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RESUMO

As doencgas cardiovasculares (DCV) sao a principal causa de morbimortalidade no
Brasil e no mundo e os custos atribuidos as suas consequéncias sao bastante
elevados. No Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU) essa realidade nao é
diferente e o 6nus das DCV permanece alto. Neste cenario, a Reabilitagado
Cardiovascular (RCV) emerge como uma forma de tratamento extremamente custo-
efetiva, ja disponivel em uma das Organizagdes de Saude da Aeronautica (OSA).
Entretanto, a RCV é subutilizada pelo subgrupo que mais apresentaria beneficios para
a propria instituicdo: o militar da ativa. Por isso, essa autora defende que o SISAU
deve priorizar a inclusdo dos militares da ativa acometidos por uma DCV no programa
de RCV. Este programa é capaz de restabelecer a saude do paciente de maneira
integral, ou seja, focado no trinbmio mente-corpo-espirito, salvando vidas e
reinserindo o militar na sua atividade laboral e social. Além disso, a participagado no
programa de RCV reduz as despesas diretas e indiretas relacionadas a saude dos
militares reabilitados, economizando, assim, uma quantia significativa de recursos
para o SISAU. E, na medida em que preserva esse valioso capital humano e também
financeiro, a RCV contribui para a exceléncia da Forgca Aérea Brasileira (FAB) em sua
missao.

Palavras-chave: Doenga Cardiovascular. Gestdo em Saude. Reabilitagdo
Cardiovascular. Saude Integral.



1 PANORAMA DAS DCV E SEU IMPACTO NO BRASIL E NA FAB

As doengas cardiovasculares (DCV) constituem, ainda hoje, a principal causa
de morte no Brasil e no mundo, apesar dos inumeros avang¢os da medicina moderna.
Dentre as principais DCV, destacam-se o Infarto Agudo do Miocardio e a Insuficiéncia
Cardiaca, bem como seus onerosos tratamentos, dos quais podemos citar a
necessidade de angioplastia e/ou de cirurgia de revascularizagdo do miocardio. Além
da alta mortalidade, as DCV apresentam elevada morbidade, acarretando multiplas
incapacidades parciais ou totais, temporarias ou permanentes. Embora com maior
prevaléncia nos idosos, as DCV também surpreendem muitos individuos abaixo dos
60 anos, os quais se encontram com plena capacidade laborativa. Desta forma, as
DCV contribuem significativamente ndo so6 para o afastamento laboral como também
para o aumento das despesas relacionadas a saude.

Nas diversas unidades da Forgca Aérea Brasileira (FAB), as DCV podem
ocasionar reformas precoces, afastamentos prolongados ou o retorno de militares
ainda nao aptos fisica e psicologicamente para o desempenho de suas fungdes, o
que, em ultima analise, poderia interferir negativamente na missao fim da Forga. Tal
fato vem ganhando maior expressao nos ultimos anos, considerando o aumento do
tempo de servico ativo para todos os militares, a fim de manté-los produtivos por mais
tempo. Além das reformas precoces, as DCV também sobrecarregam o Sistema de
Saude da Aeronautica (SISAU), gerando um custo expressivamente elevado.

Considerando tais prejuizos, muitos esforcos vém sendo empregados para
minimizar esses danos. Neste contexto, destaca-se a Reabilitacdo Cardiovascular
(RCV), a qual, por definicdo, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (1964),
consiste no somatoério das atividades necessarias para garantir aos pacientes
portadores de cardiopatia as melhores condi¢des fisica, mental e social, de forma que
eles consigam, pelo seu préprio esforco, reconquistar uma posicdo normal na
comunidade e levar uma vida ativa e produtiva. Dito isso, o objetivo deste Ensaio
Académico é demonstrar porque o SISAU deve priorizar a inclusdo dos militares da
ativa acometidos por uma DCV no programa de RCV.

Dentre os argumentos que sustentam a afirmag&o acima, pode-se destacar que
a RCV é capaz de restabelecer a saude do militar de maneira integral, ou seja, focada
no trinbmio mente-corpo-espirito, possibilitando o retorno de muitos deles para a sua

prépria atividade laborativa ou reabilitados para outra fungdo dentro de sua unidade.



Ademais, na medida em que nao perde seu precioso capital humano para a DCV, a
Reabilitacdo contribui para a exceléncia da FAB em sua missao.

Outro ponto a ser ressaltado é a reducao das despesas relacionadas a saude
desses militares reabilitados, sejam elas de forma direta (medicamentos, exames,
hospitalizagdes n&o planejadas, intervengdes e procedimentos diversos) ou de forma
indireta (reduzindo o tempo de afastamento laboral e evitando as incapacidades), fato

que economizara uma quantia consideravel de recursos do SISAU.

2 PROGRAMA DE RCV: O CONCEITO AINDA POUCO DIFUNDIDO

O tratamento das DCV outrora preconizado incluia, muitas vezes, o repouso
absoluto e a orientagdo médica para que o paciente se afastasse permanentemente
de sua atividade laborativa, acarretando aposentadorias precoces e um sentimento
de invalidez que impactava diretamente na vida desses individuos. Na década de 60,
os servigos de RCV comegaram a ser introduzidos no Brasil, oferecendo um conjunto
de intervengdes necessarias para modificar a historia natural das DCV. De acordo com
Dalau (2015), tais intervencgdes incluem educacado em saude, aconselhamento para a
reducdo do risco cardiovascular, a pratica segura, regular e supervisionada de
exercicios fisicos e ferramentas para controle do estresse psiquico.

Os programas de reabilitagdo sdo compostos por equipes multidisciplinares e
podem estabelecer profundas mudancas no estilo de vida, de maneira que o paciente
possa recuperar seu bem-estar fisico, mental e social, possibilitando seu retorno as
atividades laborativas e a sua vida pessoal.

O Hospital Central da Aeronautica (HCA), alinhado com esse conhecimento,
estruturou, ha 9 anos, um servico de RCV com o intuito de proporcionar esses
beneficios aos usuarios do SISAU que residem na cidade do Rio de Janeiro, em
especial para os militares da ativa. Apesar disso, 0 numero desses militares que
participam do programa tem sido aquém do que realmente necessita, fato também
observado na populacdo de maneira geral, em que uma parcela muito pequena da
elegivel € encaminhada ou tem acesso a um servigo de RCV (PETTO, 2013).

Diversos fatores contribuem para o afastamento dos pacientes da reabilitagao.
De acordo com Petto (2013), o desconhecimento de centros de RCV é o principal
deles. No meio militar aeronautico, essa baixa demanda também decorre,

possivelmente, da falta de conhecimento do programa pelo préprio militar e/ou pelo



médico que o acompanha. Outros fatores seriam os impedimentos impostos pela
chefia para a liberagao do militar durante o horario do expediente, a longa distancia a

ser percorrida para realizar as sessoes e a auséncia de incentivo do SISAU.

2.1 RCV e areinsergao do militar na sua carreira

A partir do momento em que o paciente recebe alta hospitalar, apds ter
apresentado um evento cardiovascular adverso, este deve receber, prioritariamente,
um tratamento que possibilite a modificacdo dos fatores de risco cardiovasculares,
que reduza a morbimortalidade da doenga que o levou aquela situagcdo e que
proporcione bem-estar fisico, mental e social, de modo que, sendo um militar da ativa,
possa ser reinserido na sua unidade o mais breve possivel, retomando a sua carreira.

Existem robustas evidéncias cientificas demonstrando que a RCV é o
tratamento que reune todos os requisitos acima mencionados (SHEPHARD, 1999; MC
MAHON, 2017). Uma importante revisdo sistematica conduzida por Jolliffe e
colaboradores (2001) demonstrou uma redugéo da mortalidade total entre 26% e 31%
em pacientes portadores de doenga coronariana que participaram de programas de
RCV. Grande parte deste resultado advém do aspecto multifatorial desta intervencao,
que inclui os beneficios diretos do exercicio, as modificagdes no estilo de vida e a
atuacao no ambito psicoldgico, social e espiritual.

Por meio da atuagcdo de uma equipe multidisciplinar (que inclui médico,
nutricionista, educador fisico, fisioterapeuta, farmacéutico, psicologo e assistente
social), torna-se possivel o melhor controle dos fatores de risco cardiovasculares
como o sobrepeso/obesidade, o tabagismo, a hipertensdo, o diabetes mellitus, o
sedentarismo e a dislipidemia. Essa equipe atua de forma interdependente utilizando
diversas ferramentas que possibilitam o retorno laboral de forma mais rapida e efetiva,
sendo elas: consultas individualizadas, terapias de grupo, técnicas de escuta ativa,
palestras educativas mensais, programas exclusivos de treinamento fisico e estimulos
a socializagao.

Um aspecto muito relevante dos servigos de reabilitacdo (em especial no HCA)
€ a preocupagao com a saude do individuo de maneira integral, ou seja, focada nao
somente no corpo fisico, mas também na mente e no espirito. Evidéncias recentes
demonstram uma forte associacdo entre a espiritualidade e os processos de
adoecimento e cura observados nos pacientes (PRECOMA, 2019). Por intermédio de

uma entrevista espiritual, a equipe busca identificar as crencas do militar, avaliar a



forga espiritual que Ihe permitira aceitar e enfrentar a doenga e oferecer apoio atraves
da empatia. Além disso, torna-se possivel perceber situagdes que necessitem de
intervencao profissional especializada como, por exemplo, a ansiedade e a
depressao, doencgas que muito frequentemente coexistem com as DCV e que estao
associadas a um pior prognéstico e tempo de afastamento mais prolongado, como
afirmaram Lavie (2009) e Jonge (2014).

E interessante ressaltar que a inaptiddo cardioldgica tem menor impacto no
retorno ao trabalho do que variaveis sociopsicoldgicas. Segundo Mirmohammadi
(2014), o medo de recorréncia do evento e o0 medo da morte estdo entre os fatores
mais determinantes desse retorno. Nesse ponto, a RCV tem sido altamente efetiva
para aprimorar os resultados médicos e a saude mental, especialmente quando
ferramentas para gerenciamento de estresse (como técnicas de meditagcdo e
relaxamento) sdo aplicadas juntamente com o treinamento fisico. Esse fato pode ser
comprovado por Blumenthal (2016) em seu estudo. Ademais, durante o programa, sao
estimulados sentimentos como o perdao, a gratidao e a resiliéncia. Segundo Waltman
(2009), a intervencao de perdao foi capaz de reduzir a isquemia miocardica nos
portadores de doenca arterial coronariana, potencializando ainda mais os beneficios
da RCV.

Igualmente relevante é o fato de muitos pacientes, na auséncia de fatores de
risco cardiovasculares, estabelecerem uma relacdo de causa-efeito entre o evento e
o trabalho, desencorajando o retorno, especialmente quando nao se encontravam
satisfeitos profissionalmente. Nesse caso, Farkas (2008) demonstrou que o
aconselhamento clinico e a participagdo no programa de RCV apresentaram forte
associagao com a reintegragao profissional.

Essa abordagem, em conjunto, cria uma relagdo de confianca entre a equipe e
0 paciente, capaz de trazer o militar de volta para o trabalho mais entusiasmado em
desempenhar sua fungcao e disposto a permanecer na ativa em busca dos seus

melhores resultados pessoais.

2.2 RCV e aredugao de custos para o SISAU

Considerando que as DCV sao as mais importantes causas de incapacidade
fisica e psicolégica e que possuem carater cronico-degenerativo, é justificavel a
alocagao de recursos financeiros em larga escala e por longo periodo para resgatar a

saude dos pacientes acometidos. Porém, esta deve ser racionalizada devido ao



carater finito desses recursos e, por este motivo, a utilizagdo de estratégias
terapéuticas que possam economizar custos € de suma importancia.

Diversos estudos ja demonstraram que a RCV pode ser menos dispendiosa e
mais efetiva que procedimentos médicos bem estabelecidos como a cirurgia de
revascularizagdo miocardica e a angioplastia (SOUZA, 2000; HAMBRECHT, 2004).

A participacao efetiva do paciente no programa de RCV é capaz de reduzir as
taxas de internagbes nao planejadas e reinternacées (WONG, 2012) e, mesmo
quando necessarias, o custo com essas internagdes sao menores. Isso se da pelo
fato desse paciente ser mais aderente ao tratamento medicamentoso e mais atento
aos bons habitos de vida, reduzindo suas chances de apresentar descompensacgdes
clinicas e acelerando seu tempo de recuperacgao.

A RCV é também capaz de reduzir a necessidade de nova intervengao
(cirargica ou angioplastia) por aumentar a oferta de oxigénio para os 6rgaos e tecidos,
incluindo o proprio coragao e, consequentemente, evitar os custos relacionados a
hospitalizagdo, aos medicamentos, a intervencao e aos dispositivos, como os stents,
por exemplo.

Dentre outros gastos diretos com a saude, em que se observa redugao,
podemos destacar: a quantidade de consultas médicas desnecessarias que sao
evitadas, o menor numero de visitas as emergéncias pelos militares que participam
da RCV e a reducao do numero de exames solicitados. Essa investigacao diagndstica
excessiva e inutil, muitas vezes com exames de alta complexidade e de alto custo,
pode acarretar novos procedimentos invasivos sem nenhum beneficio clinico,
aumentando muito o custo das DCV para o sistema.

Adicionalmente, ha que se considerar o custo indireto das DCV, como por
exemplo, os dias de trabalho perdidos em funcéo de licengas médicas. A RCV pode
reduzir o tempo de afastamento laboral e, inclusive, aumentar a produtividade do
militar. Desta forma, é possivel economizar, direta e indiretamente, recursos preciosos
que podem ser empregados em diversas outras necessidades pelos gestores do
SISAU.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

O carater prioritario dos programas de RCV, como instrumento de prevengao



secundaria das DCV, é bastante reconhecido por todas as organizagbes de saude
mundiais devido aos beneficios ja amplamente comprovados. Apesar disso, a RCV
ainda é subutilizada em nosso meio e esforgos adicionais sdo necessarios para
incrementar o conhecimento e o reconhecimento deste tratamento, sua difusdo e
aplicacao na FAB, especialmente para os militares da ativa no Rio de Janeiro, onde ja
existe um servigo de RCV estruturado e em funcionamento.

Portanto, esse ensaio postulou que o SISAU deve priorizar a inclusao dos
militares da ativa acometidos por uma DCV no programa de RCV. Esta assertiva é
embasada pela premissa de que a reabilitacdo, além de salvar vidas, promove uma
significativa melhora da saude fisica, mental e espiritual do militar, propiciando seu
retorno laboral de forma mais precoce e efetiva. Além disso, a RCV acarreta uma
reducao dos gastos diretos e indiretos relacionados ao tratamento e acompanhamento
desses pacientes, trazendo beneficios para o orcamento do SISAU.

De posse dessas informagdes, faz-se necessaria a implantagdo de programas
de educacgao médica continuada nas Organizagdes de Saude da Aeronautica (OSA),
além de uma atuacao mais direta do SISAU junto aos militares combalidos e junto as
suas Organizag¢des Militares (OMs), com o intuito de reduzir as barreiras que ainda
existem para a plena utilizagdo da RCV. Ademais, é fundamental que cada OM tenha
a convicgao de que esta é uma intervencédo de primeira linha no tratamento de seu
militar, mesmo que, para isso, seja necessario dispensa-lo durante alguns turnos do
expediente. Nesse contexto, cabe refor¢car as implicagbes desta estratégia néo
somente no aumento da sobrevida como também no retorno do militar a sua fungao
de maneira mais efetiva, minimizando a perda de profissionais altamente capacitados
e, ainda, reduzindo os custos de saude para o SISAU.

Uma vez reconhecidos os beneficios deste programa no Rio de Janeiro, a
intencéo é que possa haver expansao para outras OSA do Brasil, estendendo para o
maior numero possivel de militares da FAB os beneficios deste tratamento.

Enfim, € por meio da valorizagdo de seu capital humano, pilar da cultura
organizacional da Saude da Aeronautica, que o SISAU contribui com exceléncia para

a missao fim da Forca Aérea do Brasil.
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