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IMPLANTA9AO DO REGISTRO 
BRASILEIRO DE MARCAPASSO 

As sociedades medicas tem se utilizado do levantamento retrospectivo de dados para 
a reavaliac;ao de seus resultados, na busca do aperfeic;oamento e da melhoria da qualidade 
dos servic;os prestados a populac;ao. Os governos, atraves de 6rgaos pr6prios ou do apro­
veitamento dos estudos medicos, utiliza estes dados para melhor direcionamento dos recursos 
na area da saude. 

Temos assistido ao grande avanc;o obtido na area da cardiologia preventiva, baseado 
nao somente em estudos retrospectivos , mas tambem em trabalhos multicentricos, 
prospectivos, envolvendo diversos parses, irmanados na busca de uma direc;ao segura para 
orientac;ao de pacientes, como ocorre, por exemplo, na doenc;a coronariana, e em todas as 
suas complicac;oes. 

Do ponto de vista macro economico, as ac;oes de governo s6 podem ser tomadas quando 
baseadas em fatos concretos , obtidos at raves do esforc;o das sociedades medicas envolvidas, 
e do apoio do pr6prio governo. 

o Departamento de Estimulac;ao Cardraca Artificial (Deca) , como 6rgao associativo de 
classe, tem 0 dever de conhecer os numeros relativos aos implantes de marcapasso no Brasil. 
Discussoes abertas com a Coordenadoria de Procedimentos de Alta Complexidade do Mi­
nisterio da Saude tem side prejudicadas pela carencia de dados atualizados. 

Fo i desejo da Assembleia Geral Ordinaria, realizada ha dois anos, desenvolver um 
mecanisme para sanar esta deficiencia, e computar as indicac;oes e os modos de estimulac;ao 
praticados no territ6rio brasileiro. Para tanto, fomos incumbidos de desenvolver 0 projeto de 
informatizac;ao, utilizando nossa experiencia anterior, com 0 objetivo de criar um sistema 
adaptado a realidade brasileira (oito milhoes de quilometros quadrados e importantes dife­
renc;as regionais), porem comparavel ao que esta implantado nos parses desenvolvidos, 0 

que, entre outras vantagens, permitiria a troca de informac;oes. 

Ate entao , ja conhecfamos alguns sistemas como a Carta Europeia, e sabramos que 0 

desenvolvimento do banco de dados em si nao seria 0 maior obstaculo ao nosso projeto. 

A grande dificuldade, que na epoca ja identificavamos nos sistemas internacionais, era 
a confiabilidade dos resultados no que tange a coleta efetiva de todas as informac;oes. Nos 
parses que visitamos , os 6rgaos pagadores dos proced imentos eram descentralizados e as 
estatfsticas individuais nao se igualavam as globais, obitidas atraves das sociedades medicas. 

Visualizamos, em nosso pars, a soluc;ao para este obstaculo, propondo um grande 
entendimento entre 0 Deca, hospitais, distribuidores de marcapasso e 0 pr6prio Ministerio 
da Saude, para que utilizassem um s6 banco de dados, diminuindo 0 trabalho de coleta das 
informac;oes e reduzindo ao maximo as falhas ou eventuais redundancias de dados. Alguns 
fatores colaboraram em muito para isto, dentre eles, a presenc;a do Professor Adib Jatene 
no Ministerio da Saude, 0 que nos abriu 0 caminho para a discussao, e a boa vontade dos 
dirigentes das empresas fornecedoras de marcapasso em discutir 0 assunto. 

Hoje, com a ajuda de mais de uma dezena de colaboradores, 0 sistema esta pronto para 
que iniciemos sua utilizac;ao. Em um esforc;o conjunto, 0 Ministerio da Saude tornou 0 Registro 
Brasileiro de Marcapasso um documento oficial, de presenc;a obrigat6ria na embalagem de 
todos os geradores de pulsos distriburdos no territ6rio brasileiro, enquanto os distribuidores 
de marcapasso por sua vez, concordaram em distribuir 0 formulario na embaiagem de seus 
produtos, a partir de junho deste ano. Atraves de um convenio com 0 Ministerio da Saude, 
o Deca ficou encarregado de computar os dados e repassa-Ios aos demais participantes do 
sistema, ficando a Revista Brasileira de Marcapasso e Arritmia (Rebrampa), tambem, como 
verculo oficial para a divulgac;ao dos numeros obtidos. 

Embora estejamos muito satisfeitos com os resultados obtidos ate 0 presente momento, 
sabemos que 0 maior trabalho esta por comec;ar. Para que 0 Registro Brasileiro de 
Marcapasso atinja seu exito, e fundamental a participac;ao de todos os membros de nosso 



Departamento, na coleta precisa das informa~6es, no preenchimento completo dos formuhirios 
e no seu envio para cadastramento. 

A publica~ao da portaria 41 do Ministerio da Saude, de 21/03/94, foi 0 passo final para 
que 0 Deca iniciasse a impressao dos formularios e a montagem das instala~6es onde serao 
cadastradas as informa~6es, e onde estara pessoal treinado para solucionar duvidas com 
rela~ao a coleta de dados. 

No proximo mes estaremos enviando para todos os membros do Deca, atraves do correio , 
o manual de instru~6es para 0 preenchimento dos formularios. Contamos com a ajuda de 
todos os colegas do Departamento nessa diffcil tarefa. 
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