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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
09/06/2026 - 312 - Comissao de Assuntos Sociais

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR. Falada Presidéncia.) - Boatarde atodos e atodas.
Havendo nimero regimental, declaro aberta a 312 Reunido, Extraordinaria, da Comissdo de Assuntos Sociais da 4% Sessdo
Legislativa Ordinariada 572 Legislatura.

A presente reunido atende ao Requerimento n° 104, de 2025, da CAS, de minha autoria, para realizacdo de audiéncia
publica destinada a instruir o Projeto de Lei n° 3.941, de 2025, que ingtitui a Politica Naciona de Prevencéo e Controle
das Doencas Cardiovasculares, cria 0 Sistema Nacional de Acompanhamento da Pessoa com Suspeita ou Diagndéstico de
Doenca Cardiovascular no ambito do Sistema Unico de Satide e dé outras providéncias.

Informo que a audiéncia tem a cobertura da TV Senado, da Agéncia Senado, do Jornal do Senado, da R&dio Senado e
contard com o servico deinteratividade com o cidad&o (Ouvidoria), através do tel efone 0800 0612211, e e-Cidadania, por
meio do Portal www.senado.leg.br/ecidadania, que transmitird ao vivo a presente reunido e possibilitard o recebimento
de perguntas e comentérios aos expositores viainternet.

NOs temos aqui 0s seguintes ilustres convidados:

- Dra. Carmen Cristina Moura dos Santos, Coordenadora-Geral de Atencdo Especializada do Ministério da Salide, que
val nos acompanhar remotamente aqui, acredito que jaestgjanasala;

- Dr. Jllio VieiraBraga, M édico membro da Coordenagéo da Comisséo de Qualidade Assistencial da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC), que esta aqui presente - por favor, eu convido o senhor avir aqui ao nosso dispositivo;

- Dr. José Airton Arruda, Presidente da Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI)
- sejamuito bem-vindo, querido colega José Arruda;

- Dra. VivianaLemke, Conselheira Federal suplente do Estado do Parand do Conselho Federa de Medicina (CFM) - sgja
muito bem-vinda;

- eminhaquerida amiga Dra. Marlene Oliveira, Presidente do Instituto Lado a Lado pelaVida.

Eu vou passar...

Estou sendo informado de que ha mais uma convidada, que é a Dra. Fernanda Mangione.

Dra. Fernanda - me desculpe pelaminhafaha - é Cardiol ogista e representante do Projeto Social Unidos pelo Coragéo.

Sejam todos muito bem-vindos 0s que est&o agqui presentes conosco e as nossas duas convidadas, que nos acompanham
€ participar&o remotamente desta audiéncia publica.

Quero passar logo a palavra, por dez minutos, a Coordenadora-Geral de Atencdo Especializada do Ministério da Salde,
Dra. Carmen Cristina de Moura dos Santos, por dez minutos.

Seja muito bem-vinda, doutora.

A SRA. CARMEN CRISTINA MOURA DOS SANTOS (Para expor. Por videoconferéncia.) - Boa tarde, Senador
Hiran.
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E uma satisfagio muito grande estar mais uma vez com o senhor para debater um assunto t3o importante e t30 especial
parands, que é aatencado cardiovascular.

Eu tenho uma apresentagdo - que eu vou colocar aqui - para falar um pouco o que nds estamos fazendo com relagdo a
atencao cardiovascular em todo o Brasil.

Quero cumprimentar também a Marlene - ja estivemos juntas em outros espagos - e também a Dra. Aurora, que é anossa
Diretorado Instituto Nacional de Cardiologia, que esta ai presente também. (Pausa.)

Bem, vou falar um pouquinho sobre os nossos desafios, alguns avangos e as perspectivas para o cuidado das doencas
cardiovasculares do SUS.

Eu n&o vou me deter afaar sobre adoenca cardiovascular, porque nds temos varios especialistas ai que, com certeza, vao
poder discorrer com muita propriedade a respeito, mas hoje nds temos ai as doengas cardiovasculares como a principal
causa de morte no Brasil.

N6s temos um grande impacto no SUS, com as internagdes, as incapacidades e as aposentadorias precoces, que causam
um relevante impacto econdmico e social para 0 SUS. Ent8o, investir na prevencao, no diagndstico precoce e ho acesso
especializado salva vidas e reduz custos futuros.

Aqui, um pouco de como a gente vem trabalhando a linha de cuidado cardiovascular no SUS: com promocéo a salde;
atencdo priméria - com o cuidado integral, a regionalizacdo, a equidade e a coordenacdo do cuidado; diagndstico
especializado; tratamento clinico; procedimentos especializados; cirurgias cardiovasculares e reabilitacéo.

Os desafios, que os senhores conhecem e que nés estamos enfrentando, com muito trabalho, para poder vencé-los:
noés ainda temos diagndstico tardio, desigualdades regionais, escassez de servigos em regides remotas, fragmentacdo do
cuidado e dificuldade de acompanhamento apds a alta hospitalar.

Aindatemos aguns gargal os na consulta especializada e nos exames especializados, e isso tudo faz com que as doencas -
especia mente as cardiovascul ares, mas todas as condic¢des crénicas - tenham uma progressdo da doenca; internagdes que
seriam evitaveis, mas hoje a gente ainda convive com elas; uma mortalidade alta e um custo assistencial bastante alto.

Néstemos ainda - e eu coloco antes aqui, porque nds estamos agora trabalhando para vencer isso - um cuidado centrado
na doenca; entdo, a cardiologia, a endocrinologia, a nefrologia, as especiaidades de formaisolada. E o que nds estamos
trabalhando agora é a integracdo com foco no cuidado, especialmente o cuidar das pessoas, e ndo apenas das doencas.
Ent&o, temos essa interface entre todas as especialidades.

Também temos algo bastante importante, que € o papel da transformagao digital. Hoje, nés ndo temos como pensar em
atencdo especializada e em toda a rede de atengéo sem pensar na relagdo com a transformagéo digital - a telessalde, a
regulagdo, aintegragdo das informagdes e o monitoramento dos indicadores. 1sso tudo auxilia na maior coordenagéo do
cuidado e na integracéo entre as areas.

Isso tudo esté dentro do Programa Agora Tem Especialistas, que € um programa que foi langado ha cerca de um ano, ele
completou um ano agora. Ele derivou, € um componente da Politica Nacional de Atencdo Especializada - pela primeira
vez no pais nos temos uma politica de atencdo especializada, cuja portaria foi publicada em 2023 e, no ano passado,
avangamos para o0 Programa Agora Tem Especialistas, em que o objetivo maior € ampliar 0 acesso oportuno a atencao
especializada e reduzir o tempo de espera por consultas, exames e procedimentos. Entéo, ele traz véarios componentes,
como a ampliacdo da oferta, a melhor utilizacdo da capacidade instalada, os componentes de regulacéo assistencial, a
integracéo das redes, e trabalha, também, muito na contratualizacdo baseada nas necessidades.

O programa, falando um pouco mais rel acionado a cardiologia, traz umaampliagdo do acesso as consultas especializadas,
aos exames de imagem cardiovascul ar, ecocardiograma, procedimentos diagnosti cos, exames funcionais e procedimentos
terapéuticos também. Tém sido realizados, em todo o pais, mutirdes para acelerar o volume de atendimentos represados,
a utilizacdo de unidades moéveis para levar exames, principalmente diagndsticos, as areas mais remotas e com maior
demanda por esses atendimentos; transporte sanitario também é algo bastante importante, que esta sendo fortalecido no
pais; e atelessalde, que eu jafae gque € um dos componentes que hoje sdo fundamentais na articulagéo entre os pontos
de atencéo.

E ai temos um dos componentes, 0 componente ambulatorial do Programa Agora Tem Especidistas, que € a oferta de
cuidadosintegrados, em que ndstinhamos, no model o anterior, procedimentosisolados, vériasfilas, vériasidas das pessoas
a0 mesmo servico pararealizar ora a consulta, ora o exame. 1sso tudo foi pensado e trabalhado no modelo de oferta de
cuidado integral, em que a gente tem um conjunto de procedimentos - consultas, exames e outras tecnol ogias necessérias
- para que 0s pacientes, as pessoas, possam resolver 0 seu problema e ter acesso ao diagndstico oportuno, facilitando,
assim, o tratamento &gil da sua patologia.

2/16



Reunido de: 09/06/2026 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Aqui temos um pouco, especificamente, da oferta de cuidado integrado para a linha de cuidado cardiol 6gico.

Hoje, nds temos na tabela seis of ertas de cuidado integrado exclusivas para a cardiologia. Essas ofertas mudam alégica,
inclusive, do financiamento: passa a ndo ser mais um financiamento especifico por procedimento, conforme sempre foi;
€ um conjunto de procedimentos que valoram essa of erta de cuidado integrado. Nos temos: a oferta de cuidado integrado
de avaliagdo do risco cirdrgico, avaliagdo cardioldgica, progressdo da avaliagdo cardiol 6gica especifica para sindrome
coronariana cronica, tem uma segunda oferta para sindrome coronariana crénica, temos uma oferta para insuficiéncia
cardiacae a ofertainicial dasindrome coronariana. Elas se distinguem por alguns exames que sdo acrescentados em cada
oferta

A regionalizacdo, de que eu jafalei também, € garantir o acesso independentemente do local de residéncia. Entdo, aquilo
que for possivel levar o mais préximo possivel da casa das pessoas, assim nés estamos trabal hando para que isso ocorra.
Os resultados esperados, entdo, sdo: reducdo das filas e diagndstico precoce; maior acesso aos especidlistas e eficiéncia
do SUS; reducgo das internagdes evitaveis e da mortalidade cardiovascular; fortalecimento da prevencéo e rastreamento
dos grupos de risco; eintegracdo digital de telecardiologia e reabilitagéo.

Parafinalizar. As doencas cardiovasculares representam um dos maiores desafios sanitarios do pais. O Programa Agora
tem Especialistas constitui a principal estratégia para qualificar o cuidado cardiovascular no SUS, trazendo prevencéo e
diagndstico oportuno, acesso especializado integrado, cuidado centrado na pessoa e a transformagdo digital auxiliando
em todo esse processo.

Entéo, 0 que eu quistrazer agqui, agradecendo mais umavez a oportunidade, Senador, é um pouco do que vem sendo feito.
E um processo, € uma politica nacional super-recente, mas que ja estd caminhando a passos largos para que a gente possa
enfrentar esses grandes desafios do SUS.

Estou a disposicéo. O Ministério da Salde esta presente. Peco mais uma vez desculpas por ndo estar ai, mas a Aurora,
gue é da mesma secretaria que nos, estaai presente, e eu estarel aqui para esclarecer qualquer questionamento.

Mais umavez, obrigada, Senador, pela oportunidade.
O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Muito obrigado, Dra. Carmen. Transmita meu

abraco ao nosso Ministro, que estéd com esse "problemaco” ai das vacinas. Ele deve estar muito assoberbado, mas espero
gue ele conduza da melhor maneira possivel. Um abraco no Ministro Padilha.

Eu quero passar em seguida a palavra ao Dr. José Airton Arruda, Presidente da Sociedade Brasileira de Hemodinémica
e Cardiologia Intervencionista...

N&o... Vai ser 0 Julio César Vieira Braga - desculpe. O Julio César é Médico membro da Coordenagéo do Comité de
Qualidade Assistencial da Sociedade Brasileira de Cardiologia da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC).

Dr. Jilio César, por favor.

O SR. JULIO CESAR VIEIRA BRAGA (Paraexpor.) - Dr. Hiran, muito obrigado pelo convite. E sempre um prazer
estar com o senhor, sempre, ou quase sempre...

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - O prazer é meu.

O SR. JULIO CESAR VIEIRA BRAGA - ... quase sempre, defendendo a boa salide, e por isso nos honra muito ter
recebido esse convite.

Vou fazer agui umaapresentacdo um pouquinho diferente. Como tinha vérios colegas fazendo a participagdo, eu vou falar
um pouquinho sobre o papel da Sociedade Brasileira de Cardiol ogia como entidade associativa, e ndo so associativa, uma
parceira que existe naluta pela qualidade na assisténcia cardiovascular no Brasil.

Esta apresentacéo a gente preparou com cuidados... Eu gostaria que alguém passasse ai, por favor, porque aqui ndo esta
passando... Estou apontando aqui. Ah, pronto, pulou agora, agorafoi.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR. Fora do microfone.) - S6 funciona com o dono.

O SR.JULIO CESAR VIEIRA BRAGA - E? (Risos))

Eisso ai.

A sociedade € a principal entidade cientifica da cardiologia brasileira, foi fundada em 1943 - entdo j&, dagui a pouco,

faremos um século - e tem 15 mil associados no Brasil € no exterior. A imensa maioria, 95%, € de médicos, que sao
associados a essa sociedade. Entéo, € um nimero enorme de col egas dispostos alutar e gjudar na atencéo cardiovascular.
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Nao € uma entidade sindical na defesa somente do médico, mas é uma entidade que retne cardiologistas, médicos
residentes e profissionais de salide e académicos rel acionados a atencdo cardiovascular. Entdo, existem, embora sgjaem
menor ndmero, enfermeiros, nutricionistas, profissionais de educacéo fisica que trabalham juntos conosco nessa miss3o.
Ela atua nacionalmente, promovendo néo so exceléncia cientifica, educagdo médica continuada... E ai tem um aspecto de
defesa profissional, mas € muito forte o papel de iniciativas voltadas a sociedade como um todo.

Por favor.

Nos temos relagdo com o setor pablico, nos categorizamos como uma organi zagdo da sociedade civil. Eladesempenhaum
papel estratégico na representaco da cardiologia brasileira e colabora com importantes insténcias. A gente esta presente
em diversos 6rgdos, como a Conitec, paraincorporacdo de tecnologia, pois a sociedade brasileira envia especialistas para
embasar as resolugdes, as decisdes; a Agéncia Naciona de Salide Suplementar, na discusséo de implementag&o de novos
tratamentos, novos métodos diagndsticos em cardiologia; 0 Ministério da Salide, de que a gente vai falar mais adiante;
a Associacdo Médica Brasileira; a Comissao Nacional de Residéncia Médica, pois a sociedade brasileira tem um papel
ativo na formacdo de médicos residentes e especialistas; e o Conselho Federal de Medicina, que val estar agqui conosco
dagui a pouco.

A sociedade promove aformagdo, que define aboa prética médica, o que precisa ser feito paramanter umaboaassisténcia
a salde do ponto de vista cientifico.

N6és temos a Universidade do Coracdo, que é uma plataforma de cursos de pds-graduacao e capacitacdo. Essa plataforma
tem mais de 20 cursos online por ano. S8 mais de mil médicos capacitados em ressuscitagdo cardiopulmonar por ano
apenas hesse curso - mais de mil por ano. E aimensa maioria € de médicos, alguns ainda estudando, mas pode considerar
gue 98% de médicos saem treinados, por ano, no atendimento a parada cardiaca, somente por esse curso.

O titulo de especialista e certificados de &rea de atuagdo da SBC € uma das formas... Além da residéncia médica, sdo
esses titul os que a sociedade emite e que sdo reconhecidos pelalei como aquele verdadeiro médico especialista. Entéo, o
Programa Mais Especialistas, embora tenha esse nome, ndo forma necessariamente especialistas. Em algumas situagtes,
ele até favorece a oferta, mas € bom deixar claro que ndo forma especialista, porque as duas formas sdo a residéncia
meédica e os titul os da sociedade de especialidade.

E credenciamos também alguns centros de formagdo que habilitam esses treinados a fazerem a prova para o titulo de
especialista, mas isso tudo dentro da legalidade.

O préximo.

Em termos de publicagdes cientificas na &rea da cardiologia, nos temos as principais revistas e jornais na area da
cardiologia, como Arquivos Brasileiros de Cardiologia... E um investimento que a sociedade faz, a sociedade paga a
traducéo dos artigos cientificos publicados para se tornarem disponiveis em todo o mundo. A maioria das revistas cobra
gue o artigo seja publicado apenasem inglés, e, muitas vezes, 0 pesquisador tem esse custo. A Arquivosiniciou afazer essa
ofertaaos cardiol ogistas paratraducdo dostextos parao inglés. Entdo, é arevistamaisimportantedacardiologiabrasileira.
Proximo.
Levamos ai nosso papel de educar a populacdo. Entdo, temos campanhas - e vocés, com certeza, ja ouviram falar de
algumadessas - falando de hipertensdo, infarto, AV C... E essas campanhas - 0 préximo - atingem a sociedade de diversas
formas:. corridas; apresentacdes ali no estadio, simulando uma parada cardiaca; campanhas de prevencdo - ali no meio
- gque a sociedade faz; o aerta de que 0 12 por 8 é 0 nimero ideal para a pressdo... A partir dai, os pacientes chegam
perguntando para a gente: "E 12 por 8? E 14 por 9?". Nisso tudo, foi a Sociedade Brasileira de Cardiologia que chamou
a atencdo de que, a partir de 12 por 8, é preciso ter uma atencdo maior, ndo é que sgja hipertenso, mas € um aerta para
ficar acompanhando de perto. E ha corridas com o publico... Ent&o, esse papel a gente faz com bom sucesso, eu acho que
a gente deve reconhecer que esses temas atingem a todos.
O préximo.
E fazemos o maior congresso de cardiologia da América Latina. Sdo niimeros ai, para quem n&o conhece, gigantescos.
S&0 mais de 8 mil participantes em cada um dos congressos. 1sso enche uma cidade, isso sobrecarrega a rede hoteleira
de qualquer cidade que recebe 0 nosso congresso. Além dos participantes, as equipes ao seu redor, de suporte fazem
com que algumas cidades no Brasil, algumas capitais grandes ndo consigam receber o congresso. Entéo, € uma disputa,
as vezes, de cidades, mas sdo poucas que tém capacidade de receber. E, para vocés terem uma ideia, agora em 2026, o
Congresso Mundial de Cardiologiavai ser feito em parceria com a sociedade brasileira, e v8o ser 16 mil participantes no
Rio de Janeiro. E um congresso gigantesco, com 500 pal estrantes, nacionais einternacionais, e 5 mil trabal hos submetidos.
Imaginem: 5 mil pesquisas foram enviadas para publicagdo nesse congresso.
Proximo.
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Proximo.
E s6 paramostrar a estrutura.

Em relacdo asrelagbesinstitucionais, aqui € somente parafalar um pouquinho mais de nossaatividade quefoi desenvolvida
nos ultimos anos pela Presidéncia, pelo Conselho Administrativo da sociedade, que é a gente buscar uma assessoria
parlamentar para estar ndo s6 defendendo nossos interesses, que sdo a minoria das demandas, mas para nos colocar a
disposicdo da sociedade, das entidades politicas, plblicas, do Executivo, Legidativo e Judiciério também. E buscamos o
Ingtituto Brasil de Medicina, da defesa da medicina, e € umaforma de interagir com a Frente Parlamentar da Medicina -
Dr. Hiran aqui, o Presidente, esta sempre a disposicdo. Nessa relacdo, a gente pretende colaborar no debate de projetos
como este que estamos discutindo aqui hoje. E temos ai um férum especifico, o Coragdo em Foco, paradiscutir politicas
naérea da cardiologia. E um férum que vem ocorrendo desde 2023 e que tem entre 100 e 200 participantes. Legisladores,
Deputados e Senadores - 0 Senador Hiran ja esteve em um ou dois desses eventos -, membros do Executivo, Ministros do
STJedo TCU, juizes, entidades médicas e representantes da sociedade tém participado desse evento, que € umaforma
de debater.

Aqui, eu vou falar especificamente sobre o projeto de lei e citar alguns exemplos de como a gente pode participar
ativamente.

Nés temos uma grande limitagc@o nos sistemas de informacéo de salide no Brasil. A gente tem ali alguns exemplos. O
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade diz quantos pacientes morreram de infarto, quantos pacientes morreram de
AV C, mas a gente ndo tem certeza. Tem estados onde é muito, muito ruim esse sistema...

(Soa a campainha.)

O SR. JULIO CESAR VIEIRA BRAGA - ... e chegam a 25% as mortes ndo definidas na declarago de 6bito. A gente
precisa estimar pelo Sistema de Informacfes Hospitalares, pela Pesquisa Naciona de Salide, que pergunta ao paciente
se ele jateve infarto ou ndo... Isso é falho - € melhor do que nada, mas é falho -, de forma que o principa dado que é
utilizado hoje é este estudo Global Burden of Disease, que € de um instituto da Universidade de Washington, que faz
esse levantamento no mundo inteiro tentando mesclar de umaforma prépria os dados que vém do Sistemade Informacao
sobre Mortalidade e internagdes para chegar a uma conclusdo. Entéo, € um exemplo... N&o é desmerecer 0s nossos dados,
mas a gente precisa avancar para ter dados de confianca.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia pode colaborar com esse Sistema Nacional de Acompanhamento da Pessoa com
Suspeita ou Diagnostico de Doenca Cardiovascular. NOs j& temos a experiéncia de fazer levantamentos de registros
nacionais de marcapassos. Todo mundo sabe aqui no Brasil...

(Soa a campainha.)

O SR. JULIO CESAR VIEIRA BRAGA - ... que hé esse levantamento, a quest&o de cirurgias etc., em parceria com o
TCU. O TCU tem fiscalizado a execucdo de politicas publicas na &rea da cardiol ogia. Estamos em parceria com ele para
avaliar o paciente atendido, se foi corretamente acompanhado.

Por ultimo, no aspecto de reducdo de desigual dades regionais, a gente tentaimplantar as diretrizes da Sociedade Brasileira
de Cardiologia como referéncia. Discutimos com o Ministério da Salide uma linha de cuidados e cobramos um cuidado
minimo: que a UPA do Margjé atendaigual a UPA daqui de Brasilia, igual a UPA do Leblon, no Rio de Janeiro. Entdo,
€ uma forma de a gente botar padrées minimos de qualidade, e isso é essencial para que a gente consiga a reducéo de
desigualdades regionais. Ndo pode uma UPA fazer eletrocardiograma por telemedicina em um lugar, €, no outro, ndo
ter eletrocardiograma imediato, ter troponina, a outra ndo ter exames especificos para o diagnéstico do infarto, néo ter
trombolitico em uma e naoutrater. 1sso € um absurdo. A Linhade Cuidado do Infarto, em que a Sociedade Brasileirade
Cardiologiainsistiu, 0 ministério precisabancar que sgjaigual em todos oslocais do pais. E também deve haver cobertura
erastreamento naatencdo basica. A atencdo bési ca precisater um minimo de preenchimento de ficha. Quantos hipertensos
tem naguela unidade? Quantos diabéticos tem naquela unidade? E quantos vao ter acesso ao especialista? Porque néo é
possivel vocé rastrear e ndo encaminhar para o especialista quando chegar aquele momento de detectar um paciente com
doencamais grave.

O préximo.
E agui € o dltimo tema, o Ultimo topico, que é aincorporacao de tecnologias ao SUS.

A Conitec éum 6rgao muito eficaz, muito bom, mas peca em alguns problemas na horade incorporar tecnologia - que ndo
émais da Conitec, que passaa ser do Governo, do Ministério da Salde - por conta da burocracia paraentregar ao paciente.
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Quem é médi co sabe desses famigerados LM Es, documentos dificeis de preencher. Para os pacientes € dificil conseguir,
mesmo com a documentagdo pronta, e, as vezes, preferem pagar a receber de graga, de téo dificil que €, medicamentos
de médio e alto custo.

O procedimento do Implante Transcateter de Valvula Adrtica foi aprovado ja tem dez anos, talvez, mas ndo consegue
deslanchar por falta de financiamento. Esse € um outro problema. A Conitec incorpora, mas também n&o é incorporado
ao tratamento.

E, aqui, por Ultimo, h& este exemplo. O rivaroxabana € uma medicagéo que se usa para fibrilagdo atrial, uma doenca que
atinge 1 milhdo, 2 milhdes, 3 milhdes de brasileiros... A estimativa é imprecisa, mas imaginem: 2 milhdes de brasileiros
precisam tomar um anticoagulante, que é esse rivaroxabana, e o SUS ndo tem disponivel. A Unica aternativa, que € um
anticoagulante antigo, avarfarina, é dificil, pois o paciente a usamal, tem complicagdes, e € um remédio que...

Passe ai 0 proximo, por favor. Prometo que este € o Ultimo.
E s6 um exemplo de como é dificil incorporar.

(Soa a campainha.)

O SR.JULIO CESAR VIEIRA BRAGA - Elefoi avaliado pelaConitec em 2016, ndo foi aprovado por motivosdiversos,
um deles o custo, que era muito alto... Eramais de R$300, regjustando para hoje, o valor do custo do tratamento mensal.
N&o foi aprovado. Isso, para 2 milhdes de brasileiros, € um valor alto, mas... Ele ndo foi aprovado. Agora em 2024...
Agora ndo, dois anos atras, a SBC fez um oficio e pediu que ele fosse reanalisado, uma reanalise pela Conitec de um
medicamento que tinha sido analisado oito anos antes. A resposta demorou dois anos para chegar de volta a SBC, com
a SBC insistindo para que €eles respondessem se iam avalialo ou ndo, e a resposta foi essa ai, com uma nota técnica,
dizendo da portariade 2016, respectivaa solicitacdo de incorporagéo darivaroxabana... A decisdo foi de ndo incorporacdo
para prevencdo de AVC em pacientes com fibrilagdo atrial. Uma das principais causas de AVC no Brasil e no mundo
€ afibrilagdo atrial - formam-se coagulos no coragdo que se soltam, e ai faz 0 AVC. Entéo, esse medicamento n&o foi
aprovado naguela data, e arespostafoi essadai. Veam como é: o interessado pode ressubmeter a proposta, apresentando
fato novo. O fato novo € que o prego do produto caiu mais de 90%. O tratamento que era mais de R$300 hoje é em torno
de R$20. E 0 Governo... NOs pedimos para avaliarem e disseram que ndo, ndo iam avaliar. N6s teriamos de refazer todo
o rito administrativo. O rito administrativo € um processo, um relatdrio de andlise de custos, impacto orcamentério, uma
coisa que custa dezenas ou centenas de milhares de reais para nés e para a sociedade, e a gente considera que isso ndo
€ necessario em algumas situacoes.
A gente chama a atencéo ai do proprio Ministério da Salde da necessidade de se ter essa sensibilidade para o préprio
ministério dispensar...

(Soa a campainha.)
O SR. JULIO CESAR VIEIRA BRAGA - ... em algumas situagdes essa incorporagdo, para que se torne, na realidade,
mais fécil paraa populagao.
Obrigado atodos.
E desculpem ai pela passagem pequena do tempo.
Boatarde.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Obrigado, Dr. Jilio.

Passo, em seguida, a palavra ao Dr. José Airton de Arruda, Presidente da Sociedade Brasileira de Hemodinamica e
Cardiologia Intervencionista (SBHCI), agradecendo a sua presenca.

Aproveito, antes de passar a palavra para V. Sa., para registrar a presenca aqui da Dra. Aurora Issa - seja muito bem-
vinda -, que € do Instituto Nacional de Cardiologia; e do Dr. Jonas Gonseth-Garcia, que € Coordenador de Equidade,
Condic¢des Cronicas Ndo Transmissivels, Salde Mental e Salde Digital da Organizaco Pan-Americana da Salide. Segja
também muito bem-vindo ao Senado!

O SR. JOSE AIRTON ARRUDA (Para expor.) - Boa tarde a todos.

E um prazer estar agui com os senhores.

Napessoado Exmo. Senador Hiran, eu cumprimento todosaqui namesa, presentes e ouvintes que estdo nos acompanhando
remotamente.
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Vou procurar dar um foco diferente. Existe sempre a ideia de que cardiologia é prevencdo, mas eu vou tentar mostrar
para vocés que, apesar de a prevencgdo ser extremamente importante, se nds ndo nos atentarmos para o envelhecimento
da populag&o, vamos deixar de tratar muitas pessoas.

Por gue isso? Porque esse grupo envelhecido ja ndo requer tanta prevencao; requer intervencado, tratamento efetivo das
suas doengas.

Eu lanco um desafio ao envel hecimento e ao futuro dadoenca cardiovascular. Eu vou trazer um foco nas doencas cardiacas
estruturais, que sao agquel as que fogem das artérias do coracdo, do infarto, como foi mostrado aqui pelo Jilio, paramostrar
as doencas de dentro das estruturas cardiacas, principal mente das valvulas cardiacas, e qual é o impacto disso. Mas néo
antes, quero mostrar que o Brasil envelhece em um ritmo extremamente acel erado.

Vejam que nds vamos ter, projetada para 2050, uma popul agdo com mais de 60 anos equival ente a aproximadamente 30%
da populagdo. Em 2070, nés vamos ter quase 0 mesmo tanto de pessoas que tém pel o menos 48,4 anos.

E agqui eu mostro para os senhores como era na base, em 1990, a nossa piramide populacional etaria: uma base larga de
pessoas jovens.

Em 2025, nés comegamos a observar esse estreitamento e, em 2050, o que agente vai olhar é esse gréfico em laranja, que
€ uma base estreita e cresce com uma popul agdo adulta, adulta jovem e envelhecida.

NOs estamos diante de um fendmeno j& classico, que € o envelhecimento da nossa populagdo. E o envelhecimento da
nossa populagdo é muito mais rapido do que o da Franca. Nés envelhecemos, em 19 anos, o que a Frangalevou 115 anos
paraenvelhecer. Ou sgja, € como se fosse um tsunami de envel hecimento.

E, se nés ndo nos prepararmos, vamos deixar de assistir a essa popul agéo, que somos nés no futuro - alguns mais proximos
do que outros, mas somos nés.

Agora, chama a aten¢do que o motor para a doenga cardiaca estrutural é o envelhecimento. Independentemente do que
facamosde prevencéo, aestenose adrticavai vir em pel o menos 3% dapopul agdo acimade 75 anos. Entdo, esse € um ponto.

Outra doenca é a doenca da vavula mitral. Essa ndo € por calcificacdo, mas por degeneracdo dos seus folhetos, o que
leva a uma doenga chamada insuficiéncia da valvula mitral. Sdo doengas claramente rel acionadas ao envel hecimento da
popul ag&o.

Aqui, para que os senhores entendam rapidamente qual € amudanga que ocorre navavula adrtica.

Vegam ali, no primeiro gréfico, em 25 e 29 anos. uma vélvula de um jovem, flexivel, que abre completamente. A medida
gue nés envelhecemos, essa valvula vai ficando mais rigida, calcificada. Com 60 e 64 anos, ela tem uma calcificacdo
progressiva. Na maioria das vezes, aos 75 anos, €la ja estd muito, muito calcificada. E, acima dos 80 anos, entdo, € uma
valvula extremamente rigida, calcificada, que precisa ser tratada. Entéo, esse € um ponto.

Quais eram as opc¢des que nds tinhamos num passado recente? Somente a cirurgia de abrir o peito, como vocés vao
ver no edaide a frente. Hoje, nds temos o Tavi, como foi mostrado aqui, citado aqui pelo nosso colega Jalio, que é um
procedimento minimamente invasivo. E esse, do inglés, que é M-Teer, mas que a gente pode chamar de clipe davévula
ou reparo borda a borda dessa valvula mitral.

Aqui eu mostro algo que é diferente de qual quer coisa do setor de economia, por exemplo. A medida que nés aumentamos
ademanda, em qualquer setor da economia aumentaria a oferta; no nosso caso, ndo. Nés aumentamos muito ademanda e
0 que nés percebemos é a diminuicdo da ofertade servicos parareparar essas doengas. E ai tem outrosfatores: a popul agéo
envelhecendo, o esgotamento dos profissionais de salde, as finangas hospitalares, o desalinhamento de seguros e - ndo
deixaria de cutucar aqui - confusdo nos convénios e planos de salide, com o classico nega-nega. E ai 0 nega-negateve R
$24 bilhdes de lucro no ano passado das agéncias ligadas a ANS. Essa € alacuna, € um gap.

Aqui mostro para vocés algumas diferencas do que nés propomos e do que é feito classicamente, do que o Ministério
paga e o que nés entendemos que deveria pagar mais. Cirurgia cardiaca aberta: trauma cirdrgico maior, risco de infeccéo,
de complicacdes, longa recuperacdo e internacdo, impacto fisico e psicol dgico identificativo. Na Tavi, os pacientes hoje
recebem alta com quase 48 horas, € um paciente feito sob sedacéo, amesma coisa do reparo davavulamitral, que éfeita
borda a borda através de cateter.
Mas agui comegam as nossas principais diferencas, viu, Senador. E eu espero que a Dra. Carmen Cristina esteja nos
ouvindo.
Ali em cima, 3 milhdes, 6 milhdes; € o nimero de pacientes com estenose adrtica. No Brasil tem 1 milh&o, na Europatoda
tem em torno de 6 milhdes. Embaixo é a penetragéio do que é feito com Tavi, que € essa técnica minimamente invasiva.
Nos Estados Unidos, 3%; Europa, 12%; no Brasil, 0,1%. Se a gente pega esses nimeros por 1 milhdo de pessoas, enquanto
a Europa tem uma média de 221 por milh&o, o Brasil tem oito por milh&o de pessoas. Olha que gap nos estamos. E esse
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gap ndo é so no setor publico, é no setor privado também. Aqui esta o gréfico para vocés verem. A Alemanha faz mais
de 200. Olha o Brasil como esta aqui embaixo.

Vegam, semana passada eu li no UOL que nés passamos a ser pais desenvolvido. Mas como € que nés podemos ser pais
desenvolvido com um gap desse tamanho? Nés estamos diante de um desafio enorme. Diante da alta penetragéo de paises
como aAlemanha, etc., amaturidade do sistemade salide desseslocais... Eu digo que amaioriadel es é de sistemade salide
publico: Alemanha, Franca, Suica, Dinamarca, Austria, sistema de salide pablico financiado pelo dinheiro do pagador
de impostos.

Aqui, essalacunado Tavi, sO paraterminar essa parte: € de dez a 28 vezes em relagéo aos paises da Europa. O pais mais
pobre 14, a gente faz dez vezes menos do que l& Em relagdo a Alemanha, pelo menos 28 vezes menos do que é feito.

O Jllio perguntou sobre aincorporacéo da Tavi. A primeira Tavi no Brasil foi em 2008. Em 2014, nés entramos com 0
pedido, aSBHCI, paraincorporar naConitec, no SUS. Foi negado em 2014. Em 2021, olhaquanto tempo depoisaConitec
recomendou. Em 2022, foi incorporado tanto pela ANS quanto pelo SUS, mas passou dois anos para ser regulamentado.
S6 em 2024 é que foi regulamentado.

Mas ai € onde mora o perigo: € umaregulamentacdo parcial, como disse também o Jdlio. O que é ofertado hoje pelo SUS,
e eu chamo atencdo da Dra. Carmen Cristina, é que sdo 1,2 mil procedimentos, de acordo com a portaria.

Os senhores sabem qual € ademanda minimade Tavi no Brasil? S80 15 mil pacientes que deveriam fazer Tavi, podendo
chegar a até 45 mil pacientes. Nés s6 autorizamos 1,2 mil, o que significa que 97% dos candidatos a Tavi ndo recebem
esse tipo de tratamento!

Ent&o, € preciso que nds entendamos e mudemos essa lacuna, esse gap.

Com o tratamento davavulamitral é pior ainda, porque vejam que a Alemanha, em 2017, fez quase 6 mil procedimentos
de tratamento por cateter da mitral; no Brasil, néo chegam a 200 por ano!

Senhores, nés precisamos alertar para esses pontos!
Aqui estd, de maneira bem resumida, a penetracéo de Tavi: enquanto é de 100 a 200 por milh&o...
(Soa a campainha.)
O SR. JOSE AIRTON ARRUDA - ... no Brasil € menor que 10. Cobertura do sistema publico: ampla cobertura no
mundo e na Europa; no Brasil, é restrita a cotas severas no SUS, com defasagem de financiamento.

A terapiado mitral épior ainda, porque, além detudo, elando é aprovadanem no SUSnem naANS, ou sgja, acapilaridade
€ muito baixa nesse tratamento.

Estou quase terminando aqui.

O que nés precisamos entender € que a Tavi tem umaincorporacdo apenas parcial no SUSenaANS. A ANSaté hoje - nés
submetemos no ano passado... - SO libera Tavi para pacientes acima de 75 anos, que ndo podem ser operados. O mundo
todo jafaz Tavi em pacientes acima de 65 anos. Quem de vocés aqui, com 65 anos ou 70, gostaria de ter o peito aberto
paratratar uma doenca que eu trato e, no outro dia, ou 12 dias depois, mando para casa? Entdo, isso é um gap enorme.

E agui esta o gargaldo! O que a gente tem? A populagdo em risco no topo, a demanda e o que é liberado - ademanda, de
15 mil a45 mil, e o que é liberado pelo SUS, de 1,2 mil. Essa oferta ndo € limitada pela capacidade médica e estrutura
instalada, € pelas barreiras de financiamento.

E ai vem o custo da inércia, que a Dra. Carmen Cristina tanto citou: quando eu ndo trato doencas, eu crio um
negocio chamado insuficiéncia cardiaca. I nsuficiéncia cardiacaleva a hospitalizagdes cronicas, consome leitos e recursos
do sistema de salide. O impacto no PIB é alto, porque as doengas cardiovasculares ndo controladas afetam diretamente a
macroeconomia, com perdas significativas por ineficiéncia sistémica.

Essa viabilidade econdmica vem de umaintervencdo percuténea bem direcionada, que reduz tempo de internagéo, libera
leitos, mostrando que ela é "custo-efetiva’, pelo menos a médio prazo.

Este aqui € o meu Ultimo eslaide: s8o as proposi¢cdes em nome da SBHCI.

Primeiro, nés precisamos ampliar aindicacdo da cobertura de Tavi, avancar a cobertura restrita a inoperaveis para todo
0 espectro de risco. Hoje eu ndo posso oferecer sd para quem nado se pode operar, mas eu posso of erecer para quem pode
fazer e, medicamente, tem indicacdo. Acimade 65 anos eu ndo deverialimitar.

O procedimento da vdvula mitral também, que ndo estd sequer no rol daANS...

(Soa a campainha.)
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O SR. JOSE AIRTON ARRUDA - ... eesse bloqueio da ANS em aprovar gera so o qué? Actimulo de receita dos planos
de salide. Foram R$24 bilhdes acumulados no ano passado, a custa de negar e ndo incorporar novas tecnol ogias.

Nés fizemos uma rede de centros qualificados, em que nds temos um registro nacional e transparéncia.
Também precisamos tornar essas ATSs faceis e baseadas em evidéncia.

Eu agradeco, finalizando, mostrando que o envelhecimento chegou, e 0 acesso, ndo. N&o vou repetir esses topicos, mas
vou pedir aos senhores que olhem com atencdo para essas doengas cardiacas estruturais e que a gente mobilize...

Ja que estamos chegando a pais desenvolvido, que nés reduzamos esse gap entre Europa, os paises que sdo socializados -
vamos colocar aqui assim - e o Brasil. Que anossa salide seja guiada pelo SUS. Jaque a AgénciaNacional de Salde guia
a salde suplementar, a salde principal é do SUS. Nés temos que brigar por ela.

Obrigado, viu, gente!

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Muito obrigado, Dr. José Airton.

Eu ouvi muito preocupado aqui a sua exposi¢ao, até porque eu estou chegando nessa fase ai, estou chegando a esse gap.
(Risos.)

Aliés, eu acho que eu ja estou no gap ha algum tempo, mas, gragas a Deus, ainda estou bastante saudavel.

Masisso é umaagoniade todas as nossas especialidades. Eu, como oftalmol ogistatambém, selhe contar as nossas mazel as
aqui, o senhor vai também ficar bastante triste.

A guestdo deincorporagao, tanto na Conitec como ainser¢do de novas tecnol ogias na salide suplementar através daANS,
€ um grande problema.

Outro dia eu estava falando com residentes - fiz um grande forum de residentes aqui no Distrito Federal - e falei para
eles: vocés sabem se tem na diretoria da ANS algum médico etc.? "Deve ter". Eu digo: ndo tem nenhum! Tem muito
advogado, tem outros profissionais |4 médico ndo tem nenhum. E por isso que ninguém defende os nossos interesses.
Precisamos nos unir mais e organizar melhor nossas demandas e nossas lutas, porque todo mundo se aproveita muito do
nosso trabal ho, que é um trabalho que salva vidas e tem sido muito desval orizado desde a proliferacdo indiscriminada de
escolas médicas, jogando um monte de jovens mal preparados para cuidar da nossa populagéo, a um preco vil, até essas
dificuldades que nés temos.

Para seter umaideia, tem 20 anos que nés fazemos cirurgia robética de préstata, diminuindo internagdo, as complicacdes
como disfuncdo erétil, incontinéncia urinaria, enfim, diminuindo internagcdo hospitalar, e sd agora nds aprovamos a
insercdo no SUS, através da Conitec, e depois de mais ou menos um ano nés inserimos na tabela o procedimento.

Isso € uma luta, isso é uma secessao tecnoldgica. Quer dizer, termina-se fazendo tecnologia para pobre de uma maneira
e tratamento pararico e para quem esta na salide suplementar de outra maneira.

Mas eu vou aqui - hoje € um dia muito corrido aqui, nds precisamos completar nossa agenda - passar a palavra a Dra.
Viviana Lemk, que é Conselheira Federal, pelo Parand, do Conselho Federal de Medicina, por dez minutos.

Por favor, Doutora.

A SRA.VIVIANA LEMKE (Paraexpor.) - Obrigada, Dr. Hiran.
E um prazer estar aqui. O Senador Hiran esta sempre a frente dessas iniciativas da boa medicina.

Ent&o, citando aqui o Dr. José Airton Arruda, nosso Presi dente da Sociedade Brasileirade Hemodinamica, daqual também
tive a honra de ser Presidente, eu salido todos os colegas médicos aqui, todos os representantes do Instituto Lado a Lado
pelaVida, os colegas que estdo aqui, servidores, assessores e cidaddos. Boatarde!

Eu trago aqui os cumprimentos oficiais do Exmo. Dr. José Hiran da Silva Gallo, nosso Presidente do Conselho Federa
de Medicina, que me incumbiu de representé-1o nesta tribuna. Em seu nome, eu afirmo que o CFM esta aqui ndo como
um espectador, mas como um participe ativo e responsavel na construgcdo de uma politica publica que salvara milhares
devidas.

Permitam-me iniciar a minha fala com uma afirmag&o que eu carrego com orgulho.
O Conselho Federa de Medicina ndo € apenas um érgéo de fiscalizag8o, de registro e de puni¢do. O CFM €, acima de

tudo, o grande fiador da ética, da seguranca e da exceléncia damedicinabrasileira. Nos somos a instituicéo que zela para
gue cada ato médico do Brasil sgja praticado com responsabilidade, com competéncia, com respeito e dignidade humana.

Quando nésfalamosaqui de uma politicanacional de prevencao e controle das doencas cardiovascul ares, estamos falando
de decisdes que envolvem a vida de mais de 14 milhdes de brasileiros que convivem com alguma doenca do coragao;
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estamos falando de 360 mil mortes por ano - uma a cada 90 segundos -; estamos falando do SUS, que realiza cerca de
600 mil procedimentos cardiovasculares por ano. Nenhuma politica dessa magnitude pode prescindir da visdo ética e
clinicado CFM.

Por isso, eu registro desde ja que o CFM apoia integramente o PL 3.941. A criagdo do sistema de informacao,
acompanhamento e controle das doengas cardiovasculares € um projeto que pode, sim, revolucionar a forma como nos
enxergamos a prevencao, o diagndstico precoce e o tratamento especializado. Mas, como toda politica publica de salde,
ela precisa ser segura, eficaz e alinhada a realidade da prética médica.

O CFM néo trabal haisolado. Nossaforgavem da sinergia com a sociedade de especialidades, como aqui com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia e a Sociedade Brasileira de Cardiologia Intervencionista, que sdo os centros de produgdo do
conhecimento técnico-cientifico que orienta a boa pratica médica.

Quando a SBC e a SBHCI defendem que os protocol os clinicos sejam baseados em evidéncias cientificas robustas, que a
indicacéo de procedimentos sejafeita por médicos capacitados, que atecnol ogia chegue ao paciente com seguranca, essas
sociedades estdo defendendo exatamente aquilo que o CFM defende. N&o hé conflito, hd complementariedade. O CFM
e a sociedade de especialidades sdo duas faces da mesma moeda: a moeda da medicina de qualidade, ética e centrada
no paciente.

Um dos pontos mais nobres do PL 3.941, como ja citado aqui, é o incentivo a incorporacdo de novas tecnologias. A
justificativa ja do projeto cita exemplos concretos, como o Tavi e o reparo mitral transcateter. E o CFM tem um papel
crucia nesse processo. Nés avaliamos a seguranca e a eficécia dos novos procedimentos e tecnol ogias antes de autorizé-
los no Brasil. Esse trabalho é feito com rigor cientifico, Sr. Senador, celeridade responsavel e independéncia absoluta de
interesses comerciais. Ndo hé pressa que justifique colocar um paciente em risco com uma tecnologia ndo testada, mas,
acima de tudo, ndo ha lentiddo que justifique negar a um paciente o acesso a um tratamento que ja salvou milhares de
vidas em outros paises.

Com a Resolucdo CFM 2.428, de abril de 2025, o CFM criou um fluxo de avaliac8o de novas tecnologias que € &gil e
Mmuito criterioso.

Com a autoridade que me confere a representacdo do Presidente do CFM e com a vivéncia de quem conhece a realidade
assistencial deste pais, eu trago agui - e cumprimento o Presidente do CFM chegando, Dr. Hiran - trés sugestes formais
de inclusdo no texto do PL 3.941, de 2025. S&o propostas que, se acolhidas, tornardo a politica ndo apenas mais segura,
mas também mais eficaz e respeitosa com a pratica medica.

A proposta niimero um € a seguinte: o PL prevé a atuacdo de equipes multiprofissionais. Este, claro, € um grande acerto.
Ninguém duvida que o cuidado cardiovascular exige enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos e outros
profissionais de salide atuando de formaintegrada. Contudo, éimperioso que o texto do projeto explicite que o diagnostico
nosol égico, ou sgja, o diagndstico da doenca e a indicagdo terapéutica, especial mente nos procedimentos invasivos, sdo
prerrogativas exclusivas do médico, conforme estabelece aLei 12.842, de 2013, aLei do Ato Médico.

N&o se trata aqui de corporativismo, trata-se de protecdo ao paciente. Um procedimento como uma angioplastia, um
implante de stent, um marcapasso, uma cirurgia de revascul arizacdo, exige uma avaliacao clinica completa, interpretacéo
de exames complexos, andlise deriscos e beneficiosindividualizados para cada paciente. Apenas o médico tem aformacdo
e aresponsabilidade legal parafazer essaindicagéo.

Qualquer ambiguidade nesse ponto, no PL, pode gerar riscos assistenciais gravissimos e abrir brechas para que
profissionais ndo médicos realizem atos para 0s quais ndo estdo preparados. A proposta nimero dois que eu trago é que
o PL prevé, entdo, a elaboracdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, as PCDTs. Essa é uma ferramenta, claro,
importante para padronizar condutas baseadas em evidéncias e garantir qualidade no acesso.

No entanto, é fundamental que esses protocol os ndo engessem a decisdo do médico assistente. Cada paciente é inico. Um
idoso de 85 anos, com multiplas comorbidades e fragilidades, ndo pode ser tratado com 0 mesmo protocol o de um jovem
de 40 anos sem qual quer outra doenca. A medicina é ciéncia, mas também é arte. E a arte de cuidar, exige que o médico
tenhaliberdade paraindividualizar o tratamento dentro dos limites éticos e cientificos.

A propostanimerotrés- eu jaabordel aqui esse ponto, maseu reforco umapropostaformal - é paraque o PL determineque,
no processo de avaliagdo e incorporacdo de novas tecnologias cardiovasculares no SUS, pela Conitec, sgja considerado
sempre o posicionamento técnico do Conselho Federal de Medicina acerca da eficécia e da seguranca do procedimento
ou do dispositivo. 1sso ndo cria, Sr. Senador, umaduplicidade de instancias. Ao contrario, a Conitec continuard avaliando
custo, efetividade, impacto orcamentério e viabilidade de incorporagao.
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E o CFM traz o olhar sobre a seguranca clinica, a curva de aprendizado necessaria, os critérios de indicacdo e os
resultados em cendrios reais da prética brasileira. E uma parceria que agrega valor e evita que tecnologias inseguras ou
prematuramente aprovadas cheguem ao paciente.

O CFM néo é um 6rgao de veto, o CFM é um 0rgdo de garantia: garantia de que o que chega ao paciente brasileiro é
seguro, eficaz e ético.

Concluindo, Sr. Presidente, as doengas cardiovasculares matam mais do que todos os canceres somados, mais do que a
violéncia, mais do que acidentes de transito. Elas sdo...

(Soa a campainha.)

A SRA. VIVIANA LEMKE - ... aprincipa causa de morte no Brasil e no mundo, e, no entanto, sdo amplamente
preveniveis.

NOs sabemos que 80% dos infartos e derrames poderiam ser evitados com controles de fatores de risco simples, como:
hipertensdo, diabetes, colesterol ato, obesidade e tabagismo. O PL 3.941, de 2025, é uma oportunidade histérica e o
CFM quer participar ativamente da construgdo desse sistema, ndo apenas como um consultor, mas como um parceiro na
defini¢do dos indicadores de qualidade, dos critérios de seguranca e dos padrdes minimos de atendimento.

Colocamo-nos, entdo, a disposicao do Ministério da Salde e do Congresso Nacional.

As sugestdes que eu apresentei aqui, como o respeito aL el do Ato Médico, adefesa daautonomiamédica e a participacdo

do CFM naincorporagao tecnol 6gica, ndo sdo emendas que enfraguecem o projeto, sdo contribui¢des que o fortalecem...
(Soa a campainha.)

A SRA.VIVIANA LEMKE - ... que o tornam mais seguro e mais alinhado a realidade da prética clinica.

Ent&o, que esta Casa | egidativa possa escrever mais um capitulo na histéria da salide publica brasileira; que o coracdo do
Brasil, o coracdo de cada paciente que espera um atendimento digno, o coracdo de cada médico que luta por condicdes de
trabalho e o coracdo de cada gestor que busca eficiéncia possa bater mais forte, mais seguro e por muito mais tempo.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Muito obrigado, querida Conselheira e minha
colega Viviana.

Eu quero agqui antecipar que javamos acatar, no nosso texto do nosso relatdrio, as suas sugestdes, que foram absol utamente
pertinentes.

Passo, em seguida, a palavra para a minha querida amiga Marlene Oliveira, Presidente do Instituto Lado a Lado pela
Vida, mastambém salido aqui a presenca do nosso Presidente do Conselho Federal de Medicina, que abrilhanta essanossa
audiéncia pablica, meu querido xard, Dr. Hiran Gallo; nosso Conselheiro Federal pela Bahia, que é o nosso Coordenador
da Comissdo de Assuntos Politicos do CFM, meu querido Meira; nossa assessora Gabrielae... Cadé? Estava aqui 0 nosso
assessor juridico, Algjandro Bullén.

Sejam muito bem-vindos aqui ao Senado da Republica.
Passo a palavra, em seguida, & Dra. Marlene Oliveira, por favor, por dez minutos.

A SRA. MARLENE OLIVEIRA (Paraexpor.) - Boatarde atodos.
Primeiramente, eu queria agradecer, Senador Hiran, por estar aqui, mais umavez ao seu lado, discutindo um PL.

Nés jativemos histérias, como a pesguisa clinica, em gque nés atuamos durante dez anos para conseguir ter uma politica
gue hoje comega a dar alguns resultados no nosso pais. Também nos tivemos um trabalho muito forte, que foi a Politica
Naciona de Prevencdo e Controle do Cancer, na qual a sua relatoria foi decisiva naquele processo fina de aprovacéo.
E, com isso, eu me sinto, assim, muito honrada de a organizac&o civil estar presente junto a uma discussdo como essa,
porqgue politica se faz com a organizagdo civil, ndo sefaz sem ela.

E aqui o Instituto Lado a Lado. Uma das coisas que eu acho importante a gente comegar a discutir aqui € que milhares
de brasileiros percorrem caminhos invisiveis entre o risco, o diagnéstico e o cuidado. Esta audiéncia é sobre tornar esses
caminhos visivels.

Comisso, o Instituto Lado a Lado, para quem néo conhece, € uma organizacdo que existe ha 18 anos, naqual nés atuamos
nasduas principais causa mortis, que sdo o cancer e as doencas cardiovascul ares, etemosfeito um trabalho muito préximo,
tanto do Ministério da Salde quanto dos consel hos nacionais de sallde, e os estaduais e 0s municipais.
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A gente tem feito um trabalho muito forte de advocacy. Grande parte das coisas que vocés trouxeram aqui € um traba ho
gue agente faz. Quando a Conitec vai aprovar umatecnologia, a organizacdo civil também tem que ser ouvida, entéo esse
trabalho tem que ser feito em conjunto e a gente esta aqui nessa mesa para somar.

E, comisso, o Instituto Lado a Lado, desde 2014 - ai, uma linha do tempo do que a gente tem feito para cardiovascul ares
-, a gente ilumina todos os anos o Cristo Redentor para chamar a atencdo da populago com relagdo as doencas
cardiovasculares. Nés temos um projeto chamado Caminhos da Salde, em que a gente percorre os territorios para levar
informac&o sobre promogéo e educacdo em salide. NOs participamos de audiéncias publicas. Temos um trabalho muito
forte nas escolas, trabalhando com educagdo em salide. Eu estou aqui, mas esta acontecendo agora, no auditorio da Opas,
um evento organizado pela minhainstituicao, que é focado em imunizacdo. Hoje é o Dia Nacional da lmunizacgo, e ai as
pessoas estao |a para discutir também a questéo da vacinado HPV. E ha o trabalho de advocacy, que é esse que a gente
faz, que é defender o paciente. Esse é 0 nosso diaadia

Uma oportunidade histérica que nés estamos tendo aqui € que as doengas cardiovasculares continuam sendo a principal
causa de morte no Brasil, mas o0 desafio ndo é apenas compreender a doenca; o desafio € organizar o cuidado. E, com
isso - arealidade das doencas cardiovasculares -, n6s ndo estamos falando de uma Unica doenca; estamos falando da
principal causa de morte dos brasileiros. N6s estamos falando de infarto, AV C, arritmias, cardiomiopatias, valvopatias,
hipertensdo e muito mais.

Aqui, a gente precisa entender que, quando a gente faz uma politica, a gente tem que olhar paratudo isso e definir linhas
de cuidados muito bem estruturadas. O Brasil precisade uma politicade Estado: programas passam, o Governo mudae as
politicas permanecem. Enquanto a gente ficar fazendo politicas que ndo sejam politicas de Estado, a gente vai continuar
tendo vérias politicas sem grandes resultados.

E, com isso, eu tenho a honra de dizer que eu participei, desde a redagéo até a aprovacéo, desse legado que hoje nds
deixamosparao pais, que éaPoliticaNacional paraaPrevencdo e Controledo Cancer. Eu acho que agente aprendeu muito
com essapolitica, e & esse aprendizado que eu acho que agentetem quetrazer paraapoliticanacional de cardiovascular. A
gente precisater umarede organizada, precisater dados, precisater governanga, participacao social e - 0 maisimportante
- monitoramento.

Uma reflexdo que nos acompanha & se o Brasil precisava organizar uma rede naciona para enfrentar o cancer, por que
ndo fazer o mesmo diante da principa causa de morte dos brasileiros?

E a nds temos a Dra. Carmen, que esta aqui nos acompanhando online, e eu tenho batido na porta do ministério
constantemente, eaAurora, que estd aqui representando o Instituto Nacional do Coragédo. Diferente do cancer, néstemoso
maior centro de prevengéo contra as doengas cardiovascul ares, que so nossas unidades basi cas de salide. Nés precisamos
fortalecé-las, porque € 14 que vamos discutir, vamos tratar e vamos orientar a hipertensdo, diabetes, obesidade, tabagismo
e sedentarismo.

E umalinha de cuidado: elafocatambém najornada do paciente. A gente precisa entender qual é anavegacdo dele e que
a gente precisa focar na prevencéo, no diagnostico, no tratamento, na reabilitacdo e, 0 mais importante, no seguimento
desse paciente.

Grandes desafios nds temos aqui: o envelhecimento, como ja foi dito; diagnostico tardio; baixa percepgdo de risco, 0
paciente cardiopatando se reconhece como paciente, el e ndo sereconhece; tem umafragmentagéo do cuidado, e os médicos
gue estdo aqui presentes sabem que o maior desafio - ndo sb do Brasil, do mundo - é a baixa adeséo ao tratamento. Esse
€ um dos maiores desafios.

E a atencéo especializada e inovacdo, como jafoi dito aqui, a gente precisa discutir, e dentro desse PL tem que estar a
guestdo do diagndstico oportuno, da atencéo terciaria, a reabilitacdo e os tratamentos avancados.

Tecnologia também salva vidas. Inovagdo ndo € custo, € valor para os pacientes e para o SUS. Isso significa que novos
medicamentos podem ser incorporados; nés temos que ter a telessalide; a Tavi, que daqui a pouquinho a Dra. Fernanda
Mangione e 0 seu pai, o Dr. Armando, que é uma pessoa que tem nos ajudado muito com relacdo a questdo da Tavi...
dispositivos cardiacos; e diagnéstico avangado. Entdo agente tem que parar de ficar olhando s6 paraespecializada, agente
tem que olhar também... Tem um vacuo aqui que é aterciéria, que, para a cardiologia, faz uma diferenca muito grande.

E ai eu quero trazer para essa discussdo, como nés fizemos juntos na construgdo da PNPCC, o Instituto Nacional do
Corac&o. O Ingtituto Nacional do Coragdo, junto com as sociedades e especialidades, podetrabal har diretrizes, capacitacdo,
apoio aos territérios e disseminagdo de boas préticas.

O que ndo é monitorado, ndo evolui, agente precisater esse olhar. E uma politicaforte precisa de uma governanca forte,
um espaco permanente de implementagdo, monitoramento e participacdo social. O sucesso dessa politicando seramedido
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pelos documentos publicados, e, sim, por menos peregrinacdo dos pacientes, mais acesso, melhor qualidade de vida e
mais vidas preservadas.

E o que a gente ndo pode esquecer, nenhum de nds que estamos nessa mesa, € que a gente precisa colocar o paciente no
centro do cuidado. Uma politica so vale se elativer esse olhar...
(Soa a campainha.)

A SRA. MARLENE OLIVEIRA - ... com o paciente no centro do cuidado.

O que defendemos € uma politica de Estado, atencéo primaria fortalecida, uma rede organizada, atencdo especializada,
inovacdo, dados - dados sdo pessoas; a gente ndo pode esguecer que dados sdo familias -, governanca e participagéo social .
E eu quero trazer aqui também, como sugestéo, Senador, acriagado... Eu jatenho discutido isso; quando o Ministro Padilha
sumiu, eu conversei com ele. Eu fago parte do conselho do Consinca, que é o conselho consultivo do Inca, no qual agente
discute aimplementacado da politica; e a gente precisacriar o consincardio, paraque sgjatambém um ambiente que relina
todo o ecossistema que discute as cardiovascul ares, para estar junto nessa discussgo.

E ai o coragdo. Eu trouxe essa figura, o tempo inteiro, que esté aparecendo, do Mégico de Oz, porque o que ele queria
erater um coragdo, e €le ndo tem um coragdo; e quem tem coragdo precisa cuidar. Essa é a grande mensagem do | nstituto
Lado aLado, e eu acho que esse PL pode crescer. Eu acho que € por isso que nos estamos aqui. E todos nos - eu reforgo
- fazemos parte desta discussao; ninguém pode estar de fora.

E, com isso, eu agradego e me coloco a disposi¢éo aqui, para contribuir, como eu contribui para a pesquisaclinica e para
a Politica Nacional de Prevencao do Céancer.

Muito obrigada, Senador.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Muito obrigado, querida Marlene.

Eu sou testemunhada suadefesa. E umadefesamuito frequente aqui, no Parlamento, sejana Camara, sejaaqui, no Senado,
para defender os interesses da salide publica do nosso povo.

Parabéns pelo seu trabalho e parabéns ao instituto que voceé preside, com tanta dedicacdo e competéncia.

Passo, em seguida, a palavra paraa Dra. Fernanda Mangione, que serd a Ultima expositora desta nossa audiéncia publica,
muito, muito interessante, que me gjudou muito no sentido de ornamentar o texto que eu vou apresentar desse projeto.

Dra. Fernanda, sejamuito bem-vinda, por dez minutos, por favor.
A Dra. Fernanda é Cardiologista e representante do projeto social Unidos pelo Coracéo.
A SRA. FERNANDA MANGIONE (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Ol4, boatarde atodos.

Deixem-me s6 ver se eu consigo compartilhar aminhatela e se vocés estdo vendo o que eu quero que vocés vejam. Estéo
aparecendo meus eslaides de doengas cardiacas estruturais?

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Ainda n&o.
A SRA. FERNANDA MANGIONE (Por videoconferéncia.) - N&0? S6 um minutinho. (Pausa.)
E olhem que eu fiz o teste e deu certo, e agora ndo quer mais dar certo.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alian¢a/PP - RR) - Mas ndo se preocupe, porque isso acontece.

Em outro dia eu fui fazer uma palestrala em Sao Paulo e fui no dia anterior, Doutora. Fui ver se as imagens e 0s meus
eslaides estavam todos na ordem e tudo direitinho. Quando eu apertei aprimeiravez nesse botdozinho aqui em que agente
passa, passaram todos de umavez. Ai eu ndo consegui e me atrapal hou todo.

Isso é normal, isso é tecnologia, ndo &, Hiran?
A SRA. FERNANDA MANGIONE (Por videoconferéncia.) - Ainda segue sem aparecer? (Pausa.)

Oh, meu Deus. Deixem-me tentar de novo. (Pausa.)

Ele esta aparecendo como se tivesse pausado meu "share screen”... Sera que alguém consegue me gjudar?
E olha que eu fiz o teste mesmo... (Pausa.)

Acho que agoravai...
Por que € que esta pausado? (Pausa.)
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Acho que agora deu, ndo €? Ou ndo? (Pausa.)
Deu, Vivi?
O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Tudo certo.

A SRA. FERNANDA MANGIONE (Por videoconferéncia.) - Opal Finalmente. Descul pem-me por isso.

Primeiro, eu queria agradecer ao Dr. Hiran pela paciéncia comigo agora e por todo seu excel ente trabal ho, defendendo os
interesses nossos, principalmente dos pacientes ai no Senado.

Quero cumprimentar todos os membros damesa, principalmente o Dr. Airton, nosso querido Presidente, e elogiar também
aDra. Viviana, quefoi nossa Presidente da soci edade e que agora esta fazendo um trabalho excepcional no CFM com essa
apresentacdo, que eu acho que, cada vez mais, busca, junto, obviamente, com o CFM, ajudar 0 nosso principal objetivo,
gue é o paciente no centro do cuidado.

Eu vou falar um pouquinho, como o Dr. Airton falou, so ressaltar aimporténciadasvévulas cardiacas. A gente sabe muito
bem, como foi mencionado, que as doencas cardiovasculares s80 a principal causa de morte no Brasil e no mundo, e se
fala muito sobre o infarto, insuficiéncia cardiaca, mas as valvulas cardiacas sdo muito esquecidas, e eu acho que muito
pouco conhecidas, principal mente pela populagéo leiga, de maneira geral.

SO para entender como € que elas funcionam: elas so as portas que regulam a saida do sangue de dentro do coragéo e
entre as cAmaras cardiacas, e elas se fecham para que o0 sangue nao retorne no sentido contrario.

A importancia dessas doencas... O Dr. Airton ja demonstrou muito bem, mas vejam que as doencas do lado esquerdo do
coracado, das vévulas do lado esquerdo do coracdo, correspondem a até 15% dessa popul agdo acimade 75 anos, que tém
algum tipo de doenca, tanto da vavula adrtica quanto da vavula mitral .

O que a gente consegue ver muito bem € que, ao contr&rio da doenca reumatica, a doenca degenerativa, principal mente
davdévulaadrtica, vem crescendo muito. De acordo com esse envel hecimento populacional, houve um aumento de 200%
na prevaléncia da estenose adrtica. E elaficou na 92 posicdo em 2017 entre as causas de morte no Brasil.

Ent&o, é uma causa bastante importante de morte no nosso pais. Existe uma sobrecarga muito crescente para o sistema
de salide que exige acdes especificas para minimizar esse impacto. Qual é o grande problema da estenose adrtica? Ao
contrario da grande maioria das doencas, em que amortalidade vai acontecendo de umaformalentae progressiva, quando
a estenose adrtica apresenta sintomas - eu costumo fazer analogia como uma queda de um precipicio -, 50% desses
pacientes estdo mortos em dois anos, se ndo recebem o tratamento adequado. E remédio, nesse caso, ndo funciona nada.
O tratamento adequado significa a troca da valvula abrtica, seja pela cirurgia cardiaca ou pela Tavi, que eu acho que foi
o0 tema que existiu nafala de todos os pal estrantes. Eu prestei atencao aisso, entdo eu vou falar um pouquinho sobreisso;
mas vejam que, quando o paciente recebe o tratamento adequado, a sobrevida dele passa a ser praticamente igual a um
paciente que ndo tinha essa doenca. Se ndo for tratado adequadamente, vejam que a sobrevida desse paciente em dois ou
em trés anos é de 20%. Entéo, realmente, 0 sintoma é igual ao tratamento, que é aintervencéo.

Quando agente tem que of erecer essaintervencao - que eu acho que é extremamente importante? A gente precisa entender
gue, no inicio dos sintomas, ou quando a gente comega aver que tem uma descompensacdo do ventricul o, agente precisa
intervir, para que ndo acontecam danos irreversiveis. E, com isso, aumentam-se admissdes hospitalares e mortalidade.
Sem davida nenhuma, como foi bem comentado, 0s custos aumentam, porque esse paciente ndo tratado se traduz num
paciente que vai desenvolver insuficiéncia cardiaca, vai ter internagBes hospital ares frequentes e consome muito recurso.
Entdo, a gente precisater um diagndstico efetivo e precoce.

Vegam, senhores, que o diagndstico da valvopatia é feito da forma mais simples possivel, que é com um estetoscopio.
Entdo, se 0 médico pegar um estetoscopio e examinar adequadamente esse paciente - que € uma outra coisa que a gente
vé que esta faltando muito hoje em dia, o médico que examina o paciente -, a gente consegue fazer o diagndstico precoce
dessas valvopatias. Obviamente, a gente acaba indo mais além, pedindo um ecocardiograma, mas ha importancia de a
gente fazer um diagndstico precoce das nossas valvopatias.

Quero mostrar aqui para os senhores que, como eu comentel, o infarto tem bastante atencéo ja na nossa populagdo. Todo
mundo conhece muito bem, os médicos, e agente vé que asintervencgdes paratratamento do infarto e das doengas arteriais
coronérias vém aumentando progressivamente com os anos. Esses dados sdo de 2008 a 2019, e a gente vé& um aumento
aqui. Porém, eu mostrei para vocés que as valvopatias tém aumentado também, mas aqui, na curva azul, vejam o nimero
de cirurgias de valvula. Elas permanecem exatamente iguais nesse periodo de 11 anos.

Ja foi mostrado bem nitidamente pelo Dr. Airton, mas vejam a Alemanha - que € um pais que tem uma populagédo duas
vezes e meia menor gque a gente -, o nimero de procedimentos em valvulas de 19 mil pacientes em 2017... E quando a
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gente vai olhar agui nossos dados do Datasus. em 2018, nos tivemos apenas 7,5 mil cirurgias de valvula adrticaou mitral.
La- eu mostrei - na Alemanha, s6 a adrtica. Aqui, somando todas as valvopatias, a gente ndo faz nem metade do que a
Alemanhafez, sendo uma populagéo muito menor que anossa. Entéo, a gente esta muito defasado, realmente.

Entdo, na nossa realidade, a gente esté indo exatamente na contraméo. A gente tem tido redugéo dos gastos com doenca
valvar cardiaca pelo sistema publico de salde de 2008 a 2019: menos 6% de internacdes clinicas e menos 28% para
intervencdes - que € o que eu comentei que realmente muda progndéstico, salvam vidas. A gente precisa de discussdes
urgentes para uma revisdo orcamentéria e evitar esse adiamento e a restri¢ao de procedimentos e - como todo mundo
comentou nas suas falas - permitir aincorporagéo de novas tecnol ogias e dispositivos.

Entdo, até 20 anos atrés, essa era a nossa Unica solugdo para tratar a estenose adrtica, que € a cirurgia de troca valvar
adrtica. Mas, quando a gente vai olhar aqui 0s nossos dados brasileiros, eles sdo assustadores, honestamente: com uma
mortalidade superalta, com uma média de 5% a 12% de mortalidade no Brasil; com dltas taxas de complicacdo (Falha
no 4udio.) ... tempos de internagéo hospitalar e, quanto menor o volume do centro, pior. (Falha no 4udio.) ... muito bem
mostrado, eu acho que, em meu tempo de formada - ja tenho quase 20 anos -, eu nunca vi nenhuma tecnologia que fosse
t&o revolucionadoracomo o implante transcatéter davavulaadrtica. A gente faz através de uma pequena puncao naregido
davirilha: entraatravés da aorta - coragéo batendo, 40 minutos de procedimento, apenas uma sedacdo - e agenteimplanta
essa vavula em 40 segundos - 0 momento do implante -; essa valvula comega a funcionar imediatamente.

Ent&o, mostro para os senhores a cicatriz que fica. 1sso é uma virilha, e tem menos de um centimetro de comprimento
essa cicatriz - comparada com aquele "cortdo" no peito que a gente viu. Os resultados desse tratamento, quando a gente
compara com os da cirurgia cardiaca, que é o tratamento padréo agui no nosso pais, a gente vé que os pacientes de
baixo risco cirdrgico - ou sgja, 0s pacientes que vao bem na cirurgia - tém quase o dobro de desfecho de morte, AVC
ou re-hospitalizagdo, comparado com o Tavi, e com maiores taxas também de mortalidade por todas as causas e AVC
incapacitante.

Entdo, € um tratamento que € minimamente invasivo, com melhores resultados do que a cirurgia, €, na nossa diretriz,
ambos os tratamentos tém indicacdo Classe |A, que é o maior nivel de indicagdo paratratar a valvula adrtica. Como foi
bem colocado, agente ainda tem limitagBes muito grandes, tanto no sistema pablico quanto no sistema privado, para usar
essa tecnologia. Entdo, a gente precisa urgentemente de medidas que ampliem essa tecnologia.

Para concluir aqui a minha apresentacao, realmente o PL - agora sendo apresentado - 3.941, de 2025, é uma iniciativa
gue eu acho que visaaorganizar e melhorar o diagndstico e o tratamento das cardiopatias de maneirageral, e esse projeto
de lei deve ser aprovado com urgéncia. E mandatério que a gente tenha um programa de conscientizag3o e prevencio
em que o paciente esteja no centro do cuidado, porque essa € aimportancia de a gente ter médicos - tanto as sociedades
guanto os conselhos médicos, juntos - nas decisdes, porque a gente sabe que o objetivo principal do cuidado é sempre o
paciente, a gente ndo pode se esquecer nunca disso.

Entdo, queria agradecer pelo tempo de vocés e me colocar a disposicao também.
Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Bom, muito obrigado, Dra. Fernanda.

Eu quero aqui agradecer atodos os que participaram desta nossa audiéncia publica, que foi muito esclarecedoraparamim,
como Relator desse projeto delei.

Agora, eu quero pedir a todas as entidades, as entidades conselhais, associativas, sindicais, do terceiro setor, que todas
trabalhem para... Ao mesmo tempo em que nos trabalhamos aqui para fazer com que esse projeto tramite, que vocés
facam gestéo junto aos nossos Senadores e Senadoras, para sensibilizé-1os daimportanciadatramitagdo mais rapida desse
projeto, que é do interesse da sociedade, € do interesse do povo brasileiro - principalmente o povo que utiliza 0 nosso
Sistema Unico de Salide, que é 0 nosso maior patrimdnio em termos de salide no pais, e 0 maior do mundo.

Eu quero aqui, também, dizer que eu gostaria até de me estender mais nessas discussdes, mas eu estou agui com o
Presidente do meu conselho, que é o nosso querido Dr. Hiran Gallo, e nés temos uma agenda daqui a um minuto em outro
lugar, no Tribunal de Contas da Unido, e vamos defender prerrogativas do médico, e ai eu tenho que...

Ao mesmo tempo, agradego a Dra. Carmen, Dr. Jdlio César, Dr. José Airton, Dra. VivianaLemke, Dra. Marlene Oliveira,
Dra. Fernanda Mangione, Dra. Auroralssa, Dr. Jonas, atodos 0s que nos assi stiram aqui, NOSSOS assessores, aos que Nos
assistiram remotamente. Quero agradecer a colaboragdo de todos vocés, porquefoi extremamente esclarecedoraaqui cada
exposi¢ao que voceés fizeram, e quero colocar 0 meu gabinete a disposi¢éo de vocés. Contem sempre comigo.

Nada mais havendo atratar, declaro encerrada a presente reuni&o.
Um grande abrago. Deus abencoe a todos.
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(Iniciada as 14 horas e 40 minutos, a reunido € encerrada as 16 horas e 04 minutos.)
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