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CAMARA DOSDEPUTADOS
DEPARTAMENTO DE TAQUIGRAFIA, REVISAOE REDA(;AO

32 SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA DA 572 LEGISLATURA

Comissdo de Saude
( AUDIENCIA PUBLICA EXTRAORDINARIA (SEMIPRESENCIAL))

Em 2 de setembro de 2025
(terca-feira)

As 17 horas

A SRA. PRESIDENTE (SilviaCristina. Bloco/PP - RO) - Uma boa tarde a todos.
Declaro aberta a presente reunido.

Informo aos Srs. Parlamentares que esta reunido esta sendo transmitida ao vivo pelo canal da Camara dos Deputados no
Y ouTube para ampliar a participag8o socia por meio dainteracdo digital.

Esclareco que, salvo manifestagdo explicita em contréario, a participagdo dos palestrantes na mesa de apresentacdo e
debates deixa subentendida a autorizago para publicacdo, por qualquer meio, em qualquer formato, inclusive mediante
atransmissdo ao vivo ou gravada, pela Internet e demais meios de comunicacdo desta Casa, por tempo indeterminado.

Os pronunciamentos e as imagens pertinentes a participacdo na audiéncia publica realizada nesta data estéo de acordo
com o art. 5° da Constituicéo Federal de 1988 e com aLei n° 9.610, de 1998.

O registro de presenca dos Parlamentares se dara tanto pela aposic¢éo da sua digital nos coletores existentes no plenério
guanto pelo uso da palavra na plataforma de videoconferéncia.

Asinscric8es para uso da palavra serdo feitas por meio do menu “Reagdes’ do aplicativo Zoom ou por solicitagdo verbal
do Parlamentar.

Esta reunido de audiéncia publica foi convocada nos termos do Requerimento n® 198, de 2025, da Comissdo de Salide,
de minha autoria, Deputada Silvia Cristina, para debater 0 Setembro Vermelho — garantia de acesso as informagdes, ao
diagndstico e as tecnologias para o tratamento de doencas cardiovascul ares.

A participacdo popular nesta reuniéo podera ocorrer por meio da ferramenta “ Debate Interativo”, disponivel no link do
evento na pagina da Comissdo de Salide da Camara dos Deputados na Internet, e as perguntas mais votadas e mais
relevantes poderdo ser sel ecionadas para ser respondidas pel os expositores.

Anuncio com muito prazer a presenca dos convidados, 0s quais chamo para compor a Mesa: a nossa querida Presidente
do Ingtituto Lado a Lado pela Vida, Marlene Oliveira (palmas); a Coordenadora-Geral de Atenc@o Especializada do
Ministério da Saide, Sra. Carmen Cristina Moura dos Santos (palmas).

Anuncio a participagdo virtual do Coordenador-Geral de Politicas de Envelhecimento Ativo e Saudavel e Desenho
Universal do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, Sr. Carlos Eduardo da Silva Santos; damédicaespecialista
em hemodindmica e cardiologia intervencionista e ex-Diretora de Incorporacdo de Novas Tecnologias da Sociedade
Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista, Sra. Fernanda Marinho Mangione; da representante da
Sociedade Brasileirade Cardiol ogia, Sra. AnaPaulaDamiano; do médico cardiologistaeintervencionista, Sr. Dr. Mauricio
Lopes Prudente; da representante da Diretoria de Qualidade Profissional da Sociedade Brasileira de Hemodinémica e
Cardiologia Intervencionista, Sra. Maria Sanali Moura de Oliveira Paiva; do professor livre-docente da Universidade de
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S0 Paulo e supervisor do Servigo de Hemodinadmicae Cardiol ogia Intervencionistado Incor, Dr. Carlos Augusto Homem
de Magalhdes Campos, e do Diretor-Executivo do Incor, Dr. Fabio Nakandakare Kawamura— se errel, depois me corrija.

Comunico aos senhores membros desta Comissao que o tempo destinado ao convidado para fazer sua exposicéo sera de
10 minutos, prorrogaveis ajuizo desta Presidéncia, ndo podendo €le ser aparteado.

Os Deputados inscritos para interpelar os convidados poderdo fazé-lo estritamente sobre 0 assunto da exposi¢éo, pelo
prazo de 3 minutos, tendo o interpelado igual tempo para responder, facultadas as réplicas e tréplicas pelo mesmo prazo,
ndo sendo permitido ao orador interpelar quaisquer dos presentes.

Damos inicio agora as exposi¢oes.
Passo a palavra, por até 10 minutos, com muito prazer, a Sra. Marlene Oliveira, Presidente do I nstituto Lado a Lado pela
Vida

Quero convidar também o nosso bonitdo Deputado Dr. Luiz Ovando para compor conosco esta Mesa bonita, em que s
ha mulheres. Tem que haver um homem bonito para esta Mesa ficar mais bonita.

Por favor, Dr. Luiz Ovando. (Palmas.)

Agora, sim. AtépalmasV.Exa. recebeu, Deputado. Deus o abengoe. Muito obrigada pelo carinho e pelo trabal ho rel evante
que faz no Brasil através do seu mandato pelo Mato Grosso do Sul.

Concedo a palavra a nossa querida Sra. Marlene Oliveira.

A SRA. MARLENE OLIVEIRA - Boatarde atodos.

Primeiramente, eu queria agradecer a Deputada Silvia Cristina pelo convite e, em seu nome, saudar toda a Mesa, dizendo
atodos que estou muito feliz de estar presente. Eu, que tenho uma jornada muito longa e ardua relacionada ao cancer,
estou aqui parafalar de doencgas cardiovasculares.

Para quem ndo sabe, eu informo que ja estou ha mais de 3 anos conversando com a Deputada Silvia para ela assumir

também bandeira das doencas cardiovasculares e estou muito feliz que este dia tenha chegado, Deputada Silvia.
(Segue-se exibicado de imagens.)

O Ingtituto Lado a L ado pelaVida é umainstituicéo que existe ha 17 anos e é focada nas duas principai s causas de mortes:

0 cancer e as doengas cardiovasculares.

A nossa missdo € orientar e educar pacientes, familiares e cuidadores sobre fatores de risco, prevencdo e diagnéstico
precoce de doengas crénicas como cancer e doengas cardiovasculares.

Para comegar 0 nosso bate-papo, eu queria dizer o seguinte: salide ndo é favor; é direito. Se nego isso, eu estou negando
adignidade do outro. Eu gostaria de comegar com essa frase.

E agora chegamos as doengas cardiovasculares, que sdo a primeira causa de mortes no mundo.

Pergunto a vocés: até quando a gente vai continuar dizendo que ela é a primeira causa de mortes? O que nds, enquanto
Pais, estamos fazendo com relacéo as doencas cardiovasculares?

Hoje, quatorze milhdes de brasileiros tém doengas cardiovasculares.

Quatrocentos mil morrem a cada ano por causa dessas doencgas.

Essas doencas sdo responsaveis por 30% de todas as mortes do Pais.

Sete em cada dez mortes séo causadas por doencas cardiovascul ares.

Apesar daimportancia da prevencéo, 23% dos brasileiros ndo consultam um cardiologista.
E agui chegamos ao corag&o da mulher.

Como esta o coragao da mulher? O coragdo feminino, Silvia, bate mais répido do que o dos homens — isso a gente ja
sabe —, por varios motivos. possui massa menor e artérias mais estreitas, enquanto suas placas sdo menos calcificadas
emais moles.

Nas mulheres, os sinais e riscos das doengas cardiovascul ares séo diferentes e sutis. NOs, mulheres, somos acostumadas a
conviver com dor, que podem ser sinais, e muitas vezes esses sinais sdo confundidos. 1sso tem que ser um grande alerta.
A gente tem que orientar as mulheres sobre a importéancia de ndo olharem s6 para o cancer de mama e de colo do Utero,
mas também para o coragao.

O coragdo damulher é diferente: 50% das mul heres sintométicas tém algum tipo de disfun¢do microvascular.
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E no que precisamos focar? Com relagdo as doencas cardiovasculares, diferentemente do cancer, nés temos que focar na
hipertensdo, no colesterol.

Se hoje o Pais tiver uma politica focada em hipertensdo e colesterol, a gente comega a discutir um pouco a diminuicao
dessas causas mortis. Muitas causas mortis estéo relacionadas a hipertenséo e ao colesterol.

Norol de doengas cardiacas, néstemos: AV C, insuficiénciacardiaca, infarto, cardiomiopatia, que hoje comegaaser muito
falada— € preciso morrer um atleta para a gente entender o que € uma cardiomiopatia. A populagdo precisa comegar a
conhecer a cardiomiopatia.

E havérias outras doencas cardiacas. Nesse sentido, € preciso fazer os recortes hecessarios, que so as linhas de cuidado
para cada uma dessas doencas — que sdo diferentes daquelas do cancer, eu insisto —, entender e atuar na jornada do
paciente desde a prevencdo até a reabilitacéo.

A Deputada Silvia conhece muito bem a importancia de se ter um centro de reabilitagdo, e ndo so para 0 paciente
oncoldgico. O paciente cardiovascular também necessita de reabilitacdo, que muitas vezes € uma reabilitagdo muito mais
intensa do que a do préprio paciente oncol égico. Por isso aimportancia dos dados no controle das doengas do coragéo.

O Ingtituto Lado a Lado participou de um estudo internacional em que, junto com pacientes dos Estados Unidos e da
Austrdlia, nés conseguimos incluir pacientes brasileiros. Esse estudo foi focado no colesterol, e foi muito interessante ver
adiferenca entre esses pacientes.

Eu trouxe aqui um pouquinho dos dados dessa pesquisa: 60% dos pacientes nunca fumaram; 47% tiveram algum evento
relacionado a doencas cardiovasculares, como um acidente vascular cerebral, 13% tiveram infarto do miocérdio, doenca
arterial periférica, angina, e foram diagnosticados com alguma comorbidade — a gente sempre tem que discutir as
comorbidades, entre as quais temos 13% de diabetes e 80% de pressio alta.

Agora, no Setembro Vermelho, a gente precisareforcar essas mensagens.

Eu trouxe as conclusfes desse estudo, que foram: as barreiras a adesdo a medicacdo e os obstaculos a mudanca do estilo
de vidaincluem prioridades conflitantes.

Sobre asbarreiras, naoncologia, por exemplo, agenteficafalando de drogas de altissimo custo. Nadoencacardiovascular,
ndo ha essa barreira, ja que a gente fala de medicagBes a que o paciente tem acesso no Farmécia Popular — ao menos
avariasdelas.

Com relag8o aesse estudo, agente trouxe ainda algumasinformagdes. Esses pacientes citam muito adiferencaentre serem
atendidos pelo sistema privado e pelo sistema publico. Eles trouxeram essa informagéo que todos nos ja sabemos, ndo da
dificuldade do acesso, mas da dificuldade de entendimento dos sintomas que estavam tendo. E sintoma néo é comego, é
sinal de que continuamos cada vez chegando mais tarde. Nas doencas cardiovasculares, a atencéo primaria € fundamental
na orientacdo, no diagndstico, no acompanhamento e para ndo perder este paciente no sistema, porque depois ele volta
para a atencdo priméria.

Diagndstico e adesdo ao tratamento e controle dessas doengas devem ser o foco das politicas plblicas, ou iremos repetir
gue essa é a principal causa de mortes no mundo para sempre se ndo tomarmos uma atitude.

Ainda temos outro desafio. Os pacientes cardiovasculares ndo se identificam como pacientes, séo diferentes do paciente
oncoldgico. O paciente oncol dgico tem o sentido de urgéncia; o paciente cardiopata ndo. E, com isso, ele precisa entender
0 que é uma doenca cronica, que ele tem que tomar medicacdo, algumas podem ser para sempre, e ele ndo aceita isso.
Depois de ter um infarto, ele volta para a sociedade recuperado e acha que ndo tem de fazer o acompanhamento.

O Ingtituto Lado a Lado pela Vida, desde 2014, atua no combate as doencgas cardiovasculares, fazendo acles de rua e
eventos, participando de audiéncias. No entanto, isso ainda é muito pouco. Deputada Silvia Cristina, precisamos que esta
Casafaga como V.Exas. fizeram com o cancer. Precisamos ndo de uma politica rasa, mas de uma politica que foque nas
linhas de cuidado.

Esta é acampanhaque o Instituto Lado a L ado lancou agora, no Setembro Vermelho. Nés trouxemos como personagem o
Homem de Lata, que diz: "Eu vivo sem um coracdo. Quem tem, precisa cuidar”. Essa € a nossa mensagem da campanha.
Repetimos que o Brasil precisa definir urgentemente uma politica nacional de combate e controle das doengas
cardiovasculares, quefoque e col oque o paciente no centro do cuidado; organizar arede, desde aatencdo primaria, amédia
e alta complexidade. Vemos que, na alta complexidade, o atendimento para AVC e infarto funciona até um pedaco do
caminho. Por isso, precisamos que a atencdo primaria entre e seja capacitada para receber esse paciente.

O controle das doencas cardiovascul ares ndo é apenas uma prioridade em salide; € uma urgéncia estratégica para garantir
um futuro em que ndo percamos tantas vidas como perdemos.
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Eu lembro queaminhaavo diziaassm: "Morrer do coracado é nobre. O Jodo, o vizinho, morreu dormindo. Ele ndo sentiu
nada". Eu acho que esse tipo de mensagem ndo podemoster em relagdo as doengas cardiovascul ares. As pessoas precisam
entender que essa é uma doenca silenciosa, que precisa ser controlada. Cada vez mais, temos que informar e orientar a
nossa populacdo. Agradeco o convite para participar desta importante audiéncia publica. E espero que esta Casa traga
mais essa discussao para ca, porgque ndo da para perdermos tantos pacientes com doencas cardiovasculares, sem termos
uma politicaefetiva. A Dra. Mangione vai falar que hoje, nafilado Incor, vérios pacientes estdo aguardando umavévula
cardiaca. 1sso néo € s6 no Incor, é no Paisinteiro, e ndo podemos aceitar.

Agradeco e estou a disposicao.
Muito obrigada.

A SRA.PRESIDENTE (SilviaCristina. Bloco/PP - RO) - NGs é que agradecemos. Muito obrigada, Marlene, umagrande
amiga, uma pessoa que tem levado muito a sério a questdo da salde.

Inclusive, posso falar por mim mesma, porgque sou hipertensa. A politica me fez esse favor. Quando eu me tornei
Vereadora, no primeiro ano, passei tanta raiva que descobri que eu era hipertensa. 1sso é ago que pode nos matar
precocemente. E nés sabemos que as doengas cardiovasculares sdo as que mais matam no Brasil, uma média de 400 mil
pessoas. Entdo, é muita gente.

Além de politicas plblicas que nés queremos cada vez mais desenvolver, mais uma vez os orientamos a ter uma vida
saudavel, habitos saudaveis, o que temos de ter cotidianamente.

Quero convidar a fazer uso da palavra a Sra. Fernanda Mangione, médica especialista em Hemodinémica e Cardiologia
Intervencionista e ex-Diretora de Incorporacdo de Novas Tecnologias da Sociedade Brasileira de Hemodinamica e
Cardiologia Intervencionista, por 10 minutos.

Obrigada, Dra. Fernanda, pela sua participag&o. Figue a vontade.

A SRA.FERNANDA MARINHO MANGI ONE - Obrigada, Deputada. Inicialmente, parabéns pelainiciativat&o nobre!
Como aMarlene jafacilitou bastante o meu trabalho, vou falar um pouquinho sobre as doencas cardiacas estruturais.

Como eu disse, a Marlene j& abordou o tema de maneira mais geral, e a gente conhece muito bem o infarto, as doengas
das artérias do coragdo, do musculo cardiaco, mas pouco se fala sobre as doencas das vavulas cardiacas.

O que sdo as vavulas cardiacas? As v vulas funcionam como portas entre as proprias camaras cardiacas e entre 0 coracao
e as artérias do pulméo e a artéria aorta, que vai levar 0 sangue oxigenado para todo o corpo. Elas se abrem para que o
sangue passe e se fecham para que o sangue ndo volte no sentido contrario.

Existem doistipos de alteracBes que podem existir nas valvulas: umaobstrucdo, que agente chamade estenose; ou quando
este fluxo vem para o sentido oposto, o que a gente chama de insuficiéncia.

Para a gente ter uma noc¢do daimportancia dessas doencas, principa mente nos pacientes idosos, mostro para os senhores
gue as doencas da valvula mitral podem acometer até 10% dos pacientes acima de 75 anos e as da vavula adrtica, até
5% dos pacientes. Sdo doencas de extrema preval éncia ha populacdo mais idosa. E nés sabemos muito bem que a nossa
populacdo vem envelhecendo cada vez mais.

As principais causas sd0: congénitas; existia também uma incidéncia muito grande em funcdo da febre reumatica, de
doencade infeccdo de garganta, que acometia as valvulas, mas, gracas a Deus, isso tem diminuido muito; e degenerativas.
E hoje eu vou abordar mais as doencas degenerativas, que sdo as doencas no idoso. SO para entendermos e também para
compartilhar junto com a Marlene, os fatores de risco s80 0s mesmos que causam o infarto. Ent&o, temos que atuar nos
mesmos fatores, na hipertensdo, no diabetes, no tabagismo, no sedentarismo, na didlipidemia, porque, assim, tratamos
mais de uma doenca cardiaca.

Paraentendermos um pouquinho, vou mostrar esses dados do Brasil. Segundo as estatisticas, de 1990 a 2019, s6 aestenose
adrtica, que é adoencaque eu vou abordar prioritariamente, teve um aumento de 200% naincidéncia. Asdoencasvavares
ocupavam, em 2017, a nona posi¢do entre as causas de morte no Brasil. Entdo, vejam a importancia dessas doencas.
Com isso, acaba tendo uma sobrecarga crescente o sistema de sallde, 0 que exige agdes especificas para que se consiga
minimizar esses impactos.

Eu vou abordar principal mente a estenose adrtica, que € alesdo valvar primaria mais comum que reguer intervengéo nos
paises desenvolvidos. E por que eu acho que a estenose adrtica é tdo importante? Porque essa é uma doenga que mata
muito quando ndo tratada, mas, quando o paciente é tratado, a sobrevida é igual a do paciente que ndo teve a doenca. O
tratamento da estenose adrticaefetivo é asubstitui¢ao davalvula, ou por cirurgiacardiacaconvencional, ou por tratamentos
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minimamente invasivos, como o Tavi, que é o tratamento transcateter. Vgjam que a sobrevida desses pacientes que ndo
s8o tratados apresenta uma queda importante. Quando os pacientes sdo tratados, elavolta a ser praticamente normal.

Entdo, a gente ndo pode esperar até ser tarde demais. Apos o inicio dos sintomas, 50% desses pacientes estardo mortos
em 2 anos. A mortalidade € assustadora. Se ja houver um dano irreversivel para o coragdo, aumentam as admissdes
hospitalares, aumenta a mortalidade, como eu demonstrei, e ocorre um impacto muito grande na questdo financeira, um
aumento importante dos custos relacionados a essas internactes e complicacoes.

E do que nds precisamos? Precisamos de uma conscientizag8o tanto da populago quanto dos médicos, para que haja
um diagnostico precoce dessas doencgas. O diagnostico é feito de uma forma completamente simples, que nada mais
exige do que um estetoscopio. O médico precisa examinar esse paciente. O paciente precisa solicitar que 0 médico o
examine, porgue, hoje em dia, vemos essa medicina on-line, g, as vezes, os médicos passam 5 minutos com o paciente.
Ao auscultarmos um sopro cardiaco, pedimos um ecocardiograma, e, assim, temos um diagndstico preciso do problema
davalvula desse paciente.

Vamos entender qual é a situacdo no Brasil. Como mostrei para vocés, hd um aumento expressivo naincidéncia dessas
doencas valvares, porém o tratamento ndo acompanhou esse aumento. NGs vemos aqui que as cirurgias davalvulaadrtica,
de 2008 a 2019, permanecem estaveis. Portanto, houve o aumento da doenca, mas ndo houve o aumento do tratamento. E,
guando falamosdeinfarto, que € umadoencamuito conhecida por todo mundo, vemos que acirurgiaficou, maisou menos,
parecida, mas vejam o gque acontece com 0s tratamentos minimamente invasivos, que sdo o cateterismo, a angioplastia.
Observamos o crescimento exponencial dessas terapéuticas minimamente invasivas, que eu acho que ndo sd0 hem mais
o futuro, e ssim o presente. Ja nas doencas valvares, ndo vemos essa tendéncia.

Para vocés terem uma nog¢do, ha Alemanha, em 2017, 34 mil pacientes receberam tratamento para vavula adrtica, com
cirurgiaou com Tavi. NOs temos trés vezes mais 0 tamanho da popul agéo da Alemanha, mais ou menos. Ent&o, tinhamos
uma expectativa de que aproximadamente 100 mil pacientes fossem elegiveis para o tratamento. E olhem os nossos dados
como sdo tristes. Em 2018, foram feitas 7.500 cirurgias, que incluiram tanto adoenca davévulamitral quanto adoencada
vévulaadrtica. Dos 100 mil pacientes com estenose adrtica, tratamos 7.500 pacientes, incluindo os que tinham problema
na vavula mitral também. Sem divida alguma, esses pacientes sdo subdiagnosticados e subtratados. Além disso, houve
uma reducdo dos gastos com a doenca valvar, tanto parainternaces quanto para o tratamento invasivo, intervencionista.

Ent&o, é preciso que sgjam feitas discussdes para que haja uma revisao orcamentaria e € preciso que se evite o adiamento
ou arestri¢cdo de procedimentos cirdrgicos ou intervencionistas.

Como a Marlene bem pontuou, as filas de espera para as cirurgias s8o enormes. Sabemos que uma cirurgia cardiaca
exige um tempo de internacdo muito prolongado desses pacientes, de 1 semana, 10 dias. Se passarmos para tratamentos
minimamente invasivos, conseguiremos otimizar o andamento dessas filas enormes, porque 0s NOSsos pacientes que
recebem tratamentos minimamente invasivos ficam, em média, 2 dias apenas no hospital.

Aqui eu mostro para vocés como é uma cirurgia tradicional de troca de vavula adrtica, com abertura do peito, abertura
do coragdo, circulagdo extracorporea. Sabemos que os pacientes idosos toleram muito mal esse tipo de tratamento e que
h& uma alta mortalidade nessa populagdo, que gira em torno de 5% até 12%, intra-hospitalar, principalmente em centros
de menor volume. E mostro para os senhores as técnicas minimamente invasivas de que dispomos hoje em dia. Este é 0
tratamento que chamamos de Tavi, implante transcateter de valvula aorta, que executamos com o coragdo batendo e uma
sedacdo minima. Fazemos uma pungdo na virilha, e a vdlvula comega a funcionar ja imediatamente. Esse procedimento
leva em torno de 40 minutos, e fica essa pequena cicatriz.

Ja temos evidéncia cientifica robusta na literatura dos beneficios dessa técnica, em relagdo a cirurgia cardiaca
convencional, nos pacientes idosos, com mel hores resultados e menores taxas de complicac8o. Nas nossas diretrizes, esse
tratamento para pacientes idosos € preconizado em pacientes de moderado e alto risco cirdrgico, com amesma evidéncia
cientifica de recomendacdo para pacientes de baixo risco.

Para concluir, eu queria chamar mais uma vez a atengéo para o fato de que precisamos diagnosticar mais e tratar mais as
doengas valvares no Brasil. E mandatério que tenhamos um programa de conscientizagio e prevencio dessas doengas.
Precisamos também lutar para que haja a efetiva disponibilizagdo desses tratamentos minimamente invasivos no SUS,
com valor justo. 1sso porgue, hoje em dia, temos esses tratamentos incluidos na Conitec para pacientes inoperaveis, mas
poucos centros conseguem executa-los, porque o valor pago nao é compativel com o valor do procedimento. E estamos
buscando agoraampliar asindicagdes na ANS, porque mesmo os paci entes que tém planos de salide ndo conseguem, hoje
em dia, seguir as diretrizes e receber tratamentos menos invasivos adequadamente.

Fico a disposicdo também para perguntas e discussies.
Muito obrigada.
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A SRA. PRESIDENTE (SilviaCristina. Bloco/PP - RO) - Muito obrigada, doutora. A gente é que agradece.

Vou passar apaavraparao Sr. Carlos Eduardo da Silva Santos, Coordenador-Geral de Politicas de Envelhecimento Ativo
e Saudavel e Desenho Universal do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, por 10 minutos.

O SR. CARLOSEDUARDO DA SILVA SANTOS - Old Boatarde. Eu ndo estou conseguindo ativar aminha camera
aqui. Peco s6 um segundinho.

A SRA. PRESIDENTE (Silvia Cristina. Bloco/PP - RO) - J4 vamos ver 0 senhor e saber se é bonitdo mesmo. S6 um
minutinho. (Risos.)

O SR. CARLOSEDUARDO DA SILVA SANTOS - Problemas técnicos acontecem.

A SRA.PRESIDENTE (SilviaCristina. Bloco/PP - RO) - E claro, é claro. O senhor tem um compromisso daqui a pouco
e nos precisamos ouvi-lo. Além disso, queremos saber se 0 senhor € bonito mesmo. S6 um minutinho, porque nés ja
estamos ajeitando aqui.

Inclusive, dagui a pouquinho, eu j& quero passar a Presidéncia para 0 nosso querido — esse € 0 mais bonito — Dr. Luiz
Ovando, nosso Deputado do Mato Grosso do Sul, porque eu tenho de ir a uma reuni&o, mas eu volto. Pode ser, doutor?

O SR. DR. LUIZ OVANDO (Bloco/PP - MS) - Pode. Eu vou acreditar, viu? (Risos.)

A SRA. PRESIDENTE (Silvia Cristina. Bloco/PP - RO) - Nessa vida t&o corrida, se a gente no brincar... E claro que
levamos o debate a sério, pois temos tantos bons participantes, tantos bons oradores e a presenca do nosso Ministério
da Salide. Eu estava la ha poucos instantes. Na verdade, eu vivo mais no Ministério da Salde do que aqui na Camara.
Ent&o, isso é sempre muito bom.

Agoraeu vi aimagem.

O SR. CARLOSEDUARDO DA SILVA SANTOS- Agoradeu certo. (Risos.)

A SRA. PRESIDENTE (SilviaCristina. Bloco/PP - RO) - Tudo bem, Carlos?

O SR. CARLOSEDUARDO DA SILVA SANTOS - Tudo 6timo, Deputada.

A SRA. PRESIDENTE (Silvia Cristina. Bloco/PP - RO) - Muito obrigada. Fique a vontade, queridao.

O SR. CARLOSEDUARDO DA SILVA SANTOS - Muito obrigado.
Boatarde atodas as pessoas presentes.

Eu gostariade cumprimentar aMesa, os demais col egas aqui, napessoada Deputada Silvia, e também as possiveis pessoas
idosas que estejam na sala. Eu ndo as vejo, mas agradeco a participacdo e o acolhimento aqui.

Fazendo uma breve audiodescricdo, caso haja alguma pessoa com limitagdo visual, eu sou um homem branco, estou
sentado, visto um blazer preto, uma blusa azul-marinho, quase da cor do blazer também, e atrés de mim ha um fundo
branco. Uso 6culos de armag&o escura, tenho barba e cabel os pretos.

A minhafala sera breve. Como a Deputada ressaltou, eu tenho uma agenda préxima. Ent8o, infelizmente, ndo vou poder
ficar aqui, mas eu estava adorando ver os debates que trouxeram até agora, principal mente sobre essa parte da salide, da
biologia do corpo, que acho interessantissimo. E precisamos também falar um pouquinho de direitos humanos e de como
debatemos isso relacionando com a questdo da pessoa idosa, que € o local de onde eu falo, da Secretaria Nacional dos
Direitos da Pessoa | dosa.

E importante ressaltar que a temética das doencas cardiovascul ares ndo é recente na agenda publica. N6s iniciamos esse
debate 4 na 72 Conferéncia Nacional de Salde, em 1980. E o que percebemos, e a colega que me antecedeu trouxe isso
claramente, € que ndo houve avango pari passu com o adoecimento da populagdo. Entdo, ainda temos essa deficiéncia.

Pensando a pessoa idosa nesse cenario, precisamos compreender que hoje temos um processo de envelhecimento cadadia
mais acel erado. Hojejapassamos de 35 milhdes de pessoasidosas no Pais e, em breve, teremos mais pessoasidosas do que
pessoas jovens. Sabemos que na populacdo idosa ha predominanciamaior de doencavascular e precisamos ol har paraisso
— e0 Setembro Vermelho nostraz essa oportunidade — a partir de diferentes perspectivas. E por que de diferentes pontos
de vista? Porque o envelhecimento ndo é hegeménico, ndo é homogéneo, muito pelo contrério. As pessoas envelhecem
de formas diferentes, com recortes diferentes. Ent&o, uma pessoa com um recorte de renda especifico vai ter condicdes
de salide melhor do que a populagdo mais empobrecida. Temos esse marcador se estendendo as desigualdades raciais,
sociais e assim por diante, assim como as desigual dades de género.
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Precisamos pautar alguns pontos em gue as politicas de sallde conseguiram avancar, mas que ainda ndo chegaram auma
totalidade, que é principa mente a extensdo das acbes de salide através de servicos basicos jé existentes.

Nos temos a atencdo primaria em salde. Na Conferéncia de Salde, de 1980, ja se dizia que as doengas cardiovasculares
precisam ser tratadas na perspectiva da prevencdo, principalmente. S&o doencas, muitas vezes, silenciosas, doencas que
ndo vemos chegar, que s6 vemos o0 efeito porque ndo as tratamos. Entdo, precisamos trabalhar agdes de prevencdo
articuladas a atengdo priméria em salide, pensando isso de forma descentralizada por todo o Brasil, e também fortalecer
0s servigos integrados dentro da atencdo priméria.

Ve a, em muitos casos, ndo costumamos rel acionar problemas cardiacos, problemas vasculares com questfes rel acionadas
a0 ambiente social daguela pessoa. Hoje ja sabemos que, se 0 ambiente, a alimentacdo, as questdes de renda e género
interferem na salide da pessoa, as politicas publicas que tratam de salide vascul ar também precisam ter essaatencéo quando
falamos de processo de envelhecimento. E ja temos isso previsto na Politica Nacional de Salide da Pessoa Idosa, que
busca atencdo integral e integrada para a salide da pessoa idosa. Ent&o, j& temos de onde partir. Nao precisamos recriar
aroda reinvent&la

Também precisamos centralizar essas disparidades do processo de envelhecer a partir de um cenario de vulnerabilidade.
Sabemos, por exempl o, que apopul acdo negra hojetem mai or propensdo adesenvol ver doengas cardiovascul ares, sejapelo
N30 acesso a salde, sgja por questdes genéticas. Sabemos que existe essa situacdo. Entdo, como vamos trabal har isso hoje,
pensar a salide vascular da populagdo, considerando que o Brasil € um pais majoritariamente negro, sem considerar que
as pessoas hegras estdo envelhecendo sem o devido cuidado em sallde e, por consequéncia disso, acabam desenvolvendo
problemas em sua salide vascular? Ha fatores que precisam ser pensados para ages de fortalecimento da prevencdo de
doencas vasculares e para o devido tratamento antes do agravo dessas doengas.

Outro ponto importante, antes de finalizar: precisamos investir — e eu acho que o instituto que primeiro falou traz
uma acdo muito importante — em acgdes voltadas para as doencas cardiovasculares ndo tenham publicidade apenas no
Setembro Vermelho. Precisamos nos colocar dispostos a promover acfes que falem da salde vascular, que é um dos
maiores problemas de comorbidade em pessoas idosas, em todos 0s espacos onde essas pessoas estdo inseridas, com uma
linguagem acessivel, com uma linguagem que chegue a essa populacdo, com métodos e metodol ogias simples.

Hoje mais de 40% da populacdo idosa é analfabeta. Precisamos ter uma comunicagdo com essas pessoas, considerando
as suas particularidades regionais, histéricas e culturais. Precisamos dialogar com elas por meio de agfes de prevencao,
utilizando as politicas publicas que ja existem no nosso sistema de protecdo social.

Na Secretaria Naciona dos Direitos da Pessoa Idosa, temos o Projeto Vida Digna em Casa, voltado para atender a
populagéo acamada e domiciliada. Hoje nés estamos testando esse projeto no Estado do Rio Grande do Norte. Ele também
realiza agbes de extensdo que focam o atendimento qualificado dos profissionais do SUS e do Suas para atender a pessoas
idosas. Entdo, podemos inserir esse debate na agenda publica através das agdes que promovemos agqui ha Secretaria
Nacional.

Destaco que asalide vascul ar precisaser tratadajanafase de prevencéo. E preciso que hajaa promogdo do envel hecimento
saudével a partir de légicas de prevencdo também, ndo sb de remediacdo e tratamento. Podemos estimular hoje essa
populagdo gque esta envel hecendo a cuidar da sua salide vascular, cuidar da sua sallde cardiaca, com qualidade.
Considerando adimensdo que o Brasil tem, umadimensdo quase continental, como é cuidar do coragéo e da salide vascul ar
de pessoas no Maraj6? Como é cuidar do coragao de pessoas em umaaldeiaindigenaem Mato Grosso do Sul ? Precisamos
compreender essas pluralidades e fazer com que as politicas especificas para essas popul agdes também incluam a salide
vascular como prioridade.

Coloco a Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa | dosa a disposi¢éo para o que for necessario. Parabenizo novamente
a Deputada Silvia por promover este debate e parabenizo os demais colegas que estdo aqui presentes.

Ressalto estafrase de Simone de Beauvoir: "Viver é envelhecer, nada mais'. E, paraenvelhecermos, precisamos de salide.
Precisamos que as acfes de salide — a auséncia de salide vascular afeta muito, principalmente, a pessoaidosa— estejam
cada vez mais presentes nos territorios e garantam, de fato, um envelhecimento digno, saudavel, o que é direito da nossa
populagéo.

Eu me despeco. Deixo o0 meu abraco atodos da Mesa.

A Secretaria Nacional esta a disposicéo para o que for necessario.

Muito obrigado.

Uma 6timatarde.
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O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Ovando. Bloco/PP - MS) - Dr. Carlos Eduardo, muito obrigado pela sua participagéo.

Convido a usar da palavra o Dr. Mauricio Prudente, médico cardiologista e intervencionista, para que faga a sua
apresentacdo. Dispbe de 10 minutos.

O SR. MAURICIO LOPES PRUDENTE - Boatarde atodos — ja é quase noite.

Ao saudar o Deputado Dr. Luiz Ovando, eu salido os demais integrantes da Mesa, meus colegas aqui presentes,
cardiologistas, intervencionistas, e 0s que nos assistem.

Eu acho que poderia comegar minha fala apresentando uma nogdo do que sdo essas 400 mil mortes por ano. Citamos esse
nlimero, e alguns, talvez a maioria, ndo tém uma dimensao do que sejam 400 mil mortes por ano. N6s estamos falando,
aproximadamente, de seis estadios do Maracand lotados de pessoas que, por ano, morrem em decorréncia de doencas
cardiovasculares. Outro dado que pode nos dar uma nogdo do que sdo essas 400 mil mortes é um que se refere aos dois
piores anos da pandemia de Covid-19, os anos de 2020 e 2021, em que houve mais de 600 mil mortes por causa dessa
doenca. Isso causou uma comogao global.

E por que essas 400 mil mortes em 1 ano ndo causam tanta comogdo? E para falar sobre isso que estamos aqui hoje. E
preciso que se tenha nogdo do tamanho do estrago que pode causar a doencga cardiovascular. Se considerarmos néo sO
essas 400 mil mortes, como foi dito aqui, mas também os 15 milhdes de portadores de doenca cardiovascular, levando-se
em conta uma média de quatro pessoas por familia, 0 nimero é de mais de 60 milhdes de pessoas impactadas por doencas
cardiovasculares no Brasil.

N&o estamos nos referindo sd a morte. A Dra. Fernanda Mangione mostrou muito bem o gréfico que indica elevagéo
guase exponencia do nimero de internacdes por insuficiéncia cardiaca. Entéo, além dos 400 mil que perderam a vida,
existem pessoas, em nimero dez vezes maior, que estdo inabilitadas, dependem do cuidado de alguém. Aqui se falou
especialmente da condic¢éo de idosos.

Portanto, o impacto das doencas cardiovascul ares € gigantesco, e asvezes, como se ressaltou muito bem, paraaprevencéo,
ndo voltamos o olhar para o diagndstico precoce, para um exame fisico com uso de estetoscépio, conforme bem disse
a Dra. Mangione. Uma vez diagnosticada precocemente, a doenca pode ser tratada, algumas dessas mortes podem ser
evitadas, e de maneira até mais barata.

Podemos considerar também o lado econémico. Jafoi dito que maisde 15 milh8es de pessoas estéo inativas, improdutivas,
por conta de doenca cardiovascular. Se incluirmos o AV C, acidente vascular cerebral, que € umatragédia familiar, que
retira a pessoa do convivio social, do trabalho, do seu estado produtivo, e as vezes a pessoa ainda é muito jovem, se
considerarmos isso, vamos perceber que o impacto econdmico que essas doencgas tém € certamente muito maior do que o
investimento que o Pais deixa de fazer em prevencao, diagndstico e tratamento das doencas cardiovasculares.

Eu acho interessante pensarmos também nessa questéo econdmica. Meus colegas ja disseram, a Dra. Fernanda levantou
muito bem a questdo bioldgica, mas acho que € interessante, nesta audiéncia, pensarmos economicamente. Vemos
inimeros programas dos Governos Federal, Estaduais e Municipais sobre desenvolvimento. NGs nos acostumamos a
mencionar o0 PAC — Programa de Aceleragéo do Crescimento. E falo de maneira totalmente apartidaria. Por que 0 nosso
Pais ndo faz programas de aceleracdo de investimento em salde? Né&o estou me referindo a novas construgdes, a novos
prédios de hospitais. Nao, estou me referindo a melhor funcionamento desses hospitais, reducéo da brutal ociosidade que
muitas vezes existe, principalmente narede privada.

Qual é adificuldade que teriamos de unir o publico ao privado? Por que o Brasil tem tanta dificul dade de unir o publico
a0 privado para acabar com ociosidade e oferecer aos menos favorecidos aquilo que oferecemos a populagéo que
tem plano de salde privado?

Nos sabemos que, hoje, o nimero de brasileiros que tém plano de salde privado ndo passa de 60 milhGes. Acho que a
Ultima estatistica indicou algo por volta de 53 milhGes. Estamos dizendo que um nﬂme;ro de pessoas quase quatro vezes
maior que esse ndo tem plano privado de salde e depende exclusivamente do Sistema Unico de Salde.

Entdo, o que podemos fazer? NGs médicos, a nossa sociedade de especiaidade, Deputados, Senadores, Governos, nas
suas trés instancias, o que podemos fazer para minimizar esse abismo que separa o publico do privado?

Os colegas que estéo aqui comigo hoje, aDra. Fernanda, aDra. Sanali, o Dr. Carlos Campos, todos trabal ham em servicos
publicos e privados. Eu tenho certeza de que eles podem confirmar o que vou dizer avocés: o paciente do servico publico
€ muito mais doente, muito mais grave, muito mais complexo e muito mais caro. Por qué? Porque ele s chega ai para
se submeter ao nosso cuidado numa situagdo critica. SO quando ndo ha maisjeito € que ele consegue eventualmente furar
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uma fila ou entrar por uma porta de pronto-socorro. Antes disso, ele ndo teve esse acesso. Entdo, acho que vale muito
reflex&@o sobre a questdo de acesso.

A Dra Fernanda falou sobre Tavi. Hoje, menos de 3% de toda a populacdo que, estatisticamente, deveria estar
sendo beneficiada por Tavi consegue ter acesso a esse procedimento. Aproximadamente 70 mil pacientes devem estar
necessitando dessa tecnologia, €, no Ultimo ano, nds a oferecemos a pouco mais de 3 mil pacientes. Este dado é muito
impactante, 97% dos pacientes que precisam desse procedimento ndo estdo se tratando. No sistema piblico, afatadeve
ser de quase 100%. Eu cito, por exemplo, 0 meu Estado de Goias, em que ndo existe nenhum servico publico que ofereca
o tratamento por meio de Tavi a populacdo que ndo tem plano privado de salde. 1sso precisa ser considerado.

Eu finalizaria esta minha fala citando o que disse hé pouco 0 nosso colega Carlos Eduardo. Uma doenca que talvez seja
ainda mais grave do que o cancer e doengas cardiovasculares € a pobreza, e também aignorancia. N6s que lidamos com
esse abismo vemos adiferencaque existe entre apopul agdo menosfavorecidaeamaisfavorecida. Muitosndo tém acesso a
esse diagndstico precoce porque ndo tém informag&o. N&o falamos disso nas escol as, nédo falamos disso nas universidades,
ndo falamos disso com propriedade nos diferentes locais da forma como estando tendo a oportunidade de falar hoje neste
plenério.

Por fim, deixo um questionamento. Estamos no més de setembro, em que acontece 0 Setembro Vermelho. E um més
gue provoca a redizacdo de eventos como este, para se conversar sobre doencgas cardiovasculares. Apresento este
guestionamento, nobre Deputado Dr. Luiz Ovando: o que vamos fazer em outubro? Vamos esquecer tudo que fizermos
agora em setembro e voltar agui no ano que vem, no més de setembro, para retomar esta discussdo, ou serdo realizadas
algumas acdes efetivas para mudar todos esses nimeros que foram aqui apresentados?

Finalizo agradecendo muito a oportunidade de estar com voceés, de aprender com vocés e de trazer aqui um pouco da
visd0 da nossa realidade.

Muito obrigado, Deputado.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Ovando. Bloco/PP - MS) - Dr. Mauricio, n6s € que agradecemos a sua brilhante
intervencdo e apresentacdo. A sua fala foi bastante questionadora e desafiadora. Na verdade, nds precisamos pensar
real mente em como abordar e disponibilizar para o paciente amel hor formade diagndstico e, principalmente, o tratamento.
V.Sa. faz referéncia ao Tavi, o Implante Percutaneo de Vavula Adrtica. Infelizmente, o Ministério da Salde ainda néo
conseguiu disponibilizalo. Como o senhor disse, apenas 3% daqueles que estariam aptos a serem tratados com Tavi so
0s que recebem o beneficio do tratamento.

O Tavi € a colocagdo, como ja explicou a doutora anteriormente, da vadvula através do cateterismo, 0 que reduz
significativamente o tempo de internacdo e a mortalidade. A estenose adrtica na faixa etéria mais avancada é realmente
aque mais mata.

Nés agradecemos, doutor, e vamos oportunamente discutir mais.

Dando continuidade a audiéncia, nds vamos agora ouvir a Dra. Maria Sanali, a Diretora de Qualidade Profissional da
Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia | ntervencionista.

Dra. Maria Sanali, a senhoratem 10 minutos para a sua apresentacao.

A SRA. MARIA SANALI MOURA DE OLIVEIRA PAIVA - Boanoite atodos.

Primeiramente, quero agradecer pela possibilidade de estar aqui representando a Sociedade Brasileira de Cardiologia
Intervencionista.

E uma grande honrame dirigir a esta Casa Legislativa paratratar de um assunto de tantarelevancia parao Brasil e parao
mundo, que é asalide cardiovascular, e, principalmente, paratratar das barreiras que ainda enfrentamos tanto na prevencao
guanto no tratamento da doenca cardiovascular.

Como foi muito bem apresentado pel os meus col egas que me antecederam, a quantidade de pessoas que morrem no Brasil
eno mundo é assustadora. Dados publicados pel o Global Burden of Disease, que é um departamento do American College
of Cardiology, mostra que em 2022 aproximadamente 20 milhdes de pessoas morreram por causas cardiovasculares no
mundo. Foi um aumento expressivo em relagdo a 1990, quando morreram s6 12 milhdes. Por pior que possa parecer, ndo
se trata sO da morte de 20 milhdes — como se isso fosse "sO" —, ndo se trata apenas da morte, porque vem dai uma
situacdo ainda mais grave, que se chama "desabilidade". Além desses 20 milhdes de mortes ou 8 milhdes de infartos, por
exemplo, geraram-se mais de 100 milh8es de desabilidades ao redor do mundo, ou sgja, pessoas que, além de infartar,
evoluiram paraum AV C, paraumainsuficiéncia cardiaca e parauma série de outros fatores que comprometem aindamais
asalde. Na América Latina, no Brasil e nos demais paises, registraram-se mais de 400 mil mortes durante o ano. Foi um
aumento de quase 50% desde 1990. Isso inclui infartos e acidentes vasculares cerebrais, que responderam por mais de
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trés quartos desses obitos. Segundo o Ministério da Salde, s6 em 2022, cerca de 400 mil pessoas morreram de problemas
cardiovasculares no Brasil, conforme mencionado — obviamente, retomando alideranca apos a pandemia de Covid. 1sso
significaque, todos os anos, quase meio milhdo de familias brasileiras sofrem com essas perdas, que poderiam, em grande
parte, ser evitadas.

Dos riscos cardiovascul ares todos nos sabemos: hipertensdo arterial — um quarto dos adultos sdo hipertensos no mundo;
obesidade e sobrepeso, que elevam muito mais, de forma significativa, o risco cardiovascular; e, ndo esguecamos, 0
diabetes, que multiplica as chances de infarto e de insuficiéncia cardiaca.

Os estudos comprovam que até 90% dos casos de doencas cardiovasculares poderiam ser prevenidos com intervencoes
precoces; programas de controle rigoroso da presséo arterial; incentivo a habitos de vida saudavei s e ampliag&o do acesso
a medicamentos eficazes, como, por exemplo, as estatinas, que foram capazes de reduzir em mais de 70% a mortalidade
por doenca arterial coronariana em paises que investiram em prevencao ao longo das Ultimas décadas.

O Brasil enfrenta barreiras importantes, nés ndo podemos esguecer, principalmente barreiras financeiras, que limitam
0 acesso a consultas, exames, medicamentos, enfrenta barreiras organizacionais, como, por exemplo, as filas de espera
prolongadas, a caréncia de profissionais em determinadas regides e enfrenta as barreiras de informag&o, principa mente,
gue impedem que grande parte da populacéo receba orientaces de qualidade para cuidar da sua propria salde. Essas
desigualdades de acesso certamente resultam em diagndsticos tardios, tratamentos incompletos e, infelizmente, maior
mortalidade.

E claro que existe necessidade enorme de politicas publicas. Entdo, € fundamental que avancemos em politicas publicas
consistentes, como prevencgao primaria; combate ao tabagi smo; promog&o de atividadefisica; educacdo alimentar; controle
efetivo da hipertensdo, da obesidade e do diabetes; fortalecimento do nosso SUS; ampliagéo de recursos; qualificagdo de
equipes multiprofissionals; garantia ainda maior de cobertura naciona e equitativa e adog@o de padrfes internacionais
de qualidade, para que o Brasil também compartilhe desse controle de qualidade. N&o basta informar. NGs precisamos
mensurar o tipo de informagéo e o resultado dessa informagéo na salde.

O custo dainag&o é muito grande, € muito maior, narealidade, do que o investimento em prevencao. Nés precisamos, entao,
transformar o conhecimento cientifico em politicas publicas efetivas, intersetoriais e sustentaveis, capazes de reduzir, de
fato, amortalidade, e aliviar o peso sobre 0 SUS e, consequentemente, salvar vidas brasileiras.

Apesar de tudo isso, precisamos criar uma forma de comunicac8o, para que todo esse trabalho resulte, de fato, numa
melhora da qualidade de vida e na redu¢do da doenga, para que possamos definir que tipo de acdo precisa ser tomada.
Talvez esse seja um gargalo importante. NOs ndo conseguimos fazer essa comunicagdo, para que o resultado dessa
avaliacdo resulte em uma tomada de decisdo.

Ai entra um ponto central, que é o do acesso a informagdo de qualidade e o do letramento em relagdo a saide. O que
significa isso? Significa oferecer a essas pessoas a capacidade de compreender, interpretar e aplicar no dia a dia as
informagOes sobre salide, significaensinar com clareza e simplicidade, por exemplo, que hipertensdo, diabetes, obesidade
e tabagismo sdo riscos concretos, que podem ser modificados, e mostrar que as escolhas de vida que as pessoas fazem
sobre alimentagéo, sobre essas situagGes que ndés mencionamos podem salvar vidas. Entdo, é necessario um conjunto
de agbes coordenadas: producdo de contelidos confiaveis, escritos em linguagem acessivel e veiculados em midias de
massa e midias digitais; campanhas nacionais permanentes, que informem e motivem a sociedade, especialmente aquelas
populagdes mais vulneraveis; inclusdo da educagdo em salide cardiovascul ar nas escolas e nos ambientes de trabal ho, para
gue as futuras geragBes sejam mais conscientes e prevenidas; capacitacdo de profissionais de sallde para comunicar com
clareza, respeitando o nivel de compreensdo de cada paciente; e, por fim, estimulo a participagao ativa dos pacientes e de
suas familias em grupos de apoio e oficinas comunitarias.

Essas ag0es, senhoras e senhores, ndo sdo detalhes secundérios, sdo a base do sucesso terapéutico. O paciente bem
informado adere ao tratamento, procura 0 atendimento precoce e evita complicagdes. O paciente empoderado — e é
importante que mencionemos a mulher empoderada, porque a mulher cuida da familia— transforma a sua prépria vida
e multiplica esse conhecimento em sua comunidade. Ent&o, investir no letramento em salide cardiovascular ndo é apenas
umamedida de prevencado, € umaestratégia de impacto social e econdmico que gerareducdo de hospitalizagles evitaveis,
diminui o peso das doencas crénicas sobre 0 SUS e aumenta a produtividade e a qualidade de vida da nossa popul agéo.
Hoje néstemos a oportuni dade de fortal ecer politicas publicas que ampliem o acesso da popul acéo ainformagéo em salide.
Essa é uma deciso estratégica, que coloca a prevencdo no centro do cuidado e reconhece que conhecimento salva vidas.
Eu gostaria de agradecer a este Parlamento por colocar a educacdo em salde cardiovascular como prioridade nacional,
para que nds possamos construir um Brasil mais saudavel, mais consciente e mais justo para todos.
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Coloco a Sociedade Brasileira de Cardiologia Intervencionista a disposi¢do deste tao seleto grupo de pessoas, para que
juntos nés possamos ampliar esta discussdo, criando mais possibilidades e mais agdes efetivas no combate a doenca
cardiovascular.

Muito obrigada a todos.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Ovando. Bloco/PP - MS) - Dra. Maria Sanali, muito obrigado pela sua apresentag&o,
gue foi bastante oportuna e contundente e enfética no que diz respeito ainstrugdo. 1sso € decisivo.

Dando continuidade a audiéncia, nés vamos convidar agora parafalar o Dr. Carlos Campos, o Supervisor do Servigo de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista do Instituto do Coragdo — InCor.

Dr. Carlos, o senhor tem 10 minutos para sua apresentacéo.

O SR. CARLOSAUGUSTO HOMEM DE MAGALHAES CAMPOS - Muito obrigado.

Deputado Dr. Luiz Ovando, ilustres Deputados, nobres colegas presentes nesta sessdo, preciso realmente agradecer a
honra da oportunidade de compartilhar um pouco da nossa experiéncia nesta audiéncia publica de extrema importancia.

Todas as falas que me antecederam ja deixaram bem claro que o que mais mata no Brasil é adoenca cardiovascular. Isso
foi falado agui com muita énfase e com niimeros bem precisos. Além disso, elatira as pessoas do mercado de trabalho,
acaba com a qualidade de vida das pessoas e gera um gasto. Os sobreviventes ainda correm o risco de se hospitalizar
repetidamente, por causa de sequelas da doenca cardiovascular. Entdo, ela tem um impacto na salde das pessoas e tem
um impacto econdmico gigantesco no nosso Pals.

Eu queria falar um pouco dos nossos nimeros, do nosso investimento na salde cardiovascular. Vou ser totalmente
apartidario. S80 nimeros objetivos. De 2011 a 2015, 0 nosso investimento na salide cardiovascular era em torno de 1,4
bilh&o de reais, com certa variagdo ano a ano. De |4 para ca, ele foi caindo progressivamente. Atualmente, € de 1 bilhdo
dereais por ano. Nesse periodo, nés tivemos inflacdo e tivemos avangos tecnoldgicos. A maior parte do material que nés
utilizamos paraasalde cardiovascular € importado. Ent&o, néstemos ainflagdo monetéria, adesval orizagdo do real frente
ao ddlar e, além disso, nds temos inflagdo médica. 1sso € umainovagdo dos novos dispositivos.

Aqui ja foi falado bastante, antes de mim, sobre desigualdade. No Brasil, no Sistema Unico de Salide, na salde
cardiovascular, nds vivemos uma situaggo relativamente dramética, porque o que o Sigtap — Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS contempla, em termos de tecnologia, para o tratamento das
doengas cardiovasculares no Brasil € uma medicina de 30 anos atrés. E isso 0 que nds oferecemos para 0 Nosso paciente
do SUS, é uma medicina de 30 anos atras, por causa da redugéo progressiva nos investimentos nos Ultimos anos.

Eu sou médico. A maior parte da minha carga horaria € no InCor, do Hospital das Clinicas, agui em Sao Paulo, mas eu
atendo também narede privada de S&o Paulo. E € verdade que um mesmo médico of erece para seus paci entes tratamentos
completamente diferentes, porque o paciente do SUS ndo tem acesso a salde. Preciso reconhecer que, trabalhando no
InCor, ainda sou um privilegiado, porque o hospital faz um esforco muito grande de investimento, além do que esta na
tabela Sigtap, para contemplar principalmente os nossos pacientes mais complexos. Nos somos referéncia para receber
pacientes. Na verdade, recebemos as vezes pacientes do Pais inteiro. Mas o que 0s nossos colegas que trabalham no SUS
oferecem, de formageral, para os pacientes é isso, € uma medicina de 30 anos atras, quando nds paramos.

Por exemplo, o que mais mata € o infarto. O tratamento mais frequente para o infarto é a colocagdo, através de cateter,
de uma bolinha que se chama"stent". o Deputado Dr. Luiz Ovando sabe disso muito bem. E hoje ha métodos de imagem
muito mais precisos para colocar o stent, que reduzem em 30% a chance de evento — 30%! Vocés ja imaginaram um
remédio que reduz em 30%? N&o oferecemos isso para 0 nosso paciente do SUS no Brasil. Além disso, ha o Tavi, o
suporte para choque para pacientes em estado critico, chocado, como vimos na pandemia de Covid, a Ecmo, o Impella
para pacientes com infarto. O nosso paciente do SUS n&o tem acesso aisso, ndo tem acesso. Entéo, o que oferecem para
0 nosso paciente no SUS hoje esta muito, muito abaixo do basico necessario que é oferecido nos paises mundo afora.

Essa desigualdade, Deputados, estende-se também para as nossas regifes. Esta € uma informacdo de dominio publico,
estano SIH — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS: a diferenca de um Estado para outro no Brasil, em termos
de mortalidade cardiovascular, pode chegar a 60%. Nao estou falando nem das sequelas. A diferenca de mortalidade é
da ordem de 60%. Ent&o, é fundamental que nds democratizemos a salide publica no Pais. Uma forma de fazermos isso,
Deputados, é com a democratizacdo do conhecimento. Por exemplo, hoje em dia no InCor nds temos ferramentas, temos
experiéncias vastas de educacdo a distancia, de telemedicina. Especialistas do InCor gjudam e supervisionam colegas de
outro Estado, capacitam colegas de outro Estado, ndo s médicos, mas também o corpo de enfermagem. E fundamental
gue atuemos dessa forma, porque a desigualdade no Brasil também variamuito de Estado para Estado. Eu ndo quero citar
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aqui informagéo de conhecimento publico, ndo quero citar Estado por Estado, para ndo parecer que eu estou gquerendo
tomar alguma posicdo politica. Nao € o caso. Sao fatos com os quais convivemos.

A verdade é que precisamostomar algumas atitudes paramudar isso, paraqueisso ndo fiquerestrito aeste més de setembro.
Precisamos de incorporacdo estruturada de tecnologia, de institui¢do de adicionais tecnol 6gicos no Sigtap, naturalmente
conduzidos pela Conitec. Precisamos da modernizagéo do que of erecemos para 0 nosso paciente na salide publica, porque
esté extremamente ultrapassado na salde cardiovascular. Precisamos criar uma rede de habilitag@o e equidade regional
e, dentro do mesmo Estado, facilitar a criagdo de centros de menor complexidade, para que esses pacientes possam ter
acesso a centros de altatecnol ogia, alta capacidade e alta complexidade, e ser tratados adequadamente. E fundamental que
nos tenhamos dados, integracdo com o Datasus — Departamento de Informag&o e Informatica do SUS, par@metros mais
detalhados de qualidade. Ja temos alguma experiéncia positiva com o QualiSUS, mas temos que ter integragcdo com bases
de dados obrigatdrias, com detalhamento, para que tenhamos métricas de qualidade, muito mais precisas, paraidentificar
falhas e oportunidades de melhoria. Finalmente, precisamos de educacdo de centros, capacitacdo de centros, tanto da
atencdo basi ca quanto de alta complexidade, parareal mente reduzir desfechos, reduzir morbidade na salide cardiovascular
no Brasil.

Termino aminhafalamais umavez agradecendo a atencéo e esta oportunidade de fala. E uma grande honra parands agui
do InCor ter espaco de fala numa plenaria tdo honrosa. Agradego muito.

Boatarde atodos.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Ovando. Bloco/PP - MS) - Dr. Carlos Campos, muito obrigado pela sua apresentacao.
Realmente, o seu alerta é decisivo.

Eu quero apenas dizer, para ndo ficarmos muito desanimados, que, recentemente, num editorial do jornal Circulation,
0S americanos questionaram 0 sucesso aguém em areas mais desenvolvidas e eles tomaram, como parcela da populagdo,
um grupo de indigenas, muitos dos quais ndo aceitavam a orientagcdo simplesmente porque ndo se falava nalingua deles.
Esse sucesso chegavaaago em torno de 22% a 25%, se comparado a outros grupos mais bem informados. No Brasil, um
pais continental — e o Dr. Carlos chama a atengdo paraisto —, 0 SUS ndo alcanca, verdadeiramente, muitas regides de
formatécnica, como faz o InCor. O InCor é a esséncia, € o topo, é aquele hospital que pode ser comparado aos grandes
centros médicos do mundo. Mas eles tém que alertar, eles tém que chamar a atencdo, para que continuemos perseguindo
aexcelénciae, assim, disponibilizando as pessoas um atendimento a altura da dignidade que merecem.

Muito obrigado.
NOs queremos convidar parafalar agora o Dr. Fabio Kawamura, o Diretor-Executivo do InCor, para a sua apresentacao.
Dr. Fabio, o senhor tem 10 minutos. Por favor.

O SR. FABIO NAKANDAKARE KAWAMURA - Boatarde.
Agradeco a oportunidade.
Cumprimento a Mesa na pessoa do Deputado Dr. Luiz Ovando e cumprimento também a Deputada Silvia Cristina.

Eu parabenizo o Poder Legislativo, o Congresso Nacional, a Camara dos Deputados por gerar esta oportunidade de
integracdo entre diversas entidades, entre diversas partes, em torno de uma questdo tdo premente, tdo importante quanto
asalde cardiovascular.

Aqui no InCor nds temos a honra de receber pacientes ndo so do Estado de S&o Paulo, mas também de todo o Pais. Somos
umareferénciaem atendimento cardiovascular e pneumol égico. |sso traz parands a oportunidade de contemplar o desafio
darede como um todo, do SUS como um todo, ndo apenas do servico de altacomplexidade, que nds somos, paraconseguir
ter sucesso no atendimento a esses pacientes.

NOGs vemos que o SUS tem um talento muito forte no atendimento primério. Os PSF — Programas de Salide da Familia,
os Atendimentos Médicos Ambulatoriais — AMA, os Ambulatorios Médicos de Especiadidade — AME, as Unidades
Bésicas de Salde estdo presentes em todos os cantos do Pais, para o atendimento da medicina generalista.

No Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas, hospital de ensino vinculado a Faculdade de Medicina da USP, nés
atendemos a mais alta complexidade, mas atendemos também parte da demanda de média e as vezes de mais baixa
complexidade. Hoje, agui no InCor, nés fazemos o atendimento de alta complexidade e fazemos também o atendimento
de muitos pacientes que sdo cronicos. Esses pacientes créni cos eventualmente ndo demandam procedimentos de altissma
complexidade, nem cardiologia intervencionista, nem eletrofisiologia, nem cirurgia cardiovascular, nem atendimento
clinico multidisciplinar, mas, porque as especialidades ndo estdo necessariamente na ponta, no atendimento primario e
secundério, muitos desses pacientes acabam sob nossa responsabilidade. Ficar sob a nossa responsabilidade significa
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gue a nossa capacidade de fazer cirurgias, procedimentos de hemodindmica e eletrofisiologia acaba competindo com o
atendimento de pacientes de menor complexidade. NOs seriamos mais efetivos para 0 SUS se pudéssemos ter, nas pontas,
uma integracdo maior, aintegracdo de ingtitui¢fes de ensino como a nossa com institui¢cdes que tém profissionais muito
competentes, muito engajados, mas precisam do apoio de instituicdes como a nossa, que detém o conhecimento técnico
especifico.

Ent8o, se a proposta da Comissdo e do forum de hoje é pensar em politicas publicas, entendo que um passo muito
importante seria participar ainstituicdes como o InCor a oportunidade de interagir com servicos naponta, em servicos de
todo o SUS, em programas de capacitacdo, de orientacdo e de compartilhamento do conhecimento.

O DNA de instituigdes de ensino como o InCor é o conhecimento, e o compartilhamento disso é viavel através de
tecnol ogias que sdo cadavez mais correntes entretodos ostipos de servigcos de salide. A telemedicina, o telemonitoramento,
a teleconsultoria s8o instrumentos que devem ser utilizados para efeito de maximizar a capacidade do SUS, como um
todo, de contemplar a demanda de especialidades.

N6s também enfrentamos o desafio, como o Prof. Carlos Campos pontuou, do financiamento. O financiamento do SUS
tem grandes desafios.

Em S&o Paulo, houve a suplementacdo databela do SUS. Isso trouxe um alivio, um félego, para que a gente continuasse
prestando assisténcia no nivel que é necessario.
Outro ponto importante € que 0 model o fundacional que ndstemos agqui no InCor — no caso, temos suporte dafundacéo de

apoio, que é aFundacdo Zerbini —, que permite que nds possamoslevar ao paciente do SUS tecnol ogias que habitual mente
nado sdo disponibilizadas dentro da Sigtap, dentro da tabela do SUS.

Mesmo antes de serem incorporadas ao SUS, tecnol ogias como a Tavi, como dispositivos de assisténcia ventricular, como
a Ecmo, que até hoje ndo é incorporada ao SUS, nés temos disponiveis aqui para o paciente do SUS. Em todo momento,
aqui no InCor nés temos pelo menos cinco pacientes em Ecmo. N&o fosse essa tecnologia, essa técnica, esses pacientes
ndo sobreviveriam. E nds disponibilizamos isso através de recursos advindos da Fundacdo Zerbini.

Portanto, modelos como este também precisam ser olhados com atengéo, porque eles viabilizam uma assisténcia ao
paciente do SUS paraalém da capacidade que o sistema— a capacidade do si stema como este € classi camente estabel ecido
— consegue impactar o cidado.

Aqui no InCor, nés chamamos para a nossa responsabilidade ser uma referéncia em ensino e aproveitamos féruns como
este parapropor que esse potencial sejalevado aefeito nainteragdo com outros servigos, parague consigamos compartilhar
conhecimento, 0 mesmo conhecimento que, agui no InCor em S&o Paulo, gera tanto beneficio para pacientes ndo so de
S&o Paulo, mas de todo o Pais.

Eu agradeco a oportunidade e termino aqui minhafala.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Ovando. Bloco/PP - MS) - Dr. Fabio, muito obrigado pela sua exposi¢ao.

Dando continuidade, nds vamos agora ouvir a Dra. Carmen Cristina Moura dos Santos, Coordenadora-Geral de Atengéo
Especializada do Ministério da Satide.

A senhoratem 10 minutos para a sua apresentacao.

A SRA. CARMEN CRISTINA MOURA DOS SANTOS - Boatarde!

Obrigada, Deputado. Quero inicialmente parabenizar o senhor e a Deputada Silvia por este momento, porque momentos
como este sdo extremamente importantes para que possamos discutir e compartilhar aces que vém sendo feitas por todas
asinstituicdes envolvidas.

(Segue-se exibicado de imagens.)
Eu acho que jé foram ditas muitas coisas importantes aqui, questdes muito importantes para a organizacdo da Rede de
Atencdo a Salde, especialmente na atencéo cardiovascular.

Vou falar rapidamente sobre algumas agGes que nds estamos desenvolvendo com relagdo a atencdo as doengas
cardiovasculares.
Ja se falou sobre as condicdes consideradas fatores de risco. Todas essas agfes sd0 necessarias. Estamos trabalhando
em vérias areas para evitar a progressdo principalmente das condi¢des cronicas, para que ndo evoluam para doengas
cardiovasculares, que ocasionariam sobrecarga nos servicos de salide.
Aqui estdo algumas estratégias na salide cardiovascular na atengéo priméria que sdo executadas, que sdo priorizadas e
gue sdo necessarias.
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A Portaria GM/M S n° 3.008, de 4 de novembro de 2021, traz essa estratégia.

Esses s80 alguns objetivos: qualificar a atencdo integral as pessoas com condi¢des consideradas fatores de risco; dar
suporte ao desenvolvimento de agBes de prevencdo e controle das doencas cardiovasculares, com énfase na hipertensdo
e na diabetes; promover o controle de niveis pressoricos e glicémicos, a adesdo ao tratamento e a redugdo das taxas de
complicagdes e de internagdes, consequentemente.

Eis alguns eixos. promocéo da salde e prevencdo das doencas; educacdo e capacitacdo dos profissionais, incluindo
o cuidado; rastreamento, estratificacdo do risco cardiovascular; fortalecimento dos processos de gestdo, extremamente
importante — ndés trabalhamos muito com o Conass e 0 Conasems, para fortalecer a gestdo dos servicos, as gestbes
municipais, estaduais, e fomento a producdo de pesquisa na area das doencas cardiovascul ares.

Apresento aqui algumas ferramentas de apoio a implementacdo da estratégia. S&o protocolos, guias e orientagdes que
nés temos na atencdo primaria e que nos auxiliam no enfrentamento as doencas cardiovasculares. A Estratégia, ali, € um
instrutivo para os profissionais e principalmente para os gestores, para a organizagdo darede. O colegado InCor que nos
antecedeu falou que eles executam alguns procedimentos que ndo estéo na Tabela SUS e que sdo realizados no InCor
pelo SUS...

(Intervencg&o ininteligivel fora do microfone.)

Isso. Em aguns locais, ha procedimentos que os proprios gestores organizam junto aos Seus Servicos, Como exames,
enfim. Algumas atividades na rede de atencdo a salide local sdo realizadas também por iniciativa dos préprios gestores.
Esse instrutivo traz algumas agles que sd0 necessarias.

Ha PCDTs, como o Guia de Alimentacdo Cardioprotetora e o Guia da Atividade Fisica, para orientar a populagdo e 0s
gestores sobre como organizar atividades fisicas e a alimentag&o.

Haferramentas de apoio naatencdo primaria, publicagdes como aslinhas de cuidado de hipertensio, sobrepeso, obesidade,
acool, tabagismo.

Ha acBes de comunicacdo em sallde. Ja se falou bastante sobre a necessidade de esclarecimento, orientacdo, tanto da
populagdo quanto dos profissionais.

Ha um Proadi para o fortalecimento das redes de atencéo para a implementacéo das linhas de cuidado de hipertensao,
sobrepeso, obesidade, diabetes, AVC e |AM. Também ha o Proadi Polipilula e Riscometro para prevencéo do AVC, que
estd em desenvolvimento pelaatencéo primaria. Haum Proadi também para trabal har a questéio da melhora dos processos
de gestdo e assisténcia. Isso tudo esta na atencdo priméria.

A estratificagio de risco cardiovascular eu acredito que todos vocés ja conhecem. E algo que nds estamos trabalhando
com aatengdo primaria. Isso tudo que eu estou falando é atencdo primaria.

Cito aqui algumas portarias que trazem incentivos a atencdo priméria. Os Municipios recebem incentivos para trabal har
aquestéo do risco cardiovascular avaliado e registrado. A Portaria GM/M S n° 3.009, de 2021, pde como meta 0 aumento
do percentual de pessoas com risco cardiovascular avaliado e registrado.

A PortariaGM/M S n° 2.110, de 2022, estabel ece pelo menos 10% de acréscimo em pelo menos dois indicadores, que sao
diabetes e hipertensdo na atencao priméria.

A Portaria GM/MS n° 2.105, de 2022, também trabalha com, pelo menos, dois indicadores. Também ja h& outra portaria
gue habilitou outros Municipios a receberem o incentivo.

NOs trazemos aqui a seguinte questdo. Pelaprimeiravez no Pais, hd uma politicade atengéo especializada. Ja se disse agui
gue a atencdo primaria tem uma estruturacdo de longa data. Ela trabalha centrada no cuidado as pessoas, especialmente
no risco cardiovascular.

N6s temos uma politica nacional de atengéo de alta complexidade, que traz principal mente a habilitacéo de servigos para
prestar atendimentos de alta complexidade.

N6s tinhamos uma lacuna, que era principalmente a atengdo ambulatorial especializada. Pela primeira vez, nds o temos.

Estes sdo os desafios da atencéo especializada— acho que ja sefalou bastante disto: disponibilidade de consultas, exames
e cirurgias, que ndo acompanham as necessidades reais da populagdo; longos tempos de espera para consultas; efeito
velcro, que € como a gente chama o fato de as pessoas serem mantidas nos servicgos de alta complexidade.

Ha déficit de médicos especidistas em locais onde mais se necessita, especialmente na Regid&o Norte, em que ha um
volume baixo de especialistas.
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Ha desigual dades histéricas. Os profissionais acabam ficando concentrados nos grandes centros. 1sso faz com que ocorra
uma desigual dade na atencdo especializada em todo o Pais.

Esses dados estdo disponiveis num estudo que foi feito pela Unifesp, o Cartografia da Atencao Especializada, em que a
cardiologia é umadas éreas prioritérias. O estudo traz todos esses dados por regido do Pais.

Em 2023, foi publicada a Portaria GM/MS n° 1.604, que instituiu a Politica Nacional de Atencdo Especializada, que
basicamente busca garantir 0 acesso das pessoas a atencao especializada, 0 acesso principalmente a0 monitoramento e
a0 acompanhamento, para que ndo haja uma evolugdo, uma progressao dessas doengas nas pessoas e elas precisem de
internacdes e procedimentos de alta complexidade.

A politica busca garantir um atendimento e um tratamento em tempo oportuno. Também promove uma mudanca de
model o, trazendo a of erta de cuidados integrados. Prevé que as pessoas seam atendidas em um tempo ja pré-determinado.
Também traz uma inovagdo no modelo de financiamento, que passa a ser ndo s6 pelo procedimento da tabela, mas sim
pelo conjunto e com resultado, que € o cuidado as pessoas. E essa politica também traz a quest&o do provimento, fixacdo
e formagdo dos profissionais. Portanto, essa politica busca trazer tudo isso.

Eu jafae também que traz alguns principios e diretrizes, como acesso e equidade, regionalizacdo, fortalecimento da
Atencdo Priméria, coordenacdo do cuidado, cuidado centrado no usuario, educacdo permanente, uso de tecnologias.
Telessallde € algo bastante importante. Nés temos uma of erta nacional de tel ediagnéstico no Pais, que € bastante utilizada
por vérios Estados e Municipios. Essa politica traz ainda 0 modelo de atencéo, de que eu ja falei, o financiamento —
substituicdo do pagamento por procedimento pelo cuidado integrado —, e a participacdo social e controle social.

Aqui, nés vemos uma evolucdo dos programas.

N6s tinhamos um Programa Nacional de Redugéo de Filas, em 2023. Foi criado o Programa Mais Acesso a Especialistas.
Depois, foi incorporado o Programa Nacional de Reducdo de Filas ao Programa Mais Acesso. Este ano, nés tivemos o
lancamento do Programa Agora Tem Especidlistas, que traz também algumas quest8es que jaforam ditas aqui, como, por
exemplo, a utilizagdo de espagos de instituicdes privadas para prestar esses atendimentos.

Houve um investimento grande em telessalide, para poder levar acesso especializado as areas mais remotas, a populagéo
mais distante dos grandes centros.

As unidades méveis estdo previstas. A gente tem vérias questdes relacionadas a governanga, a gestéo local, a como se
organizam os territérios para prestar esses atendimentos.

Aqui ha s6 um pouco do que nds ja temos das ofertas de cuidado integrado. As areas prioritérias foram oncologia,
cardiologia, ortopedia, otorrinolaringologia e oftalmologia. NGs temos previsto, em 2025, mais de 1,5 bilho de reais,
ou segja, R$ 1.750.975.000,00 de recursos investidos so na oferta de atendimento ambulatorial especializado. Fora o que
jafoi dito aqui sobre os procedimentos — mais de 1 bilh&o em procedimentos hospitalares —, nds temos ainda esse
investimento em Atencdo Ambulatorial Especializada.

Aqui, aproducdo. Este aqui € da competénciade maio. A cardiologia € o subgrupo de procedimentos que mais produziu
em Ofertade Cuidados Integrados— OCls. Ent&o, néstemos ali mais de 13 mil atendimentos nesse model o, e os Estados
que estéo produzindo.

Aqui é a producao especifica da cardiologia: os Estados que estéo produzindo, quanto estdo produzindo, enfim, o que ja
foi... Este aqui também é de maio, porque era o que a gente tinha de produco fechada até o momento. E sempre com trés
meses antes. Ent&o, até maio, nés ja tinhamos executado essa producdo — de janeiro amaio.

Falamos um pouco sobre a Atencdo de Alta Complexidade, que ja é algo mais antigo: € uma politica de 2004, que prevé
aorganizacdo darede.

Aqui, os marcos regul atérios. Até 2024, foi publicada a portariado Tavi. N6s ja produzimaos desde abril de 2024, quando
foi publicada a Portaria n° 356, que trata do Tavi.

Eu pesquisel rapidamente os dados aqui, quando foi mencionado o Tavi, Deputado. Hoje temos 27 servigos habilitados
no Pais para fazer o Tavi no Pais. Desses, apenas quatro ainda ndo apresentaram producdo até o momento. Entéo, nés
estamos no periodo de 1 ano de monitoramento dessa habilitagéo, para defini¢fes sobre como continuar, se novos servigos
serdo habilitados, por exemplo. Foi a primeira portaria de habilitagdo em Tavi no Pais. Tivemos quatro servicos que ndo
apresentaram producdo nesse periodo; 23 apresentaram.

E ja foram investidos mais de 21 milhdes de reais nesse periodo para a realizagdo de Tavi no Pais. Existem critérios,
enfim, mas essafoi a Ultima portaria publicada na area de Alta Complexidade.
O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Ovando. Bloco/PP - MS) - Dra. Carmen, a senhora dispde de 2 minutos.
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A SRA. CARMEN CRISTINA MOURA DOS SANTOS- O.k.

A distribuicdo ainda é desigual, esta concentrada nos grandes centros.

Este gréfico mostra a evolugdo das habilitagdes. Ainda ha um crescente no nimero de unidades de assisténcia
Aqui, o Tavi, sobre o qual ja se falou.

Sobre a cardiopatia congénita, nés temos alguns Proadis. E uma érea em que também estamos trabal hando muito.

Para concluir, digo que temos adotado uma abordagem — e quero destacar o que o Dr. Mauricio falou — sobre
insuficiéncia cardiaca e sobre o PAC. Quero dizer que identificamos que ainsuficiéncia cardiaca, hoje, traz uma grande
sobrecarga para 0s servicos de urgéncia e emergéncia, é responsavel por um niimero elevado de internagdes. Estamos
trabalhando com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, especificamente com o Departamento de Insuficiéncia Cardiaca,
para desenvolver estratégias que possam reduzir esse impacto.

Nés temos um rol enorme de medicamentos no SUS para tratamento. Estamos trabalhando essa questéo.

E o PAC traz a construcéo de policlinicas. Nas duas sele¢des, serdo ao todo 96 policlinicas, e elas trazem um nicleo
especifico para o tratamento de doencas cardiovasculares, dentro de uma proposta de modelo de oferta de cuidado
integrado, cuidado centrado no usuario.

Rapidamente, falei deal gumas acbes, como o tel essalide, o tel ediagndstico em cardiol ogiae outrasiniciativas detel essalde
gue sdo desenvolvidas no Pais.

Erao que tinha a dizer. N6s estamos a disposi¢do para quaisquer dividas e esclarecimentos.
Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Ovando. Bloco/PP - MS) - Muito obrigado, Dra. Carmen Cristina, Coordenadora-Geral
de Atencéo Especializada do Ministério da Salde.

Chegamos, assim, ao fim.
Eu gostaria, na condicdo de Presidente, de fazer rapidamente uma sintese daquilo que foi apresentado.

Tivemos, inicialmente, aMarlene apresentando o Lado aL ado pelaVida, e elafoi bastante contundente no que diz respeito
a prevencado, ao diagndstico, ao tratamento oportuno. E ndo deixou de enfatizar, como a grande maioria, a questdo da
atencdo priméaria.

E 0 que a gente vé da atencdo primaria? Nés sempre falamos de atencdo priméria e atengéo basica, mas infelizmente,
como foi aqui apresentado — inclusive, logo em seguida, pela Dra. Fernanda M angione —, as doengas cardiovascul ares,
principalmente no que diz respeito aos problemas valvulares, tém aumentado, mas os procedi mentos ndo tém aumentado.
E apergunta é: por queisso esta acontecendo? Por que as pessoas continuam morrendo em ndimero significativo, em torno
de 33% do obituério nacional, devido a doenca cardiovascular?

Falou-se aqui, inclusive, sobre a cardiomiopatia ou miocardiopatia, em que, em 90% dos casos, nds ndo fazemos o
diagndstico etioldgico, apenas em 10%, a0 passo em que, no caso das outras doengas cardiovasculares, geralmente
sabemos o diagndstico etiol égico, a causa.

Mas a questdo da atencdo priméria tem passado despercebida, porque o médico ndo esta chegando ao paciente. A gente
ndo pode tentar tapar o sol com a peneira. Temos tido, cada vez mais, escolas médicas em que 0 médico ndo consegue
entender uma ausculta. Temos que falar isso, porque o paciente, as vezes, apresenta um sintoma aparentemente vago —
principalmente agui, em que ndo estamos falando da insuficiéncia coronariana, mas de um processo degenerativo em
pessoas mais idosas, sobretudo a estenose adrtica, como foi muito bem colocado —, cujos sintomas se caracterizam, por
vezes, por sincope, tontura. O individuo esta dangando alegremente em um baile e, de repente, cai ai. Pode morrer, mas se
recupera e fica por isso mesmo, sendo que um simples estetoscépio no peito do paciente conseguiriafazer o diagnéstico.

Lembro uma americana, cardiologista, ecocardiografista, da Universidade de Washington, a Catherine Otto, que diziao
seguinte: "Listen to the patient and look at the valve". Ougao pacienteevejaavavula. Atravésdaecocardiografia, quando
for necessario, mas tem que se ouvir 0 paciente. Mas nds ndo estamos ouvindo, falamos: "Ah, desmaiou". Mandamos
para um especialista ou pedimos um monte de exames que ndo tém absolutamente nada a ver. Entdo, precisamos otimizar
recursos, sendo vamos continuar tendo dificul dades.

O Dr. Carlos Eduardo falou sobre a caracteristica do envelhecimento. Héa racas que envelhecem mais rapidamente, de
um determinado jeito; outras, de modo diferente. Foi falado da tendéncia do negro a hipertensdo arterial. Isso foi uma
mutacdo gque aconteceu. Houve uma selego natural nos navios negreiros que vieram para cA Entdo, agueles que eram
menos resistentes, do ponto de vista de capacidade de se manter vivo, por retencdo de sddio e &gua, morriam e eram
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jogados no mar. Os que ficaram, trouxeram mutacdo génica, que, naverdade, da a ele a caracteristica de tolerar mais
afaltade &gua. Esse é 0 negro que faz hipertensfo. E muito mais grave hipertensdo arterial.

NOs tivemos em todas as situagdes aqui hipertensdo arterial e diabetes, como foi falado. Ninguém discorda disso. Esses
s80 os grandes causadores do problema.

Ines Lessa, da Bahia— acho que ela ja esta aposentada, porque ha muito tempo eu li esta estatistica dela—, dizia que
apenas 17% dos pacientes que eram atendidos no ambulatério tinham a sua pressdo arterial verificada pelo médico. Os
médicos ndo estdo mais sabendo ver pressao alta, nem interpreté-la. Ndo ha dinheiro que chegue, ndo é verdade? N&o da!

Ent8o, precisamos realmente estar atentos, fazer o diagnoéstico e encaminhar adequadamente os pacientes. Assim,
conseguiremos reduzir mortes por doencgas cardiovasculares — e responder & Marlene por que elas ndo diminuem —,
fazendo o diagndstico, ouvindo o paciente, vendo a valvula, avaliando adequadamente e brigando, inclusive, com os
Orgdos, principalmente com o Ministério da Salde, com a Coordenacéo de Atencéo Especializada, expressa pela Carmen,
para que possamos, verdadeiramente, avancar cada vez mais. Felizmente, a sociedade que discute é aquela que avanca.
Nés estamos aqui tentando fazer exatamente isso.

Vou dar a palavraparaas duas presentes fazerem as suas consideracdes finais. Comega com aMarlene Oliveirae, depois,
a Carmen. Se alguém estiver participando via remota também podera se apresentar e colocar 0 seu complemento.

A SRA. MARLENE OLIVEIRA - Deputado, eu acho que o senhor foi muito assertivo nessa compilagdo do que nds
trouxemos hoje aqui.

Paramim, ficaagrande mensagem que precisamos ouvir mais o paciente, chegar até o paciente efazer com que ele chegue
a0 sistema. Assim, o sistema tem que estar preparado para recebé-lo, para que ele tenha sua jornada dentro do sistema.
Se aquele paciente tiver a necessidade de ter uma valvula cardiaca, que €le tenha acesso no tempo preciso. Nao podemos
ter pacientes numa fila de espera aguardando por isso.

Eu comecel a minha apresentagéo falando que salide € um direito. Temos que garantir esse direito para essas pessoas.
Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Ovando. Bloco/PP - MS) - Tem a paavraaDra. Carmen.

A SRA. CARMEN CRISTINA MOURA DOS SANTOS - Quero agradecer mais uma vez, Deputado, e dizer que
estamos a disposicao.

E um grande desafio, realmente, trazer todos esses cuidados, fazer umadiscussio amplado que é o direito asalide etambém
trabalhar muito a questdo do autocuidado, de as pessoas terem consciéncia das suas necessidades e das suas realidades.

N&o tenho dividade que aatencado primariaéfundamental . Garantir apresencado especialistano cuidado das pessoascom
doenca cardiovascular é extremamente importante. Esse controle e acompanhamento deve ser feito pelaatencéo primaria.

Estamostrabal hando bastante paragaranti r umapoliticanacional deatencdo cardiovascular em todos 0s seus componentes.
Estamos juntos nessa batal ha. E uma prioridade deste Governo, uma prioridade do Ministro, uma prioridade do Presidente
Lula, aatencdo especializada, oportuna e de qualidade para todos os brasileiros.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Ovando. Bloco/PP - MS) - Muito obrigado.
Os nossos pal estrantes via remota gostariam de se manifestar?

A SRA. MARIA SANALI MOURA DE OLIVEIRA PAIVA - Sim, por favor.

Em nome da Sociedade Brasileira de Cardiologia Intervencionista, eu gostaria de agradecer a participagdo e essa
possibilidade de discutirmos juntos novas diretrizes.

Inclusive, reforcamos que tanto a Sociedade Brasileira de Cardiologia I ntervencionista como a Sociedade Brasileira de
Cardiologia tém diversas diretrizes que podem ser usadas em conjunto com as determinacdes do Ministério da Salide
para que a gente possa construir, reformar, incrementar politicas de salde. Reforgo a necessidade do did ogo entre essas
sociedades, 0 Ministério da Salide e a Camara dos Deputados.

NGs nos colocamos a disposi¢éo para todas essas possibilidades.
Muitissimo obrigada.
O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Ovando. Bloco/PP - MS) - Dra. Fernanda Mangione, muito obrigado pela sua
participagao.
Alguém mais?
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A SRA. FERNANDA MARINHO MANGIONE - Eu queria brevemente agradecer a participagéo e também fazer uma
pergunta para o senhor.

Primeiro, quero parabenizar o senhor, que foi 0 Relator do projeto de lei que institui a Politica Nacional de Atencéo
Cardiovascular. Acho que essa politica ainda ndo foi instituida.

Eu queriaouvir brevemente quais os beneficios que o senhor acha que esses pacientes vao ter com esse projeto e se existe
uma previsao de implementacdo dele.
Mais umavez, obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Ovando. Bloco/PP - MS) - Dra. Fernanda, desculpe-me, pois eu troquei 0 seu nome
pelo daMaria Sanali.

A SRA. FERNANDA MARINHO MANGIONE - Sem problema. (Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Ovando. Bloco/PP - MS) - A imagem que estou vendo aqui esta muito pequena. N&o
consegui identificala. Desculpe-me. Muito obrigado pela sua participacao.

Alguém mais gostaria de falar? Alguém da plateia gostaria de se manifestar, colocar algum questionamento, fazer alguma
pergunta? (Pausa.)

Agradeco aos senhores convidados por suas ilustres participacoes.

Nada mais havendo atratar, encerro a presente reunido, antes convocando reuniéo de audiéncia publica para amanhg, dia
3 de setembro, quarta-feira, as 9 horas, no Plenario 7, para debater o Financiamento do Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia— Samu.

Declaro encerrada a presente audiéncia publica

Muito obrigado.
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