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A compreensdo dos mecanismos da doenga levou a
medicina a desenvolver intensamente novas estratégias
terapéuticas nas Gltimas décadas, estratégias baseadas
principalmente em intervengao. Entretanto, estas indiscutiveis
conquistas em mortalidade e qualidade de vida ndo chegam
a promover a cura ou remissao completa dos sintomas da
doenca, e sdo acompanhados de significativo aumento
dos custos da satde, sendo universal o problema do
financiamento da satde, que atinge inclusive os paises mais
ricos. Estas questoes estio movendo de forma intensa a
medicina do século XXI em diregao a procura de uma nova
estratégia de encarar o adoecimento do homem, e voltar a
ter como foco principal a prevengao das doengas, ao invés
de aguarda-las e trata-las ap6s sua instalagao. Este caminho
estd se tornando irreversivel, como pode ser exemplificado
por palestra proferida pelo professor Eugene Braunwald,
no Gltimo congresso europeu de cardiologia, na cidade de
Barcelona. Dr. Braunwald participou do simpésio “Futuro da
cardiologia como especialidade” proferindo a conferéncia
“Cardiologia como profissao em 2020 e além”, na qual focou
sua apresentagao nos aspectos da prevengao como o melhor
caminho para a abordagem da doenga cardiovascular, e
atitude prioritaria dos cardiologistas no préximo século.

O conceito de prevengao ndo é novo, e sua aplicagao ja
é corrente no nosso pafs. O Ministério e secretarias estaduais
de satde ja desenvolvem intimeros programas de promogao
da satide que atualmente atingem criangas e adolescentes,
mulheres e idosos. Porém, algumas perguntas surgem: em
quais doengas devemos priorizar a prevengao e em qual
populacao devemos atuar?

O Brasil estd passando rapidamente por uma transicao
demogriéfica, na qual a média da idade da populagao esta
maior. Em 2000, aproximadamente 15% da populagao (27
milhdes de pessoas) tinham 50 anos ou mais. Este percentual
deve passar para 42% (96 milhoes de pessoas) em 2050. A
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idade média do brasileiro que em 2000 era de 26 anos, em
2050 passard a ser de 44 anos. A medida que a populagao vai
envelhecendo, as doengas nao transmissiveis sobrecarregarao
o sistema de sadde, sendo que o custo dessas doengas ja
representa metade do custo de todas as admissoes hospitalares
no Brasil. Essas doengas ja sao responsaveis por uma grande
e crescente parcela da carga de doengas no Brasil, atingindo
cerca de 66%, comparado a 24% de doengas contagiosas
e 10% de ferimentos. A mudanga deste perfil, com maior
carga de doencas nao transmissiveis, deve-se a urbanizagao,
melhoria nos cuidados com a satide, mudanca nos estilos de
vida, politicas especificas e a prépria globalizagao, expandindo
e disseminando o conhecimento técnico-cientifico. Essa
carga de doencas nao transmissiveis ndo é necessariamente
resultado inevitavel de uma sociedade moderna, mas de um
mal que pode ser prevenido. Para a maioria dessas doengas
(doencas coronarianas, derrames, diabetes e diversos tipos
de cancer), a causa principal ndo se encontra na genética e
sim em fatores de risco ambiental e comportamental, que
podem ser modificados.

Entre as doengas nao transmissiveis, o maior destaque
é a doenca cardiovascular, tanto pela sua atual taxa de
morbimortalidade, como pelas perspectivas sombrias para os
préximos anos. A Organizacao Mundial de Satide em estudo
que projeta o crescimento da morbimortalidade por doenga
cardiovascular em todo o mundo, tomando como base dessa
analise, o ano de 2040, nos eleva a tragica condigao de
campedo, estimando que o Brasil atinja a marca de incremento
de 250% quando comparado a China (200%) e a india
(180%)'. Sobre este aspecto, merece atengao a observagao
de Lotufo, de que uma epidemia de doengas cardiovasculares
esteja prestes a se instalar em nosso pafs, principalmente pela
maior incidéncia da obesidade e do diabetes?.

A experiéncia dos Estados Unidos da América do Norte
(EUA) podera servir de ponto de partida para as mudancas
necessarias da satide piblica em nosso pais. Os EUA reduziram
no perfodo entre 1980-2000 a incidéncia das DCV em 51%
entre as mulheres e 49% entre os homens. E somente com o
combate ao tabagismo e ao sedentarismo, as taxas recuaram
em 12% e 5% respectivamente>.

Outro aspecto relevante é a existéncia de caracteristicas
de satde que se diferenciam nos sexos, conforme dados
indicadores da satde populacional. No Brasil, no ano
de 2001, as mulheres apresentavam uma expectativa de
sobrevida 8 anos maior em relagao aos homens (73 x 65 anos
respectivamente), sendo que no sudeste, esta diferenca era
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de 12 anos**. No Brasil, a mortalidade masculina é maior
em praticamente todas as faixas etarias, embora a presenga
de queixas sobre a salide e a presenca em ambulatdrios
seja prevalente entre as mulheres®. Este dado ao invés de
demonstrar uma maior morbidade entre mulheres, talvez seja
devida a maior preocupacao do sexo feminino com a atengao
a satde e seja resultado da existéncia de politicas especificas
que atendam exclusivamente a satide da mulher.

Outro dado interessante é relativo a idade, sabendo-se
que essa é diretamente relacionada a morbimortalidade
cardiovascular. No Brasil, entretanto, estima-se que 40%
de todas as mortes por DCV situem-se na faixa etdria
inferior a 65 anos, e ainda que a doenga estd acometendo
individuos em idades menores, sendo que 26,8% das
mortes de causa cardiovascular estao ocorrendo entre 25

e 59 anos de idade.

Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Homem

Todas estas informacdes sobre a doenca cardiovascular,
demonstrando que acomete mais homens que mulheres,
a atual prevaléncia e projegoes de aumento em um futuro
préximo, inclusive com aspectos de epidemia, somadas as
caracterfsticas incapacitantes em idade produtiva, além da
caracterfstica do sexo masculino nao priorizar os cuidados
com a propria satde, justificaram a criagao de um programa
de satide especifico para o sexo masculino, a exemplo dos
programas de satide da crianga e adolescente, mulheres
e idosos.
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Documento da SBC para o Programa
Nacional de Saide do Homem

Por tratar-se de estratégia de baixo custo, e extremamente
pratica, a SBC, entende como prioritarias as proposigoes que
se seguem.

- Critérios de Inclusao de pacientes no Programa de Sadde
do Homem

a) Sexo Masculino
b) ldade entre 25 — 59 anos ( *)
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Para esta finalidade, a SBC ja desenvolvia entre suas
atividades, programas de educagao continuada em medidas
preventivas, terapéuticas e de reabilitacdo, que podem
ser compartilhadas e multiplicadas em ambito nacional
conjuntamente com outras especialidades médicas na
busca de impactacao sobre as varidveis que atuam sobre
satde do Homem.

Convidada pelo Ministério da Satde, a SBC participou
de reunides de trabalho sobre a implementacao de uma
politica de saide do homem, propondo de forma concreta
e objetiva as bases para a implementagao desta politica no
tocante ao seu aspecto cardiovascular, propondo como foco
de agao quatro capitulos da etiopatogenia cardiovascular que
deveriam ser abordados em uma primeira estratégia: fatores
de risco; coronariopatias; hipertensao arterial; febre reumatica
e miocardiopatias.

Como resultado desse trabalho, o Ministério da Satde,
por meio da Secretaria de Atengdo a Salde e Departamento
de Agdes Programdticas Estratégicas, com apoio de diferentes
sociedades médicas, incluindo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, implementou em agosto de 2008 a Politica
Nacional de Atengao Integral a Saide do Homem. Esta
politica tem o objetivo de promover satde e reduzir a
morte prematura do homem por doengas cardiovasculares,
urolégicas, oncoldgicas e psiquiatricas’.

A SBC tem a certeza de que o desenvolvimento desse
programa, por meio dos esforgos conjuntos de diferentes
sociedades médicas com o poder publico e a sociedade,
atingird uma maior insergao social em satde e influenciando
positivamente a qualidade de vida do homem brasileiro.
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c) Presenca de fatores de risco familiares ( < 30 anos )

d) Presenca de quaisquer fatores de risco ( # )
detectados

e) Pacientes em tratamento cardiovascular

f) Pacientes encaminhados pela rede de atencao
priméria

(*) Faixa etaria entendida como alvo para a politica de
satde do homem: 37414900 individuos

(#) Utilizar os seguintes critérios como fatores de risco:
Framigham; InterHeart
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- Proposigoes da SBC para o desenvolvimento da Politica
de Satde do Homem

a) Entendemos como prioritdria , uma politica especifica
para a Satde do Homem.

b) Entendemos como fundamental, a preparacao de
equipes técnicas, especificadamente voltadas para esta area
(generalistas, agentes de salde, enfermagem e psicélogos)

c) Participacdo permanente das sociedades de
especialidade ( SBC; SBH; SBHCI; SBCCV;) nas politicas
especificas.

d) Definicao em termos atuariais dos valores financeiros
repassados pelo SUS para diagndstico e terapéutica.

a) A inclusao de metas e indices, a serem buscados, no
curto, médio e longo prazos, alicergados nas evidéncias das
organizagoes reconhecidas de satde.

b) Entender o papel do homem, como (ainda) provedor
da estrutura financeira familiar, e programar neste item,
estratégias funcionais , corporativas e assistenciais, (horarios,
disponibilidades, incentivos e transportes) que minimizem
este item na prevengao primdria e/ou secunddria.

N

c) Promover campanhas educacionais a nivel de
prevengao primaria, em escolas, clubes e organizagdes (civis,
militares, religiosas ) , no sentido de estimular a adogao de
um modo de vida saudavel, que iniba a perpetuacao dos
chamados fatores de risco. Estimular as iniciativas em prol
de uma alimentagdo saudavel, disseminar estes conceitos
estratégicamente na sociedade.

d) Promover junto ao Ministério da Satde e o Ministério
da Educagao, a criagao de uma comissao interministerial, que
desenvolva as bases curriculares de uma cadeira didatica:
Educagao em Salde, que promova no nivel basico de
ensino, os fundamentos e alicerces de uma qualidade de vida
saudavel.

e) Prover um melhor atendimento a saGde basica em
todos os rincoes da populagao brasileira. Entendemos que
a dificuldade de acesso a assisténcia primdria, permanece
como um fator limitante da exceléncia do atendimento
cardiovascular.

f) A presenca de agentes de satide e generalistas treinados
diminuiriam em 40% a incidéncia de DCV. Promover
na atencao primaria, o programa de detecgdo e controle
da Hipertensao Arterial. Estimular entre estes agentes a
observacao e andlise dos reconhecidos fatores de risco.

g Difundir entre as empresas , uma politica de prevencao.
Mostrar claramente, através de dados concretos, a lucratividade
do investimento em prevencao. E neste aspecto especifico, a
Sociedade Brasileira de Cardiologia, coloca todo seu potencial
técnico, como determinante dos objetivos desta estratégia.

h) A criagao de centros multidisciplinares de atendimento
a Satde do Homem . ( e neste item, entendemos como
fundamental, a participagao de entidades académicas,
como coletoras , avaliadoras e determinantes das estatisticas
originadas)

i) A participagdo da “midia”, como difusora e critica, das
determinantes deste processo.

j) A admissdao de escores prognésticos de risco
cardiovascular, embasados em diretrizes da SBC, com
avaliagao periédica pala SBC.

k) Oincentivo as equipes de salide ( estaduais e municipais)
que atinjam as “metas”, previamente estabelecidas. Incentivos
(fiscais ou funcionais) as empresas ( publicas e privadas) que
atinjam estas metas.

I) A obrigatoriedade em todas as empresas, de exames
periédicos ( ANUAIS ) de todos os trabalhadores .

m) A criacdo de um “banco-de-dados” que avalie
anualmente, a participagao da sociedade nesta drea especifica
da satde.

n) A criagdo de um programa de Reabilitacao
Cardiovascular que possibilite a reintegragao de pacientes
sequelados por DCV a sociedade.

0) A capacitagao do Servico de Atendimento Médico
(SAMU) ao atendimento a Sindrome Coronariana Aguda.
Neste aspecto, ressaltamos a necessidade de uma avaliagao
da utilizagdo de tromboliticos padronizados pelo SUS, na
estratégia do atendimento a SCA.

p) Capacitacdo de drogas cardiovasculares, sob a
supervisao das sociedades de especialidades, que atendam a
melhor salde cardiovascular do homem brasileiro.

q) A disponibilizagao de uma rede de “tele-medicina”,
que promova o acesso de qualquer parte do pais aos recursos
técnicos derivados pelo SUS.

r) A criagdo de uma equipe técnica, permanente, que
avalie , a luz das evidéncias , o mais adequado tratamento,
sob o ponto de vista epidemiolégico, a nivel de prevengao
primaria e /ou secundaria. (Pex. AAS em pacientes hipertensos
com fatores de risco.)

s) Aumentar a incidéncia de impostos sobre produtos
de fumo, dlcool, gorduras “trans” e sal. Avaliar o impacto
econdmico : Arrecadagao/gastos em salde .

t) Promover e desenvolver programas de atividade
fisica nas empresas. ( 5% a menos de incidéncia DCV ), e na
comunidade em geral.

u) Intensificar o Programa de Controle ao Tabagismo.
Criar equipes especificas que avaliem a relagdo arrecadagao
de impostos/ gastos com satide nesta area.

v) Avaliar a estratégia da ‘poli-pilula” na prevengao
primaria e secunddria da DCV.

w) Viabilizacao de um “selo” SBC em todas as iniciativas
estatais em relagdo a salde cardiovascular da populagao
brasileira.

X) Buscar junto a equipes especializadas em consumo, as
causas de “ndo aderéncia” aos medicamentos disponibilizados
pela rede publica, pela populagao ‘alvo”,

y) Promover junto ao MS uma politica efetiva de
remuneragao aos agentes de satde, compativel a gravidade
do problema em nosso pais.

z) Desenvolver, em parceria com a ANVISA e a SBC, um
programa de “farmacovigilancia” sobre drogas cardiovasculares
em todo territério nacional.
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aa) Estimular a criagao de nicleos especializados em satde
do homem em todos os municipios brasileiros.

Dados epidemioldgicos por Febre Reumdtica

U1

Dados Epidemiolégicos do Tabagismo

ab) Disseminar junto a midia, campanhas de esclarecimento
popular , sob a responsabilidade da SBC sobre alimentos e
habitos de vida saudavel . Estas campanhas deverao fazer parte
de uma politica de satide permanente e nao apenas voltadas
para os “Dias Tematicos”.

N O

Taxa de Procedimentos por Doencga Cardiovascular

=]

)

)

) Taxa de internacao por Doenca Cardiovascular

)

) Estatisticas sobre fatores de risco ( varidveis ou nao )
)

QO

Atendimentos de Emergéncia por DCV

- Indicadores de Doenca Cardiovascular Custos de satide com DCV

1
Estes indicadores deverdo ser complementados, 11) Nivel de absenteismo por DCV
1

acompanhados e atualizados pelo servico de dados do MS
(DATASUS ) e pela SBC:

]
1) Mortalidade de Doenca Cardiovascular 14

0)
1)
2) Custos em aposentadoria por “invalidez” cardiovascular
3) Custos da politica de reabilitagao funcional

)

Expressao no PIB da perda de funcao por DCV

2) Morbidade da Doenca Cardiovascular 15) Beneficios previdencidrios gerados pela incapacidade

3) Dados epidemiolégicos por Doenga de Chagas por DCV
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