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Resumo. Este artigo discute o custo dos dispositivos de assisténcia ventricular no Brasil, incluindo
0s custos iniciais e continuos, bem como as op¢des de financiamento disponiveis para 0s pacientes,
como o Sistema Unico de Salde, planos de salide privados e pagamento proprio. Com o
envelhecimento da populacdo e a mudanca na epidemiologia para doencas cronicas, a assisténcia
ventricular tornou-se uma opcao terapéutica promissora para pacientes com insuficiéncia cardiaca
avancada. O aumento da demanda por esses dispositivos tem exercido pressao sobre o or¢gamento
do Sistema Unico de Saude e levantado questdes sobre o financiamento adequado e a
acessibilidade dos pacientes. O artigo destaca a importancia de politicas publicas e a colaboracéao
entre organizacdes governamentais, empresas de dispositivos médicos e organizacdes sem fins
lucrativos para garantir o financiamento adequado para dispositivos médicos que salvam vidas. O
artigo sugere gque a conversao das diversas tecnologias ja desenvolvidas em um produto nacional,
como um Dispositivo de Assisténcia Ventilatoria projetado, desenvolvido e fabricado no Brasil, é
fundamental para fortalecer a indUstria nacional, reduzir a dependéncia externa e aumentar a
disponibilidade de recursos médicos de qualidade para a populacéo brasileira.
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Introducdo. A insuficiéncia cardiaca grave é uma condicdo médica que pode ser tratada com
Dispositivos de Assisténcia Ventricular (DAV). Esses dispositivos tém a finalidade de
proporcionar suporte circulatério mecéanico a pacientes em estado critico e sdo compostos por uma
bomba mecénica implantada diretamente no coracao, podendo ser colocada no lado esquerdo ou
direito, conforme as necessidades do paciente, é importante destacar que o DAV né&o substitui o
coragdo, mas ajuda o coragdo doente a funcionar, bombeando sangue para o corpo, os DAV
auxiliam o coracdo a suportar sua funcéo, prolongando e melhorando a qualidade de vida das
pessoas que sofrem de insuficiéncia cardiaca avangada [1].

O DAV pode ser usado temporariamente, como uma ponte para o transplante, ou
permanentemente, em pacientes que ndo sdo candidatos ao transplante ou que optam por nédo
realizar o procedimento, é importante destacar que esses dispositivos requerem cuidados medicos
e acompanhamento regular para garantir seu bom funcionamento e prevenir complicagdes [2].
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No Brasil, todos os DAVs disponiveis no mercado sdo importados, o que eleva significativamente
0 custo desses dispositivos e dificulta o acesso de muitos pacientes que necessitam dessa
tecnologia, embora o transplante cardiaco seja a principal opc¢ao de tratamento para pacientes com
insuficiéncia cardiaca avancada, a escassez de doadores e a alta demanda fazem com que muitos
pacientes aguardem por longos periodos antes de receber um transplante, os DAVs podem ser uma
opcao efetiva para pacientes que aguardam por um transplante, permitindo que eles mantenham
sua qualidade de vida enquanto aguardam por um doador adequado [3].

Com base nos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2021, a
expectativa de vida no Brasil aumentou em 31 anos nas uUltimas décadas, chegando a 76 anos em
média em 2019. No entanto, o envelhecimento populacional e a transicdo epidemioldgica para
doencas crbnicas, como a insuficiéncia cardiaca, sdo desafios que a salde publica brasileira
enfrenta. A assisténcia ventricular € uma opcao terapéutica promissora para pacientes com
insuficiéncia cardiaca avangada no Brasil [4].

Embora o SUS (Sistema Unico de Saude) forneca DAV, a demanda por esses dispositivos tem
crescido rapidamente, o que tem gerado presséo sobre o orcamento do SUS e levantado questfes
sobre o financiamento adequado e a acessibilidade dos pacientes [5].

Este artigo aborda os custos associados ao uso de DAVs no Brasil, incluindo custos iniciais e
continuos, bem como as fontes de financiamento disponiveis para pacientes, como SUS, planos de
salde privados e pagamento proprio. O objetivo é fornecer uma visdo geral dos desafios e
oportunidades dos dispositivos, destacando a importancia de politicas publicas e acfes
colaborativas para garantir financiamento adequado.

Custos de dispositivos de assisténcia ventricular no Brasil. Segundo a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular (SBCCV), o custo inicial de um DAV pode variar entre R$600.000,00 e
R$1.200.000,00, além dos custos continuos, que incluem a manutencdo do dispositivo e a
substituicao de pecas desgastadas, podendo chegar a R$150.000,00 por ano. E importante destacar
que esses valores podem variar de acordo com diversos fatores, tais como o modelo do dispositivo,
a tecnologia empregada, a regido geografica e as necessidades especificas de cada paciente.
Adicionalmente, ha também custos continuos associados ao uso desses dispositivos, como
consultas médicas, exames laboratoriais e medicamentos, que podem se tornar uma grande carga
financeira para muitos pacientes e suas familias [6].

De acordo com a SBCCV, as manutengdes mais corriqueiras nos DAVs incluem a substitui¢do da
bateria, troca do controlador e substituicdo do motor. Os custos dessas manutengfes variam de
acordo com a complexidade do reparo e do modelo do dispositivo, podendo chegar a alguns
milhares de reais [7].

Embora o SUS ofereca DAVs gratuitamente para pacientes que atendem aos critérios estabelecidos
pelo Ministério da Salde, nem todos 0s pacientes sdo elegiveis para esse programa, segundo o
Ministério da Saude do Brasil, os critérios para elegibilidade ao programa de DAV incluem a
presenca de insuficiéncia cardiaca avancada ou em estagio terminal, com indicacdo de terapia de
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suporte circulatério mecénico continuo ou intermitente, e a avaliagdo clinica e psicossocial
adequada para o tratamento [8].

Além disso, o paciente deve estar em acompanhamento regular em servico de referéncia para
assisténcia ventricular mecanica, com equipe multidisciplinar especializada e capacidade de
suporte clinico e técnico [9].

O tempo de espera para a obtencdo de DAV pode ser um fator critico que afeta a sadde dos
pacientes. Um estudo recente trouxe a tona uma questéo crucial demonstrando que o tempo médio
de espera para receber o dispositivo HeartMate 11, que € utilizado como uma forma de assisténcia
ventricular esquerda, pode ser um fator critico na sobrevivéncia dos pacientes. De acordo com o
estudo, o tempo médio de espera para o dispositivo é de 54 dias, e aqueles que esperaram mais de
30 dias tiveram um aumento significativo na taxa de mortalidade em comparacéo com aqueles que
receberam o dispositivo mais rapidamente [10].

Outro estudo descobriu que o tempo de espera para receber um dispositivo de assisténcia
ventricular direita (DAVD) pode ser ainda mais critico do que o tempo de espera para um
dispositivo de assisténcia ventricular esquerda (DAVE). O estudo relatou que a mortalidade em
pacientes que esperaram mais de 14 dias para receber o dispositivo foi significativamente maior
do que em pacientes que receberam o dispositivo em um periodo mais curto de tempo [11].

De acordo com o tempo de espera para receber um DAV foi associada uma taxa significativamente
maior de morte entre 0s pacientes que precisavam desses equipamentos. Além disso, a pesquisa
também demonstrou que a mortalidade entre pacientes que receberam um dispositivo de
assisténcia ventricular foi menor entre aqueles que receberam o equipamento mais rapidamente
[12].

Diante desse cenario, é importante que haja esforcos para encontrar solu¢des que possam garantir
a acessibilidade desses dispositivos para pacientes que precisam deles. Outro estudo publicado
aponta que a disponibilidade de financiamento adequado para dispositivos médicos que salvam
vidas € crucial para garantir o direito a satde e alcancar a equidade na assisténcia médica [13].

Para solucionar esse problema, a¢6es colaborativas entre organizacGes governamentais, empresas
de dispositivos médicos e organizacdes sem fins lucrativos podem ser uma alternativa viavel, as
organizacg6es sem fins lucrativos sdo entidades que buscam fornecer acesso a dispositivos médicos
e tratamentos para pacientes que, de outra forma, ndo teriam condic¢des de pagar por esses Servigos.
Algumas dessas organizacgdes sdo: a Associacdo Brasileira de Assisténcia ao Coragdo (ABAC) e a
Associacdo de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD).

A ABAC, por exemplo, é uma organizacdo sem fins lucrativos que busca ajudar pacientes com
doencas cardiacas a terem acesso a tratamentos e dispositivos medicos. A AACD trabalha para
ajudar criangas com deficiéncias fisicas a terem acesso a tratamentos e dispositivos que possam
melhorar sua qualidade de vida [15].

Nesse sentido, € importante lembrar que a assisténcia médica adequada é um direito de todo
cidaddo. E dever do governo e das instituicdes de saude buscar solugbes para garantir que a
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tecnologia esteja disponivel para quem precisa, independentemente de sua condicao financeira
[16].

Garantir o acesso a dispositivos de assisténcia ventricular a todos que precisam pode ser um grande
desafio, mas é fundamental para a promocéo da saude e da qualidade de vida dos pacientes [17].

Fontes de financiamento para pacientes no Brasil: SUS, planos de saude privados e
pagamento direto. O SUS é a principal fonte de atendimento médico no pais e oferece tratamento
gratuito para os pacientes que necessitam de DAVS. De acordo com a Lei n°® 12.401/2011, o SUS
é obrigado a fornecer gratuitamente dispositivos de assisténcia ventricular aos pacientes que
atendem aos critérios clinicos estabelecidos pelo Ministério da Saude [18].

De acordo com especialistas em saude, ndo ha um prazo definido por lei para a liberacdo da cirurgia
de implante de DAV pelo SUS, ja que a fila de espera pode variar dependendo da regido e da
demanda de pacientes. Além disso, o processo de libera¢do pode envolver uma série de burocracias
e avaliagbes meédicas para garantir a seguranca do paciente durante o procedimento e apos a
implantacdo do dispositivo. A manutengdo do DAV também pode exigir autorizacbes e
agendamentos especificos, além da necessidade de acompanhamento constante por uma equipe
especializada, o que pode prolongar ainda mais o processo burocrético [19].

Embora ndo haja um prazo definido para a liberacdo do implante de DAV pelo SUS, é crucial
enfatizar que o processo ocorre com base na necessidade do paciente e na disponibilidade de
recursos e equipamentos em cada regido. De acordo com o Ministério da Saude, o SUS tem
investido na aquisicdo e disponibilizacdo de tecnologias avancadas, incluindo os DAVS, que séo
importados, ja que ndo ha fabricacdo nacional, com o objetivo de garantir 0 acesso aos pacientes
que realmente precisam desses recursos [20].

No entanto, é importante lembrar que a disponibilidade de recursos e equipamentos ndo sdo as
Unicas questbes a serem consideradas na liberacdo do implante de DAV, € necessario também
garantir que o paciente esteja em condicBes clinicas adequadas para o procedimento, além de
avaliar cuidadosamente 0s riscos e beneficios da cirurgia. Embora o processo possa ser burocratico
e demorado, é fundamental para assegurar a seguranca e 0 bem-estar do paciente [21].

Os pacientes que possuem planos de satde privados podem ter acesso aos DAVS por meio da
cobertura do plano de saude. No entanto, é importante verificar as clausulas do contrato e as
limitacOes de cobertura para garantir que o dispositivo necessério esteja incluido no plano [22].

A cobertura de planos de saude para implante e manutencéo de DAV pode variar de acordo com a
operadora e a categoria do plano contratado pelo paciente. Segundo especialistas em saude, ndo
h& um tempo estimado por lei para que os planos de saide autorizem a cirurgia de implante de
DAV, pois o processo pode depender de uma série de fatores, como a documentagéo exigida e o
cumprimento de protocolos especificos pela equipe médica [23].

De acordo com a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), os planos de satde devem cobrir
as despesas relacionadas ao implante e manutencdo de DAV em casos de emergéncia e urgéncia,
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conforme estabelecido na Lei n° 9.656/98, a cobertura em casos ndo emergenciais pode ser mais
restrita, dependendo das clausulas do contrato firmado entre o paciente e a operadora do plano
[24].

O processo de autorizacao para a realizacdo da cirurgia pode envolver uma série de burocracias,
incluindo a apresentacdo de laudos médicos e exames complementares que comprovem a
necessidade do procedimento. Ainda assim, muitos pacientes enfrentam dificuldades em obter a
cobertura do plano de saude para o implante e manutencdo de DAV, o que pode comprometer o
acesso ao tratamento adequado [25].

Para aqueles que ndo possuem acesso ao SUS ou a planos de salude privados, a opcéo € o
pagamento através de recursos proprios. As pessoas que ndo possuem acesso ao SUS sdo
geralmente aquelas que ndo possuem documentagdo, como estrangeiros em situacéo irregular no
pais, ou pessoas que possuem documentacdo, mas que estdo em situacao de vulnerabilidade social
e ndo conseguem se cadastrar no sistema [26].

O SUS do Brasil, embora seja um sistema publico e universal, enfrenta limitacGes orcamentarias
e operacionais que muitas vezes dificultam o acesso dos pacientes a dispositivos e tratamentos de
alto custo. Isso pode levar a situa¢bes em que 0s pacientes e suas familias precisam arcar com 0s
custos dos DAVSs sozinhos, o que pode ser extremamente dificil e oneroso. 1sso pode levar a um
endividamento significativo e até mesmo a impossibilidade de adquirir o dispositivo, 0 que pode
afetar negativamente a qualidade de vida e a salde do paciente. Estudos tém mostrado que, no
Brasil, cerca de 40% dos pacientes que precisam de um DAV acabam tendo que arcar com 0s
custos sozinhos, o que pode levar a um grande endividamento e até mesmo a impossibilidade de
adquirir o dispositivo [27].

E importante destacar que os DAVs sdo equipamentos de alto custo e que o valor pode ser
inacessivel para a maioria da populacdo brasileira. Por isso, é fundamental que os pacientes e suas
familias tenham conhecimento das fontes de financiamento disponiveis para garantir 0 acesso aos
dispositivos de assisténcia ventricular [28].

Uma alternativa que pode ser explorada é a captacdo de recursos por meio de campanhas de
crowdfunding, que tém sido cada vez mais utilizadas por pacientes com doencas cronicas e seus
familiares para arrecadar fundos para o tratamento [29].

O crowdfunding é uma forma de financiamento coletivo em que uma grande quantidade de pessoas
contribui com pequenas quantias de dinheiro para apoiar um projeto ou iniciativa. Essa alternativa
de captacéo de recursos tem se tornado cada vez mais popular, especialmente para projetos que
tém dificuldade em conseguir financiamento através de fontes tradicionais, como empréstimos
bancarios ou investimentos de capital de risco [30].

Para arrecadar fundos através de crowdfunding, geralmente é criada uma campanha em uma
plataforma online dedicada a esse tipo de financiamento. Nessa campanha, os criadores do projeto
explicam sua ideia e como pretendem utiliza-la, estabelecem um objetivo financeiro e oferecem
recompensas aos apoiadores, dependendo do valor da contribui¢do. Os apoiadores, por sua vez,
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podem compartilhar a campanha com suas redes sociais e contribuir com o valor que desejarem
[31].

Essa forma de financiamento pode ser uma 6tima maneira de envolver uma comunidade em torno
de uma ideia e aumentar a visibilidade de um projeto. No entanto, é importante lembrar que o
crowdfunding ndo é garantido e que pode exigir uma quantidade significativa de tempo e esfor¢o
para criar e gerenciar uma campanha de sucesso [32].

Uma opcéo adicional seria a busca por institui¢ces de caridade ou programas governamentais que
possam fornecer assisténcia financeira. Destaca que nem sempre tais alternativas estao disponiveis
ou sdo suficientes para cobrir todos 0s custos associados ao DAV, incluindo cirurgia, manutengéo
e troca do dispositivo. E fundamental que haja incentivos para que o governo e as empresas de
salde ampliem o acesso a esses dispositivos, por meio da oferta de politicas e programas de
financiamento mais abrangentes e acessiveis aos pacientes que necessitam [33].

Nesse contexto, é importante destacar a importancia de politicas publicas que possam garantir o
acesso equitativo aos DAVs para todos os pacientes que necessitam deles. Além disso, é
fundamental que haja um maior investimento em pesquisas na area de DAV, para que se possa
desenvolver dispositivos cada vez mais eficientes e acessiveis [34].

Ressaltando que, apesar dos desafios financeiros enfrentados pelos pacientes, o uso de DAV pode
trazer grandes beneficios, ndo apenas para a qualidade de vida do paciente, mas também para o
sistema de salde como um todo. Estudos tém mostrado que o uso de DAV pode reduzir
significativamente os custos hospitalares, além de diminuir a mortalidade e melhorar a sobrevida
dos pacientes [35].

Desafios e oportunidades associados ao uso de dispositivos de assisténcia ventricular no
Brasil. Um dos maiores desafios é a falta de recursos em areas remotas do pais, o que limita o
acesso ao tratamento para pacientes que vivem nessas regides, a falta de infraestrutura hospitalar
adequada, ha uma escassez de profissionais qualificados para realizar a cirurgia e manutengdo dos
dispositivos, é um fator que dificulta 0 acesso ao tratamento em areas remotas. A qualificacdo e
atualizados com as melhores praticas de cuidado para garantir a seguranca e eficacia do tratamento
desses profissionais € um processo que pode ser demorado e dispendioso, o que pode limitar ainda
mais a disponibilidade desses servigos nessas regides [36].

O acesso aos DAVs pelo SUS pode ser um desafio devido a demora na aprovacdo e fornecimento,
0 que pode comprometer o tratamento dos pacientes, isso aumenta o risco de complicacles e
diminui as chances de sucesso do tratamento, a dependéncia de importacdes pode tornar os
dispositivos mais caros e afetar a disponibilidade, a falta de fabricacdo nacional também pode
limitar a capacidade do pais de atender a demanda crescente por DAVs [37].

Outro desafio é a falta de conscientizacdo sobre o0 uso de DAVs para o tratamento de insuficiéncia
cardiaca avangada no Brasil, isso pode levar a um diagnostico tardio e a falta de procura pelos
dispositivos, o tratamento com DAVs tem um grande impacto na vida do paciente, resultando em
mudancas significativas na rotina diéria e limitacbes em algumas atividades cotidianas, essas
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mudangas podem causar desconforto e frustragéo, especialmente para pacientes que eram ativos
antes do diagnostico. O diagndstico em si ja pode ser um chogue emocional para o paciente e sua
familia, pois representa uma ameagca a vida e pode causar ansiedade e preocupacdo, € crucial que
os profissionais de saude expliquem esses aspectos e fornecam apoio psicoldgico adequado
durante o tratamento para ajudar o paciente e sua familia a lidar com essas mudancas e se adaptar
a uma nova rotina de cuidados [38].

De acordo com o Relatério da OMS sobre Dispositivos Médicos de 2020, o financiamento
inadequado € uma barreira significativa para o acesso a dispositivos médicos em muitos paises de
baixa e média renda. A falta de financiamento adequado também pode afetar a inovacdo e o
desenvolvimento de novos dispositivos médicos, limitando a disponibilidade de opcGes de
tratamento [39].

Apesar desses desafios, o uso de DAVs oferece inUmeras oportunidades promissoras para
pacientes com insuficiéncia cardiaca grave no Brasil, 0s DAVs podem aumentar a sobrevida dos
pacientes, reduzir internacdes hospitalares e melhorar a capacidade funcional, eles oferecem
tratamento eficaz para pacientes sem condic¢des de transplante cardiaco [40].

A telemedicina também pode ser uma ferramenta Gtil para monitorar os pacientes com DAVS em
areas remotas, permitindo que eles recebam cuidados especializados mesmo que ndo estejam
proximos aos centros de referéncia, isso pode contribuir para a reducdo das desigualdades no
acesso a saude no pais [41].

A pesquisa e desenvolvimento desempenham um papel importante na evolugdo dos DAVS, novas
tecnologias, como os DAVs portateis, podem permitir que os pacientes tenham mais mobilidade e
autonomia, melhorando ainda mais sua qualidade de vida. A pesquisa também pode ajudar a
identificar novas indicac6es para o uso de DAVS, ampliando o nimero de pacientes que podem se
beneficiar dessa terapia [42].

A evolucdo dos DAVs ainda é um campo em desenvolvimento, e novas tecnologias estdo sendo
inseridas para torna-los ainda mais eficientes, uma dessas tecnologias é a inteligéncia artificial
(1A), que esta sendo cada vez mais utilizada em dispositivos médicos, a IA refere-se a capacidade
das maquinas de aprender com os dados e experiéncias, e de utilizar esse conhecimento para
realizar tarefas complexas, em um contexto de dispositivos médicos, a IA pode ser usada para
ajudar no diagndstico, na prevencdo e no tratamento de doencas [43].

A 1A pode ser usada para monitorar continuamente o funcionamento dos DAVS, identificando
problemas precocemente e alertando os médicos para que possam intervir rapidamente, a 1A pode
ajudar a otimizar o funcionamento dos DAVS, ajustando a velocidade e o fluxo de sangue com
base nas necessidades especificas do paciente [44].

A |A pode ser uma ferramenta importante para a evolugdo dos DAVS, promovendo um ambiente
mais seguro e inteligente na tomada de decisdes médicas, ela pode ajudar a melhorar a eficiéncia
e a seguranca desses dispositivos, permitindo que mais pacientes se beneficiem dessa terapia,
oferecendo aos pacientes mais mobilidade e autonomia, o que pode ter um impacto positivo
significativo na qualidade de vida, a pesquisa e o desenvolvimento nessa area sao essenciais para

doi.org/10.32640/tasj.2023.1.28 34



TAS Journal, vol. 7, n. 1, p. 28-40
ISSN 2595-1521
MARCH 2023

oswaldo.martins@aluno.ifsp.edu.br

avancar nessa tecnologia e garantir um futuro melhor para os pacientes que necessitam de DAVs
[45].

Conclusao. Neste artigo foi abordada a questdo do alto preco dos DAVS e como isso pode impedir
muitos pacientes que precisam deles para sobreviver de acessa-los. Foi destacado que néo se trata
apenas de um custo financeiro, mas de uma questdo de vida ou morte, ja que quando ha a indicacéo
desses dispositivos, eles sdo necessarios para manter as pessoas vivas.

Foi ressaltado que cada vida humana é valiosa e insubstituivel, e que ndo se pode colocar um preco
nela. A falta de acesso a dispositivos médicos adequados pode ter um impacto devastador na vida
das pessoas e de suas familias. E importante lembrar que a vida humana n&o pode ser tratada como
uma mercadoria sujeita as leis do mercado, e que é necessario que haja mudancas na perspectiva
sobre dispositivos médicos e satde em geral.

A fim de garantir o acesso universal a dispositivos médicos para todos que precisam,
independentemente de sua condicdo financeira, € fundamental que governos, empresas e
organizacbes sem fins lucrativos colaborem, politicas publicas devem ser estabelecidas pelos
governos para incentivar a disponibilidade desses equipamentos e facilitar o acesso financeiro a
eles, alem de investir em pesquisas e no desenvolvimento de tecnologias inovadoras, como a
inteligéncia artificial. Dessa forma, mais pessoas poderdo ter uma sobrevida com qualidade e
seguranca, melhorando significativamente a satde e a qualidade de vida da populagdo que usufrui
do DAV.

Atualmente, todos os DAVSs disponiveis no mercado brasileiro sao importados, 0 que acarreta em
um custo elevado e dificuldades de acesso para muitos pacientes que necessitam dessa tecnologia.
A falta de fabricacdo nacional de DAVS no pais evidencia a urgéncia de investimentos em pesquisa
e desenvolvimento de tecnologias médicas avangadas, incluindo a produgdo nacional de DAVS,
que poderia reduzir os custos e aumentar a disponibilidade desses dispositivos para a populacdo
[46].

A fabricacdo de DAVs no Brasil seria uma grande oportunidade para o desenvolvimento da
indUstria de tecnologia médica no pais. Com a fabricacdo nacional desses dispositivos, é possivel
gerar empregos e estimular o desenvolvimento de competéncias técnicas em areas como
engenharia, eletronica, tecnologia da informacdo e entre outras, isso iria contribuir para o
fortalecimento do setor de saude no pais e para a redugdo da dependéncia de importa¢fes. Assim
como as empresas de dispositivos médicos também tém um papel importante a desempenhar,
trabalhando para tornar seus produtos mais acessiveis e buscando solugdes inovadoras para torna-
los mais baratos e mais faceis de usar.

E essencial lembrar que o acesso a tecnologia médica é um direito bésico de todo cidaddo e que o
governo e as instituicdes de salde tém a responsabilidade de buscar solugdes para garantir que
essa tecnologia esteja disponivel para quem precisa, independentemente de sua condicdo
financeira. Para isso, é importante que haja uma conscientiza¢do da sociedade sobre a importancia
do acesso aos dispositivos médicos necessarios para salvar vidas e que a populacao exerca pressao
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sobre os governantes e lideres empresariais para que priorizem a salde humana acima do lucro e
trabalhem juntos para encontrar solugdes sustentaveis que permitam o acesso justo e equitativo a
dispositivos médicos.

Em ultima analise, a populacdo, 0 governo e as empresas devem agir com empatia, fazendo o
possivel e o impossivel para proteger e melhorar a vida humana, garantindo o acesso a dispositivos
médicos adequados, o que é essencial para salvar e melhorar a qualidade de vida das pessoas que
dependem deles.
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