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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

PROJETO DE LEI N° , DE 2025

Institui a Politica Nacional de Prevencdo e
Controle das Doencas Cardiovasculares, cria o
Sistema Nacional de Acompanhamento da Pessoa
com Suspeita ou Diagnostico de Doenga
Cardiovascular (SISAC-DCV) no dmbito do
Sistema Unico de Saiide (SUS) e dd outras
providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:
CAPITULO 1
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Prevencado e
Controle das Doencas Cardiovasculares no Sistema Unico de Saude e o
Sistema Nacional de Acompanhamento da Pessoa com Suspeita ou
Diagnostico de Doenga Cardiovascular (SISAC-DCV).

Pardgrafo unico. Para os fins desta Lei, consideram-se
doencas cardiovasculares as enfermidades que acometem o coragdo € o
sistema vascular, conforme classificacdo da Organiza¢ao Mundial da Saude
e protocolos do Ministério da Saude.

CAPITULO II

DA POLITICA NACIONAL

Art. 2° A Politica Nacional de Prevenc¢ao e Controle das
Doengas Cardiovasculares tem os seguintes objetivos:
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I — reduzir a incidéncia das doencas cardiovasculares;

Il — garantir acesso ao cuidado integral desde a deteccdo
precoce até o tratamento especializado;

Il — promover a adesdo ao tratamento e¢ a melhoria da
qualidade de vida dos usuarios;

IV —reduzir a mortalidade por doencgas cardiovasculares;

V — garantir a articulagdo intersetorial e a integracao entre os
diferentes niveis de atencao a saude;

VI — fortalecer os sistemas de informacdo e vigilancia em
saude para monitoramento das doengas cardiovasculares.

§ 1° O cuidado integral compreende prevengao, rastreamento,
detecgdo precoce, diagnoéstico, tratamento e cuidados paliativos, além de
acoes educativas e de conscientizagao.

§ 2° Os componentes do cuidado integral devem ser oferecidos
de forma oportuna, visando a continuidade do cuidado e a adesdo ao
tratamento.

Art. 3° O acesso aos servicos de prevencdo, diagnostico,
tratamento e reabilitagdo das doencas cardiovasculares sera garantido pelo
Sistema Unico de Saude, observados os seguintes preceitos:

I — atendimento universal, igualitdrio e continuo, conforme as
necessidades individuais e o estdgio clinico da doenga;

Il — oferta oportuna de diagndstico e tratamento, conforme
protocolos clinicos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

IIT — integralidade e continuidade do cuidado, assegurando
encaminhamento adequado entre os niveis de atencao;
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IV — atengdo especial as populacdes vulneraveis, com foco na
superacao das desigualdades regionais e sociais;

V — estimulo a utilizagdo de abordagens terapéuticas menos
invasivas, quando apropriadas;

VI — fortalecimento da aten¢do primaria como porta de entrada
e coordenadora do cuidado.

Art. 4° A Politica Nacional fundamenta-se nos seguintes

principios:

I — reconhecimento das doencas cardiovasculares como
enfermidades cronicas de elevada prevaléncia, passiveis de prevengdo e
controle;

I — organizacdo de redes de atencdo regionalizadas e
hierarquizadas, com base nos critérios de acesso e necessidade
populacional;

IIT — promocdo da articulacdo intersetorial e da participagdo
social;

IV — organizagdo das agdes com base em evidéncias cientificas
e nos principios da equidade e integralidade do SUS;

V — atendimento multiprofissional adequado ao nivel de
complexidade e estagio clinico de cada paciente;

VI — fortalecimento da vigilancia em satde mediante coleta e
analise sistematica de informagdes epidemioldgicas;

VII — investimento na formacgao e capacitagdo permanente dos
profissionais de saude;
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VIII — apoio a incorporacao de tecnologias em satide baseadas
em evidéncias, respeitadas as competéncias da CONITEC.

Pardagrafo unico. O financiamento federal da assisténcia
cardiovascular no SUS devera priorizar a destinacdo de recursos adicionais

para redug¢do das desigualdades regionais, permitida a complementacao
pelos demais entes federativos.

Art. 5° A Politica observard as seguintes diretrizes
operacionais:

I — realizacdo de estudos e pesquisas que identifiquem padrdes
epidemiologicos e determinantes das doengas cardiovasculares;

IT — uso estratégico de informacdes em saude para subsidiar
planejamento e tomada de decisao;

Il — integracdo de bases de dados assistenciais e
epidemiologicas;

IV — monitoramento continuo da qualidade e resultados das
agoes em todos os niveis de atencao;

V — desenvolvimento de estratégias de comunicacdo para
promogao de estilos de vida saudaveis;

VI — implementa¢do integral do Plano de Acdes Estratégicas
para Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

CAPITULO 111

DA PREVENCAO E DO RASTREAMENTO

Art. 6° A prevencdo dos fatores de risco das doengas
cardiovasculares observara os seguintes principios:
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I — fortalecimento de politicas intersetoriais para reducao de
fatores de risco modificaveis;

I — implementacdo de acdes educativas permanentes sobre
determinantes da saude cardiovascular;

Il — promog¢do de ambientes saudaveis e incentivo a
comportamentos que contribuam para a satide cardiovascular;

IV — desenvolvimento de agdes para enfrentamento do
tabagismo, do consumo excessivo de alcool e da alimentacdo inadequada;

V — capacitacdo dos profissionais para identificagcdo precoce e
manejo dos fatores de risco;

VI — garantia de acesso a servigos, insumos e medicamentos
para prevengao e controle;

VII — promocao de campanhas de comunicacdo coordenadas
pelo Ministério da Saude.

Pardgrafo unico. Consideram-se fatores de risco os elementos
comportamentais, ambientais, socioecondmicos ou metabolicos que
aumentam a probabilidade de ocorréncia de doengas cardiovasculares.

Art. 7° S3o diretrizes para rastreamento, monitoramento e
diagnostico:

I — implementagdo de agdes de deteccdo precoce mediante
estratégias de rastreamento populacional e estratificacdo de risco baseadas
em evidéncias;

IT — busca ativa na Aten¢do Primaria para identificar pessoas
com fatores de risco modificaveis e predisposi¢des hereditarias;
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IIT — inclusao dos temas de rastreamento e diagnostico precoce
em campanhas de satide e programas de capacitagao;

IV — estruturagao de servigos de rastreamento em localidades
com baixa cobertura, mediante servigos fixos ou moéveis.

§ 1° E permitida a utilizagdo da telessatde para andlise de
exames e acompanhamento clinico, especialmente em areas com caréncia
de profissionais.

§ 2° O Programa Nacional de Residéncia Médica prevera
incentivos para formagao em areas da atencao cardiovascular.

§ 3° Serdo estabelecidos incentivos para assegurar oferta
adequada de servigos de rastreamento e diagnostico em hospitais publicos e
privados sem fins lucrativos.

CAPITULO IV
DO TRATAMENTO E DA ATENCAO ESPECIALIZADA

Art. 8° O tratamento das doencas cardiovasculares observara
0s seguintes principios:

I — garantia de tratamento oportuno, seguro e continuo,
centrado na pessoa e em conformidade com protocolos clinicos do
Ministério da Saude;

IT — organizacdo de linhas de cuidado com fluxos integrados
entre todos os niveis de atencao;

IIT — incentivo ao uso racional de tecnologias diagnosticas e
terapéuticas, respeitados os critérios da CONITEC;

IV — promocao do acesso a alternativas terapéuticas baseadas
em evidéncias, incluindo tratamentos para doencas estruturais do coragao;
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V — atencdo qualificada as condi¢des associadas, como
dislipidemias, hipertensdo e diabetes;

VI — cuidado humanizado, livre de discriminac¢ao, com aten¢ao
as especificidades de género, raca e faixa etdria;

VII — corresponsabilizacdo de pacientes, profissionais e
familiares no processo terapéutico;

VIII — organizagdo de encaminhamentos e atendimentos
especializados articulados com a Atengdo Primaria;

IX — garantia de abastecimento regular de medicamentos
cardiovasculares essenciais;

X — oferta de servigos de reabilitacdo e cuidados paliativos
conforme indica¢ao médica;

XI — continuidade do cuidado apds eventos agudos, com
planos terapéuticos individualizados.

Pardgrafo unico. A organizacdo das linhas de cuidado visa
assegurar continuidade e equidade no tratamento, com integracdo aos
demais componentes da Rede de Atenc¢do as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis.

Art. 9° A atengdo especializada atuard de forma articulada e
complementar a Aten¢cdo Primaria, que permanece como coordenadora do
cuidado.

§ 1° A atengdo especializada assegurard atendimento
multiprofissional, incluindo as areas de cardiologia, endocrinologia,
geriatria, medicina da familia, servi¢o social, nutri¢ao, psicologia e outras
pertinentes ao caso clinico.

§ 2° A atuagdo das equipes respeitara a organizacao local dos
servigos, priorizando a articulagdo com as redes regionais.
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§ 3° Serdo promovidas agdes de capacitacdo dos profissionais
da Atencdo Primaria para identificacdo precoce e encaminhamento
adequado.

§ 4° O Ministério da Saude, em articulagdo com a Comissao
Nacional de Residéncia Médica, estimulard a formagao de especialistas em
atenc¢ao cardiovascular.

CAPITULO V
DO SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO (SISAC-DCV)

Art. 10 Fica instituidlo o Sistema Nacional de
Acompanhamento da Pessoa com Suspeita ou Diagnostico de Doenca
Cardiovascular (SISAC-DCV), com os seguintes objetivos:

I — permitir identificacdo, registro e acompanhamento
longitudinal das pessoas com suspeita ou diagnostico de doencas
cardiovasculares;

Il — promover integragdao de dados clinicos, laboratoriais e
sociodemograficos mediante plataforma interoperavel;

Il — assegurar confidencialidade e seguranca dos dados
conforme a Lei Geral de Protecao de Dados;

IV — subsidiar planejamento das redes de aten¢do com foco na
continuidade do cuidado;

V — garantir capacitacdo das equipes da Aten¢do Primaria
quanto ao uso da ferramenta;

VI — permitir geracdo de alertas e linhas de cuidado digitais
para orientar o seguimento clinico.
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Pardgrafo unico. O Ministério da Saltde regulamentara,
implantard e avaliara o SISAC-DCV, organizando os recursos necessarios e
podendo firmar parcerias para garantir sua efetividade.
CAPITULO VI
DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO

Art. 11 A avaliagdo ¢ monitoramento da Politica observarao
os seguintes parametros e indicadores:

I — dados epidemiologicos de prevaléncia, incidéncia,
mortalidade e letalidade, desagregados por sexo, faixa etaria, raga/cor e
territorio;

I — metas de reducdo da mortalidade prematura em

consonancia com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e diretrizes
da Organizacdo Mundial da Saude;

IIT — indicadores de cobertura de rastreamento ¢ estratificacao
de risco na Atencao Primaria;

IV — indicadores de controle clinico de fatores de risco
conforme protocolos estabelecidos;

V — metas de cobertura geografica dos servigos especializados
com foco na reducado de desigualdades;

VI — periodicidade de atualizacdo e divulga¢do dos dados
epidemioldgicos em plataformas acessiveis;

VII — avaliag¢des periddicas de impacto e efetividade baseadas
em séries histdricas.
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Pardgrafo unico. Os parametros e indicadores serdo
regulamentados pelo Ministério da Saude e revisados periodicamente
conforme a evolugdo epidemiologica e tecnologica.

CAPITULO VII

DA EQUIDADE NO CUIDADO

Art. 12 A Politica promovera equidade no cuidado as doencas
cardiovasculares mediante:

I — reconhecimento das especificidades da saude
cardiovascular da mulher, com atenc¢ao aos sintomas atipicos e fatores de
risco especificos;

IT — promogao da equidade de género nas agdes educativas e
de prevencao;

Il — atencdo especial a populagdo idosa, considerando as
doencas estruturais do coracao associadas ao envelhecimento;

IV — foco na superagdo de desigualdades regionais, sociais e
étnico-raciais no acesso aos Servigos;

V — desenvolvimento de estratégias especificas para
populagdes vulneraveis e em situagdo de risco social.

CAPITULO VIII
DISPOSICOES FINAIS

Art. 13 Fica autorizada a utilizacao da telessatide no ambito da
Politica Nacional, observadas as diretrizes de seguranga da informacao e
privacidade dos dados.
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Art. 14 Esta Lei entra em vigor 180 (cento e oitenta) dias apos
sua publicacao.

JUSTIFICACAO!

As doengas cardiovasculares constituem a principal causa de
morte no mundo, conforme dados da Organizacio Mundial da Saude
(OMS) e da Organizacdo Pan-Americana da Saiade (OPAS). Segundo
estimativas dessas organizacdes, 17,9 milhdes de pessoas morreram por
doengas cardiovasculares em 2016, o que representa 31% de todas as
mortes globais. Desses Obitos, cerca de 85% foram causados por infartos e
acidentes vasculares cerebrais (AVCs), sendo que mais de trés quartos
ocorreram em paises de baixa e média renda.

Essa categoria de enfermidades abrange condigdes como
infartos, acidentes vasculares cerebrais e doencas estruturais do coracgao,
que incluem alteragdes na anatomia cardiaca, especialmente as que afetam
valvulas, cdmaras, musculos e septos cardiacos. Essas condi¢cdes acometem
milhdes de pessoas anualmente, particularmente em paises de baixa e
média renda, onde o acesso a servigos de saude, diagndstico precoce e
cuidado continuo ainda apresenta desafios significativos.

No plano internacional, a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel, da qual o Brasil ¢ signatario, refor¢a a responsabilidade dos
Estados de garantir acesso universal a satde e reduzir desigualdades
sanitarias. A Meta 3.4 do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel n°® 3
visa “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em
todas as idades”, destacando a redu¢do da mortalidade prematura por
doengas ndo transmissiveis, como as cardiovasculares, por meio da
prevengao, tratamento e promogao da saude.

No Brasil, as doencas cardiovasculares continuam entre as
principais causas de mortalidade e internagdes, com impactos significativos
sobre a vida das pessoas, a produtividade social e o funcionamento do

! Esta proposigdo legislativa foi elaborada a partir de sugestdo do Movimento Unidos Pelo Coragdo, ao
qual externamos nossos agradecimentos.
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Sistema Unico de Satde (SUS). Embora muitas dessas enfermidades sejam
cronicas, a maioria dos casos pode ser evitada ou controlada mediante
acOes coordenadas de saude publica, com foco em prevencgdo, deteccao
precoce e acompanhamento longitudinal.

A desigualdade global no enfrentamento das doengas
cardiovasculares ¢ alarmante: das 17 milhdes de mortes prematuras (em
pessoas com menos de 70 anos) causadas por doengas cronicas nao
transmissiveis, 82% ocorrem em paises de baixa e média renda, sendo 37%
atribuidas as doencas cardiovasculares. Esse cendrio reforca a necessidade
de politicas publicas robustas, equitativas e sustentaveis, especialmente em
contextos como o brasileiro, onde persistem desigualdades regionais no
acesso ao cuidado em saude.

E fundamental reconhecer os fatores que aumentam o risco de
desenvolvimento das doencas cardiovasculares. Esses fatores incluem
condi¢des comportamentais, ambientais, socioecondmicas € metabodlicas
que, frequentemente, podem ser modificados com a adog¢do de politicas
publicas, acdes de promocdo da saude e iniciativas educativas. Identifica-
los e acompanha-los sistematicamente permite orientar intervencdes mais
eficazes, especialmente na atencdo primaria, onde as Unidades Basicas de
Satde desempenham papel central na escuta, triagem e continuidade do
cuidado.

O aumento da longevidade nas ultimas décadas, conquista
importante para a satde publica, também impde novos desafios ao sistema
de saude. Com o envelhecimento populacional mundial, cresce a
prevaléncia de condi¢des cronicas e degenerativas, incluindo as doencas
cardiovasculares. As doencas estruturais do coracdo tendem a se tornar
mais frequentes com o avango da idade, a medida que alteragdes
anatomicas e funcionais cardiacas se acentuam, exigindo respostas clinicas
¢ assistenciais mais complexas e continuas.

O Brasil experimenta mudanga significativa em sua estrutura
etdria, caracterizada pelo crescimento acelerado da populagdo idosa.
Segundo projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), até 2030 o ntimero de pessoas com 60 anos ou mais devera
ultrapassar, pela primeira vez, o total de criancas e adolescentes com até 14
anos. Em 2022, a populagdo idosa ja representava cerca de 15% da
populagdo brasileira, percentual que tende a crescer continuamente,
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podendo atingir mais de 30% até 2060. Essa inversio demografica
representa marco historico e impde novos desafios ao sistema de saude, a
previdéncia social e a formulacao de politicas publicas intersetoriais.

O envelhecimento populacional, reflexo de avangos sociais e
sanitarios, exige respostas estruturadas para garantir dignidade, cuidado e
inclusdo a esse contingente crescente de cidaddos. A populacdo idosa
apresenta maior prevaléncia de condigdes cronicas, como doengas
cardiovasculares, hipertensdo, diabetes e alteragdes osteoarticulares,
demandando modelo de atengdo a saude centrado na prevengao,
continuidade do cuidado e integragdo de servigos. O aumento expressivo da
longevidade, sobretudo entre as mulheres — que vivem mais que os homens
e representam a maioria entre os idosos —, reforga a necessidade de
politicas de saude especificas e sensiveis as particularidades desse grupo.

A transi¢do demografica repercute diretamente na organizagao
das redes de cuidado e na alocacgdo de recursos publicos. A medida que a
base da piramide etaria se estreita e a populacdo economicamente ativa se
reduz proporcionalmente, torna-se estratégico adotar medidas que
promovam o envelhecimento saudavel, retardem a perda de autonomia e
reduzam a incidéncia de doencas evitaveis. Preparar o pais para essa nova
configuracdo etaria € questdo de justi¢a social e condi¢do essencial para a
sustentabilidade do sistema de saude e para a constru¢ao de uma sociedade
mais justa e preparada para o futuro.

O avango tecnologico desempenha papel crescente no
enfrentamento das doengas cardiovasculares, especialmente no tratamento
de condicoes estruturais do coracdo. Terapias minimamente invasivas,
como o Implante Transcateter de Valvula Adrtica (TAVI) para estenose
aortica e o reparo transcateter de valvula mitral para insuficiéncia mitral,
consolidam-se como alternativas eficazes para populacdes com opgoes
cirtrgicas limitadas ou de alto risco.

Essas abordagens, realizadas por meio de pequenos cateteres e
incisdes, oferecem beneficios comprovados: reducdo de complicagdes pos-
operatérias, diminuicdo do tempo de internacao hospitalar e menores taxas
de mortalidade, proporcionando recuperagdo mais rapida e menos dolorosa.
Para pessoas 1idosas, que frequentemente apresentam multiplas
comorbidades e maior fragilidade, a natureza menos invasiva desses
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procedimentos significa reducdo significativa do estresse fisiologico e
menor risco de complicagdes associadas a cirurgia aberta.

As mulheres, que frequentemente desenvolvem doencas
cardiovasculares em idades mais avancadas e com apresentacoes atipicas,
além de possuirem vasos sanguineos de menor calibre, beneficiam-se
particularmente de intervengdes que minimizam o trauma cirargico e
otimizam a recuperac¢ao, garantindo tratamento adequado com menos riscos
e retorno mais rapido a qualidade de vida.

A adocdo de tecnologias inovadoras contribui para a
racionalizacdo de custos, reduzindo internagdes prolongadas e
complicagdes clinicas evitaveis — aspectos especialmente relevantes para a
sustentabilidade do SUS. A ampliagdo do acesso a essas tecnologias no
ambito do Sistema Unico de Saude, com aval da Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), ¢ fundamental para
qualificar a resposta assistencial, garantindo praticas baseadas em
evidéncias e compativeis com os principios da integralidade, equidade e
eficiéncia que regem a satde publica no pais.

A auséncia de politica nacional especifica para prevengao e
controle das doencas cardiovasculares compromete a capacidade de
resposta integrada do sistema publico de satide. Sem diretrizes claras e
permanentes, agdes locais tendem a fragmentacdo, dificultando o
planejamento, a padronizacdo de protocolos assistenciais € o
monitoramento de resultados.

O més de setembro consolidou-se como periodo estratégico
para ampliar o debate publico sobre as doengas cardiovasculares e reforgar
a importancia da prevengdo. Aproveitar essa mobilizacdo nacional para
sensibilizar a populacdo, promover agdes educativas e estimular o
diagnostico precoce pode contribuir significativamente para a reducao da
mortalidade e qualificacdo do cuidado em sautde.

Diante da expressiva carga de morbimortalidade associada as
doengas cardiovasculares, da mudanca no perfil demografico da populagao
brasileira e dos compromissos com a satde coletiva assumidos pelo pais, €
fundamental instituir uma Politica Nacional de Prevencao e Controle das
Doengas Cardiovasculares. A instituicdo de politica nacional especifica
permitira fortalecer a organizagdo dos servigos, assegurar maior equidade
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regional, qualificar a aten¢do a saude cardiovascular em todos os niveis de
complexidade e ampliar o impacto das acdes preventivas.

Trata-se de medida urgente e estratégica para preservar vidas,
fortalecer o SUS e assegurar um futuro mais sauddvel para todas as
geracgoes.

Diante do exposto, peco aos Pares apoio para aprovagao do
presente projeto.

Sala das Sessoes,

Senador ROGERIO CARVALHO

SF/25189.72256-95
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