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ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL — SECAO SAO PAULO

COMISSAO ESPECIAL DE BIOETICA E BIODIREITO

Posicionamento em resposta a Consulta Piblica CONITEC/SCTIE n° 41/2022:
Uso de Limiares de Custo-Efetividade nas Decisoes em Saude

Recomendacdes da Comissio Nacional de Incorporaciao de Tecnologias no SUS

A Comissdo Especial de Bioética e Biodireito da Ordem dos Advogados do Brasil, Secao
Sdo Paulo, institucionalmente criada pra defender os Direitos Humanos através do respeito aos
preceitos de Bioética e normas de Biodireito, em harmonia com o texto constitucional que dispde
que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, devendo ser garantido mediante politicas
econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenca e de outros agravos, bem como ao acesso
universal e igualitario as a¢des e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacao (Art. 196
da Constituicdo Federal), vem respeitosamente manifestar resposta a Consulta Publica
CONITEC/SCTIE n° 41/2022, expondo suas considera¢des a respeito do Relatorio de Uso de

Limiares de Custo-Efetividade nas Decisdes em Saude.

A principio, o Relatdério de Recomendacdes sob analise pretende estabelecer parametros
de custo-efetividade nas tomadas de decisdo para incorporagio de tecnologias no Sistema Unico
de Saude, fruto de posicionamento do Ministério da Satide em conjunto com parceiros, visando
trazer transparéncia e eficiéncia de recursos econdmicos ao processo de Avaliacao de Tecnologias

em Saude (ATS).
Para tanto, estabeleceu-se pelo Relatorio de Recomendagoes da CONITEC que:

i) ha necessidade de um limiar de referéncia para balizar os processos de ATS;

ii) tal limiar ndo deveria ser isolado, tampouco dominante;

iii) o principal desfecho a ser considerado seria 0 QALY (quality-adjusted life-years, a
saber, “ano de vida ajustado pela qualidade”), mas nao de modo isolado;

iv) a definicdo do limiar deveria se pautar em custo de oportunidade e fronteira de
eficiéncia, quando aplicavel;

V) a referéncia de valor custo-efetividade no contexto do Brasil seria 1 PIB per capita;

vi) o limiar poderia ter seus valores flexibilizados em dados cendrios complexos que

promovam inovagdo e equidade;
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vii) tais limiares alternativos atingiriam até 3 vezes o limite de referéncia (1 PIB per
capita);
viii)  discussoes sobre terapias avancgadas e doengas ultrararas seriam pautadas em critérios

especificos a serem definidos posteriormente.

Diante do exposto, a Ordem dos Advogados do Brasil, Secdo de Sdo Paulo, por sua
Comissao Especial de Bioética ¢ Biodireito, a luz de preceitos de Direito Constitucional, de
Direitos Humanos, de principios da Bioética e de normas de Biodireito, posiciona-se conforme o

exposto abaixo.

1. Dos limiares de custo-efetividade como parametro na ATS

O Custo-efetividade trata-se de um dos varios parametros empregados para a tomada de
decisdes em saude. No entanto, hd muitos outros critérios que devem ser conjuntamente
considerados neste processo, especialmente no sentido de atender-se ao disposto constitucional
que preceitua que o Estado tem o dever de garantir o direito a saide em atendimento integral (Art.

196 e Art. 198, 11, da CF).

Estudos farmacoecondmicos sdo complexos e demandam a disponibilidade de dados e

estatisticas, principalmente aqueles relacionados a saude publica, como por exemplo: (i)

informacdes dos célculos detalhados de custo real de tratamento de cada doenca; (ii) dados de

mundo real relacionados aos desfechos clinicos; (iii) coleta de dados de sobrevida para cada

doenca no ambito dos sistemas de satude brasileiro; e, (iv) historias naturais das doencas.

Assim, previamente a ado¢do de um limiar para a ICER (Raziao Incremental de
Custo-Efetividade) no Brasil, particularmente no cenario do SUS, os pontos acima
elencados necessitam ser mensurados, reportados, documentados e disponibilizados antes
da definicdo estruturada de um valor de ICER para o Brasil. Assim, anteriormente ao
estabelecimento de um valor de limiar para o ICER, é imprescindivel a disponibilidade de

dados reais e sempre atualizados da realidade Brasileira, além de estatisticas.

Além de todos os pontos elencados acima, apesar do Relatorio da CONITEC indicar que
o uso do limiar nas decisdes nao seria isolado, ¢ muito preocupante o risco de que o limiar seja
adotado como um fator totalmente inflexivel, e que por questdes politicas, inclusive, tenha apenas
o objetivo de contencdo de despesas do SUS, negando-se a incorporagdo de tecnologias somente
pelo fato de apresentarem um valor de ICER acima do limiar estabelecido em manuais, diretrizes
ou ainda em legislacdo infralegal definida pelo Ministério da Saude. Em paises onde ja existem

valores definidos de limiar, ha varios exemplos de decisdes positivas de incorporagdes em casos
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que o ICER foi muito superior ao limiar, conforme sera explorado adiante. Este aspecto reforca a

importancia de que este pardmetro ndo seja o tinico e/ou mais importante fator decisorio.

Pontuamos que a decisdo de implementacdo de um limiar de custo-efetividade levara a
muitos impactos, a seguir descritos. Resta claro que tal decisdo reverbera ndo somente no controle
de custos do SUS, ponto que, aparentemente em um primeira visdo, teria essa como sua unica
repercussdo. Tal posicionamento da CONITEC geraria uma séria de implicagdes sociais, que
devem ser ponderadas sob o olhar de respeito aos Direitos Humanos, que constituem-se, ressalte-

se, pilar do Estado Democratico de Direito. Assim, considerem-se as seguintes consequéncias:

1) ampliacdo da desigualdade entre ricos e pobres no acesso a saude no Brasil,
especialmente quando as decisdes de ndo-incorporacio afetarem apenas o SUS;

(i1) incremento do descolamento das condigdes de satide entre o Brasil e outros paises,
inclusive daqueles que tem a satide publica como sistema de saide dominante;

(iii)  baixa viabilidade para o investimento em novas tecnologias, principalmente para
tratamento das doencas consideradas de alto custo, doengas raras e ultrarraras; e

@iv) a judicializa¢do na saude talvez passe a ser a Unica alternativa para que muitos
individuos tenham acesso a tratamentos para determinadas patologias, o que,
inclusive, incrementa a carga de custos publicos com a maquina judiciaria, gerando

um paradoxo de diminuig¢do-acréscimo de custeio.

2. Dos valores preconizados como adequados nos limiares de custo-efetividade para

ATS

Em relagdo aos valores considerados como razoaveis nos limiares de custo-efetividade
para inser¢do de novas tecnologias em Saude, h4 de se atentar para uma analise minuciosa de
dados farmacoecondmicos, a fim de concluir-se por um parametro condizente com a realidade,
sob pena ndo apenas de cercear-se o direito a saude do individuo, mas inclusive de limitar o
proprio Estado de cumprir o dever de garantir este direito, conforme disposto em nossa Carta

Magna (Art. 196 e Art. 198, 11, da CF).

Neste sentido, tendo a perspectiva do cendrio farmacoecondmico que vivenciamos no
presente momento, observemos o valor de referéncia de custo-efetividade proposto de 1 PIB per

capita e, em dadas situacdes, limiar alternativo expandido de até 3 vezes o valor de referéncia.
Ao aplicarmos o atual valor do PIB per capita, teremos aproximadamente:

i) R$ 41.000 para 1 PIB per capita;
i) R$ 122.000 para 3 PIB per capita.
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Tais valores permitem concluir facilmente que muito pouco ou nada seria passivel
de aprovacao no atual cenario da avaliacido de tecnologias em saiide no Brasil. Assim, com
tais limiares, é praticamente certo que nenhuma tecnologia mais moderna, especialmente
aquelas indicadas para os tratamentos de alto custo e para doencgas raras, sera aprovada em

avaliacoes da CONITEC.

Portanto, o estabelecimento de um valor de limiar de ICER sem a disponibilidade de
dados e estatisticas das doengas no sistema publico de satide Brasileiro, sem que haja uma
discussdo aprofundada com todos os atores envolvidos, a utilizacdo do limiar da ICER/RICE ira
inviabilizar de forma inexoravel a incorporagdo de medicamentos considerados de alto custo, bem
como o tratamento para doengas raras no Sistema de Saude Brasileiro, em um desrespeito patente
a ordem constitucional que determina que o Estado tem o dever de garantir o direito a satde de

todos (Art.196 da CF).

Entende-se que o desenvolvimento de modelos econdmicos de custo-efetividade para
doengas raras ¢ bastante complexo. Sua menor incidéncia gera maior dificuldade na obtengéo de
dados no tocante ao desenvolvimento natural da doenca e estatisticas sobre tratamentos
disponiveis.

Enfatize-se, sob a otica do artigo supramencionado, que o texto magno trouxe para o

direito constitucional positivado a palavra “todos”. Deste modo, uma normativa

farmacoecondmica que, de antemao, exclui a possibilidade de conferir a individuos portadores de

patologias 0 acesso ao tratamento necessario para garantir seu direito a saude por extrapolar o

valor de referéncia proposto, constitui uma diretriz publica que, por si sO, se demonstra um ato

flagrantemente inconstitucional.

3. Da visao técnica e perspectiva global dos limiares de custo-efetividade

O desenvolvimento de mecanismos para alocacdo de recursos em saude consiste em
estratégia de politica publica e econdomica necessaria em todos os paises. Uma vez que o tema em
analise ¢ globalmente discutido, gerando sob ambito nacional e internacional experiéncias e
conhecimento relevantes, faz-se ndo apenas coerente, mas também estrategicamente
imprescindivel, que nos valhamos deste arcabouco técnico-cientifico ja construido para elaborar

o modelo de Avaliagdo Tecnoldgica em Saude que melhor atenda a realidade atual de nosso pais.

Sob este olhar, destaca-se a publicacdo datada de 2017, de autoria das pesquisadoras
Patricia Coelho De Soarez e Hillegonda Maria Dutilh Novaes, ambas da Universidade de Sao

Paulo — USP (Cad. Saude Publica 2017; 33(4):e00040717). Compartilhamos os seguintes trechos



SAD

SAO PAULO

que descrevem as preocupacdes, ainda muito atuais, para a implementagdo do limiar de custo

efetividade:

“Antes de se embarcar ou ser levado por essa onda de definicdo de
limiares de custo-efetividade transformada em regras de decisdo simples,
¢ importante discutir os fatores que influenciam o seu calculo e apontar
questdoes a serem consideradas quando se discute a possibilidade de
adocdo de um limiar, ao invés de aceitar regras internacionais e adotar de
forma temeraria nimeros arbitrarios, que ndo se aplicam ao contexto
nacional.

Recentemente, a OMS retirou a recomenda¢do de uso do limiar de 3
PIB per capita/DALY evitado ao considerar que ele ndo possui a
especificidade necessaria para os processos de tomada de decisdo nos
paises, podendo levar a decisdes equivocadas de alocagdo de recursos.”

Transcrevemos a seguir, em sua totalidade, para reflexdo, os pontos trazidos pelas Autoras

como controvérsias do uso de limiar de custo-efetividade:

“Controvérsias do uso de limiar de custo-efetividade:

Internacionalmente, hA um debate em curso sobre a necessidade de
adocdo explicita de limiares pelos paises. Os criticos argumentam que
eles ndo conseguem capturar todos os valores importantes para a
sociedade, em particular implicagdes éticas, justiga distributiva ¢ outras
preferéncias sociais.

Publicagdes recentes de paises de alta, média e baixa renda enfatizam a
necessidade de mais estudos e o interesse no desenvolvimento de limiares
que incorporem com clareza as restrigdes orgamentarias € os custos de
oportunidade desses paises.

A fronteira entre a utilidade do limiar explicito e o seu mau uso pode ser
ténue. O perigo do mau uso estd na possibilidade de atores, com
interesses outros, manipularem os valores das razdes de custo-efetividade
nos estudos apresentados, o que poderia tornar a alocacdao de recursos
ainda mais ineficiente. O quadro técnico-cientifico capaz de produzir
estudos e conduzir a avaliagao da sua qualidade ainda é reduzido no nosso
pais.

Todos esses fatores despertam uma sensagdo de desconforto, aumentada
pelas crises politica e econdmica vivenciadas atualmente. Como definir
qualquer valor de limiar num cenério em que os investimentos e gastos
publicos em satide estardo congelados nos proximos 20 anos?
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Os argumentos apresentados para suportar o PLS 415 - limiar adotado
internacionalmente (US$ 50.000/AVS) ou o limiar ndo mais
recomendado pela OMS (3 PIB per capita/DALY) - ndo possuem
sustentagdo teorica ou empirica.

Nao se pode simplesmente transpor experiéncias internacionais. A
definicdo desse valor é contexto-especifica, depende da riqueza local, das
caracteristicas do sistema de satde, da disponibilidade e capacidade de
pagar, bem como das preferéncias sociais. E o uso desse limiar devera
sempre ser feito em conjunto com outros critérios.

A pesquisa e reflexdo acumuladas devem levar a ponderagao sobre o risco
de aplicar uma teoria que parece capaz de superar conflitos de interesses,
sem reconhecer que o seu potencial de contribuicdo para maior
efetividade, eficiéncia e equidade no SUS depende de condigdes politicas
que permitam a defesa do bem-estar da populacdo e do bem publico. Que
o limiar de custo-efetividade explicito ndo seja mais uma ‘ideia fora do
lugar’ a servigo de interesses implicitos.”

Diante do exposto, reitere-se a necessidade de reunirem-se diferentes visoes
especializadas de multiplas frentes, a fim de que o dialogo técnico, plural e profundo conduza a
reunido de ponderagdes que gerardo o melhor modelo para nossa sociedade no tocante a tomada

de decisdao quanto a Avaliagdo de Tecnologias em Saude.

Cumpre destacar que um modelo eficiente e adequado ¢ imprescindivel para o respeito
ao disposto em nossa Constitui¢do Federal, que estabelece que compete ao Sistema Unico de
Satde incrementar em sua area de atua¢do o desenvolvimento cientifico e tecnologico (Art. 200,
V da CF), objetivo este que so podera ser atendido mediante parametros farmacoecondmicos que
efetivamente possibilitem a ponderacdo razoédvel sobre as tecnologias em satide disponiveis em

cada momento presente e futuro.

4. Da representacio popular na elaboracdo das recomendacdes sobre limiares de

custo-efetividade

O texto constitucional estabelece a participagdo da comunidade nas agdes relacionadas a
saude (Art. 198, 11l da CF). Neste sentido, entende-se que a elaboracao das Recomendagdes sobre
Avaliacdo de Tecnologias em Satde demandaria densa e ativa participagdo popular, a fim de
atender-se ndo apenas ao disposto expressamente na Constituicdo Federal, mas também aos

preceitos inerentes ao Estado Democratico de Direito.
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Sob este olhar, ¢é relevante observar que, em que pese a CONITEC tenha em sua formagao
a presenca de um membro do Conselho Nacional de Satde, que constitui entidade de Controle
Social, ¢ bastante evidente que a configuracdo em seu aspecto proporcional — a saber, uma cadeira

do colegiado para o CNS — ¢ inefetiva no que diz respeito a representatividade da sociedade.

Tal presenga infima na composicio da CONITEC torna o grupo deliberativo
quantitativamente inadequado a respeitar o preceito constitucional do Art. 198, III, que dispoe
que agdes em saude — o que evidentemente abrange decisdes — terdo, ipsis literis, “participagdo

da comunidade”.

Nao obstante, ha de se observar que a representatividade da sociedade ndo se refere
apenas a um olhar numérico, quantitativo ou proporcional. Ha também um olhar qualitativo sob
a participagdo da comunidade nas decisGes em temas de Satde Publica, de modo que parcelas da
populagdo diretamente interessadas e potencialmente afetadas por qualquer decisdo, devem estar
presentes nas discussdes e direcionamentos, a fim de respeitar-se efetivamente nosso

ordenamento constitucional € nossa organizagdo democratica.

Deste modo, uma vez que a Recomendagdo da CONITEC sobre Limiares de Custo-
Efetividade diz respeito a portadores de diversas patologias atreladas a intervengdes com maiores
custos , tais associa¢des representativas necessariamente devem ser convidadas a participagdo em
debates, de modo a constituirem-se protagonistas nos didlogos que gerardo a tomada de decisdo

cujos seus participantes sdo os maiores interessados.

Reitere-se que a sociedade civil organizada deveria estar representada por
diferentes entidades de controle social, de modo a construir-se um posicionamento conjunto
e efetivamente representativo para o desenvolvimento de mecanismos para Avaliacio de
Tecnologias em Saide, a fim de caracterizar-se o cumprimento efetivo da ordem
constitucional supramencionada que preconiza corretamente a necessaria e insubstituivel

“participacio da comunidade”.

5. Da ineficiéncia do parametro valorativo para propiciar tratamento de patologias

complexas e doencas raras

A Recomendacgdo sob analise estabelece contextos passiveis de limiares alternativos de
custo-efetividade por promoverem “a inovacdo e equidade em saude no SUS”. Entretanto, tal
suposta “equidade” mencionada pela CONITEC ¢é patentemente impossibilitada sob todos os

aspectos das diretrizes estabelecidas para Avaliacdo das Tecnologias em Saude.
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Esclareca-se que o conceito de equidade traz inerente em si, por etimologia e por
semantica, a ideia de igualdade. Falar-se em equidade sem contextualizar a promocao de
igualdade faz-se, em analise primaria, contraditorio e incoerente. E ressalve-se que, ainda que a
presente Recomendagdo sequer mencionasse a palavra equidade, haveria diante de nossa ordem
juridica e moral de ter de respeita-la em seu teor, estabelecendo a busca pela igualdade na tomada

de decisdo como prioridade.

Ora, o direito a igualdade é sedimentado como fundamento inabalavel pelo Art. 5° da
Constitui¢do Federal, devendo ser promovido e respeitado em todos e quaisquer atos
administrativos, inclusive e especialmente os que dizem respeito a um direito inerente a dignidade
humana, a saber a saude. Ndo obstante, a equidade € principio basilar da Bioética, que deve pautar
todas as decisdes em ambito de saude publica ou privada, primando, assim, pelo respeito aos

Direitos Humanos.

Deste modo, seria razoavel que a decisio da CONITEC trouxesse um arcabougo
efetivamente igualitario e equitativo, o que ndo se demonstrou real diante do elenco de situacdes
que permitiriam o exceder ao limiar do valor de referéncia, ndo apenas gerando situagdes de
patente desatencdo a satide e desrespeito a igualdade, mas até mesmo promovendo a exacerbagao
da desigualdade. Ressalte-se, ainda, a desatengdo ao principio da Bioética que preconiza que
acOes em saude devem atentar para a vulnerabilidade do individuo, minimizando suas fragilidades

e jamais potencializando-as.

E indiscutivel que o limiar de 3 PIB per capita ¢, na esmagadora maioria das situacdes,
um completo limitador de proporcionar a inclusdo de tecnologias para tratamento de determinadas
patologias complexas e doencas raras no Sistema de Satde Brasileiro. Tal determinacdo j4 parte
de um ponto totalmente excludente, em que individuos portadores de dadas condi¢des estardao
absolutamente impossibilitados de receber tratamento, tendo seu direito a satde simplesmente
desprezado por uma decisdo executiva farmacoecondmica que expressamente considerou que,

para dada parcela da populagdo, a saude ndo ¢ direito.

Ainda mais, ¢ como se, em total desprezo ao disposto no Art. 196 da CF, o Estado
decidisse por ato administrativo seu, arbitrariamente, que a saide ndo € mais dever do Estado no
que diz respeito a determinada parcela da populagdo. Diante de uma diretriz como essa oriunda
da CONITEC, o Estado manifestamente se exime do dever de promover a satide em determinados

casos, e fazendo-o como se fosse algo legitimo e constitucional.
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Entretanto, em que pese existam fatores dificultadores na analise, mecanismos de
Avaliagdo de Tecnologias em Saude deverdo considerar um horizonte temporal de ganho ndo
apenas de tempo de vida do paciente, mas também de fatores relacionados a qualidade de vida e
bem-estar, vieses inerentes ao proprio direito a dignidade humana. Outrossim, ha de se observar
inclusive que, uma vez que dados da historia natural da doenga tendem a ser pouco disponiveis,
o critério de custo-efetividade provavelmente ndo seja a melhor base para o processo de tomada

de decisao.

Somando-se se este critério o valor patentemente baixo de 3 PIB per capita diante de uma
analise nos valores habituais dos tratamentos de excegdo, nos vemos diante de um cenario em que

o tratamento de doengas raras no Brasil sera obstado de modo inexoravel.

Diante destas balizas estabelecidas, um numero expressivo de tratamentos para doengas
raras ndo sera custo-efetivo, impedindo qualquer possibilidade que seu portador tenha de ver
atendido seu direito a satude, inerente a sua dignidade e estabelecido expressamente por nossa

Carta Magna.

Tais parametros desprezam, outrossim, o principio da Bioética que preconiza a ndo-
maleficéncia, a saber, antes de tudo ndo prejudicar. Ainda mais em situa¢des de vulnerabilidade,
como a presente nas doencas raras, tal principio precisa ser atendido com ainda mais cautela.
Somem-se a esses olhares o respeito ao principio da equidade, para que construamos uma situagao
que ndo prejudique o paciente pela impossibilidade de tratamento, que o proteja em sua
fragilidade inerente a doenca e que promova a igualdade no acesso ao tratamento. Reflita-se,
portanto, diante desta andlise bioética, se os critérios apontados no tocante as doengas raras estao
adequados e chegaremos a conclusdo de que a propria base principioldgica da diretriz demonstra-

se claramente comprometida.

Tal posicionamento da Recomendacdo da CONITEC sobre ATS coloca as pessoas com
doengas raras e aquelas que necessitam de tratamento de alto custo como parias na sociedade, a
margem da atengdo a satide que deveria ser conferida pelo Poder Publico, ferindo-se com
gravidade o preceito constitucional que estabelece no Art. 196 que “a saude ¢ direito de todos e

dever do Estado”.

Nao obstante, ao impossibilitar o acesso a tratamento de satde a pessoa com doenga rara,
o parametro sob analise desrespeita fortemente a inviolabilidade do direito a vida e a igualdade

estabelecidos no caput do Art. 5° do diploma constitucional, bem como avilta a dignidade da
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pessoa humana, fundamento basilar da Republica Federativa do Brasil, conforme preconizado no

Art. 1°, III da nossa Constituicdo Federal.

6. Conclusao

Diante do exposto, considerando que:

vi)

vii)

a saude ¢é direito de todos e dever do Estado;

politicas publicas em saude devem promover a vida em todos os seus aspectos, a
igualdade e a dignidade da pessoa humana;

principios bioéticos de respeito a vulnerabilidade, ndo-maleficéncia e justica devem
ser respeitados em todas as decisdes em Satde;

compete ao SUS incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento cientifico e
tecnologico;

existéncia de um cenario de baixa disponibilidade de dados reais ¢ atualizados das
diversas doengas no Sistema de Satde Brasileiro, bem como a auséncia de dados
estatisticos (como dados epidemioldgicos, por exemplo);

ndo resta comprovado que a adogdo de limiares de custo-efetividade seja adequada;
e

ndo resta comprovado que os valores estabelecidos como limiares de custo-
efetividade sejam razodveis e que ndo irdo impedir a incorporacdo de tratamentos

para doengas raras e de alto custo,

A Ordem dos Advogados do Brasil, Se¢do de Sdo Paulo, por sua Comissao Especial de

Bioética e

convocagao

Biodireito, mediante a imensa complexidade e relevancia do tema, propde a

pela CONITEC e Ministério da Saude Brasileiro da sociedade civil organizada para

participacdo nesta discussdo, com a representacdo dos varios atores do Sistema de Satude

Brasileiro,

incluindo: usudrios, representados pelas associacdes de pacientes; academia

especializada no tema (area da satide, economia, gestdo publica, direito, dentre outras); sociedades

médicas; gestores publicos; setor regulado, representado por entidades do setor farmacéutico e de

produtos para saude; demais atores interessados na contribui¢do positiva para o tema.

Solicitamos, ainda, a participagdo da Ordem dos Advogados do Brasil, dentro de sua

funcio social, zelando pelos direitos e garantias dos cidadaos, participando na construgdo ativa

de uma sociedade mais igualitaria, justa e livre.
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Assim, sugerimos a formacdo de um Grupo de Trabalho com a participagao de todos os
atores acima descritos, em seguimento ao exaurimento do prazo para apresentagcdo de

contribui¢des a Consulta Publica, que dar-se-a em 01 de agosto de 2022;

Ressalte-se que, em ndo havendo a participacdo da sociedade civil nesta discussdo, as
consequéncias serdo visiveis de forma praticamente imediata, com a obstrugdo sistematica e
burocratica de todas as inovagdes terapéuticas no SUS, com reverberagdo no mercado privado
direto e também indireto via saude suplementar (Lei 9.6456/98, Art. 10, §10, alterado pela Lei
14.307/22), mesmo quando se mostrarem eficazes, eficientes e seguras, colocando em risco o
Direito a Saude de todos os Brasileiros, direito preconizado em nossa Carta Magna, tdo almejado

e valorizado pela Sociedade Brasileira.

Sao Paulo, 1.° de Agosto de 2022
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