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Politica de Atencao Gardiovascular no ambito
o Sistema Unico de Sailde: breves comentarios sobre
a literatura cientifica nacional indexada disponivel

Cardiovascular care policy in Unified Health System: brief comments

about national scientific literature indexed and available

Objetivo: O objetivo do estudo foi tecer alguns comentdrios sobre a
literatura cientifica sobre a Politica de Atencdo Cardiovascular no Brasil e
sua implantagio no SUS. Métodos: Tratou-se de uma revisio
bibliogrifica da literatura através de artigos indexados nos bancos de
dados MEDLINE E LILACS. Resultados: Os resultados evidenciados
nesta revisio afirmaram que a literatura sobre o assunto ainda é pouca,
porém dentro destes estudos percebe-se uma auséncia de servigos
estruturados para atender uma demanda relativa as Cardiopatias
Congénitas. Conclusdes: Percebeu-se que a Atengio cardiovascular no
SUS carece de mais interesse da comunidade cientifica como objeto de
estudo, no entanto alguns estudos ji denunciam algumas lacunas da
Politica.

Abstract

Objective: The objective was to give some coments about the scientific
literature on Cardiovascular Care Policy in Brazil and its implantation in
the National Health System in Brazil. Methods: This was a literature
review by articles indexed in MEDLINE and LILACS. Results: The
results shown in this review stated that the literature on the subject is still
low, but within these studies, one notes a lack of services structured to
meet a demand on Congenital Heart Diseases. Conclusion: It was found
that the cardiovascular care in the SUS needs more interest from the
scientific community as an object of study, although some studies have
denouced some gaps on it.
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Introducao

As doencgas cardiovasculares sio uma das
principais causa de mortalidade no Brasil,
representando cerca de 30% das internagdes no SUS.
A cardiopatia isquémica determina elevado consumo
no tratamento. Em 2003 o SUS financiou a realizagdo
de 30.666 angioplastias corondrias com implante de
stent e 19.909 cirurgias de revascularizacio do
miocardio, totalizando R$ 281 milhdes de gastos. Até
a cirurgia de revascularizacio do miocérdio
representava o principal tratamento, mas nos anos
subseqiientes aumentou o numero de angioplastia
corondrio em mais de 100% reduzindo assim o
numero de cirurgias cardiovasculares .

Dentre as doengas que mais sdo relevantes

para proporcionar uma saude cardiovascular
debilitada encontram-se a diabetes e a hipertensao.
Estas doencas de risco cardiovasculares vém

aumentando a morbimortalidade alcangando 20% da
populagdo acima de 70 anos >. A Atencdo Basica
desempenha um papel fundamental na cobertura dos
casos de hipertensdo e diabetes ® que sdo identificados
nas &reas adstritas e devem ser controlados para
evitar que as conseqiiéncias dessas enfermidades
gerem demandas para os outros niveis de atengdo *,
entretanto uma Politica de Atencdo Cardiovascular na
atengdo secunddaria e tercidria devem estar bem
estruturadas para garantir a integralidade do cuidado
ao usuario.

Por isso, a integralidade da atengdo nesta
linha de cuidado parece depender de um desenho
tecnicamente adequado para a efetividade do
referenciamento dos servicos e de préticas adequadas
de gestdao e de cuidado. Garantir aos portadores de
Hipertensdao arterial sistémica (HAS) e Diabetes
mellitus (DM) cobertura universal e integral tem sido
a grande meta a ser alcancado pelo SUS um desafio
para os gestores da area principalmente da atencdo
basica. Por outro lado a discussdo sobre qualidade
dessa atencdo vem mostrando a necessidade de
reorganizar agdes de assisténcia através do perfil
epidemiolégico de cada regido > .

Com o intuito de oferecer subsidios de
assisténcia integral a satide cardiovascular, alguns
Estados vém analisando indicadores de estrutura,
processo e de resultado de atengdo ao portador > .
Entretanto pouco se conhece sobre a prépria Politica
de Atengdo Cardiovascular, sua legislagdo,
implantacdo e processo de complementacio da
Politica de Controle da Hipertensdo e Diabetes
quando estas falham em garantir o processo de
cuidado aos individuos. Nessa perspectiva, este
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estudo tem como objetivo de teorizar sobre os
achados disponiveis na literatura sobre a politica
de atencdo cardiovascular no SUS e para tanto fez-
se uma teorizacdo sobre a politica de atencdo
cardiovascular através de uma busca bibliografica
acessando a base de dados da BIREME a partir do
cruzamento dos descritores: “SUS”, “POLITICA
DE SAUDE”, “SISTEMA CARDIOVASCULAR” e
“DOENCAS CARDIOVASCULARES”. Apos
identificagdo dos artigos considerados pertinentes
ao tema foi possivel observar os seguintes achados
a seguir.

Algumas Evidéncias

Algumas evidéncias sdo encontradas na
literatura cientifica sobre a politica de atencdo
cardiovascular no ambito do Sistema Unico de
Satide e na perspectiva da satide coletiva. O estudo
de Silva ° trata da responsabilidade dos
cardiologistas sobre os cuidados de satide capazes
de fornecer melhores condi¢des de vida a nossa
populacdo na area de tecnologia. O artigo
demonstra como h& uma negligéncia ao se
trabalhar com os determinantes sociais da satde
para melhorar as taxa de problemas e intervengdes
cardiolégicas. Os autores concluiram que a
melhoria das condi¢des de vida das populagdes,
das condig¢des de trabalho e meio ambiente, levara
a uma redugdo das taxas de mortalidade por
qualquer dos principais problemas de satide nos
pais.

O estudo de Araujo e Ferraz ' trata das doencas
cardiovasculares que sdo principais causas de
mobilidade e mortalidade no Brasil. O estudo se
localizou em Sdo Paulo-SP e baseou-se na politica
nacional de atencdo cardiovascular de alta
complexidade elaborada pela secretaria de atencao
a satidde do Ministério da Satude. Para os autores, a
discussdo sobre a incorporagdo de mnovas
tecnologias no SUS é uma oportunidade nova para
a sociedade brasileira de cardiologia cujo
desenvolvimento de métodos que auxiliem a
politica de satde cardiovascular incrementam o
processo de escolha entre as alternativas
disponiveis, mensurando o beneficio para cada
unidade de custo e estimando o retorno para a
sociedade na incorporagdo de novas modalidades
diagndsticas e terapéuticas.

O estudo de Pinto Janior et al ® discutiram
os varios momentos da formulacdo da politica

nacional de atencdo cardiovascular de alta
complexidade tendo como foco a atencdo
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cardiovascular pediétrica. O estudo localizou em
Fortaleza-CE e baseou-se no estudo da portaria
N°1169/6M que institufa a politica nacional de
atencao cardiovascular de alta complexidade, portaria
N°210 SAS/MS e a participagdo de varios agentes da
sociedade civil e do poder publico. O objetivo deste
estudo foi mostrar a necessidade de atender
demandas locais, passando a ter dimensées nacionais
pela constatacdo do déficit de atendimento aos
portadores de cardiopatias congénitas. A conclusdo
ressaltada pelos autores é a luta em dimensoées
nacionais, para a criagdo de novo departamento de
Cirurgia Cardiovascular pediatrica em busca de um
melhor tratamento a pessoas com doengas
cardiopatias congénitas no Brasil.

O estudo de Chagas e Zillit et al 7 tratou de
novas estratégias para encarar o adoecimento do
homem e voltar a ter como foco principal a prevencao
das doengas cardiovascular ao invés de aguarda-la e
trata-las apds sua instalacdo. O estudo localizou no
Rio de Janeiro-R], foi utilizada a metodologia de
estudos e pesquisas baseadas principalmente em
intervengdes. Concluiu-se que as maiorias das
doencas  cardiovascular  (doengas  corondrias,
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.

O trabalho de Rosa * abordou o estudo de
doencas como diabetes mellitus, hipertensao,
mortalidade sistema tnico de satde e regionalizagdo.
O estudo se localizou do estado de Sao Paulo-SP. Foi
utilizado a metodologia de andlise de indicadores de
estrutura, processo e de resultados da satide do
adulto. A correlacdo de forcas da sociedade, talvez
seja o ponto mais desafiados, entretanto, sustenta-se
neste estudo a pactuabilidade da construcdo da linha
de cuidados a partir de um desenho tecnicamente
adequado para a efetividade do referenciamento dos
servicos para média e alta complexidade em
cardiologia e de praticas adequadas de gestdao e de
cuidados.

Tecendo comentarios

A politica da atencdo cardiovascular no
Sistema Unico de Satde (SUS) ndo tem despertado
interesse da comunidade cientifica como objeto de
estudo. A politica da atencao cardiovascular é nova,
entretanto pouquissimos estudos trabalham questées
relativas a essa politica tratando-a como foco principal
de analise. E possivel perceber como ainda ha uma
biomedicalizagdo do  processo de cuidado
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cardiol6gico como objeto de estudo fazendo jus ao
que Rios et al ®coloca com o conseqgiiéncias do modelo
biomédico sobre o pensar e agir em satide.

O que se observa na literatura ainda é uma
andlise sobre as principais causas das doencas
cardiovasculares e seus “determinantes sociais da
doenga”. Como coloca Pitanga ° a partir da era
epidemiolégica das doencas cronico-degenerativas
surgiram  diversos estudos epidemiol6gicos
relacionando os fatores socio-psicolégicos como
meio de promogdo da sadde, em especial a
diminuicilo no risco de doenca arterial
coronariana, diabetes e hipertensdo. Além disso,
pode-se perceber também uma auséncia de
servicos estruturados para atender uma demanda
relativa as cardiopatias congénitas. Guitti " coloca
que a prevaléncia de cardiopatias congénitas na
populacdo de uma cidade de grande porte chega a
5,494: 1.000 nascidos-vivos sendo a lesdo mais
comum é a comunicacdo interventricular.

Do ponto de vista de gestdo existe uma
incipiéncia do tema relativa a estruturacdo dos
servigos de cardiologia do Sistema Unico de satide
(SUS) embasada por uma politica publica de
saude. Apesar de alguns estudos ¢ langarem uma
reflexdao sobre a “causa cardiolégica” no Sistema
Unico de Satde, ha de fato uma lacuna nos
aspectos empiricos relativos aos servicos de
cardiologia prestados em face a politica ora
elaborada.

Ainda, de acordo com os resultados, um
estudo aborda a questdo da incorporagdo
tecnolégica na prestagdo de servicos cardiolégicos,
e 0 que mais se aproxima de uma analise politica
trata-se do estudo que analisa o referenciamento
de complicagdes de diabetes e hipertensao para os
servicos de cardiologia de média e alta
complexidade. Nessa perspectiva, pode-se dizer
que este dultimo ja inicia o trabalho de
sistematizacio de dados cientificos sobre a
assisténcia cardiovascular analisando-a sob o
conceito de rede como sugerido por Mendes " .

Consideracaes Finais

De acordo com os estudos revisados
conclui-se que a politica da atengdo cardiovascular
no Sistema Unico de Satde (SUS) ndo tem
despertado interesse como objeto de estudo pela
comunidade cientifica nacional. Alguns estudos
perpassam o tema de forma coadjuvante
entretanto ndo se prendem a analise da politica e
ndo focam na adequacdo das questdes
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organizacionais que a politica propdem. Do ponto de
vista normativo, apesar da politica ter sido publicada
em 2004, ainda ha uma escassez significante de
estudos sobre a tematica.
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