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“Nada depende de nés; os
proprios movimentos do coragio
parecem nascer de mil circunstancias
fortuitas, se ndo que os rege uma lei
misteriosa.”
Machado de Assis

N este momento, em que grende

parte da comunidade de m2di-
cos cardiologistas retine-se em mais
um congresso anual de nossa Socie-
dade, parece oportuno suscitar al-
gumas reflexdes sobre as relagdes
da cardiologia com o quadro sani-
tario brasileiro. Para um raciocinio
inicial nos valeremos, como para-
metros basicos, dos niveis de preva-
léncia e mortalidade das cardiopa-
tias em nosso meio e do paradigma
assistencial de enfrentamento desta
realidade, observando-se a questdo
da capacitagdo de recursos huma-
nos.

Nas 0ltimas quatro décadas,
houve uma sensivel mudanga no
perfil da mortalidade da populagdo
brasileira, com o decréscimo dos
oObitos provocados por doengas in-
fecto-contagiosas e o proporcional
aumento dos Obitos por doengas
cronico-degenerativas. As explica-
¢oes sdo diversas, entre elas o qua-
dro de “transi¢do demografica”, is-
to &, o envelhecimento
populacional relativamente rapido
deste outrora jovem pais. Assim,
sem ter vencido — ao contrario! —
os flagelos do subdesenvolvimento,
o Brasil aproxima-se, ironicamente,
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de nameros semelhantes aos do tao
expirado *“primeiro-mundismo”.
Em 1984, excluidas as causas
mal definidas, as doengas cardio-
vasculares foram responsaveis por
mais da metade dos Obitos de pes-
soas maiores de 50 anos de idade e
representaram 33,3% do ndmero
total de obitos, tendo sido a princi-
pal causa de morte em quase todas
as regioes brasileiras. Cerca de
200.000 pessoas morrem anualmen-
te no pais com infarto, angina e etc.
Vale ainda ressaltar uma das estre-
las maiores desta lamentavel cons-
telagdo: a hipertensdo arterial. O
Ministério da Saude estima que
15% dos brasileiros com mais de 20
anos de idade sdo hipertensos. O
fato € de extrema gravidade, quan-
do se sabe que apenas 1/3 dos pa-
cientes que falecem por algum tipo
de doenga cardiovascular apresen-
tam pressdo arterial normal. Em
1986, 12 milhdes de receitas foram
prescritas para este diagnostico, 0
que parece ter sido um esforgo pou-
co produtivo, ja que, no mesmo
ano, s0 com 4 rede contratada, o
Inamps despendeu mais de US$
14 milhdes com a internagdo de pa-
cientes. Alias, numa perspectiva
mais ampla, o custo direto anual
dos pacientes hipertensos com con-
sultas médicas, internagoes, atendi-
mentos de emergéncia, auxilio-
doenga, aposentadoria e remédios
aproxima-se de US$ 267 milhdes, o
que expde claramente o dispendio-

so fracasso de um modelo assisten-
cial.

Assim, os fabulosos avangos
cientificos e tecnologicos, que resul-
taram na incorporacdo de sofistica-
dos e onerosos recursos de diagnos-
tico e tratamento, ndo parecem ter
logrado éxito estatisticamente sig-
nificativo. Este quadro sugere que,
sem desconsiderar o inestimavel va-
lor destes procedimentos, impde-se
a criagdo de um modelo assistencial
concebido como estratégia de mas-
sas, aliado a capacitagdo de recur-
sos humanos aptos a implementa-
lo. Para tanto, como medida preli-
ininar, € preciso “desospitalizar” o
atendimento das cardiopatias que
constituem problemas de saude pa-
blica. As Unidades de Atengdo Pri-
maria precisam existir em nimero
adequado e com pessoal capacitado
para fazer face a este desafio. Um
sistema de referéncia e contra-refe-
réncia, para encaminhamento de
pacientes, € um mecanismo sim-
ples e, no entanto, suficiente para
integrar tais Unidades ao servigo
hospitalar especializado.

As atividades coletivas devem
ser ndo apenas incentivadas, mas
entendidas mesmo como priorita-
rias. Do ponto de vista dos profis-
sionais, ha que se adotar a forma-
¢do de equipes de saude,
multidisciplinares, que ampliem o
campo de conhecimento posto a
servico do paciente. Quanto a de-
manda, é injustificavel que doengas
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cuja principal forma de tratamento
¢ a adogdo de medidas higieno-die-
téticas, ndo-medicamentosas (hi-
pertensdo arterial leve, por exem-
plo), continuem tendo como forma
quase exclusiva de abordagem o
“combate singular”, travado no
ambulatorio, entre um médico e um
paciente, o que representa razodvel
desperdicio de tempo ¢ espago.
Também as atividades de carater
preventivo encontram leito mais fa-
voravel nas Unidades Primarias,
por sua melhor inser¢io no ambito
da comunidade. Preferencialmente,
devem realizar-se em articulacdo
com setores organizados da popu-
lagdo (como sindicatos, associagoes
de moradores, clubes de servigo,
etc.), capazes de conferir organi-
cidade e continuidade a estas
agoes.

Quanto as disciplinas de cardio-
logia e servigos de bom padrdo téc-
nico (que, na realidade, funcionam
como disciplinas), € tempo de se
provocar o encontro dos profissio-
nais que atuam nestas instancias,
com vistas ao debate sobre a capa-
citagdo de recursos humanos. Por
exemplo, parece importante que es-
tes especialistas participem mais
ativamente da formagdo de genera-
listas; que se estabeleca claramente
uma hierarquia de conteudos e pro-
cedimentos na formagio do pro-
prio cardiologista; que se criem
possibilidades reais de educagio
continuada para o grande contin-

gente de médicos afastados da uni-
versidade ou de servigos com carac-
teristicas semelhantes.

Em 1628, Sir William Harvey
publicou o livro Exercitatio Anato-
mica de Motu Cordis et Sanguinis in
Animalibus — em geral, mais co-
nhecido pelo nome resumido de
Motu Cordis — no qual revolucio-
nou o conhecimento sobre a circu-
lagdo sanguinea € a dindmica do
coragdo. Com Harvey — um ana-
tomista que ndo registrava apenas
as formas dos orgdos, mas também
seus movimentos —, a idéia funcio-
nal se incorporou & medicina, que
passou entdo a abordar quadros
dindmicos, situagdes de mudanga.
Na hora presente, talvez este seja
um bom motivo para reflexdo. O
conhecimento cardiologico, sem de-
trimento dos esforgos para seu
avango permanente, precisa ganhar
funcionalidade e estratégia, para
que se transforme em patrimonio
da maioria da populagdo.

Motu Cordis — uma boa fonte
de inspiragdo —, paradigma de
uma cardiologia batendo em sin-
cronia com as demandas da socie-
dade brasileira deste final de século.
Ao contrario da sentenca macha-
diana, ao menos este movimento
cardiaco depende muito de nos.
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