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Editorial: Uma inquietante questao! 

o Brasil, apesar de sua miseria , 
pobreza e criatividade na busca de 
solu<;:oes, tern sido , talvez pelos seus 
contrastes , uma na<;ao em foco na 
discussao de problemas cruciais do 
mundo contemponlneo. 

A distribui<;:ao geografica do pro
gresso inomogeneo neste pais conti
nental faz-nos admitir que existam 
varios paises integrados sob uma 
me sma bandeira. 

De fato, dos 150 milhoes de habi
tantes que compoem nossa popula
<;:ao: • 
a. 53 milhoes (35 %) vivem abaixo 

da linha da pobreza, com renda 
familiar mensal menor que US$ 
60; 

b. 27 milhoes (18%) estao em situa
<;:ao ainda pi~r, configurando ver
dadeiros miseraveis com renda 
familiar mensal abaixo de US$ 
30; 

c. 13 mil hoes (8%) que , apesar de 
nao estarem absolutamente abai
xo da linha da pobreza, sobre
vivem em situa<;:ao nutricional de 
carencia. 
Sao portanto 93 milhoes de pes

soas (62% ) em estado de penuria, 
nos quais os problemas sociais jun
tam-se com as doen<;:as e a desnu
tri<;ao. 

Finalmente encontramos uma po
pula<;:ao de 57 milhoes de habitantes 
(38%) que vivem em condi<;:oes se
melhantes aquelas dos paises desen
volvidos. 
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Eis aqui 0 grande paradoxo. A 
inquietante questao da saude no 
Brasil: temos que enfrentar as doen
<;:as pr6prias dos paises subdesenvol
vidos que incidem de forma intensa 
sofre 93 milhoes de pessoas, e ainda 
fazer face as doen<;:as tfpicas das so
ciedades industriais desenvolvidas, 
tendo como alvo de risco 57 milhoes 
de pessoas , urn contigente duas ve
zes maior que a popula<;ao do Ca
nada! 

E neste contexto que temos que 
inserir os problemas da estimula<;:ao 
cardiaca no Brasil. 

Com 8 milhoes de chagasicos , 
do is quais 30% com altera<;:oes ele
trocardiograficas e metade destes 
com problemas no ritmo cardiaco, 
temos cerca de 500 .000 com blo
queio A V avan<;:ado ou total, neces
sitando , de forma urgente , implante 
de marcapasso (MP) . 

Sem duvida , pertencem a c1asse 
de baixa renda e nao dispoem de 
recursos econ6micos para sustentar 
urn sistema que Ihes permita dispor 
de aparelhos , que tern seus pre<;:os 
ditados pela economia do primeiro 
mundo. 

Por outro lado , a medicina mo
derna e principalmente 0 combate 
as infec<;:oes tern elevado a expec
tativa de vida do pais, que ainda 
e muito baixa, em torno de 65 anos. 
Porem, quanta melhor for a preven
<;:ao das doen<;:as , maior sera a sobre
vida de forma geral , for<;:ando a de-

manda de cuidados para os pacien
tes da sexta , setima e oitava deca
das , com aumento da necessidade 
do emprego de MP, uma vez que 
as doen<;:as degenerativas do sistema 
de condu<;:ao surgem nesses perlo
dos . 

Consideradas estas premissas , 
analisemos qual a situa<;:ao atual da 
estimula<;:ao cardiaca no pais. 

Implantaram-se no Brasil, no ana 
de 1990, 8.000 MP. Em 1991 , este 
mimero devera ser reduzido , pelos 
problemas econ6micos enfrentados 
pelo Ministerio da Saude , a partir 
do mes de setembro , praticamente 
paralizando 0 setor. 

Considerando uma popula<;ao de 
150 milhoes de pessoas, chegamos 
facilmente ao calculo de uma inci
dencia de implantes de 53 MP por 
milhao de habitantes em 1990. 

Na Argentina , implantam-se 200 
MP por milhao de habitantes, mes
mo considerando que nao existam 
la os 500.000 chagasicos com blo
queio A V total for<;ando a deman
da. 

Quando comparados com nume
ros de outros paises, os nossos sao 
irris6rios! 

Cabe aqui agora analisar as causas 
deste quadro. 

A assistencia medica no pais tern 
sido promovida pelo setor publico 
e pelo setor privado. Com urn pro
duto interno bruto (PIB) de US$ 
330 bilhoes em 1990, 0 Brasil desti· 
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nou para a saude apenas 3,8% do 
total assim distribuidos: 

1,8% do setor publico 
2,0% do setor privado 

resultando na quantia de US$ 86 por 
habitante por anD para fazer face 
a todas as despesas com assistencia 
medica e sanitaria. 

Quando comparamos estes dados 
com 0 de outros paises , fica evidente 
a grande dis pari dade com os paises 
desenvolvidos e mesmo com outros 
semelhantes ao nosso . Assim , os 
gastos com saude nos diferentes pai-
ses sao: 
USA 
(1989) 
Canada 
(1989) 
Portugal 
(1989) 
Grecia 
(1989) 

US$ 2500lhabitante/ano 
ou 12,0% do PIB 
US$ 483/habitante/ano 
ou 8,6% do PIB 
US$ 386/habitante/ano 

US$ 337 Ihabitante/ano 

Argentina US$ 300/habitante/ano. 
(1990) 

Mas existe uma situa~ao ainda 
mais insolita. 

o setor publico , com 1.8% do 
PIB direcionado para a saude , res

,ponsabiliza-se pel a assistencia medi
ca de 80% da popula~ao , com urn 
gasto de US$ 49/habitante/ano. 

Os 2% do PIB empregados pelo 
setor privado cobrem os custos de 
mais ou menos 20% da popula~ao , 

resuitando em recursos da ordem de 
US$ 220/habitante/ano, permitindo 
uma assistencia de melhor qualida
de para esta faixa populacional. 

Estes dados mostram a distribui
~ao perversa da renda nos paises 
subdesenvolvidos, fato este agrava
do nas ultimas decadas. 

Num pais pobre , os pobres pa
gam muito e pouco recebem, por
que sao muitos . 

o setor da estimula~ao cardiaca, 
ao contrario do que se pensa , nao 
e inviavel. 

Se admitirmos uma demanda de 
10 mil MP por ano , insuficiente po
rem condizente com a situa~ao atual 
de diagnostico , considerando que 
cada implante de MP tern urn custo 
de 5 mil dolares, resulta uma des
pesa de 60 mil hoes de dolares por 
ano, ou seja , 0,30 dolar/habitantel 
ano , ou ainda , cerca de Cr$ 
25 ,00/habitante /mes ao cambio 
atual. 

Se houvesse menos desvio do di
nheiro publico e urn pouco mais de 
eficiencia, este custo seria facilmen
te absorvido. 
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Por outro lado , 0 seguro saude 
privado que nao tern dado a neces
saria cobertura ao setor das orteses 
e proteses , que compreendem os 
marcapassos , nao tern motivo de 
nao faze-Io. 

Coni mensalidades que variam 
entre 20 e 100 dolares , 0 gasto de 
0,30 dolarlsegurado/ano para pagar 
urn MP em nada onerara seus gran
des lucros , aumentando ainda seu 
prestlgio, alem de aliviar 0 setor pu
blico . 

As pessoas com melhor nivel de 
renda podem e devem participar at i
vamente do setor saude, lembran
do-se que nao e so pagando impos
tos e taxas que ficam livres da sua 
divida social; podem dar urn pouco 
do muito que tern para minorar os 
problemas daqueles que nada tern. 

Ocampo da estimula«ao cardfaca 
desenvolveu-se e aprimorou-se nos 
ultimos anos a urn custo elevado pe
la tecnologia empregada. Nao esta
mos, contudo , reinvindicando mais 
do que a popula~ao tern direito e 
menos do que os especialistas mere
cern para continuar dando aos pa
cientes 0 que existe de melhor para 
a preserva<;ao da vida e de sua quali-
dade . . 


