente dispunha sobre a vedagéo do
exercicio da medicina com a submissdo ou dependéncia da industria farmacéutica,
farmacia, laboratorios e produtos médicos e bem como a manipulagdo ou comércio
de produtos médicos, prevendo excecdo quando se tratasse de medicina do
trabalho, e o artigo 99 do mesmo cddigo vedava o exercicio simultaneo das
atividades acima referidas e a obtencdo de vantagens pela comercializacdo de
medicamentos, orteses ou proteses, atreladas a atividade de médico.

O Tribunal Regional Federal da 2% Regidao, quando do julgamento da
apelacao acima citada, reconheceu que o processo ético disciplinar tramitou
regularmente, respeitando as normas processuais regulamentadoras das
sindicancias, processos ético-profissionais e o rito dos julgamentos nos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina (Resolucdo CFM 1897/2009), tendo sido
garantidos o contraditério e a ampla defesa na conformidade do que disciplina o
artigo 5%, inciso LV, da Constituicio da Republica de 1988 e as decisdes
devidamente fundamentadas, bem como observados os principios da razoabilidade
e da proporcionalidade, na aplicacao da san¢ao imposta ao médico.

O Acérdao do TRF da 22. Regiao, no caso acima, enfatizou que nao pode o
tribunal apreciar e valorar as provas produzidas no processo administrativo, ou seja,
€ vedada a analise do mérito do processo administrativo, sendo possivel apenas a
verificacdo da legalidade do procedimento e do atendimento aos principios do
contraditorio, ampla defesa e devido processo legal, todos os institutos considerados

plenamente resguardados no caso levado a julgamento.

O Superior Tribunal de Justica, quando do julgamento do Agravo em
Recurso Especial n® 1.060.251 - SP (2017/0040172-4), em que foi relatora a Ministra
Assusete Magalhdes, em caso de médico que foi cassado pelo Conselho Regional
de Medicina de Sao Paulo, por diversas infracoes éticas, dentre elas a do artigo 99

do Cédigo de Etica Médica, citado acima, examinando a questdo da afronta ao art.



88

29, XIIl, da Lei 9.784/99 em face da interrupcao da prescricao prevista na Resolucéo
CFM 1.617/2001 que instituiu como causa interruptiva da prescricdo a decisdo
condenat6ria recorrivel, decidiu que a sentenca e as decisbes administrativas do
Conselho Regional de Medicina e do Conselho Federal de Medicina se encontravam
devidamente fundamentadas, lastreadas em fatos que foram comprovados e bem
como que as condutas irregulares, devidamente apuradas no decorrer do
procedimento, violaram diversos dispositivos do Cédigo de Etica Médica, havendo
subsuncao destas condutas as vedacdes do cédigo, sendo que a pena aplicada ao
médico, de cassacdo do exercicio profissional, observou os principios da
razoabilidade e da proporcionabilidade, de acordo com os fatos apurados e com o rol
de condenacdes administrativas ao mesmo impostas, fulcradas nos artigos 42, 999,
1242, 1312, 1322, 1332, 1392 e 142° do Cddigo de Etica Médica.

Constou ainda da referida decisdo que o Conselho Regional de Medicina,
tem competéncia para fiscalizar e para punir médicos que pratiquem infra¢des a luz
do Cédigo de Etica Médica.

Nos autos do Processo n® 2002.61.00.012898-1 AC 1255297 do Tribunal
Regional Federal da 32 Regiao, em que foi relator o juiz convocado Roberto Jeuken,
da terceira turma, foi deduzida pretensdo na qual o médico buscou a nulidade
parcial do processo administrativo ético-disciplinar instaurado pelo Conselho
Regional de Medicina de Sdo Paulo, com a conseqlente declara¢do de nulidade do
julgamento proferido pela IV camara e inexigibilidade de penalidade imposta, tendo
em vista a inviabilidade de condenacéao por violacao aos artigos. 92, 10°., 172, 192
922, 962 e 972, do Cédigo de Etica Médica.

No caso acima referido, ao médico, dentre outras, houve imputacdo da
infracdo ao artigo 92 do Coédigo de Etica Médica, que prevé a vedacdo da

mercantilizacdo da medicina.

O tribunal, entdo, decidiu que exsurge claramente nos textos da lei, a
vedacao ao exercicio da medicina objetivando o comércio, lucro, finalidade politica
ou religiosa, bem como o dever dos médicos-chefes de fazer respeitar a ética
profissional, com a preservagcdo das relagcdes de respeito, consideracdo e
solidariedade, sendo proibida a exploragdo do trabalho de outros médicos pelo
proprietario, sécio ou dirigente de empresa e bem como a reducéo ou retencao da
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remuneracao devida.

O acoérdao acima relata ndo terem sido constatadas irregularidades no
processo, sob o prisma da legalidade e das normas nas quais se subsumiram as
condutas que levaram a condenacgao do acusado, relatando ainda que o juiz ndo
examina o mérito da aplicacdo da sancao administrativa, de competéncia exclusiva

do administrador, ficando adstrito ao exame da legalidade.

Como se vé dos acdérdaos acima selecionados, a tendéncia de nossos
tribunais € nédo apreciar o mérito das decisbes administrativas emanadas pelos
Conselhos Regionais de Medicina, restringindo a analise de tais julgados a
verificagcdo das garantias constitucionais derivadas dos principios da legalidade,
duplo grau de jurisdicao, contraditério e ampla defesa.
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Conclusao

A partir do estudo de caso da CPI cotejado com a legislacao referente as
orteses e proteses, e as vedacdes constantes tanto no Cédigo de Etica Médica
quanto nas resolugdes emanadas pelos conselhos de medicina, é possivel concluir
qgue alguns médicos ainda incorrem nas praticas de mercantillizagdo da medicina e

de interacdo com as industrias e distribuidoras de produtos médicos.

No caso abordado no presente trabalho, de repercussao nacional, intitulado
“escandalo das oOrteses e préteses”, em total afronta a legislacdo especifica,
determinados médicos interagiram com a industria de produtos médicos e com
institutos de previdéncia, em prejuizo de pacientes, com a finalidade da obtencéo de
vantagens financeiras.

Ao ser veiculada a noticia de tais condutas, violadoras das prescricoes
éticas, por determinados médicos, inclusive com a informacao de que danos fisicos
foram suportados por pacientes submetidos a cirurgias, algumas delas reportadas
como desnecessarias, por expresso requerimento de parlamentares do Senado
Federal, foi instaurada a Comissao Parlamentar de Inquérito, para investigar os fatos
e determinar providéncias.

Além de confirmadas as mas condutas médicas, através das diligéncias
promovidas pela CPI, foram constatadas inUmeras deficiéncias no sistema de
controle de compras publicas de OPMEs, dada a diversidade de produtos
importados e nacionais e suas respectivas especificacdées no mercado de oOrteses e
préteses e em razdo da inexisténcia de listas equilibradas de precos, tudo resultando
na auséncia de parametros, a comprometer o critério da economicidade, que deve
ser observado em todas as compras publicas, uma vez que provém do sistema
publico de saude — SUS, parcela importante da demanda dos dispositivos médicos.

Os convénios médicos, que representam a outra fragdo grandiosa da
demanda dos dispositivos médicos, também séo atingidos pelas situagdes acima,
sendo certo que, na maioria das vezes, sdo obrigados a cumprir ordens judiciais € a
pagar pela prétese prescrita pelo médico, ainda que de valor muito superior que a
média praticada no mercado, conforme apurado na CPI das Orteses e Proteses.
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A Comissdo Parlamentar de Inquérito-CPI das Orteses e Préteses entdo
concluiu que n&o bastava apenas criminalizar as condutas, mas também adotar uma
série de medidas legislativas, de controle e de regulagdo de precos, para a
contencéao do problema.

O relatério final da Comissao Parlamentar de Inquérito, assim, prop6s a
criminalizacao das condutas de oferecer ou de receber comissdo em virtude da
prescricao de dispositivos médicos, como forma de coibir tais praticas, propondo,
ainda, a criacao de mecanismos de controle e de parametros a serem observados
na aquisi¢cdo das oérteses e préteses, oficiando, para tanto, o Ministério da Saude, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, os Conselhos Federal e Regionais de
Medicina e Odontologia, os Ministérios Publicos Federal, Estadual e bem como a
Policia Federal e Estadual, para adocao das medidas cabiveis.

Tal precedente traz a lume a vigéncia e a aplicabilidade das prescricdes
éticas contidas tanto no cddigo deontolégico da classe médica, quanto nas
resolucées emanadas dos conselhos de medicina, a demonstrar que, ainda nos dias
atuais, o compromisso dos médicos de agir dentro dos padrées morais, deve ser
observado e exigido, correspondendo ao anseio genuino da prépria classe médica e
da sociedade.

As conclusbes da CPI direcionam-se no sentido de que sejam promovidas
acOes de controle, regulatérias, politicas publicas e editadas leis que efetivamente
contribuam para a prevencdo e a contencdo da pratica de oferecimento de
vantagens relacionadas ao comércio de produtos médicos, da mercantilizacdo da
medicina e da interagdo dos médicos com as industrias de érteses e proéteses.

Os resultados apresentados pela CPI de Orteses e Préteses, em conjunto
com a legislagdo e a jurisprudéncia se constituem de elementos informativos e
instrutivos de relevante importancia para nortear as agdes profissionais, servir ao

estudo da ética e a realizacao de outros trabalhos académicos.
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