ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
VITORIA — EMESCAM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS E
DESENVOLVIMENTO LOCAL

ANA LUCIA DE MELLO MACHADO

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO CARDIOVASCULAR DE ALTA
COMPLEXIDADE: ANALISE DA TAXA DE CATETERISMO CARDIACO E
MORTALIDADE EM ADULTOS E IDOSOS ANTES E DURANTE A PANDEMIA NO
BRASIL E REGIAO SUDESTE

VITORIA
2024



ANA LUCIA DE MELLO MACHADO

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO CARDIOVASCULAR DE ALTA
COMPLEXIDADE: ANALISE DA TAXA DE CATETERISMO CARDIACO E
MORTALIDADE EM ADULTOS E IDOSOS ANTES E DURANTE A PANDEMIA NO
BRASIL E REGIAO SUDESTE

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-
graduacéo Stricto Sensu em Politicas Publicas e
Desenvolvimento Local da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria
— EMESCAM, como requisito parcial para obtencéo
do grau de Mestra em Politicas Publicas e
Desenvolvimento Local.

Orientador: Pitiguara de Freitas Coelho
Co-orientadora: Roberta Ribeiro Batista Barbosa

Area de concentracéo: Politicas Publicas, Saude,
Processos Sociais e Desenvolvimento Local.

Linha de Pesquisa: Politicas de Salde,
Integralidade e Processos Sociais

VITORIA
2024



Dados internacionais de Catalogag&do na Publicacédo (CIP)
EMESCAM — Biblioteca Central

M149p

Machado, Ana Lucia de Mello

Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta
Complexidade: analise da taxa de cateterismo cardiaco e mortalidade
em adultos e idosos antes e durante a pandemia no Brasil e regido
Sudeste / Ana Lucia de Mello Machado - 2024.

98 f.oil.

Orientador: Prof. Dr. Pitiguara de Freitas Coelho.
Co-orientadora: Profa. Dra. Roberta Ribeiro Batista Barbosa.

Dissertacdo (mestrado) em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local
— Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericdrdia de Vitoria,
EMESCAM, 2024.

1. Servigos de saude - acesso. 2. Cateterismo cardiaco. 3. COVID-
19. 4. Doencas das coronarias. 5. Politicas publicas. |. Coelho, Pitiguara
de Freitas. Il. Barbosa, Roberta Ribeiro Batista. Ill. Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria, EMESCAM. IV.
Titulo.



ANA LUCIA DE MELLO MACHADO

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO CARDIOVASCULAR DE ALTA
COMPLEXIDADE: ANALISE DA TAXA DE CATETERISMO CARDIACO E
MORTALIDADE EM ADULTOS E IDOSOS ANTES E DURANTE A PANDEMIA NO
BRASIL E REGIAO SUDESTE

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
graduacdo Stricto Sensu em Politicas Publicas e
Desenvolvimento Local da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria
— EMESCAM como requisito parcial para obtencao
do grau de Mestra em Politicas Publicas e
Desenvolvimento Local.

Aprovada em: de de 2024.

BANCA EXAMINADORA

Prof.Dr. Pitiguara de Freitas Coelho

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria - EMESCAM
(Orientadora)

Profa. Dra. Roberta Ribeiro Batista Barbosa

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria - EMESCAM
(Co-orientadora)

Prof. Dr. Alan Patricio da Silva

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria - EMESCAM
(Banca Interna)

Prof. Dr. Renato Almeida de Andrade
Universidade Federal do Estado do Espirito Santo - UFES

(Banca Externa)



RESUMO

Introducédo: A deteccéo precoce da doenca arterial coronariana é fundamental, uma
vez que é uma condicdo altamente prevalente na populacdo, principalmente em
idosos, e que resulta em alta taxa de morbimortalidade. O cateterismo cardiaco € o
exame padrdo ouro para o diagnostico, sendo um método invasivo, de alto custo e
complexidade, que exige um local apropriado, equipe especializada, necessitando de
estratégias e politicas publicas para garantia do acesso, agilidade e tratamento do
paciente. Com o advento da pandemia da COVID-19 e a implementacédo de politicas
de enfrentamento, ocorreram diversas mudanc¢as no acesso e assisténcia no Sistema
Unico de Saude. Objetivo: Analisar, a luz da Politica Nacional de Atengio
Cardiovascular de Alta Complexidade, a taxa de cateterismo cardiaco e mortalidade
por causas cardiovasculares de adultos e idosos antes e durante a pandemia da
COVID-19 no Brasil e estados da regido sudeste. Métodos: Trata-se de um estudo
agregado, do tipo ecoldgico e de série temporal, com utilizacdo de dados publicos do
Sistema de Internacdes Hospitalares e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Foi levantado o niumero de cateterismos cardiacos e Obitos por causas
cardiovasculares em adultos e idosos, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de
2019 (antes da pandemia) e de janeiro de 2020 a dezembro de 2022 (durante a
pandemia), realizados pelo SUS no Brasil e estados da regido sudeste. Os dados
foram obtidos acessando o Tabnet, selecionando a opcéo “Assisténcia a Saude”, e
em seguida a “Produgcao Hospitalar (SIH/SUS)” e “Dados Detalhados por local de
internacdo de 2008 em diante”. No proximo passo selecionou-se “Abrangéncia
Geografica”, escolhendo o Brasil, depois cada estado da regido sudeste, periodo, e o
cbdigo de procedimento relacionado ao cateterismo. Apos selecionados 0s campos,
gerou-se o arquivo de dados, que foi exportado para uma planilha do Microsoft Excel,
e a seguir procedeu-se com o célculo da taxa por cem mil habitantes, considerando
os dados populacionais de cada local e ano. Resultados: Apesar das dificuldades
impostas pelo periodo pandémico e das modificacdes nos servicos de saude, 0s
nameros de cateterismo registrados durante os anos de pandemia permaneceram
relativamente estaveis ou apresentaram um aumento na taxa por cem mil habitantes,
como foi o caso do Espirito Santo e do Rio de Janeiro. Minas Gerais obteve a melhor
taxa durante o periodo de estudo, enquanto o Rio de Janeiro teve a pior. O Espirito

Santo demonstrou um aumento progressivo no registro de cateterismos ao longo do



periodo. Ao comparar-se a média da taxa de mortalidade antes e durante a pandemia,
observou-se que houve um aumento na mortalidade por causas cardiacas durante a
pandemia, quando estas foram comparadas com antes da pandemia, isto ocorreu em
todos os estados analisados, exceto no Rio de Janeiro. A taxa de mortalidade no Rio
de Janeiro € a mais alta, independentemente do periodo (antes e pés pandemia),
enquanto Minas Gerais apresenta as menores taxas. Conclusdo: Durante a
pandemia ndo houve diferenca significativa na taxa de cateterismo cardiaco em
adultos e idosos no Brasil e estados da regido sudeste quando comparadas ao periodo
anterior a pandemia. O Rio de janeiro, independentemente da pandemia, foi o estado
gue apresentou a menor taxa de cateterismo e a maior taxa de mortalidade durante
todo o periodo estudado, enquanto que o estado de Minas Gerais foi 0 que apresentou
a maior taxa de cateterismo na maioria dos anos e a menor taxa de mortalidade
durante todo periodo. Os resultados revelam a desigualdade das taxas entre os
estados da regido sudeste, apontando a necessidade de aprimoramento da Politica

Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade.

Palavras-Chave: Acesso aos Servicos de Saude. Cateterismo Cardiaco. COVID-19.
Doenca das Coronarias.



ABSTRACT

Introduction: Early detection of coronary artery disease is essential, as it is a highly
prevalent condition in the population, especially in the elderly, and results in a high rate
of morbidity and mortality. Cardiac catheterization is the gold standard test for
diagnosis, being an invasive method, high cost and complexity, which requires an
appropriate location, specialized team, requiring strategies and public policies to
guarantee access, agility and patient treatment. With the advent of the COVID-19
pandemic and the implementation of coping policies, several changes occurred in
access and assistance in the Unified Health System. Objective: To analyze, in light of
the National Policy for High Complexity Cardiovascular Care, the rate of catheterization
heart disease and mortality from cardiovascular causes in adults and elderly people
before and during the COVID-19 pandemic in Brazil and states in the southeast region.
Methods: This is an aggregate, ecological and time series study, using public data
from the Hospital Admissions System and the Brazilian Institute of Geography and
Statistics. The number of cardiac catheterizations and deaths from cardiovascular
causes in adults and elderly people was surveyed, from January 2017 to December
2019 (before the pandemic) and from January 2020 to December 2022 (during the
pandemic), carried out by the SUS in Brazil and states in the southeast region. The
data were obtained by accessing Tabnet, selecting the option “Health Care”, and then
“Hospital Production (SIH/SUS)” and “Detailed Data by place of hospitalization from
2008 onwards”. In the next step, “Geographic Scope” was selected, choosing Brazil,
then each state in the southeast region, period, and the procedure code related to
catheterization. After selecting the fields, the data file was generated, which was
exported to a Microsoft Excel spreadsheet, and then the rate per hundred thousand
inhabitants was calculated, considering the population data for each location and year.
Results: Despite the difficulties imposed by the pandemic period and changes in
health services, the numbers of catheterizations recorded during the pandemic years
remained relatively stable or showed an increase in the rate per hundred thousand
inhabitants, as was the case in Espirito Santo and Rio de Janeiro. Minas Gerais had
the best rate during the study period, while Rio de Janeiro had the worst. Espirito Santo
demonstrated a progressive increase in the number of catheterizations recorded
throughout the period. When comparing the average mortality rate before and during

the pandemic, it was observed that there was an increase in mortality from cardiac



causes during the pandemic, when these were compared with before the pandemic,
this occurred in all states analyzed, except in Rio de Janeiro. The mortality rate in Rio
de Janeiro is the highest, regardless of the period (before and after the pandemic),
while Minas Gerais has the lowest rates. Conclusion: During the pandemic there was
no significant difference in the rate of cardiac catheterization in adults and elderly
people in Brazil and states in the southeast region when compared to the period before
the pandemic. Rio de Janeiro, regardless of the pandemic, was the state that had the
lowest rate of catheterization and the highest mortality rate throughout the period
studied, while the state of Minas Gerais was the one that had the highest rate of
catheterization in most of the countries. years and the lowest mortality rate during the
entire period. The results reveal the inequality in rates between states in the southeast
region, pointing to the need to improve the National Policy for High Complexity
Cardiovascular Care.

Keywords: Access to Health Services. Cardiac catheterization. COVID-19. Coronary
Heart Disease.
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1 INTRODUCAO

As Doencgas Cardiovasculares (DCVs) sédo apontadas pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como a principal causa de morte no mundo. No Brasil, o infarto agudo
do miocardio € identificado como a principal razdo de mortalidade, representando
10,2% das internacfes e uma estimativa de 300 a 400 mil casos por ano (WHO, 2015).
Segundo dados da Organizacdo Pan-Americana de Saude, a maioria dos 6bitos por
doencas cardiovasculares ocorre em individuos acima de 50 anos e em paises de
média e baixa renda (OPAS, 2022).

Conforme a mais recente Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD Continua), conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), os individuos com 60 anos ou mais compunham 14,7% da populacéo
residente no Brasil em 2021, totalizando 31,23 milhdes de pessoas (IBGE, 2022). Nos
altimos nove anos houve um aumento de 39,8% no contingente de idosos residentes
no Brasil. Em 2012, quando teve inicio a série histérica da PNAD Continua, o pais
abrigava 22,34 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, representando, na época,
11,3% de toda a populagéo residente. Tais mudancas demogréficas, mapeadas na
PNAD Continua, oferecem subsidios para decisfes administrativas que podem ter
impacto nas demandas por politicas publicas, especialmente em questbes

relacionadas a previdéncia social e a saude publica.

Segundo o Ministério da Saude, em 2019, as doencas cardiovasculares foram
responsaveis por 20,7% dos anos de vida perdidos devido a morte prematura no
Brasil. Em consonancia com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das
Nac¢bes Unidas, foi incluido o indicador de redu¢édo de mortes prematuras por doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), com o objetivo de diminuir sua incidéncia em
30% até 2030. Para atingir essa meta, a OMS divulgou um conjunto de praticas de
promocado a saude e a implementacdo de politicas publicas que visam estimular um
estilo de vida saudavel, visto que a maioria das DCVs pode ser prevenida por meio da
abordagem de fatores de risco comportamentais (Malta; Silva Junior, 2013; OPAS,
2023).
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O levantamento das internacdes de pacientes com Sindrome Coronaria Aguda (SCA),
em 72 hospitais, conduzido pelo Brazilian Registry on Acute Coronary Syndrome
(BRACE), revela que essa sindrome representa 45,7% das admiss@es hospitalares.
Destas, aproximadamente dois ter¢os sdo devidas a Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
enquanto um terco é atribuido a angina instavel (Nicolau et al., 2021). A identificacdo
e o diagnostico precoce do infarto agudo do miocéardio sdo essenciais devido a sua
alta incidéncia, bem como suas taxas significativas de mortalidade e morbidade.
Estudos epidemiolégicos indicam que, metade dos Obitos acontecem nas duas
primeiras horas do evento, com 14% ocorrendo antes do recebimento de assisténcia

médica (Pesaro; Nicolau; Serrano, 2004).

Apesar disso, muitos pacientes que manifestam sintomas de IAM nao procuram
imediatamente assisténcia médica, seja pela falta de reconhecimento dos sintomas,
pela escassez de servigos especializados de atendimento emergencial ou mesmo
devido a deficiéncia no transporte publico. Esses obstaculos representam desafios
significativos para a saude publica, considerando o IAM como uma enfermidade de
longa duracéo. Isso demanda a implementacéo de a¢les, procedimentos, servicos de
salude e, consequentemente, acarreta custos substanciais, resultando em prejuizos

consideraveis para a sociedade (Bastos et al., 2021).

De acordo com Gamarski (2005), os métodos diagndsticos mais comuns para avaliar
pacientes com dor toracica incluem o teste ergométrico, a cintilografia miocardica e a
ecocardiografia. Apos a confirmacdo do IAM, recomenda-se a realizacdo de um
cateterismo cardiaco, também conhecido como Cinecoronariografia, Angiografia
Coronéria ou Estudo Hemodinamico. No entanto, a execucdo desse procedimento
depende da organizacdo de redes de salde, visto que se trata de um exame de alto
custo, invasivo e com riscos, necessitando de um ambiente apropriado e equipe
especializada. Isso requer estratégias e politicas publicas para garantir o acesso, a

celeridade e o tratamento adequado.

Para organizar a prevencao, diagndstico e tratamento das afec¢des cardiovasculares,
foi estabelecida a Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade

pela Portaria 1.169/2004. Esta politica tem como objetivos a organizacdo de uma linha
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de cuidados abrangente, envolvendo todos o0s niveis de atencdo a saude, a
disponibilidade de assisténcia farmacéutica, o atendimento as urgéncias e
emergéncias e a promoc¢ao de um acolhimento humanizado. Além disso, visa a
estruturacdo de redes estaduais ou regionais hierarquizadas e organizadas,
garantindo o acesso e um cuidado integral, ampliando a cobertura para pacientes com
doencas cardiovasculares, bem como o desenvolvimento de mecanismos de
avaliacdo, controle, regulacdo e monitoramento dos servicos de atencao

cardiovascular (Brasil, 2004a).

Diante dos desafios no controle das Doencas Cardiovasculares (DCVs) no pais e
reconhecendo a Atencéo Primaria a Saude (APS) como estratégia fundamental para
acOes de promocéo, prevencdo dos fatores de risco, diagndstico precoce e cuidado
aos individuos com DCVs, foi instituida a Estratégia de Saude Cardiovascular (ECV).
Essa estratégia tem por objetivo aprimorar a atencao integral aos individuos com
condicdes de risco para DCVs, contribuindo para o controle dos niveis pressoricos e
glicémicos, a adesdo ao tratamento, bem como a reducdo de complicagdes,

internacdes e morbimortalidade (Brasil, 2022a).

A abordagem da ECV inclui medidas como orientacéo para alimentacdo adequada,
reducdo do consumo de sal, promoc¢éo de espacos para atividade fisica, ambientes
sem tabagismo e regulamentacéo da publicidade relacionada ao alcool, entre outras
estratégias (Malta; Silva Junior, 2013; Brasil, 2011la). As politicas de saulde
desempenham um papel fundamental na criacdo de ambientes favoraveis a adogéo
desse estilo de vida, reduzindo a vulnerabilidade e os riscos a saude, sendo estes
associados aos determinantes e condicionantes, o que contribui para a melhoria da
gualidade de vida (Ribeiro; Cotta; Ribeiro et al., 2012).

A eclosdo da pandemia de COVID-19, em Wuhan, China, em dezembro de 2019,
levou a comunidade internacional a alertar sobre os riscos de uma pandemia, que foi
declarada pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) em marco de 2020. Com seu
comportamento altamente contagioso e rapida disseminacdo global, a pandemia
tornou-se uma emergéncia de saude publica, resultando em mais de 757.264.511
milhdes, 36.977.328 e 1.321.922 milhdes de casos confirmados e 6.850.594 milhdes,
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698.381 e 15.037 mil mortes em todo o mundo, no Brasil e no estado do Espirito

Santo, respectivamente, até fevereiro de 2023 (OMS, 2023).

Desde seu inicio, a pandemia de COVID-19 impactou diversos setores da sociedade
e do sistema de saude. Em varias regides do pais houve temporéario fechamento de
Unidades Bésicas de Saude (UBS) e interrupcdo de alguns servicos, levando a
modificacdes na rotina das UBS e na rede de cuidados para atender as demandas

geradas pela pandemia (Costa; Carvalho; Coelho, 2020; Medina et al., 2020).

Nesse cenario, muitos servicos de saude, em conformidade com portarias e
normativas para o enfrentamento da pandemia, precisaram adotar estratégias para
reorganizar o fluxo das Unidades Béasicas de Saude, com o objetivo de contribuir para
a reducdo dos riscos decorrentes da pandemia e proporcionando cuidados aos

cidadaos, além de prevencédo (Engstrom et al., 2020).

Varias regides suspenderam consultas eletivas durante um periodo no entrementes
da pandemia, como exemplificado na portaria n°® 004-r, de 12 de janeiro de 2021, da
Secretaria de Estado de Saude do Espirito Santo, que determinou a “suspensao de
procedimentos eletivos vinculados a internacdo hospitalar nos hospitais proprios e
contratualizados da rede publica sob gestdo da Secretaria de Estado da Saude”
(Espirito Santo, 2021a).

Considerando o fluxo de uma UBS e a populagéo atendida por esse local, € necessario
considerar as dificuldades enfrentadas pelos usuérios para acessar 0s servi¢cos de
saude de forma presencial em um contexto de pandemia de COVID-19, quando foram

implementadas medidas de restricdo por diversos 6rgaos.

De acordo com Normando et al. (2021), houve uma reducdo nas taxas de
procedimentos cardiovasculares apds o inicio da pandemia de COVID-19,
possivelmente devido a restricdo temporaria no atendimento ambulatorial e
internacgdes eletivas de pacientes com doencgas cardiovasculares, ou pelo receio de
contrair o virus SARS-CoV-2 ao comparecer as unidades de salde. Essas reducdes

podem ter consequéncias graves para pacientes que necessitam desses tratamentos.
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A busca por atendimento no pronto-socorro cardiolégico e o numero de internacdes
em unidades de terapia intensiva e enfermarias cardioldgicas também sofreram um
declinio significativo, levantando questdes preocupantes para cardiologistas e outros
profissionais de saude, visto que permanece incerto para onde estavam se dirigindo
0s pacientes com complica¢fes cardiacas, associadas ou ndo a pandemia de COVID-
19.

No Brasil, em particular, toda e qualquer condicdo sanitaria precisa
considerar a dimensao territorial e as diferencas regionais do pais. Durante
uma pandemia como a atual, o formato de gestéo tripartite do Sistema Unico
de Saude (SUS) ganha importancia, visto que as decisbes devem ser
compartilhadas entre o governo federal, os estados e os municipios (Almeida
et al., 2020, s.p).
Além disso, é importante salientar que homens idosos e individuos com doencas
cardiacas cronicas sao os perfis mais comuns entre as vitimas fatais da COVID-19.
Aqueles com historico de doencas cardiovasculares, como Infarto Agudo do Miocardio
(IAM), Insuficiéncia Cardiaca (IC) e Hipertenséo Arterial (HA), enfrentam um maior
risco de agravamento da doenca. Pacientes com condi¢des cardiacas cronicas
frequentemente apresentam alteragdes no sistema imunoldgico devido a um estado
inflamatorio persistente, o que os torna mais suscetiveis a formas graves da doenca,

levando mais frequentemente a sequelas graves ou 0bito (OPAS, 2021).

Essa realidade ressalta a importancia de realizar-se atendimentos cardiovasculares
de forma oportuna, a fim de evitar o agravamento das condi¢cfes cardiacas. Torna-se
essencial diagnosticar e gerenciar adequadamente as complicacbes
cardiovasculares, buscando estratégias que possam mitigar 0 impacto negativo
resultante de possiveis atrasos na marcacdo de exames cardiolégicos, visando

proteger a populacao.

1.1 JUSTIFICATIVA

Atuo como médica h& cerca de 10 anos no setor de regulacdo de consultas e exames,
incluindo a cineangiocoronariografia (cateterismo cardiaco), no Nucleo de Regulagéo
de Acesso da Superintendéncia Regional de Saude (NRA/SRSV) pela Secretaria de
Saude do Estado do Espirito Santo (SESA). A criacdo desse ndcleo teve como

propoésito facilitar o acesso dos cidaddos a consultas especializadas, exames
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complementares e procedimentos ambulatoriais, reduzindo o tempo de espera e
proporcionando um atendimento mais qualificado aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS). Este novo modelo possibilita que profissionais de salde da Atencéo
Primaria se comuniquem diretamente com especialistas de diversas unidades de
saude, aprimorando o servico de regulacdo na SESA e estendendo essas préticas a

outras regifes no estado do Espirito Santo.

O levantamento e analise dos indicadores, como a realiza¢do de procedimentos como
o cateterismo cardiaco, pode fornecer indicios sobre o impacto da pandemia na saude
dessa populacdo, bem como sobre a eficacia da implementacdo do programa de
regulacdo formativa recentemente introduzido. Essa pesquisa busca contribuir na
facilitacdo do acesso da populacéo a exames cardiovasculares mais complexos, como

a cineangiocoronariografia, visando reduzir a morbimortalidade cardiovascular.

Em tempos de desafios na salde publica, é crucial elaborar acdes e estratégias que
facilitem o acesso da populacdo a atendimentos ambulatoriais, exames de alta
complexidade e servicos de emergéncia. Este estudo representa uma oportunidade
para aprimorar a compreensdao geral sobre a importancia da saude publica,
estabelecendo um ambiente mais favoravel para o setor publico, fortalecendo e

monitorando as politicas publicas voltadas para a area.

Considerando o impacto da pandemia de COVID-19 na prestacdo de cuidados
direcionados aos pacientes afetados pelo novo Coronavirus, esperava-se uma
reducdo no numero de cateterismos cardiacos realizados no primeiro ano de
pandemia. Assim, 0 proposito desta pesquisa € chamar a atencdo dos gestores de
saude para a necessidade de reorientacéo das politicas publicas e a melhoria do fluxo
de atendimento aos pacientes cardiol6gicos no SUS, visando aprimorar as condi¢ées
de saulde da populacgédo, principalmente no que se refere a exames essenciais para o

bem-estar dos usuarios.

Diante de um contexto de mudancas significativas, sobretudo durante a pandemia de
2020, na qual os pacientes com doencas cardiovasculares estavam mais suscetiveis

a infeccdo por COVID-19, aumentando os riscos de complicacdes e mortalidade, e
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considerando a implementacdo do Programa de Regulacdo Formativa em 2020,
surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: Houve variacdo no numero de cateterismos
cardiacos realizados pelo SUS no Brasil e nos estados da regido Sudeste, com énfase

no Espirito Santo (ES), antes e depois do inicio da pandemia por COVID-19?

Apos as consideracgdes introdutérias apresentadas neste primeiro capitulo, para um
aprofundamento do objeto de estudo e responder a pergunta proposta, a presente
dissertacdo foi estruturada da seguinte forma: o proximo capitulo (Capitulo 2),
intitulado “A atengao cardiovascular no Sistema Unico de Saude e suas repercussdes
na saude da populacdo brasileira: Uma revisdo de literatura”, traz uma revisao
narrativa sobre os principais marcos historicos que culminaram no surgimento da
Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade. Para a escrita
deste capitulo foram utilizados livros, dissertacdes, artigos e consultas a documentos
publicos de cunho internacional, nacional e regional, disponiveis nos sites da OMS,
Ministério da Saude, Secretaria Estadual e Municipal de Saude, Portal do Governo
Federal, entre outros. Nos capitulos seguintes, 3 e 4, estdo descritos,
respectivamente, os objetivos para responder a pergunta de pesquisa e 0os métodos

para atingi-los.

O capitulo 5 traz os resultados da pesquisa em forma de texto, tabelas e graficos,
sobre o numero de cateterismos cardiacos realizados no periodo estudado, e a

discusséo. E, por fim, o capitulo 6 apresenta as consideracdes finais desta pesquisa.
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2 A ATENGCAO CARDIOVASCULAR NO SISTEMA UNICO DE SAUDE E SUAS
REPERCUSSOES NA SAUDE DA POPULAGCAO BRASILEIRA: UMA REVISAO
DE LITERATURA

2.1 DOENCAS CARDIOVASCULARES: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E
CLINICOS

As doencas cardiovasculares (DCVs) englobam um conjunto de condi¢cGes de saude
que afetam o coracdo e o sistema circulatério, abrangendo a doenca coronariana,
cerebrovascular, arterial periférica, cardiaca reumatica, doenca congénita, trombose
venosa profunda e embolia pulmonar. Atualmente, estas enfermidades representam
as principais causas de morbimortalidade a nivel global, frequentemente resultando
em complicacdes sérias e sequelas. Essas complica¢des, muitas vezes, limitam a
capacidade produtiva dos individuos em suas fases mais ativas, ocasionando desafios
para os sistemas de seguridade social e afetando a qualidade de vida dos acometidos
(OPAS, 2023).

Dentro desse grupo de agravos, destaca-se a Sindrome Coronariana Aguda (SCA),
caracterizada por alteracdo anatémica e/ou funcional que leva a isquemia do musculo
cardiaco, quase sempre reversivel, e esti relacionada aos esfor¢os, aumento da
demanda de oxigénio ou diminui¢do da sua oferta, acompanhada ou ndo de sintomas
(Reggi; Stefanini, 2016). Esta sindrome abrange outras trés condicdes
distintas: angina instavel, infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do
segmento ST (IAMSSST) e infarto agudo do miocérdio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST) (Mesquita, 2022).

Os mecanismos subjacentes a ocorréncia da SCA incluem vasoespasmo das artérias,
disfungdo microvascular e insuficiéncia ventricular esquerda, desencadeados por
eventos como infarto prévio ou o fendbmeno de hibernacdo do miocardio. Tais
mecanismos podem ser agravados por condi¢des clinicas sistémicas adicionais
(Reggi; Stefanini, 2016).

A probabilidade do desenvolvimento de doengas cardiovasculares aumenta na

presenca de multiplos fatores de risco associados a aterosclerose, podendo ser tanto
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modificaveis quanto ndo-modificaveis (Santos et al., 2008). E importante observar que
a presenca de placas ateroscleréticas nas artérias pode ndo ser sintomatica, mesmo

guando exames adicionais séo realizados (Reggi; Stefanini, 2016).

Os fatores de risco ndo modifichveis para as Doencas Cardiovasculares (DCVs)
compreendem a idade, o sexo e a historia familiar, enquanto os fatores modificaveis
incluem dislipidemia, hipertensao arterial, habitos alimentares, tabagismo, Diabetes
Mellitus, obesidade e sedentarismo (Santos et al., 2008). Além disso, outras causas
gque merecem atencdo sao a poluicdo do ar e condi¢cdes raras, muitas vezes
negligenciadas, como a amiloidose cardiaca e a doenca de Chagas. A presenca
desses fatores de risco estd associada a um maior risco de desenvolver eventos
adversos, como ataques cardiacos, acidentes vasculares cerebrais, insuficiéncia

cardiaca e outras complicacdes (Brasil, 2020a).

Individuos que tém parentes de primeiro grau com doencga cardiovascular precoce, ou
seja, antes dos 55 anos para homens e 65 anos para mulheres, apresentam um risco
aumentado para a ocorréncia de eventos cardiovasculares. Embora essas doencas
se manifestem principalmente na vida adulta, o processo de aterosclerose inicia-se na
infancia. Portanto, € crucial fornecer orientagdes sobre o controle dos fatores de risco,
mudancas nos habitos de vida, adocdo de uma alimentacdo saudavel e a prética
regular de exercicios fisicos. Essas medidas tém o potencial de reduzir em até 80%
as taxas de obitos por DCV (Pitrez Filho, 2000).

Um estudo realizado pelo Interheart avaliou a importancia, forca de associagédo e a
variacdo regional desses fatores de risco em diferentes continentes. Foram
investigadas nove variaveis, incluindo tabagismo, hipertensao, perfil lipidico, diabetes,
obesidade, dieta, atividade fisica, consumo de alcool e fatores psicossociais. Os
resultados destacaram que, hipertenséo, diabetes, obesidade, tabagismo e fatores
psicossociais sdo 0s mais relevantes em todas as regifes avaliadas (Lanas et al.,
2007). Portanto, sugere-se que as estratégias de prevencao devem ser baseadas em
principios semelhantes em todo o mundo, visando a evitar infartos agudos do

miocardio prematuros (Knebel; Marin, 2018).
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O diagndstico da Sindrome Coronariana Aguda (SCA) deve seguir os principios da
semiologia médica, que incluem uma anamnese detalhada, exame fisico completo e
a realizacdo de exames subsidiarios. Essa abordagem € igualmente relevante para
pacientes assintomaticos, uma vez que a investigacao ativa da doencga so é justificada
naqueles com maior risco, identificados durante a consulta médica. Durante a histéria
clinica, além da avaliacdo da dor toracica, € fundamental explorar os antecedentes
pessoais e familiares, bem como doencgas associadas que possam contribuir para o

diagndstico, como um infarto do miocardio prévio (Reggi; Stefanini, 2016).

Sintomas conhecidos como equivalentes isquémicos costumam afetar
predominantemente idosos, mulheres e pacientes com diabetes. A dor toracica é o
principal sintoma sugestivo da SCA. Pacientes que apresentam dor anginosa com
duracdo superior a 20 minutos, que ocorre em repouso, € limitante, de inicio recente
e esta em crescimento, devem ser encaminhados para servicos de emergéncia. No
entanto, é importante observar que, aproximadamente um terco dos casos nhao
apresenta dor toracica. Nestes casos, 0s pacientes podem manifestar sintomas como
dispneia isolada, naduseas, vomitos, palpitacbes e sincope, 0 que pode atrasar o
diagnéstico e, consequentemente, o tratamento. Portanto, a auséncia de angina esta
associada a taxas mais elevadas de mortalidade intra-hospitalar (Bernoche et al.,
2019).

Ao diagnosticar uma patologia, é essencial avaliar o risco global do individuo,
abrangendo os aspectos cardiovascular, cerebrovascular e renal. A prevengéo com
base no conceito de risco cardiovascular global significa considerar a soma dos riscos
decorrentes da presenca de multiplas comorbidades e fatores de risco. Para essa
finalidade, sdo empregados escores de risco global, como o Escore de Risco de
Framingham, que estima o risco cardiovascular em 10 anos e o classifica como baixo
(<10%), moderado (10 a 20%) ou alto (> 20%). As principais variaveis avaliadas
incluem presséo arterial sistolica, tabagismo, perfil lipidico (colesterol total, HDL-C,

LDL-C), tolerancia a glicose, indice de massa corporal e idade (Brasil, 2006a).

O cateterismo cardiaco, também conhecido como cineangiocoronariografia,

angiografia coronaria ou estudo hemodinamico, é considerado o padréo ouro para o
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diagnoéstico de doenca coronariana. Embora os vasos dos membros inferiores sejam
os mais frequentemente utilizados, o procedimento também pode ser realizado
através dos vasos dos membros superiores, sendo a veia basilica frequentemente
escolhida devido a sua posicdo medial favoravel. O cateterismo cardiaco € indicado
em casos de angina instavel na fase aguda, infarto agudo do miocéardio, em pacientes
estaveis com alta probabilidade de pré-teste (avaliada clinicamente ou por testes nao
invasivos), em individuos que serdo submetidos a cirurgia valvar e em situacdes em

gue os exames nao fornecem resultados conclusivos (Marchini; Neto, 2019).

De acordo com Silva (2012), o cateterismo cardiaco diagnoéstico € um procedimento
seguro, associado a baixos riscos de complicacfes, na maioria dos casos. Entretanto,
em pacientes hospitalizados e em situagéo clinica instavel, o risco pode ser maior,
devido ao estado de saude do paciente. As complicagcbes mais comuns incluem
sangramento no local da puncéo da artéria, reacdes alérgicas ao contraste e arritmias
cardiacas. Complicacbes graves, como infarto do miocéardio, acidente vascular
cerebral e morte durante o exame, s&o extremamente raras, ocorrendo em menos de

1% dos casos.

E importante destacar que, em pacientes mais idosos, algumas complicacbes
associadas ao procedimento podem ser mais frequentes, como sangramentos,
complicacbes no local da puncdo da artéria, insuficiéncia renal aguda devido ao
contraste (especialmente em pacientes com disfuncéo renal pré-existente) e acidente
vascular cerebral, devido a presenca de placas de gordura na artéria aorta. A
realizacdo do procedimento através da artéria radial, utilizando o punho, reduz
significativamente o risco de complicacbes vasculares e pode também diminuir a

incidéncia de isquemia cerebral (Paniago, 2018).

Este exame pode ser agendado de forma eletiva no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), desde que haja comprovacdo da necessidade da realizacdo do
procedimento. Em situacdes de urgéncia, a sua execucdo € facilitada e ocorre de
maneira mais rapida, dependendo da gravidade do caso. E importante observar que,
antes do procedimento, a suspensao de certos medicamentos se faz necessaria, tais

como anticoagulantes e hipoglicemiantes que contenham metformina em sua



27

composicdo, devido ao seu potencial impacto na funcdo renal. Além disso, é
recomendavel manter um periodo de jejum entre quatro e seis horas e garantir uma
adequada hidratacao antes do exame. A duracdo média do cateterismo cardiaco é de
aproximadamente 30 minutos, no entanto, quando ha necessidade de avaliar as
valvulas cardiacas, realizar o estudo de pontes de safena previamente ou investigar
possiveis anomalias congénitas, o procedimento pode levar em média uma hora
(Cerci et al., 2022).

O cateterismo cardiaco € um procedimento que pode ser requisitado em situacdes de
emergéncia. Nesses casos, 0 paciente, ao dar entrada no pronto-socorro do Sistema
Unico de Satde (SUS) ou em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), é
prontamente encaminhado para internacdo na rede hospitalar a fim de realizar o
exame. Em situacdes menos criticas, o cateterismo pode ser programado de forma
eletiva para pacientes acompanhados ambulatorialmente por um cardiologista. Este
especialista € quem ir4 solicitar o exame. A requisicdo é entdo processada por meio
de um sistema eletrénico de regulacdo, onde um meédico avaliador ira analisar a
solicitacdo e direcionar o paciente para a realizacéo do cateterismo em uma unidade

capacitada mais préxima de sua residéncia, priorizando 0s casos mais urgentes.

No Espirito Santo, a solicitagdo para a realizacdo de um cateterismo cardiaco deve
ser feita pelo médico cardiologista por meio do preenchimento do formulario de
Autorizacao de Procedimento de Alto Custo (APAC), o qual deve ser emitido em duas
vias. E indispensavel incluir o codigo especifico do procedimento de cateterismo
cardiaco conforme o Sistema Unico de Salde (SUS), que é 0.211.02.001-0, além do

carimbo da unidade de saude emissora.

O formulario deve conter um resumo detalhado do quadro clinico do paciente,
incluindo o provavel diagnéstico, com a devida codificacdo pelo CID-10. Junto a
APAC, deve-se anexar documentos pessoais do paciente, como o Cartdo Nacional de
Saude, CPF, documento de identidade e um comprovante de residéncia.
Documentagdo complementar, como o laudo de teste ergométrico e ecocardiograma,
deve ser apresentada para atestar o grau de gravidade da condicdo cardiaca e a

consequente necessidade de realizacdo do cateterismo. Todos esses documentos
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sao essenciais e devem ser encaminhados para a Central de Regulacdo Ambulatorial
do estado do Espirito Santo para a devida analise e autorizacdo do procedimento
(Espirito Santo, 2016).

2.2 HISTORICO DA ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM DOENCA
CARDIOVASCULAR NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A historia da saude publica no Brasil tem sido marcada por sucessivas reorganizacoes
administrativas. Desde a instalacdo da col6nia até a década de 1930, as acfes eram
desenvolvidas sem uma organizagéo institucional significativa. A partir desse ponto,
iniciou-se uma série de transformacdes, com a criacdo e extin¢cao de diversos 6rgaos
de prevencéo e controle de doencas, culminando, em 1991, na criacado da Fundacao
Nacional de Saude (FUNASA, 2017).

A formac&o do Sistema Unico de Satde (SUS) decorre de uma longa jornada historica,
marcada por sérios desafios no atendimento a populacéo. Antes da criacdo do SUS,
a saude publica era gerida pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social (INAMPS). Segundo o médico sanitarista e mestre em saude publica Héider
Aurélio Pinto, o INAMPS surgiu devido a pressao das grandes empresas, que nao
gueriam que seus funcionarios faltassem ao trabalho devido a doencas. Esse sistema
era financiado tanto pelo governo quanto pelos empregadores e pela populacao
(Gomes, 2021; Machado, 2023).

Aqueles que ndo se enquadravam nhas categorias abrangidas pelo INAMPS,
precisavam recorrer ao sistema privado ou a instituicbes como as Santas Casas de
MisericoOrdia e hospitais universitarios. No entanto, o nimero dessas instituicbes era
insuficiente para atender a demanda. Foi somente com a criacdo do SUS que a saude

passou a ser universal (Gomes, 2021).

Em 1953 foi criado o Ministério da Saude, o primeiro ministério dedicado
exclusivamente a formulacéo de politicas de saude, com foco principal no atendimento
em areas rurais, uma vez que, nas cidades, o acesso a saude era um privilégio dos
trabalhadores com carteira assinada (FUNASA, 2017). A 32 Conferéncia Nacional de
Saude ocorreu no final de 1963 e apresentou diversos estudos sobre a criagdo de um
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sistema de saude descentralizado e acessivel a todos, com énfase no papel dos
municipios (Carvalho, 2013). No entanto, a ditadura militar, que teve inicio em 1° de

abril de 1964, suspendeu a proposta poucos meses depois (Carvalho, 2015).

A Reforma Sanitaria tem suas raizes profundamente ligadas ao processo de
redemocratizacdo do pais, a sua construcdo politica e académica e ao notavel
processo das Conferéncias de Saude. O SUS surge em meio a crise do modelo de
saude existente e a intensa mobilizacdo popular em torno da 82 Conferéncia Nacional
de Saude, realizada em 1986, que impulsionou a elaboracéo da Constituicdo Federal
de 1988. Essa conquista posicionou a Constituicdo brasileira entre as mais avancadas

do mundo no que diz respeito ao direito a satude (Koifman, 2006).

Em 1988, a Assembleia Nacional Constituinte aprovou a nova Constituicdo
Brasileira, incluindo, pela primeira vez, uma se¢éo sobre a Salde. Esta se¢éo
incorporou os conceitos e propostas da VIII Conferéncia Nacional de Saude,
podendo-se dizer que, na esséncia, adotou a proposta da reforma sanitaria e
do SUS (Acurcio, 1998 apud Souza, 2019, p. 364).

O aumento da carga de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) nas ultimas
décadas reflete alguns efeitos negativos do processo de globalizacdo, urbanizacao
rapida, vida sedentaria, alimentacdo com alto teor caldrico, tabagismo e consumo de
alcool. Esses fatores de risco comportamentais impactam nos principais fatores de
risco metabodlicos, como excesso de peso/obesidade, pressdo arterial elevada,
aumento da glicose sanguinea, lipidios e colesterol, podendo resultar em diabetes,
doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC) e cancer (Malta et al.,
2020).

Em outubro de 2000 realizou-se, em Brasilia, uma reunido nacional com os
coordenadores estaduais, o presidente do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS) e o presidente do Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) com o objetivo de apresentar a
Campanha Nacional de Detecc¢éo de Casos Suspeitos de Diabetes Mellitus. O evento
também propds a capacitacdo de profissionais de saude para atuarem como

multiplicadores nos estados e municipios (Brasil, 2001a).
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Além disso, para planejar, coordenar e acompanhar o desenvolvimento do plano em
cada estado, foram criados comités estaduais, constituidos por representantes das
varias instancias das secretarias estaduais de saude, da coordenadoria estadual de
controle de hipertenséo arterial sistémica e Diabetes Mellitus, técnica de assisténcia
farmacéutica, representantes do conselho estadual dos secretarios municipais de
saude, sociedades cientificas, associacdes de portadores de HA e de DM e
coordenadores dos Polos de Formacédo, Capacitacdo e Educacdo Permanente em
Saude da Familia (Brasil, 2001b).

Também estabeleceu-se um comité técnico, no ambito da Secretaria de Politicas de
Saude, para assessorar a elaboracdo e monitoramento do Plano Nacional de
Reorganizagéo de Atencdo aos Segmentos Populacionais Expostos e Portadores de
Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus, composto por representantes das sociedades
cientificas, entidades nacionais representativas de portadores desses agravos,
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) (Brasil, 2001b).

O Ministério da Saude ficou responsavel pela garantia dos insumos necessarios para
a realizacao de glicemia capilar, producao e distribuicdo de material instrucional para
os profissionais envolvidos na campanha, material informativo para a populacéo, e a
realizacédo de acbes de comunicacéo social para a divulgacdo nacional. Além disso,
coube ao MS definir as responsabilidades das Secretarias Estaduais de Saude, o

assessoramento e 0 apoio aos municipios (Brasil, 2007a).

Em 2002 foi criada a portaria que estabeleceu a organizacdo da assisténcia,
prevencao e promocao a saude, a vinculacdo dos usuarios a rede e a implementacao
de programa de educacéo permanente em hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus e
demais fatores de risco para doencas cardiovasculares. No seu artigo primeiro, a
portaria instituiu o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensao
Arterial e Diabetes Mellitus, parte integrante do Plano Nacional de Reorganizacéo da
Atencédo a Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus. O referido Programa é financiado
e desenvolvido de maneira solidaria e pactuada pela Unido, Estados e Municipios
(Brasil, 2002a).
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O Programa tem os seguintes objetivos: implantar o cadastramento dos portadores de
hipertenséo e diabetes mediante a instituicdo do Cadastro Nacional de Portadores de
Hipertensdo e Diabetes; ofertar, de maneira continua, para a rede basica de saude,
0os medicamentos para hipertensdo, sendo eles a hidroclorotiazida 25 mg, o
propranolol 40 mg, o captopril 25 mg, e para a diabetes a metformina 850 mg, a
glibenclamida 5 mg e a insulina; e acompanhar e avaliar os impactos na
morbimortalidade para estas doencas, apds a implementacdo do Programa Nacional
(Brasil, 2002a).

O Plano de Reorganizacdo da Atencao a Hipertenséao Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus, embora tenha como base a educacdo e a promocdo da saude, também
oferece prevencdo secundaria contra as complicacbes desses agravos, incluindo
tratamento farmacoldgico e exames na atencdo basica de saude. A implementacdo
desse Plano visa promover a qualidade de vida dos portadores e diminuir 0os custos
sociais, principalmente pela reducao das complicagbes decorrentes destas doencas
(Brasil, 2004c).

Também foram estabelecidos protocolos terapéuticos para os pacientes portadores
de diabetes tipo | e Il e hipertensao arterial leve, moderada e grave. O artigo primeiro,
que altera o anexo da Portaria n°® 343, de 21 de marco de 2001, define o elenco de
medicamentos que compdem o Incentivo a Assisténcia Farmacéutica, vinculado ao
Programa Saude da Familia, incluindo o Captopril comprimido 25 mg, a Penicilina G.
Benzatina 1.200.000, a Hidroclorotiazida 25mg e o acréscimo de 100% nos

quantitativos de Hidroclorotiazida e Propranolol (Brasil, 2001c).

Em 2011 foi aprovada a Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio e o Protocolo
de Sindromes Coronarianas Agudas, de grande importancia para pacientes
coronariopatas. Considerando a instituicdo desta Linha de Cuidado como prioritaria e
componente da Rede de Atencdo as Urgéncias, aprimoraram-se também os
mecanismos de regulacdo, controle e avaliacdo da assisténcia aos portadores de

doenca cardiovascular (Brasil, 2011b).
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Em 2014 foi estabelecida a Rede Nacional de Pesquisa em Doencas
Cardiovasculares, composta por instituicdes de ciéncia, tecnologia, inovacao e
producdo em saude, tanto no ambito publico quanto privado. Esta iniciativa
demonstrou a urgéncia de fomentar o avanco das pesquisas sobre doencas
cardiovasculares no Sistema Unico de Saude (SUS), conforme preconizado pela
Constituicdo Federal de 1988. As autoridades competentes tém a responsabilidade
de promover e coordenar, em parceria com instituicbes de ciéncia e tecnologia e
agéncias de fomento, a realizacdo de estudos estratégicos na area da saude, bem
como de capacitar recursos humanos no campo da pesquisa cardiovascular (Brasil,
2014).

A Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) foi instituida por meio da Portaria
MS/GM n° 687, datada de 30 de marco de 2006, e sofreu revisdes subsequentes,
incluindo a Portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014. A Portaria n°® 2.446/2014
foi posteriormente substituida pela Portaria de Consolidacdo n°® 2, datada de 28 de
setembro de 2017, que consolida as diretrizes das politicas nacionais de saude do
SUS. A PNPS reafirmou o compromisso do Estado brasileiro em ampliar e aprimorar
as acoes de promocédo da saude nos servigos de saude e na gestdo do SUS. A partir
desse ponto, a PNPS passou a integrar a agenda estratégica dos gestores do SUS e
dos Planos Nacionais de Saude subsequentes, expandindo as oportunidades das

politicas publicas ja existentes (Brasil, 2015).

Em 2018, o Ministério da Saude aprovou as Diretrizes Brasileiras para Diagndstico e
Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca com Fracao de Ejecao Reduzida, considerando
a necessidade de estabelecer parametros, diretrizes nacionais para a sua indicacéo e
acompanhamento dos individuos com a doenca. Os protocolos clinicos e as diretrizes
terapéuticas sdo resultados de consenso técnico-cientifico e formulados dentro de
rigorosos parametros de qualidade e preciséo de indicagao (Brasil, 2018).

Em outubro de 2020 foi criado um incentivo financeiro federal para atencao as pessoas
com obesidade, Diabetes Mellitus ou hipertensdo arterial sisttmica no ambito da
Atencdo Priméaria & Saude, no contexto da Emergéncia em Saude Publica de

Importancia Nacional (ESPIN), decorrente da pandemia de COVID-19 e o risco
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relacionado ao aumento de complicacdes e agravamento dos sintomas em portadores
desses agravos. O incentivo financeiro federal tem como objetivo fortalecer a atencao
precoce as pessoas com obesidade, Diabetes Mellitus, ou hipertensao arterial
sistémica na APS, por meio da organizacao da assisténcia baseada em protocolos e
em linhas de cuidado, buscando a redugéo de complica¢ces associadas a COVID-19,

incluindo acbes de promocéao da saude (Brasil, 2020a).

Diante dos desafios para o controle de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs)
na pandemia, o MS também instituiu a Estratégia de Saude Cardiovascular (ECV) na
Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio da Portaria GM/MS n° 3.008, de 4 de
novembro de 2021. Dessa forma, prioriza-se a atencéo da doenca cardiovascular em
nivel da Atencdo Primaria, realizando o rastreamento e a estratificacdo de risco
cardiaco, o que permite um diagnostico precoce. A Portaria também aborda sobre a
educacdo em saude e capacitacdo de profissionais e gestores, incluindo estratégias
de autocuidado e outras ferramentas para promover a qualificacdo do cuidado e o

aumento da adesao (Brasil, 2021a).

No estado do Espirito Santo, a Comisséo Intergestores Bipartite, considerando a
Portaria GM/MS n° 356, de 11 de fevereiro de 2020, que dispbe sobre a
regulamentacao e operacionaliza¢ao do disposto na Lei n°® 13.979, de 06 de fevereiro
de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia internacional
decorrente do Coronavirus, aprovou a resolucdo n° 052/2021, que priorizou a
vacinacdo em pacientes portadores de doencas crénicas, como insuficiéncia renal em
dialise, diabetes, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), insuficiéncia cardiaca,
cardiopatia hipertensiva, sindromes coronarianas, valvopatias, miocardiopatias,
pericardiopatias, arritmias cardiacas e cardiopatia congénita no adulto (Espirito Santo,
2020).

Em 2021, o projeto binacional BRAHIT (Brasil — Dinamarca), uma parceria entre o
Instituto Nacional de Cardiologia (INC), Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, Ministério da Saude, Universidade Federal de Ouro Preto, Universidade
Federal do Rio de Janeiro e a Universidade de Copenhagen, foi idealizado para mitigar
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um dos problemas do SUS, o tempo de espera para consultas especializadas em
Cardiologia (INC, 2021).

O projeto tem como objetivo melhorar a vida de pessoas portadoras de Insuficiéncia
Cardiaca (IC) no Brasil, apoiando seu cuidado pela Atencdo Primaria a Salde e pelas
equipes de Atendimento Domiciliar Especializado. As acfes incluem o apoio aos
médicos de unidades de Atencéo Primaria a Saude por cardiologistas do INC atraves
de teleconsultoria, além da producéo e oferta de material para educacao do paciente,
em formato de filmes digitais e da realizagdo de cursos a distancia sobre temas em
cardiologia (INC, 2021).

Na area de alta complexidade cardiovascular, a Portaria 1.099, de 12 de maio de 2022,
instituiu o QualiSUS, um programa de assisténcia cujo propdésito é avaliar o
desempenho das instituicbes de saude por meio da andlise de indicadores
relacionados ao volume, qualidade e complexidade dos cuidados oferecidos. O
QualiSUS tem como objetivo estabelecer ajustes nos recursos destinados as a¢fes
estratégicas em saude cardiovascular, com base no desempenho medido, com o
intuito de aprimorar a organizacdo e o planejamento do sistema de saude (Brasil,

2022D).

No mesmo ano, também foi desenvolvida a iniciativa HEARTS - Brasil, uma
adaptacdo de uma abordagem internacional que leva em consideracdo as
particularidades e os contextos de cada regido. Essa iniciativa consiste em um
conjunto integrado de medidas técnicas destinadas a auxiliar profissionais de saude e
gestores no tratamento de doencas cardiovasculares na Atencédo Primaria a Saude
(APS). A estrutura do HEARTS é sustentada por pilares como a definicdo de
protocolos clinicos e terapéuticos para hipertensdo e diabetes, bem como o
fornecimento de material técnico para apoio a gestdo. Até 2025, o HEARTS sera
adotado como o modelo de gestdo de risco de doencas cardiovasculares, incluindo
hipertenséo, diabetes e dislipidemia, passando a ser adotado na atencao primaria a
saude nas Américas (OPAS, 2022).
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O resumo das Portarias e resolucdes relacionadas a area cardiovascular, juntamente

com suas respectivas descricoes, esta apresentado, de forma cronolégica, no Quadro

1 abaixo.

Quadro 1 - Resumo das Portarias e Resolu¢Bes sobre a area cardiovascular

ATO LEGISLATIVO

DESCRICAO

Portaria GM n° 2.916, de
30 de outubro de 1988a*

Estabelece as diretrizes, prioridades e responsabilidades da
Assisténcia Farmacéutica para os gestores federal, estaduais e

municipais do Sistema Unico de Salde.

Portaria n® 235, de 20 de
fevereiro de 2001d

Estabelece as diretrizes para a reorganizacdo da atencdo aos
segmentos populacionais expostos e portadores de hipertensao

arterial e de diabetes mellitus.

Portaria n® 371, de 4 de
marc¢o de 2002a

A Portaria trata do Sistema de Informag&o HIPERDIA. Bem como
da oferta, de maneira continua para a rede basica de saude, dos
medicamentos para hipertensdo: hidroclorotiazida 25 mg,
propanolol 40 mg e captopril 25 mg e diabetes: metformina 850 mg,
glibenclamida 5 mg e insulina, definidos e propostos pelo Ministério
da Saude, validados e pactuados pelo Comité do Plano Nacional de

Reorganizacgdo da Atencao.

Portaria n® 786/GM, de 19
de abril de 2002b

Incentivo a Assisténcia Farmacéutica, vinculado ao Programa
Saude da Familia. Paragrafo tnico. As alterag6es compreendem: a
inclusdo do Captopril comp. 25mg e a Penicilina G. Benzatina
1.200.000.

Portarian® 210, de 15 de
junho de 2004b

Define Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular e os Centros de Referéncia em Alta Complexidade

Cardiovascular e suas aptiddes e qualidades.

Portaria n® 204, de 29 de
janeiro de 2007b

Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as ac¢fes e os servi¢os de saude, na forma de blocos

de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

Portaria n® 2.994, de 13 de
dezembro de 2011c

Aprova a Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocérdio e o
Protocolo de Sindromes Coronarianas Agudas, cria e altera
procedimentos na tabela de procedimentos, medicamentos,

orteses, proteses e materiais especiais do SUS.
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Portaria n® 190, de 31 de
janeiro de 2014

Rede de

Cardiovasculares, composta por instituicées de ciéncia, tecnologia,

Institui  a Nacional Pesquisa em Doengas

inovacao e producao em saude, publicas e privadas.

Portarian® 1.197, de 11 de
julho de 2017

Altera valores de procedimentos de cirurgia cardiovascular,
constantes da tabela de procedimentos, medicamentos, orteses,
proteses e materiais especiais do Sistema Unico de Saude - SUS
para os Hospitais habilitados em Cirurgia Cardiovascular e Cirurgia

Cardiovascular Pediatrica.

Portaria n® 2.994, de 29
de outubro de 2020b

Institui, em carater excepcional e temporario, incentivo financeiro
federal para atencéo as pessoas com obesidade, diabetes mellitus
ou hipertensao arterial sisttmica no ambito da Atencédo Primaria a
Saude, no Sistema Unico de Satide, no contexto da Emergéncia em
Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da

pandemia do novo coronavirus.

Portaria Conjunta n® 17,
de 18 de novembro de
2020c

Aprova as Diretrizes Brasileiras para Diagnéstico e Tratamento da
Insuficiéncia Cardiaca com Fracao de Ejecdo Reduzida, para a sua

indicacdo e acompanhamento dos individuos com essa doenca.

CIB/SUS-ES Resolucéo n°
052/2021b**

Esta resolucéo priorizou a vacinacdo contra COVID-19 no grupo de

risco.

Portaria GM/MS n° 3.008,
de 4 de novembro de
20212

Esta Portaria institui a Estratégia de Saude Cardiovascular (ECV)

no ambito da Atencéo Priméria a Saude (APS).

Portaria GM/MS n° 3.438,
de 7 de dezembro de
2021b

Dispbe acerca de acdes estratégicas no ambito da Linha de
Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e inclui, exclui e altera
atributos de procedimento da tabela de procedimentos,
medicamentos, orteses, protese e materiais especiais do Sistema

Unico de Saude — SUS.

Projeto BRAHIT (Brazilian
Heart Insufficiency and

Telemedicine

Seu objetivo € melhorar a vida de pessoas portadoras de
Insuficiéncia Cardiaca (IC) no Brasil, apoiando seu cuidado pela
Atencdo Primaria a Saude e pelas equipes de Atendimento

Domiciliar Especializado, através de Teleconsultoria.

Portaria GM/MS n° 1.099,
de 12 de maio de 2022b

O QualiSUS é um programa de assisténcia cardiovascular. Com a
funcdo de avaliar o desempenho dos estabelecimentos de salde no

ambito da alta complexidade cardiovascular.
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Portaria SCTIE n° 49, de Esta portaria é responsavel por tornar publica a decisdo de
1°de junho de 2022c*** incorporar, no ambito do Sistema Unico de Salde, a sildenafila e a
bosentana em uso associado para o tratamento de pacientes com

hipertenséo arterial pulmonar.

Fonte: Autoria Prépria com base nas portarias citadas acima.

*Portaria GM/MS: Ministério da Saude Gabinete do Ministro
**C|IB/SUS-ES: Comissao Intergestores Bipartite do Estado do Espirito Santo
***Portaria SCTIE: Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) do Ministério da Saude

2.3 A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO CARDIOVASCULAR DE ALTA
COMPLEXIDADE

Em janeiro de 2003, o Ministério da Saude (MS) iniciou a discusséo sobre a reforma
do atendimento de alta complexidade cardiovascular e promoveu uma intensa
discussédo para formular a Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta
Complexidade. Diversas especialidades foram representadas por suas respectivas
sociedades, como a Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de
Radiologia Intervencionista e Cirurgia Vascular, Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista, Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular, Sociedade
Brasileira de Arritmias Cardiacas e a prépria Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular (SBCCV), incluindo seus Departamentos de Estimulagdo Cardiaca
Artificial e Departamento de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica (Pinto Junior; Fraga;
Freitas, 2012).

Nesse contexto, foram observadas disputas por locus de atuacdo médica, espaco de
atuacao para instituicobes hospitalares e incorporacéo de produtos. O Ministério da
Saude (MS) prop6s centralizar o atendimento de alto custo na rede de hospitais
universitarios e reduzir o numero de hospitais conveniados da rede privada,
sinalizando a elabora¢éo de uma politica excludente, devido as varias exigéncias para
as instituicbes hospitalares em relacdo a estrutura fisica, equipamentos e recursos

humanos, sem a devida contrapartida financeira (Pinto Junior; Fraga; Freitas, 2012).

O marco legal da politica voltada a saude da pessoa com doencgas cardiacas, foi
estabelecido em 15 de junho de 2004 por meio de dois dispositivos: a Portaria n°
1169/GM, que instituiu a Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta

Complexidade (Brasil, 2004a), e a Portaria n°® 210 SAS/MS, que regulamentou a
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cirurgia cardiovascular pediatrica, posteriormente alterada em 26 de maio de 2004,
com a publicacéo da Portaria SAS/MS n° 384 (Brasil, 2004b).

A Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade tem como
objetivo determinar e conceituar as Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular e os Centros de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular,
bem como definir os seus papéis na atencdo a saude e as qualidades técnicas

necessarias ao bom desempenho de suas funcdes.

Além disso, ela estabelece os quantitativos e a distribuicdo geografica dessas
unidades e centros. O artigo 9° determina que as Secretarias de Estado da Saude e
Secretarias Municipais de Saude, em gestdo plena do sistema, utilizem critérios e
parametros definidos pela Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), como a populagéo
a ser atendida, necessidade de cobertura, capacidade técnica e operacional dos
servigcos, série historica de atendimentos realizados (levando em consideracdo a
demanda reprimida) e integracdo entre a rede de referéncia hospitalar de atendimento
de urgéncia e emergéncia, os servicos de atendimento pré-hospitalar, a Central de

Regulacéo e os demais servi¢os assistenciais disponiveis no estado (Brasil, 2004a).

O credenciamento de qualquer Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
Cardiovascular deve ser precedido de consulta ao gestor do SUS sobre a necessidade
e a possibilidade de credenciamento, devendo estar em conformidade com o Plano
Diretor de Regionalizacdo (PDR) do estado (Brasil, 2004a).

Em 11 de julho de 2017, a Portaria 1.197 determinou alteragdes nos valores dos
procedimentos de cirurgia cardiovascular, constantes da tabela de procedimentos,
medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais do SUS para os hospitais
habilitados em cirurgia cardiovascular e cirurgia cardiovascular pediatrica. Esta
portaria definiu o aumento dos valores, considerando a escala RACHS-1, que
estabelece o escore de risco ajustado para cirurgia em cardiopatias congénitas,
ajustando os valores dos procedimentos de acordo com sua complexidade (Brasil,
2017).

A Portaria 3.438, de 07 de dezembro de 2021, dispde sobre acdes estratégicas no

ambito da Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e inclui, exclui e
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altera atributos de procedimentos na tabela de procedimentos, medicamentos,
Orteses, proteses e materiais especiais do SUS. Esta portaria regulamenta o
financiamento e o uso do medicamento trombolitico Tenecteplase no ambito do
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), levando em consideracdo que
as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morbidade, incapacidade e
morte no Brasil. Assim, foram necessarios a reformulacdo e o aprimoramento de
aspectos criticos na linha de cuidado do IAM visando a oferta do cuidado mais
apropriado e oportuno para reduzir a morbimortalidade associada ao agravo (Brasil,
2021b).

A pandemia de COVID-19 causou uma reducao significativa no nimero de consultas
nos ambulatérios de cardiologia, oncologia e outras especialidades. Houve uma
preocupante diminuicdo no numero de cirurgias cardiacas nas primeiras semanas da
pandemia. A procura por atendimento no pronto-socorro cardiolégico, bem como as
internacdes na UTI e enfermaria cardiolégicas também diminuiram, gerando
preocupacdo em relacdo a evolucao e ao prognostico desses pacientes (Almeida et
al, 2020).

Além disso, as doencgas cardiovasculares estdo associadas a um pior prognostico na
infeccdo por COVID-19. Pacientes com fatores de risco cardiacos, como idosos,
hipertensos e diabéticos, ttm uma probabilidade maior de desenvolver a forma grave
da doenca e apresentar sequelas (Mota et al., 2022). As consequéncias das doencas
cardiovasculares, relacionadas aos fatores psicossociais e 0 impacto psicologico do
diagndstico, também aumentaram durante a pandemia, uma vez que essas condi¢ées

0s colocaram em maior risco de internacdo e morte (Soares et al., 2020).

Nesse contexto, torna-se evidente o papel do Sistema Unico de Saude (SUS) no
gerenciamento das ac¢des durante a pandemia, uma vez que a COVID-19 ocupou um
espaco importante nos servicos de saude. Além da assisténcia nas unidades basicas
de saude, nos servicos de urgéncia e emergéncia e nos hospitais, 0 SUS também é
referéncia nos servigos essenciais para o controle da pandemia de COVID-19. No
entanto, as acdes das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental, bem como as

acOes de prevencao e promocao da saude, fundamentais para melhorar a qualidade
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de vida das pessoas e controlar as doencas cronicas nao transmissiveis, muitas vezes

foram negligenciadas (Alves; Campos, 2022).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a taxa de cateterismo cardiaco e mortalidade por causas cardiovasculares de
adultos e idosos no Brasil e estados da regido sudeste, antes e durante a pandemia
por COVID-19, a luz da Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta

Complexidade.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Levantar o nUmero de cateterismo em adultos e idosos realizado no Sistema
Unico de Saude no Brasil e estados da regido sudeste no periodo de 2017 a
2022;

b) Comparar a taxa de cateterismo cardiaco realizados por cem mil habitantes em
adultos e idosos no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2019 (antes da
pandemia) com as taxas do periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022
(durante a pandemia) no Brasil e estados da regido sudeste;

c) Discutir a taxa de cateterismo realizada no SUS por adultos e idosos, e a taxa
de mortalidade por causas cardiovasculares nesta populacdo nos locais e
periodo estudado, a luz da Politica Nacional de Atencao Cardiovascular de Alta
Complexidade.
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de do tipo ecolégico e de série temporal, com utilizacdo de dados publicos
do Sistema de Internacdes Hospitalares e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Nos estudos ecoldgicos compara-se a ocorréncia da doenca/condicdo relacionada a
salde e a exposicdo de interesse entre agregados de individuos (populacbes de
paises, regiées ou municipios, por exemplo) para verificar a possivel existéncia de
associacdo entre elas. Uma das suas vantagens € a possibilidade de examinar
associacdes entre exposicdo e doenca/condicdo relacionada a coletividade. Isso é
particularmente importante quando se considera que a expressao coletiva de um
fendmeno pode diferir da soma das partes do mesmo fenémeno (Lima-Costa; Barreto,
2003).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario da presente pesquisa € o Brasil e os estados da regido sudeste. O Brasil,
pais de dimensdes continentais, € 0 quinto maior pais do mundo em area territorial, e
0 sexto maior em populacédo, apresentando uma populacédo total de mais de 207
milhdes de habitantes. Possui um indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
considerado alto, de 0,75, e é classificado como um pais emergente. O Produto
Interno Bruto (PIB) do Brasil foi o décimo segundo maior do mundo em 2020 (Brasil,
2022c).

A regiao Sudeste do Brasil é a segunda menor em area territorial do pais, sendo maior
apenas que a regido Sul. Porém, é a regido mais desenvolvida, sendo responsavel
por mais de 55% do PIB brasileiro. Possui IDH alto, de 0,79. Sua populacédo é de 85
milhdes de habitantes, o que corresponde a 44% do total do Brasil. E a regido mais
populosa e densamente povoada. Quatro estados compdem a regido, sendo eles,

Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e S&o Paulo. Possui trés estados entre
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0s cinco maiores PIB per capita do Brasil, sdo eles: Sdo Paulo, Rio de Janeiro e
Espirito Santo. E a maior regi&o industrial, comercial e financeira do pais (IBGE, 2015,
2017).

O Estado do Espirito Santo possui populacgéo total de 4.108.508 pessoas e indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,74. Os capixabas possuem uma renda
domiciliar mensal média de 1.347 reais per capita. A escolaridade média das pessoas
de 25 anos ou mais no Espirito Santo aumentou de 6,8 anos de estudo, em 2005, para
8 anos de estudo em 2015. A média de idade do estado, apés leve queda em 2013,
voltou a subir para 34,8 anos de idade em 2014 e 35,8 anos de idade em 2015,
acompanhando a tendéncia do pais. O indice de envelhecimento tem aumentado nos
altimos anos, seguindo a tendéncia observada no Brasil e demais estados do Sudeste,
indicando que a transicdo demogréfica no estado se encontra em estagio avancado
(IBGE, 2020).

A expectativa de vida é intensamente influenciada pela evolucdo positiva dos
indicadores sociais e reflete o nivel da mortalidade da populagdo num todo. A
expectativa de vida do capixaba apresentou aumento entre 1990 e 2018, passou de
67,8 para 78,8 anos. Em 2018 o estado apresentou a segunda maior expectativa de
vida do Brasil, ficando atrds apenas do estado de Santa Catarina, que foi de 79,7,
enquanto a meédia brasileira foi de 76,3 anos. Houve uma disparidade entre os
géneros. A expectativa de vida dos homens é de 7,8 anos menor que das mulheres,
efeito cominado as mortes prematuras de homens jovens por causas nao naturais
(Espirito Santo, 2019).

No estado do Espirito Santo, a regulacdo de cateterismo cardiaco € dividida em quatro
regides: Regido Metropolitana, sendo a capital Vitoria responsavel pela regulagéo;
Regido Central, representada por Colatina; Regido Norte, pela cidade de Sao Mateus;
e a Regido Sul, por Cachoeiro de Itapemirim. A Regido Metropolitana engloba uma
maior area populacional, porém, cada regido tem sua propria regulacdo, funcionando
com certa independéncia em relacdo a capital. Atualmente, o cateterismo cardiaco é

regulado por meio da Regulacdo Formativa e, desde o més de dezembro de 2021,
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utiliza o sistema MV, que facilita, organiza e prioriza a demanda por exames no

momento da distribuicdo das vagas.

4.3 AMOSTRA

A amostra foi constituida por dados publicos do Ministério da Saude, referentes a
cateterismos cardiacos realizados no Brasil e em estados da regido sudeste no
periodo de 2017 a 2022, obtidos atraves do sistema informatizado DataSUS/Tabnet
(http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php).

Foram incluidas todas as autorizacdes de internacao hospitalar (AIH) relacionadas ao
procedimento de cateterismo (Cddigo SIA/SUS 02.11.02.0010 - Cateterismo
Cardiaco) realizados no Brasil, Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e S&o
Paulo, entre janeiro de 2017 a dezembro de 2022. O periodo selecionado para o
estudo se justifica pelo fato de contemplar 3 anos antes da pandemia (2017 a 2019) e
3 anos durante a pandemia (2020 a 2022), para que seja possivel alcanc¢ar o objetivo
principal da pesquisa, que € o de comparar a taxa de cateterismo cardiaco entre 0s

periodos.

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos através da consulta a plataforma DataSUS/Tabnet
(http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php), utilizando o Sistema de producao
hospitalar. Ao acessar-se 0 Tabnet, selecionou-se a opcao “Assisténcia a Saude” e
em seguida a “Producgao Hospitalar (SIH/SUS)”. Na sequéncia, acessou-se os “Dados
Detalhados de AIH” por local de internacdo de 2008 em diante. No préximo passo
selecionou-se “Abrangéncia Geografica”, escolhendo primeiramente o Brasil e a
seguir, os estados da regido sudeste, um por vez, Minas Gerais, Espirito Santo, Rio

de Janeiro e Sao Paulo.

Feito isso, abriu-se uma pagina com os seguintes dados: “Dados detalhados das AIH
— por local de internacdo. Na linha, escolheu-se: “Regido”, na coluna, “ano/més
processamento” e, no conteudo, foi selecionado: “Quantidade Aprovada”. Nos

periodos disponiveis foram selecionados o0 més de janeiro de 2017 até dezembro de
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2022. Nas outras selecdes disponiveis, foi selecionado, em “Procedimentos”, o codigo
0211020010, que corresponde ao “Cateterismo Cardiaco”. Por fim, gerou-se um
arquivo de dados, exportado para uma planilha do Microsoft Excel. Em seguida foi

realizado o mesmo procedimento para todos os estados estudados.

Além disso, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) foram
consultados com o objetivo de obter informagdes populacionais exatas do Brasil,
Espirito Santo e de cada estado da regido do sudeste, a cada ano estudado, para
entdo calcular as taxas de realizacdo de cateterismo cardiaco por cada 100.000

habitantes em cada local.

Para avaliar a taxa de mortalidade, foi acessado o TABNET SUS
(http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php), selecionado as “Estatisticas
Vitais”, em seguida “Mortalidade — desde 1996 pelo CID10”, e clicou-se em
“‘mortalidade Geral”, selecionando a abrangéncia geografica, que neste estudo foi:
Brasil, Espiritos Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, e Sdo Paulo. Na proxima pagina
definiu-se como linha o “ano de 6bito”, em coluna o “capitulo CID-10", e conteudo
“Obito por ocorréncia”. Em periodos disponiveis foi selecionado janeiro de 2017 a
dezembro de 2022. Em selecdes disponiveis clicou-se em capitulo CID-10 “capitulo
IX doengas do aparelho circulatério” e em faixa etaria foi selecionado entre “20 a 80

anos e mais”.

4.5 ANALISE DE DADOS

A andlise descritiva foi reportada através de frequéncias absolutas e relativas, e

apresentadas em forma de texto, tabelas e graficos.

Para comparar o numero de cateterismo cardiacos realizados no Brasil e Estados da
regido sudeste, foi calculada a taxa de procedimentos realizados por 100.000
habitantes, multiplicando o niumero de cateterismo realizado no ano por cem mil e
dividindo o resultado pelo nimero total da populacdo em cada local nos respectivos
anos, sendo assim entdo gerada uma taxa de cada regido por ano para confronto de

dados.
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Taxa = Numero de cateterismo realizado no ano naguele local X 100.000

Total populacédo naquele local e ano

Para comparacgédo dos periodos, os dados foram organizados em dois grupos: “antes
da pandemia”, que compreendeu o periodo de 3 anos antes da pandemia,
representado pelos meses de janeiro de 2017 a dezembro de 2019; e o grupo “durante
a pandemia”, que compreendeu o periodo de 3 anos apods o inicio da pandemia,
representado pelos meses de janeiro de 2020 a dezembro de 2022. Este periodo foi
definido considerando o decreto oficial da pandemia, ocorrido em 13 de marco de
2020.

A andlise inferencial para comparacao entre os grupos (antes e durante a pandemia)
foi realizada através do Teste de Qui-Quadrado ou Exato de Fisher (quando uma ou
mais frequéncia esperada for menor do que cinco). Os dados foram processados no
programa estatistico SPSS versao 25.0, e o nivel de significAncia adotado foi de 5%

(p<0,05) para todas as analises.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa utilizou dados do DATASUS, responsavel por indicadores
epidemioldgicos, informagBes demograficas e de morbimortalidade. O acesso das
informacdes é de dominio publico por meio do TABNET, um programa de estatistica
elaborado para tabulacdo de acesso rapido, informando dados da saude pelo
Ministério da Saude no Brasil. Portanto, a presente pesquisa dispensa a necessidade
de analise pelo Comité de ética em Pesquisa. Cabe ressaltar que, ndo serao
trabalhados dados individuais, e sim agrupados de um sistema de informacéo,
portanto, ndo havera risco de quebra de protecdo de dados, discriminagéo na selegéo

de individuos e exposicéo a qualquer risco.
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5 RESULTADOS

5.1 CATETERISMO CARDIACO EM ADULTOS E IDOSOS NO BRASIL E ESTADOS
DA REGIAO SUDESTE

A taxa média nacional de cateterismo cardiaco adulto por 100 mil habitantes foi mais
elevada antes da pandemia do que durante (55,26 vs 53,58), com o pico ocorrendo
em 2019 (58,05/100.000) e o nadir em 2022 (50,77/100.000). A Tabela 1 exibe o total
de procedimentos de cateterismo cardiaco e a respectiva taxa por 100 mil habitantes

no Brasil e nos estados da regido Sudeste.

No estado de Séo Paulo, a variacdo anual nas taxas de cateterismo cardiaco foi
relativamente estavel, alcancando a maxima em 2019 (48,44/100.000) e a minima em
2022 (44,33/100.000). Minas Gerais foi o estado com melhores taxas nos anos
estudados, apresentando flutuacdo modesta, sendo a maior ocorréncia de cateterismo
em 2021 (74,91/100.000) e a menor em 2022 (69,82/100.000).

O Rio de Janeiro registrou as menores taxas de cateterismo cardiaco da regiao
Sudeste, com a maior taxa em 2022 (21,18/100.000) e a menor em 2018
(17,13/100.000). Nota-se que a frequéncia de cateterismo nesse estado é
significativamente inferior, sendo de 3 a 4 vezes menor do que a observada nos outros

estados da regido e no total nacional.

No periodo “antes da pandemia” de COVID-19 (2017-2019), a média anual de
realizacdo de cateterismo cardiaco no estado do Espirito Santo foi de 2.117 por ano,
representando uma taxa média anual de 60,22 procedimentos por cem mil habitantes.
Durante a pandemia de COVID-19 (2020-2022), o Espirito Santo atingiu um valor
meédio de 2.809,3 cateterismos cardiacos por ano (76,58/100.000 habitantes), um
aumento de 27,16% na taxa média anual. Observou-se que o0 ano de 2017 registrou
a menor taxa do periodo estudado (56,35 cateterismos cardiacos por 100.000
habitantes). Nos trés anos que configuram o periodo pandémico, o estado registrou

suas maiores taxas, atingindo 86,80/100.000 habitantes em 2021.



48

Tabela 1 - Numero absoluto de realizacdo de CAT e Taxa de realizacdo de CAT/100.000 pessoas no Brasil e por estado da regido sudeste

BRASIL ESPIRITO SANTO SAO PAULO MINAS GERAIS RIO DE JANEIRO
ANO E‘X?' Taxa CAT /100.000  Total CAT T/%S.SE)AOT Total CAT T/%g_g@OT Total CAT T/%g_ggg Total CAT 1;%8.538-
2017 101592 53,26 1981 56,35 18469 44,76 14006 71,46 2871 17,95
2018 103908 54,47 2050 58,32 18676 45,26 14463 73,80 2740 17,130
2019 110723 58,052 2320 66,00 19988 48,442 14433 73,64 2768 17,31
Média 105407,6 55,26 2117 60,22 19044,3 46,15 14300,6 72,97 2793 17,46
2020 103078 54,04 2373 67,51 19009 46,06 14057 71,72 2871 17,95
2021 107174 56,19 3051 86,80° 19654 47,63 14681 74,912 3277 20,49
2022 105486 50,77 3004 75,57 20407 44,33 14477 69,82 3520 21,182
Média 105246 53,58 2809,3 76,58 19690 45,95 14405 72,11 3222,6 19,89

CAT: Cateterismo cardiaco

a: maior taxa do periodo estudado

b: menor taxa do periodo estudado

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Elaborado pelos autores
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A evolucédo da taxa anual de realizacdo de cateterismo por 100.000 habitantes nos
estados da regido Sudeste de 2017 a 2022 esta representada na Figura 1. Observa-
se que Minas Gerais lidera a taxa até 2020, quando é ultrapassada pelo Espirito Santo
em 2021 e 2022. O comportamento ascendente é notorio no ES, sendo que os demais
estados apresentam uma certa estabilidade na variacdo da taxa. O Rio de Janeiro se
destaca pela discrepancia na taxa durante todo o periodo estudado, isto em
comparacao a todos os estados, apresentando menos da metade da taxa do segundo

pior colocado, o estado de S&o Paulo.

Figura 1 - Gréfico com a evolucao da taxa anual de realizagcdo de cateterismo por 100.000 habitantes
nos estados da regido Sudeste de 2017 a 2022
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Conforme a Figura 2, durante a pandemia, somente os estados do Espirito Santo e
Rio de Janeiro apresentaram um aumento nas taxas de cateterismo cardiaco em
comparacao ao periodo pré-pandémico. Embora Brasil, Sdo Paulo e Minas Gerais
tenham mostrado uma diminui¢cdo na média de procedimentos, essa redugédo nao foi

marcante.

2022
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Figura 2 - Nomero médio de cateterismo realizado por cem mil habitantes antes e durante a
pandemia no Brasil e estados da regido sudeste
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do Ministério da Saude - Sistema de
Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A Tabela 2 detalha a variacdo percentual anual na realizacédo de cateterismo cardiaco

pelo SUS no Brasil e nos estados da regido Sudeste. Nota-se uma reducdo nos

procedimentos de 2019 para 2020 no Brasil, bem como nos estados de Séo Paulo e

Minas Gerais. Este declinio pode estar associado ao inicio da pandemia de COVID-

19, o que pode ter desencadeado uma diminui¢do na procura por servicos de saude

ou uma queda na notificacdo através dos sistemas eletrénicos de dados. Além disso,

houve um decréscimo entre 2021 e 2022, embora mais modesto. E particularmente

notavel que, em Minas Gerais, houve uma tendéncia de diminuicao na contabilizacéo

de cateterismos durante os trés anos analisados, sugerindo um impacto da pandemia

na realizacdo desses procedimentos ou registros no estado.
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Tabela 2 - Percentual de crescimento anual de realizacdo de Cateterismo cardiaco pelo SUS no
Brasil e nos Estados da regido Sudeste

ANO BRASIL (%) ES (%) SP (%) MG (%) RJ (%)
2017/2018 2,27 3,48 1,12 2,28 -4.,5
2018/2019 6,55 13,17 7,02 28,57 1,02
2019/2020 -6,90 2,28 -4,89 -1,54 3,72
2020/2021 3,97 28,57 3,39 -2,60 14,14
2021/2022 -0,23 -1,54 3,83 -1,38 7,41

ES: Espirito Santo; SP: S&o Paulo; RJ: MG: Minas Gerais; Rio de Janeiro.

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do Ministério da Saude - Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A Tabela 3 representa a analise estatistica comparativa das taxas de realizacdo de
cateterismo cardiaco antes e durante a pandemia. Houve um aumento na taxa de
realizacdo de cateterismo no Espirito Santo (+27,3%) e Rio de Janeiro (14%). No
Brasil, a taxa reduziu em — 3,1%, enquanto em Sao Paulo e Minas Gerais a reducéo

foi de — 0,2% e — 0,9%, respectivamente.

Tabela 3 - Andlise das diferencas entres taxas de cateterismo cardiaco antes e durante a pandemia
nos Brasil e estados da regido sudeste

Regi&o Antes d_a Durante_ Diferenca Diferenca
Pandemia Pandemia Taxa %
Brasil 55,26 53,58 -1,7 -31
Espirito Santo 60,22 76,68 16,4 27,3
Séo Paulo 46,15 45,95 -0,2 -04
Minas Gerais 72,97 72,11 -0,9 -1,2
Rio de janeiro 17,46 19,89 2,4 14

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

5.2 MORTALIDADE POR CAUSAS CARDIACAS NO BRASIL E ESTADOS DA
REGIAO SUDESTE

Ao analisar-se a taxa de mortalidade por causas cardiacas no periodo estudado,
observou-se que a maior taxa de mortalidade durante o periodo foi observada durante
a pandemia, sendo em 2021 para o Rio de Janeiro e em 2022 para Brasil e os demais
estados. E as menores taxas antes da pandemia, no ano de 2018 para Brasil, Espirito
Santo e Minas Gerais, e durante a pandemia, em 2020, no Rio de Janeiro e S&o Paulo
(Tabela 4).



Tabela 4 - Numero de 6bitos por causas cardiacas e taxa de 6bitos por cem mil habitantes no Brasil e estados da regido Sudeste

Brasil Espirito Santo Rio de Janeiro Minas Gerais Sao Paulo
Ano
B A Obito/ 0 Al Obito/ ® A obito/ 0 Al obito/ B A obito/
n° dbitos 100.000 n° obitos 100.000 n° dbitos 100.000 n° ébitos 100.000 n° dbitos 100.000
2017 357071 175,8 6947 181,2 37873 235,9 34727 169,1 87488 197
Antes 2018 356099 175,3° 6835 178,3° 37859 235,8 34275 166,9° 87474 197
da
pande
mia 2019 362448 178,5 7037 183,6 38642 240,7 35320 172 89248 201
Média 358539,3 176,6 6939,7 181,0 38124,7 237,5 34774,0 169,3 88070,0 198,3
2020 356332 175,5 6905 180,1 36856 229,6° 35392 172,3 84230 189,7°
Duran 2021 381097 187,7 7180 187,3 38925 242,42 37627 183,2 92941 209,3
te a
pande
mia 2022 398597 196,32 7609 198,52 38284 238,5 38906 189,42 99149 223,32
Média 378675,3 186,5 7231,3 188,6 38021,7 236,8 37308,3 181,6 92106,7 207,4

a: maior taxa do periodo estudado
b: menor taxa do periodo estudado

Fonte: Elaborada pelos autores com base em dados do Ministério da Sadde - Sistema de Informa¢es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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No Brasil, entre 2017 e 2022, ocorreu um total de 2.211.644 de mortes por doenca do
aparelho circulatorio em adultos e idosos, sendo a menor taxa em 2018 e a maior em
2022 (198,5/100.000 habitantes).

Considerando o niumero absoluto de mortes em cada estado, Sdo Paulo registrou o
maior numero com 540.530, seguido do Rio de Janeiro, Minas Gerais e Espirito Santo
(228.439, 216.247 e 42.513, respectivamente). Ao analisar-se a taxa, considerando a
proporcdo populacional por cem mil habitantes, o estado com a maior taxa de
mortalidade no periodo foi o Rio de Janeiro (242,4/100.00 em 2021), e o0 estado com
a menor taxa foi Minas Gerais (166,9/100.00 em 2018). Estes dados podem ser

visualizados de forma detalhada na Tabela 4.

A Figura 3 representa a evolucdo da taxa de mortalidade no periodo estudado de
todos os estados. Neste grafico € possivel observar o comportamento ascendente da
mortalidade nos estados, e que Minas Gerais foi 0 estado com menor indice de

mortalidade, seguido de Espirito Santo, Sdo Paulo e Rio de Janeiro.

Figura 3 - Gréfico com a evolucao da taxa de mortalidade por 100.000 habitantes nos estados da
regido Sudeste de 2017 a 2022
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do Ministério da Saude - Sistema de Informacées
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Ao comparar-se a média da taxa de mortalidade antes e durante a pandemia (Figura
4), observou-se que houve um aumento na mortalidade por causas cardiacas durante
a pandemia quando estas foram comparadas com antes da pandemia, em todas as
regides, exceto no Rio de Janeiro. A taxa de mortalidade no Rio de Janeiro é a mais
alta independentemente do periodo, enquanto Minas Gerais apresenta as menores

taxas.

A taxa média nacional de mortalidade antes da pandemia foi de 176,6 por cem mil
habitantes e aumentou para 186,5 durante a pandemia. Os estados da regido sudeste,
em sua maioria, apresentaram taxas superiores a média nacional, exceto Minas
Gerais. Ainda analisando a Figura 3, destaca-se que, independentemente da
pandemia, o comportamento da taxa de mortalidade foi do maior para o menor: Rio

de Janeiro, Sao Paulo, Espirito Santo e Minas Gerais.

Figura 4 - Comparacgéo da taxa de mortalidade por cem mil habitantes antes e durante a pandemia no
Brasil e estados da regido sudeste
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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A taxa de mortalidade por causas cardiacas aumentou em quase todos os locais
estudados, exceto no Rio de Janeiro (pequena reducéo de - 0,3%). No Brasil, a taxa
aumentou 5,6%, enquanto em Minas Gerais, Sao Paulo e Espirito Santo a diferenca
foi de 7,3%, 4,6% e 4,2%, respectivamente (Tabela 5).

Tabela 5 - Andlise estatistica comparativa da taxa média de mortalidade no Brasil e estado da regido
sudeste, antes e durante a pandemia

Regi&o Antes da Durant(_a Diferenca Diferenca
Pandemia Pandemia Taxa %
Brasil 176,6 186,5 9,9 5,6
Minas Gerais 169,3 181,6 12,3 7,3
Séo Paulo 198,3 207,4 9,1 4,6
Espirito Santo 181 188,6 7,6 4,2

Rio de Janeiro 2375 236,8 -0,7 -0,3
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6 DISCUSSAO

As doencas cardiovasculares representam as principais causas de morbimortalidade
a nivel global, frequentemente resultando em complicacdes sérias e sequelas. Essas
complicacfes, muitas vezes, limitam a capacidade produtiva dos individuos em suas
fases mais ativas, ocasionando desafios para os sistemas de seguridade social e
afetando a qualidade de vida dos acometidos (OPAS, 2023).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a cada ano, 1,9 milhdo de pessoas
morrem por doencas cardiacas, o que equivale a uma em cada cinco de todas as
mortes por doencas cardiacas (OPAS, 2020). Para organizar a prevencao, diagndéstico
e tratamento das afeccdes cardiovasculares, foi estabelecida, em 2004, a Politica
Nacional de Atencao Cardiovascular de Alta Complexidade. Esta politica tem como
objetivos a organizagédo de uma linha de cuidados abrangente, envolvendo todos os
niveis de atencdo a saude, a disponibilidade de assisténcia farmacéutica, o
atendimento as urgéncias e emergéncias e a promocdo de um acolhimento
humanizado. Além disso, visa a estruturacdo de redes estaduais ou regionais,
hierarquizadas e organizadas, garantindo o acesso e um cuidado integral, ampliando
a cobertura para pacientes com doencas cardiovasculares, bem como o
desenvolvimento de mecanismos de avaliacdo, controle, regulacdo e monitoramento

dos servicos de atencao cardiovascular (Brasil, 2004a).

Diante dos desafios no controle das Doencas Cardiovasculares (DCVs) no pais e
reconhecendo a Atencéo Primaria a Saude (APS) como estratégia fundamental para
acOes de promocao, prevencao dos fatores de risco, diagndstico precoce e cuidado
aos individuos com DCVs, foi instituida a Estratégia de Saude Cardiovascular (ECV).
Essa estratégia tem por objetivo aprimorar a atencdo integral aos individuos com
condicbes de risco para DCVs, contribuindo para o controle dos niveis pressoricos e
glicémicos, a adesdo ao tratamento, bem como a reducdo de complicacdes,

internagcdes e morbimortalidade (Brasil, 2022a).

Considerando o fluxo de uma UBS e a populacéo atendida por esse local, € necessario
considerar as dificuldades enfrentadas pelos usuarios para acessar 0s servicos de

saude de forma presencial durante a pandemia (Engstrom et al., 2020).
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No presente estudo, esperava-se encontrar uma reducédo da demanda por cateterismo
cardiaco durante a pandemia de COVID-19, principalmente no primeiro ano, devido a
restricdo temporaria no atendimento ambulatorial e internacdes eletivas de pacientes
com doencas cardiovasculares, ou pelo receio de contrair o virus SARS-CoV-2 ao
comparecer as unidades de saude. Entretanto, o resultado do presente estudo
demonstrou que a taxa de cateterismo n&do sofreu reducdo no periodo da pandemia,

mesmo no primeiro ano.

Por outro lado, Normando et al. (2021) afirmaram que a busca por atendimento no
pronto-socorro cardiolégico e o numero de internacbes em unidades de terapia
intensiva e enfermarias cardiolégicas sofreram um declinio significativo, levantando
questdes preocupantes para cardiologistas e outros profissionais de saude, pois essas
reducdes podem contribuir com consequéncias graves para pacientes que necessitam

desses tratamentos, e aumento de mortalidade por causas cardiacas.

A presente pesquisa revelou que, apesar do aumento ou manutengao da demanda do
cateterismo nas regides estudadas, a mortalidade foi maior durante a pandemia. Este
achado pode ser justificado pela possivel demora em procurar servico especializado,
descontinuidade nos tratamentos de hipertensdo e outros fatores de risco para
doencas cardiacas, culminando em aumento da necessidade de exames, infarto e da

gravidade, resultando em maior taxa de mortalidade no periodo. (Chamié et al., 2020).

O Conselho Federal de Medicina (CFM), em 2021, revelou que a pandemia teve um
impacto significativo nos procedimentos médicos realizados nos ambulatérios do
Sistema Unico de Salde (SUS). Cerca de 30 milhdes de procedimentos foram
afetados devido a uma série de fatores, incluindo as restricbes de acesso aos
hospitais, o contingenciamento de leitos para tratamento da COVID-19 e o receio dos
pacientes em buscar assisténcia médica durante a pandemia, resultando em uma
gueda de 27 milhGes de exames, cirurgias e outros procedimentos eletivos — néo

programados ou que ndo eram considerados de urgéncia e emergéncia.

A suspensao de procedimentos eletivos foi uma das medidas adotadas para enfrentar

a COVID-19 e evitar o colapso do sistema de saude, preservando recursos como
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equipamentos de protecdo individual e leitos e consequente desassisténcia a
pacientes infectados pelo novo coronavirus. Essa suspensao teve um impacto mais

severo nos dois primeiros meses da pandemia (CFM, 2021).

No ranking das areas médicas mais afetadas, além da oftalmologia, destacam-se a
radiologia (reducé&o de 5,4 milhdes de procedimentos), a clinica médica (-2,8 milhdes),
a radioterapia (-2,6 milhdes), e outros como, a anatomopatologia (-2 milhdes),
cardiologia (-992,6 mil), medicina laboratorial (-973,5 mil); citopatologia (698,7 mil),
neurologia (-535,8 mil); e ginecologia e obstetricia (-534,3 mil) (CFM, 2021).

Na mesma pesquisa realizada pelo CFM (2021), contemplou-se que a reducdo nos
procedimentos ambulatoriais — aqueles que ndo exigem a permanéncia do paciente
na unidade de saude por mais de 24 horas — afetou todas as Regides do Pais. A
reducado nos procedimentos ambulatoriais foi observada em todas as regides do pais.
Em quantidade absoluta, o impacto foi mais significativo na regido sudeste: sendo
que a reducao nos procedimentos, em numeros, foi de 5,7 milhdes (- 24%) em S&o
Paulo, 4 milhdes (- 31%) em Minas Gerais, 490.743 no Espirito Santo (-36%) e 2,4
milhdes no Rio de Janeiro (-30%) no ano de 2020 em comparacdo com 2019. Por
outro lado, Alagoas e Piaui registraram as maiores quedas percentuais, 47% e 45%,
respectivamente. Na contraméo da tendéncia nacional, Distrito Federal e Amapéa
tiveram aumento no periodo: 65,6 mil (10%) e 28,7 mil (33%) procedimentos a mais.
(CFM, 2021).

Na perspectiva do cateterismo cardiaco, objeto de pesquisa desta dissertacéo,
observa-se uma leve queda no primeiro ano de pandemia (2020), com nuameros

préximos nos anos de 2017 e 2018, e um aumento expressivo em 2021 e 2022.
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Figura 5 — Numero de cateterismo cardiaco no Brasil
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Esses dados evidenciam os impactos complexos e generalizados que a pandemia
teve no sistema de salde do Brasil, destacando a necessidade de estratégias
especificas para lidar com os desafios enfrentados pelos servigos de salde durante

crises de saude publica.

E importante destacar que doencas como a hipertensdo e as doencas cardiacas
aumentam o risco de COVID-19 grave, e também que, o virus pode afetar o sistema
cardiovascular com manifestacdes diversas, como injuria miocardica, insuficiéncia
cardiaca, arritmias, miocardite e choque. O dano ao sistema cardiovascular é
provavelmente multifatorial e pode resultar tanto de um desequilibrio entre alta
demanda metabdlica e baixa reserva cardiaca quanto de inflamacéo sistémica e
trombogénese, podendo ainda ocorrer por lesédo direta cardiaca pelo virus. Esse dano
ao sistema cardiovascular, decorrente da COVID-19, ocorre principalmente nos
pacientes com fatores de risco cardiovascular (idade avancada, hipertensdo e
diabetes) ou com DCV preévia (Costa et al., 2020). Estes fatores também podem ter

contribuido para a taxa de mortalidade encontrada nesta pesquisa.

No Brasil, a OMS estima 99 e 220 mortes em excesso associadas a pandemia de
COVID-19 por 100.000 habitantes em 2020 e 2021, respectivamente. Isso se
traduziria em cerca de 680.000 mortes a mais nos dois primeiros anos da pandemia,
ou seja, dezenas de milhares a mais do que as mortes por COVID-19 oficialmente
relatadas no periodo. Muitas dessas mortes em excesso estdo relacionadas a

subnotificacdo, devido a falta de testes ou a diagndsticos incorretos (mortes
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verdadeiras por COVID-19 atribuidas a outras condi¢des). Outros eventos fatais foram
por outras causas e, de alguma forma, relacionadas a pandemia, como as mortes por
doencas nao tratadas, devido ao sistema de saude sobrecarregado. Considerando
que as doencgas cardiovasculares (DCV) sao a principal causa de morte no Brasil, é
crucial vender o impacto da COVID-19 nas estatisticas de DCV (Cesena, 2022).

De acordo com o Ministério da Saude, embora a maioria das pessoas com COVID-19
desenvolvam sintomas leves (40%) ou moderados (40%), aproximadamente 15%
podem desenvolver sintomas graves que requerem suporte de oxigénio e, cerca de
5% podem apresentar a forma critica da doenca, com complicacdes como faléncia
respiratoria, sepse e choque séptico, tromboembolismo e/ou faléncia multipla de
orgaos, incluindo leséo hepatica ou cardiaca aguda e requerem cuidados intensivos
(Brasil, 2021Db).

Embora os sintomas respiratorios sejam a apresentacdo mais comum de COVID-19,
o envolvimento cardiaco € uma caracteristica proeminente dessa doenca, ocorrendo
em 20% a 30% dos pacientes hospitalizados e contribuindo para 40% dos 6bitos. O
envolvimento cardiaco relacionado a COVID-19 tem sido documentado por elevagdes
em biomarcadores cardiacos e frequentemente apresenta alteragdes no segmento
ST-T no eletrocardiograma (ECG), motivo pelo qual a equipe do laboratério de
cateterismo é frequentemente ativada. Reforcaram a necessidade das atividades do
laboratoério de cateterismo continuarem no atendimento a pacientes ndo COVID-19
que apresentam sindrome coronariana aguda (SCA) verdadeira, infarto do miocéardio
com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) e doenca cardiaca isquémica

estavel muito sintomatica (Chamié et al., 2020).

A avaliacao inicial cardiologica é crucial e deve abranger histoéria clinica detalhada,
exame fisico minucioso, dosagem de troponina e eletrocardiograma (ECG). Essas
medidas sdo fundamentais para identificar pacientes com maior risco cardiovascular.
A elevacdo dos niveis de troponina acima do percentil 99 e alteracdes agudas no ECG
sao indicadores importantes que podem influenciar a decisao de internagéo hospitalar
e 0 manejo do caso (Costa, 2020).
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Além disso, é importante reconhecer que o envolvimento cardiaco agudo, seja clinico
ou evidenciado por biomarcadores, € uma condicdo frequente em pacientes
hospitalizados por COVID-19. Segundo Martins Filho e Santos (2020), essa condi¢cdo
esta associada a um maior risco de mortalidade hospitalar. A infec¢éo pelo SARS-
CoV-2 pode ndo apenas causar novas lesGes cardiacas, mas também exacerbar
doencas cardiovasculares pré-existentes, aumentando o risco de Obito. Para os
pacientes sobreviventes, é essencial um seguimento ambulatorial adequado, com

uma equipe multiprofissional especializada em reabilitacao.

Além do mais, estes reforcaram a necessidade das atividades do laboratorio de
cateterismo continuarem no atendimento a pacientes ndo COVID-19 que apresentam
sindrome coronariana aguda (SCA) verdadeira, infarto do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) e doenca cardiaca isquémica
estavel muito sintomatica. A avaliacao inicial cardiol6gica € crucial e deve abranger
histéria clinica detalhada, exame fisico minucioso, dosagem de troponina e
eletrocardiograma (ECG). Essas medidas sdo fundamentais para identificar pacientes
com maior risco cardiovascular. A elevacao dos niveis de troponina acima do percentil
99 e alteracBes agudas no ECG séao indicadores importantes que podem influenciar a

deciséo de internagao hospitalar e 0 manejo do caso (Costa, 2020).

E essencial reconhecer a importancia da reabilitacdo cardiovascular. Visto que, a
reabilitacdo cardiovascular € uma intervencédo cientificamente estabelecida na
prevencdo secundaria de doencas cardiovasculares. A Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) destaca sua relevancia em diversos contextos de cuidados,
incluindo doenca arterial coronariana, pos-operatério de cirurgias cardiacas e
insuficiéncia cardiaca. No contexto da COVID-19, a reabilitacdo cardiovascular ganha
ainda mais importancia, especialmente no periodo apds a alta de internagdes por
quadros agudos. Portanto, € essencial integrar a reabilitacdo cardiovascular como
parte essencial dos cuidados p6s-COVID-19 (Ribeiro et al., 2020; SBC, 2020).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia emitiu um Protocolo importante durante a
pandemia de COVID-19 em 2020, fornecendo orientacBes essenciais para a

reintegracdo dos servicos de cardiologia com os pacientes. No documento foi
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destacada a apresentacao clinica da COVID-19, que pode variar de leve a grave
(SBC, 2020).

A forma leve a moderada, mais comum e presente em cerca de 80% dos casos,
geralmente se manifesta com tosse nao produtiva e febre, que podem ou nao estar
presentes no momento da apresentacdo. Sintomas mais especificos dessa forma
incluem alteragcdes no olfato e paladar. Por outro lado, a forma mais grave, que
acomete os 20% restantes dos casos, é comparavel a sindrome respiratoria aguda
grave (SRAG), definida no Brasil.

A SRAG é caracterizada por uma sindrome gripal associada a dispneia/desconforto
respiratério, pressao persistente no torax, saturacdo de O2 menor que 95% em ar
ambiente, coloracdo azulada dos labios ou rosto, taquipneia, cianose e grave
acometimento pulmonar, conforme definido pela SBC (2020). Essas diretrizes sao
cruciais para identificar e manejar adequadamente os pacientes com COVID-19,

especialmente aqueles que apresentam sintomas mais graves.

A lesdo ao sistema cardiovascular, causada pelo virus, pode estar relacionada a
enzima de conversao da angiotensina 2 (ECA2). Essa enzima desempenha um papel
importante no sistema imunoldgico e esta presente em alta concentracao no pulmao
e no coracdo. A funcdo da ECAZ2 inclui a regulacdo negativa do sistema renina-
angiotensina, através da inativacdo da angiotensina-2, o que provavelmente exerce
um efeito protetor contra o desenvolvimento de insuficiéncia respiratoria e sua

progresséo (Costa, 2020).

O SARS-CoV-2 possui quatro proteinas estruturais principais: a proteina spike (S), a
proteina nucleocapsideo (N), a proteina membrana (M) e o envelope proteico (E). O
virus se liga ao receptor da ECA2 por meio da proteina spike, facilitando sua entrada
na ceélula hospedeira. Esse processo resulta na inativacdo da ECA2, favorecendo a
leséo pulmonar. Dado que a ECA2 esta presente em altas concentra¢des no coracgao,
€ possivel que lesdes potencialmente graves ao sistema cardiovascular também
ocorram como resultado dessa interacdo (Costa, 2020). Essas descobertas destacam

a importancia de entender os mecanismos pelos quais o0 virus afeta o sistema
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cardiovascular e sugerem possiveis alvos terapéuticos para mitigar esses efeitos

adversos.

Em 2022, a Sociedade Brasileira de Cardiologia lancou uma nova diretriz sobre
miocardite, especificamente abordando a Miocardite Relacionada & COVID-19. Esta
diretriz fornece orientacdes importantes para o diagndstico dessa condicdo. A
apresentacao clinica da miocardite por SARS-CoV-2 pode variar desde sintomas
leves, como fadiga, dispneia e dor precordial, até casos mais graves, como choque
cardiogénico. Além disso, os pacientes podem exibir sinais de insuficiéncia cardiaca
direita, incluindo aumento da pressdo venosa jugular, edema periférico e dor no
guadrante superior direito. Uma apresentacdo mais emergente é a miocardite
fulminante, caracterizada por disfungéo ventricular e insuficiéncia cardiaca dentro de
2 a 3 semanas apo6s a infeccdo pelo virus. Os sinais precoces de miocardite

fulminante, muitas vezes, se assemelham aos da sepse (Montera et al., 2022).

E importante notar que pacientes com COVID-19 frequentemente apresentam
elevacao significativa do BNP ou NT-proBNP. No entanto, o significado desse achado
ainda € incerto e ndo deve necessariamente desencadear uma avaliagcdo ou
tratamento para insuficiéncia cardiaca, a menos que haja evidéncia clinica clara para
o diagndstico. Ademais, em pacientes com COVID-19, o aumento do nivel de BNP
(NT-pro) também pode ocorrer devido ao estresse do miocardio, como um possivel
efeito da doenca respiratéria grave (Montera et al, 2022). Essas informacdes sdo
cruciais para o diagnéstico e manejo adequados da miocardite relacionada a COVID-
19.

Recomenda-se intensificar os cuidados e medidas de prevencdo contra a infeccéo
pelo novo coronavirus na populagéo de pacientes com doengas cardiovasculares. E
essencial que esses pacientes sejam conduzidos de acordo com as diretrizes
vigentes, garantindo o acesso ao melhor tratamento disponivel para suas

enfermidades cronicas (Rezende, 2020).

Além disso, é fundamental que os pacientes cardiopatas mantenham uma rigorosa

aderéncia a uma dieta adequada, preservem um sono regular e pratiquem atividade
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fisica regularmente. Devem evitar a exposicdo ao tabagismo e ao consumo excessivo
de alcool, fatores que podem agravar ainda mais sua condi¢cdo de saude (Rezende,
2020).

Em resumo, é crucial que os pacientes com doencas cardiovasculares recebam
cuidados abrangentes e multidisciplinares para garantir sua saude e reduzir o risco de

complicacBes associadas a COVID-19 (Rezende, 2020).

Muitos paises tém adotado medidas de enfrentamento e controle da pandemia de
COVID-19 com base no diagndstico precoce e no isolamento social. Essas medidas
sdo cruciais para desacelerar a transmissdo do virus e reduzir a mortalidade

associada a doenca.

Em momento de crise sanitaria, destaca-se o papel fundamental da Atencéo Primaria
a Saude (APS) como um dos principais pontos da rede de atencdo a saude, com
grande potencial para se tornar protagonista na mitigacado da COVID-19. Através do
fortalecimento do atendimento a populacdo, baseados nos atributos da APS, como
acesso, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado, educacdo em
saude e orientagdo familiar e comunitaria, € possivel ampliar os esfor¢os de combate
a pandemia (Sarti, 2020).

Além disso, a APS desempenha um papel essencial no desenvolvimento de diversos
eixos do cuidado em saude coletiva. Isso inclui a vigilancia em saude nos territérios,
0 cuidado individual dos casos confirmados e suspeitos, 0 apoio aos grupos
vulneraveis devido a sua situacdo de saude ou social, a continuidade dos cuidados

rotineiros e a execucdo da vacinacdo em massa (Arnaldo, et al., 2023).

Essas a¢Oes sao fundamentais para enfrentar a pandemia de forma eficaz e proteger
a saude da populacdo. Na atencdo primaria, é crucial implementar estratégias de
educacdo em saude para reduzir os riscos cardiovasculares, especialmente através
da promocéo de habitos de vida saudaveis, como alimentacdo equilibrada e atividade

fisica regular.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a American Heart Association (AHA) tém
diretrizes definidas para mitigar o risco de doencgas cardiovasculares. Entre essas
estratégias, destaca-se a importancia de adotar uma alimentacdo balanceada, que
inclua uma variedade de frutas e vegetais, graos integrais, alimentos ricos em fibras,
peixes, carnes magras e produtos lacteos com baixo teor de gordura. Além disso, é
essencial minimizar a ingestado de acucar e optar por alimentos com baixo teor de sal
(OMS, 2013).

Essas medidas ndo apenas contribuem para a saude cardiovascular, mas também
fortalecem o sistema imunoldgico, tornando-o mais resiliente diante de crises de
saude, como a pandemia de COVID-19. Portanto, € fundamental promover essas
praticas de estilo de vida saudavel como parte integrante dos esforcos de saude
publica durante esta crise.

De acordo com um estudo da Escola Nacional de Saude Publica (Ensp/Fiocruz), a
ingestdo média de alimentos fritos e doces aumentou de forma significativa durante o
periodo de confinamento, estratégia utilizada para conter a transmissdo da COVID-
19. Antes da pandemia, 14% dos adolescentes relatavam consumir alimentos doces
diariamente. No entanto, durante o confinamento, esse percentual aumentou para
20,7% (Fiocruz, 2020). Esses dados sao preocupantes, pois sugerem que medidas
de restricdo podem ter impactos negativos no padrdo alimentar das pessoas,
especialmente entre o0s jovens. Isso ressalta a importancia de promover uma
alimentacdo saudavel mesmo durante crises sanitarias, além de oferecer apoio e

orientacdo adequados para as familias e comunidades.

No Brasil, no primeiro trimestre de 2023, o consumo de fast food registrou um aumento
alarmante, com mais de 13,7 milhGes de brasileiros optando por esse tipo de
alimentacdo. Em comparacdo ao mesmo periodo do ano anterior, houve um
crescimento de 3,8 milhdes de consumidores. Essa tendéncia é atribuida a retomada
do trabalho presencial e ao aumento das ocasifes de consumo compartilhado, de

acordo com o estudo Consumer Insights 2023 (Kantar, 2023).
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E preocupante notar que politicas publicas de salide sdo necessarias para combater
essa tendéncia, uma vez que o consumo frequente de fast food e alimentos
ultraprocessados pode ter sérios impactos na saude, contribuindo para o0 aumento de

doencas crbnicas ndo transmissiveis.

Outra politica publica de saude, cruciais no enfretamento da pandemia, sdo as
campanhas de vacinacdo. Além da instituicdo da vacina contra COVID-19, a
atualizacdo de outras vacinas também é de extrema importancia para essa populacao,
incluindo a vacina pneumocdcica e influenza, devido ao risco aumentado de infec¢bes
bacterianas secundarias associadas ao SARS-CoV-2 e morbimortalidade (Strabelli;
Uip, 2020).

O beneficio da vacinagao contra a COVID-19 € inquestionavel, uma vez que tem sido
observada uma reducdo significativa na contaminacéo, gravidade das manifestacées
da doenca, necessidade de internacdo e mortalidade. No entanto, é fundamental
também destacar os potenciais efeitos adversos relacionados, especialmente os

cardiovasculares.

Entre os principais efeitos adversos cardiovasculares associados as vacinas estao a
Trombocitopenia Trombdtica Induzida por Vacina (VITT) e a miocardite. A VITT tem
sido observada principalmente em vacinas que utilizam vetores de adenovirus. Por
outro lado, a miocardite tem sido associada as vacinas com tecnologia de RNA

mensageiro (RNAm) (Moreira et al., 2022).

E importante ressaltar que a miocardite associada & vacina permanece um evento
adverso raro. No entanto, a incidéncia entre adolescentes do sexo masculino pode ser
significativa, chegando a até 107 casos por milhdo de doses. E interessante notar que
essa incidéncia supera a de miocardite associada a infeccao natural por COVID-19 na

mesma parcela da populacéo (Moreira et al., 2022).

Os dados epidemiolégicos analisados por Gargano et al. (2021) concluiram que 0s
beneficios proporcionados pela vacinacdo superaram o0s riscos de miocardite

decorrente da vacina em todas as populacdes para as quais a vacinacao foi
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recomendada. Isso ressalta a importancia e a seguranca das campanhas de

vacinacao contra a COVID-109.

Portanto, embora os beneficios da vacinacao sejam claros e significativos, € essencial
que os profissionais de salude estejam atentos aos potenciais efeitos adversos
cardiovasculares associados as vacinas e monitorem de perto qualquer sintoma
sugestivo, especialmente em grupos de maior risco, como 0s adolescentes do sexo

masculino (Moreira et al., 2022).

Somado a tudo isso, as pandemias, como a de COVID-19, tém um impacto
significativo em pessoas de todo o mundo, independentemente de etnia, cultura,
género ou nacionalidade. Em momentos de crise como esse, é comum que a
populacdo experimente sintomas psicologicos. O medo, 0 estresse e a incerteza sdo
sentimentos prevalentes, especialmente entre as populacées mais vulneraveis e os
profissionais de servicos essenciais, como o0os da saude, comeércio, transporte,
seguranca, entre outros. Esses profissionais desempenham papéis fundamentais na
manutencdo dos servigos indispensaveis a comunidade, 0 que pode aumentar sua

eXxposicao ao risco e gerar preocupacoes adicionais (Lobo; Rieth, 2021).

Além disso, as medidas de contencdo da pandemia, como o confinamento, o
isolamento e a quarentena, provocam mudancas significativas na rotina de vida das
pessoas, contribuindo para o surgimento de problemas de saude mental a longo
prazo. O excesso de informacdes, muitas vezes provenientes de fontes nao
confiaveis, as noticias falsas e as especula¢des da midia, podem acentuar o medo e
as preocupac0des da populacao, tornando ainda mais desafiador lidar com a situacao.
Portanto, é crucial oferecer suporte psicolégico e recursos de saude mental para
ajudar as pessoas a enfrentar esses desafios durante a pandemia (Lobo; Rieth, 2021).
Este cuidado ndo s6 promove o bem-estar individual, mas também contribui para a

resiliéncia da comunidade como um todo.

Com relagé@o as politicas publicas de enfrentamento, o Grupo Banco Mundial, em
2020, publicou um relatério sobre o impacto e as respostas das politicas publicas a

COVID-19 no Brasil. O relatério destacou a exposicéo do Brasil a doenca e os desafios
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sem precedentes enfrentados pelo pais. Em uma tentativa de evitar sobrecarregar o
sistema de saude com pacientes graves, o Brasil implementou medidas para retardar

a propagacao do virus, seguindo a abordagem adotada por outros paises.

Entretanto, mesmo tendo um sistema de saude robusto, a capacidade de resposta do
Brasil é bastante desigual em todo o pais. A propagacdo do virus em areas mais
pobres e com menor capacidade de atendimento médico, especialmente nas regides
norte e nordeste, apresenta uma ameaca a capacidade do sistema de saude de
responder ao aumento da demanda por servic¢os. Isso pode aumentar a pressao sobre
0 sistema de saude publica, ja superlotado, colocando em risco mais vidas,
especialmente entre 0s grupos mais pobres e vulneraveis da populacdo (World Bank,
2020).

De acordo com Moreno (2020), o principal desafio durante a pandemia recai sobre 0s
trabalhadores informais e autbnomos, que estao mais expostos a choques de renda e
nao possuem acesso a mecanismos formais de protecao de renda. Para protegé-los,
0 governo adotou algumas medidas: Ampliacdo do Programa Bolsa Familia para
incluir 1,2 milhdo de novas familias que estavam na fila de espera; Introducdo do
programa de Auxilio Emergencial (AE) temporario, que consiste em uma transferéncia
mensal durante trés meses para trabalhadores informais, autbnomos e
desempregados que ndo possuem acesso aos beneficios do Seguro-Desemprego,

além dos beneficiarios do Bolsa Familia.

Essas medidas visam fornecer suporte financeiro temporario para 0os grupos mais
vulneraveis da populacéo, ajudando a mitigar os impactos econémicos causados pela
pandemia de COVID-19 e garantir um minimo de seguranca financeira para esses

trabalhadores durante esse periodo de crise.

E importante notar que, antes da pandemia, o Brasil ainda ndo havia se recuperado
totalmente da recessdo de 2015/16 e enfrentava limitaces no espaco fiscal. As
conquistas importantes, como a aprovacao do teto dos gastos em 2016 e a reforma
da previdéncia em 2019, ndo tiveram tempo suficiente para surtir efeito antes da
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chegada da COVID-19, o que complicou ainda mais a situa¢cado econémica e de saude

do pais (Grupo Banco Mundial, 2020).

Segundo Romero et al. (2021), a pandemia de COVID-19 coincide com o fenGmeno
do envelhecimento populacional, que é considerado o principal evento demografico
do século XXI em nivel mundial e nacional. Esse contexto € especialmente relevante
considerando o compromisso assumido pelo Brasil em relagdo ao amparo e a
protecdo dos idosos. A Constituicdo brasileira, em seu Artigo 230, estabelece que,
além da familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
garantindo-lhes dignidade e bem-estar, bem como o direito a vida (Brasil, 1988b).
Além disso, o Brasil é signatario do Plano Internacional de Envelhecimento de 2002,
0 que implica o compromisso de reconhecer a vulnerabilidade dos idosos em

situacdes de emergéncia humanitaria, como € o caso de uma pandemia.

Essas diretrizes legais e compromissos internacionais ressaltam a importancia de
politicas publicas e a¢des especificas voltadas para a protecéo e o cuidado dos idosos
durante a pandemia de COVID-19. E fundamental que o Estado e a sociedade como
um todo ajam de forma solidaria e proativa para garantir a seguranca, o bem-estar e

a dignidade dos idosos em tempos de crise (Romero et al., 2021).

A nivel nacional foi implantado o teletrabalho que veio a facilitar o atendimento meédico,
e em consequéncia agilizou a regulacdo de consultas e exames como o cateterismo

cardiaco, principalmente na época da pandemia.

Em 2019, o Conselho Federal de Medicina publicou uma resolucdo que definiu a
telemedicina como o exercicio da medicina mediado por tecnologias para fins de
assisténcia, educacado, pesquisa, prevencao de doencas e lesdes e promogao de
saude, regulamentando essa prética. A Sociedade Brasileira de Cardiologia publicou
uma diretriz em telemedicina aplicada a cardiologia, também designada
telecardiologia. A telecardiologia por meio de suas multiplas a¢cdes na promocéo da
saude, prevencao de doencas, diagnostico, tratamento e reabilitacdo, com impacto na
melhora da qualidade de vida, pode ser considerada uma importante aliada do sistema

de saude, seja ele publico, suplementar ou privado, para promover atencdo a saude
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integral e com qualidade. A implementacéo da telecardiologia é importante tanto na
atencdo primaria de saude quanto na atencdo especializada. Na cardiologia, a
telemedicina pode ser Gtil no controle dos fatores de risco como pressao arterial,
diabetes mellitus, melhora do perfil lipidico, reducdo de peso e aumento do sucesso

de programas de cessacao do tabagismo.

A telemedicina torna-se uma ferramenta Util, especialmente para os pacientes de alto
risco, diminuindo a exposi¢do a contaminacdo pelo SARS-CoV-2 e auxiliando no
controle das comorbidades. Em 19 de marco de 2020, frente a essa pandemia, 0
Conselho Federal de Medicina, de acordo com o Ministério de Saude, reconhece a
possibilidade e a eticidade da telemedicina, nos termos da teleorientacéo, teleconsulta

e telemonitoramento (Costa et al., 2020).

6.1 ANALISE DA TAXA DE CATETERISMO E MORTALIDADE POR CAUSAS
CARDIACAS NA REGIAO SUDESTE

A Regido Sudeste, apesar de ser a mais desenvolvida e populosa do pais, sendo
responsavel por 55,2% do PIB brasileiro, € a segunda menor regido brasileira,
ocupando uma area de aproximadamente 924 620 kmz, ou seja, 1/10 da superficie do
Brasil. Composta por quatro estados: Minas Gerais, Sdo Paulo, Espirito Santo e Rio
de Janeiro, e faz divisa ao norte e a nordeste com a Bahia, ao sul e ao leste com o
oceano Atlantico, a sudoeste com o Parana, a oeste com o Mato Grosso do Sul, a
noroeste com Goiés e o Distrito Federal. A regido Sudeste possui uma populagéo de
aproximadamente 85 milhdes de habitantes, o que significa dizer que 44% da
populacéo brasileira mora no Sudeste. E também a regi&o mais densamente povoada
do Brasil, com 84,21 hab./km (Arbocontrol, 2024).

A desigualdade entre os estados da regido sudeste brasileira € grande, cada um com
suas caracteristicas econémicas, demograficas, geograficas e sociais e isso acabou
impactando nas medidas tomadas por cada estado para enfrentar a pandemia do novo

coronavirus.
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Os resultados do estudo revelaram que Sao Paulo e Minas Gerais mantiveram uma
taxa constante de procedimentos de cateterismo cardiaco adulto ao longo do tempo.
O Rio de Janeiro, embora também tenha demonstrado estabilidade nas taxas,
registrou numeros consideravelmente menores em relacdo aos outros estados do
Sudeste. O Espirito Santo destacou-se por apresentar um aumento progressivo
nessas taxas que, apesar de uma reducdo apos o ano de 2021, correspondente ao
periodo pos-pandemia, ainda se manteve acima das taxas observadas nos demais

estados da regido sudeste.

6.2.1 Espirito Santo

Com uma area territorial de 46.074.448 km2 e uma populacéo de 3.833.486 habitantes
em 2022, o estado apresentou um crescimento populacional de 9% desde o ultimo
censo realizado em 2010, quando contava com 3.514.952 habitantes. A densidade
demografica em 2022 foi de 83,2 habitantes por quildbmetro quadrado (IBGE, 2022a).
A analise individual da taxa de cateterismo por cem mil habitantes revelou um padréo

ascendente no Espirito Santo, com um pico em 2021.

Assim como os demais estados brasileiros, o Espirito Santo enfrentou desafios
significativos na area da saude publica, especialmente durante a pandemia de COVID-
19. Nesse contexto, destaca-se o aumento no numero de realizacdo de cateterismo
cardiaco adulto nos servicos publicos em comparacdao com outros estados da regiao
sudeste. Esse aumento pode ser atribuido, em parte, a melhoria na regulagédo de
exames e consultas médicas, a maior informatizagéo dos servigos publicos, facilitando
a comunicacao e agilidade no setor da saude, e possivelmente a melhoria do servi¢o

de notificacao.

Ao comparar o estado do Espirito Santo com o Brasil, observa-se, nas figuras 6 e 7,
que o Espirito Santo (ES) ostenta taxas de realizacdo de cateterismo cardiaco
superiores as do Brasil e da regido sudeste, respectivamente. Nota-se uma tendéncia
de crescimento no ES, embora este apresente uma queda apés o ano de 2021,
coincidindo com a pandemia de COVID-19, apesar deste fato, as taxas permaneceram

acima da média nacional. Em contraste, o Brasil apresentou uma taxa com flutuacées
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menos acentuadas ao longo do mesmo periodo, com um declinio leve apds o ano de

2021, que corresponde ao inicio do periodo pos-pandémico.

Figura 6 - Taxa de realizacdo de cateterismo por 100.000 habitantes no Espirito Santo e no Brasil de
2017 a 2022
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Figura 7 - Taxa de realizacéo de cateterismo por 100.000 habitantes no Espirito Santo e regido
sudeste de 2017 a 2022
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Dados da Secretaria de Estado da Saude (SESA) revelam que as doencas
cardiovasculares ocupam uma posicdo de destaque entre as principais causas de

internacdo e Obito no estado. Em 2022, as doencas do aparelho circulatorio



73

representaram a segunda principal causa de internacéo pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), ficando atras apenas das internacfes por causas externas, durante todo o ano,
foram 30.078 interna¢Bes por doencas do coracdo, com média de 82 internacdes por
dia e 7.618 6bitos. A insuficiéncia cardiaca e o infarto agudo do miocardio destacam-
se como as principais causas de internacdo nesse contexto. Além disso, as doencas
cardiovasculares séo a principal causa de 0bito no estado, com o infarto agudo do

miocardio liderando as estatisticas de mortalidade (Espirito Santo, 2023).

E importante destacar a relacéo entre as doencas cardiovasculares e a COVID-19 no
Espirito Santo. Mais da metade das pessoas que vieram a Obitos causados pela
COVID-19 no estado apresentavam comorbidades cardiacas, evidenciando a
importancia de se considerar essa condi¢cao de saude em contextos de emergéncias

sanitarias (Espirito Santo, 2021).

Em termos demogréficos, os dados do boletim epidemiolégico de 2021 mostram que
a populacdo economicamente ativa foi mais afetada pela COVID-19, com uma
predominéncia de casos entre os individuos de 20 a 59 anos. Além disso, a raca
branca foi a mais atingida, seguida pela raca parda, destacando-se também a
concentragcédo de casos nos municipios de maior densidade populacional, como Vila

Velha, Vitoria, Serra e Cariacica (Espirito Santo, 2021b).

Em 2020 foi criado o Programa de Regulacdo Formativa, com o objetivo de facilitar o
acesso do cidaddo as consultas especializadas, exames complementares e
procedimentos ambulatoriais e, com isso, visava diminuir o tempo de espera e
oferecer um atendimento mais qualificado aos usuarios do SUS. Esse modelo permite
gue os profissionais de saude atuantes na Atencdo Primaria a Saude estabelecam
contato direto com os profissionais de referéncias, especialistas de diversas unidades
de saude. Com isso, 0 manejo clinico do paciente é definido em conjunto, de forma
mais adequada e agilizada (Espirito Santo, 2020). A criacdo deste programa pode ter
contribuido para o aumento das notificagfes de exames de cateterismo no DATASUS,
bem como o encaminhamento precoce das pessoas com doencas cardiacas,
refletindo em uma menor taxa de mortalidade quando comparada aos outros estados,

mesmo em tempos de pandemia.
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Vale ressaltar também que, em 2019, foi criado o Instituto Capixaba de Ensino,
Pesquisa e Inovacdo em Saude (ICEPI), que € uma instituicdo de ciéncia e tecnologia
estruturada em cumprimento da diretriz inserida pela Emenda Constitucional n°
85/2015, a qual introduziu, no texto da Carta Magna, o dever estatal da promoc¢éao da
inovacdo e determinou ao Estado a adocdo de politicas publicas destinadas a
incentivar, além do desenvolvimento cientifico, a pesquisa e a capacitacdo cientifica
e tecnolégica. Um dos principais objetivos do instituto é o desenvolvimento do
ecossistema de inovacdo envolvendo estado, municipios, setor produtivo e as
instituicbes académicas, com foco no desenvolvimento de politicas e acbes de
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (ICEPi, 2019).

Essas medidas refletem o compromisso do estado do Espirito Santo em enfrentar os
desafios relacionados a saude publica e promover o bem-estar da populacao,

destacando-se como um exemplo de iniciativas bem-sucedidas no contexto nacional.

A disseminacdo continua de novas variantes da COVID-19 no Brasil € uma
preocupacao constante, e o Espirito Santo se destacou ao ser o primeiro estado da
Regido Sudeste a registrar um caso da nova subvariante da mutacdo Omicron. A
Secretaria da Saude (Sesa) confirmou a deteccdo da subvariante JN.1, classificada
pela Organizagdo Mundial da Saude como uma variante de interesse. De acordo com
dados da Plataforma Internacional GISAID, essa é a primeira deteccéo da linhagem
na regido Sudeste; anteriormente, havia sido identificada no Mato Grosso do Sul e no
Ceara. A identificagdo da nova subvariante foi possivel gracas ao trabalho de
vigilancia gendmica conduzido pelo Laboratério Central de Saude Publica do Espirito
Santo (Lacen/ES) (Espirito Santo, 2023).

6.2.2 Minas Gerais
O estado de Minas Gerais, segundo dados do IBGE (2022), tem uma area territorial

de 586.513,983 Km?, populacdo residente de 20.539.989 pessoas, densidade
demografica de 35,02 hab/Km? (IBGE,2022b).
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Segundo o ACMinas (2023), a pandemia de COVID-19 trouxe desafios e
consequéncias para a economia de todo o mundo, e Minas Gerais nao foi exce¢éao. O
estado, que tem como principais setores produtivos a industria, 0s servicos e a
agropecudria, teve que se adaptar as medidas de restricdo e enfrentar os efeitos da
crise sanitaria sobre o consumo, o emprego, a renda e o comércio. No entanto, apesar
das dificuldades, Minas Gerais conseguiu se recuperar de parte das perdas e
apresentar um crescimento de 5,1% do Produto Interno Bruto (PIB) em 2021,
resultado superior ao nacional, que foi de 4,6%. Esse desempenho foi puxado
principalmente pela industria (9,2%) e pelos servigos (4,1%), que compensaram a

gueda da agropecuaria (-0,8%).

O numero do cateterismo cardiaco adulto realizado no estado de Minas Gerais pelo
SUS, durante todo o periodo estudado, mostrou uma estabilidade durante quase todo
o periodo. Mostrando uma discreta diminui¢cdo durante o periodo da pandemia (Figura
8).

Figura 8 - Taxa de realizacdo de cateterismo por 100.000 habitantes no estado de Minas Gerais de
2017 a 2022

100
90
80

70— ﬂ”/'/‘.\o

60

50
40
30
20
10

0
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em marco é celebrado o més da mulher. No anos de 2022, além de destacar o cuidado
integral da saude das mineiras, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES-MG) reforcou a importancia da préatica de atividade fisica para prevengéo as

doencas cardiovasculares. Visto que, ao longo de todo o ano de 2021, foram
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registradas 38.951 internacdes de mulheres para tratamento de doencas
cardiovasculares, o que resultou em 17.305 6bitos por essa mesma causa (Minas

Gerais, s.d.).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude, esse tipo de agravo
compreende um conjunto de doencas que afetam o coracdo e 0s vasos sanguineos,
incluindo condicBes como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral. Diversos
fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento dessas doencgas, tais como
alimentacao inadequada, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e sedentarismo.
Durante a pandemia, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG)
ressaltou a importancia da pratica de atividade fisica na prevencdo das doencas

cardiovasculares (Minas Gerais, s.d.).

O estado de Minas Gerais apresentou um discreto aumento de mortalidade no ano de
2021, porém, permaneceu estavel durante o restante do periodo avaliado.
Considerando a extenséao territorial do Estado de Minas Gerais, as diversidades e
especificidades culturais, econémicas, demograficas e assistenciais e a necessidade
de melhor coordenar e articular as acbes de enfrentamento ao SARS-CoV-2, foi
deliberado, pelo COES-MINAS-COVID 19, a implantacdo de estruturas
macrorregionais vinculadas a essa instancia. Essas estruturas receberam o nome de
Comités Macrorregionais COVID-19. Os membros dos Comités Macrorregionais
COVID-19 devem manter-se articulados e integrados as Salas de Situacdo Regionais
(da macrorregidao) e ao COES-MINAS-COVID-19, compartilhando processos de
trabalho, dados e oportunidades, de tal forma que estabelecam trocas permanentes

de informacao (Minas Gerais, 2020).

O governo do estado de Minas Gerais tomou certas medidas em combate a pandemia
que se instalava no estado. Em conformidade a Lei, Minas Gerais decretou estado de
emergéncia em saude publica (Decreto n°® 113, de 12/03/2020) quatro dias apos a
confirmacéo do primeiro caso. Em 15 de marco foi instituido o comité responsavel pelo
acompanhamento do quadro epidemiologico da doenca e delineamento das medidas
para o enfrentamento da pandemia. Cinco dias depois, com a confirmacdo de

transmissdo comunitaria no estado, o governador decretou estado de calamidade
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publica (Decreto n°® 47.891, de 20/03/2020). Entre as principais medidas adotadas
destacam-se a suspensao das atividades ndo essenciais e de aulas presenciais; a
criacao de leis para a abertura de crédito especial destinados a programas de saude;
0 Uso obrigatério de mascara em locais publicos; beneficios temporarios a prestacéo
de assisténcia alimentar as familias de estudantes da rede publica (Andrade, 2020).

Os Obitos por doencas cardiovasculares, como infarto e AVC, dispararam na
pandemia. Entre janeiro e agosto de 2021, cerca de 85 pessoas morreram por dia
devido a problemas cardiovasculares em Minas Gerais. A tendéncia, que ja era
observada em 2020, acentuou-se ainda mais em 2021: as mortes aumentaram 25,7%
em relacdo ao mesmo periodo de 2019, segundo registros de cartorios do Portal da
Transparéncia, em parceria com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2021).
Segundo Rodrigues (2021), por tras do aumento, escondem-se a baixa na procura por

atendimento médico durante o isolamento social e possiveis sequelas da COVID-19.

6.2.3 Rio de Janeiro

O estado do Rio de Janeiro tem uma area territorial de 1.200.329 Kmz, populacéo
residente no Ultimo censo, de 2022, era de 6.211.223 pessoas, densidade
demogréfica 5.174,60 ha/ km? (IBGE, 2022c).

A crise da saude no Rio de Janeiro afeta de forma hierarquica os trabalhadores,
comecando pelos trabalhadores da limpeza, administrativos (sem sindicato ou
organizagao), seguidos pelos agentes comunitarios de saude (sindicalizados e com
uma forca de categoria), e outras profissdes, dependendo do poder politico de seus
sindicatos e organizacfes. As areas mais periféricas do municipio, especialmente os
bairros da zona oeste da cidade, sdo as mais afetadas. Essa regido é majoritariamente
habitada por populacdo negra e enfrenta escassez de profissionais de assisténcia. Os
profissionais que trabalham nesses locais, muitas vezes, lidam com atrasos salariais,
falta de pagamento de rescisbes contratuais e mudancas frequentes nas

Organizacgdes Sociais (OS) que gerenciam os servi¢cos de saude (Antunes, 2022).

Apesar da importancia econdmica e politica do estado do Rio de Janeiro para o Brasil,

com uma renda per capita de 1.971 reais em 2022, de acordo com dados do IBGE, a
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realizacdo do cateterismo cardiaco adulto no servico publico durante o periodo
estudado mostrou um aumento, porém, em nimeros consideravelmente inferiores em
comparacao a outros estados da regido sudeste, como é possivel observar na Figura
9.

Figura 9 - Taxa de realizacéo de cateterismo por 100.000 habitantes no Rio de Janeiro de 2017 a
2022
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A gestao municipal do Rio de Janeiro esta alinhada com a desconfiguracéo da Politica
Nacional de Atencéo Basica de 2017. Essa politica passou por importantes reformas,
que tém restringido ainda mais os atendimentos na saulde publica, especialmente no
primeiro nivel de atencdo. Essas mudancas vao de encontro aos principios
estabelecidos na Lei Organica da Saude n° 8.080/1990, que preconiza o
fortalecimento do vinculo, o cuidado longitudinal, de base comunitaria e territorial
(Brasil, 1990).

Além disso, a Emenda Constitucional n® 95/2016, promulgada durante o governo de
Michel Temer, e o Programa Previne Brasil, implementado em novembro de 2019,
alteraram significativamente o financiamento da Atencdo Primaria a Saude (APS). O
Previne Brasil vincula a captacéo de recursos da atencao basica a critérios como o
namero de cadastros realizados pelas Equipes de Saude da Familia. Essas mudancas
contribuiram para a restricdo dos atendimentos e para uma ldgica que contraria 0s

principios fundamentais da atencao basica em saude (Silva, 2020).
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A pesquisa realizada pelo Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de
Janeiro (CREMERJ) em 2019 teve como objetivo avaliar a percepcédo dos moradores
da cidade do Rio de Janeiro em relacdo a saude publica, com foco no uso do Sistema
Unico de Saude (SUS). O estudo buscou entender o indice de utilizagio dos servigos
de salde, a avaliacdo dos usuarios sobre o servico prestado, a frequéncia de

utilizacdo e os principais problemas enfrentados pelos usuarios do sistema.

Os resultados da pesquisa indicaram uma alta insatisfacdo da populacdo com a
assisténcia fornecida pelo sistema publico de satde. Embora alguns servigos, como
as clinicas da familia, sejam reconhecidos pelos cariocas, foi destacado como um
problema significativo a falta de investimento na melhoria desses servigos. Isso sugere
que, apesar da existéncia de estruturas de atendimento, a qualidade e eficiéncia dos
servicos oferecidos podem estar aquém das expectativas da populacéo.

Os resultados da pesquisa destacam uma série de desafios enfrentados pelo Sistema
Unico de Salde (SUS) na cidade do Rio de Janeiro, conforme relatado pelos
entrevistados da pesquisa do CREMERJ. A corrupcéo, roubo e desvio de recursos
financeiros foram apontados, por 32% das pessoas entrevistadas, como 0 motivo
principal de prejuizo ao SUS. Em seguida, com 21% das menc¢des encontram-se a ma
gestdo e administracdo dos recursos publicos, seguido pela falta de recursos e

dinheiro publico, citada por 14% dos participantes.

Outros problemas relatados incluiram a falta de profissionais de salde, como
médicos, enfermeiros e técnicos (12%), a escassez de material, equipamentos,
insumos e medicamentos (10%), a deficiéncia de infraestrutura em hospitais, UPAs e

postos de saude (8%), e o despreparo dos profissionais de saude (4%).

Essa ampla gama de dificuldades apontadas pelos entrevistados indica uma
deficiéncia significativa no acesso e na qualidade dos servi¢os oferecidos pelo SUS
no estado do Rio de Janeiro. Esses desafios tendem a se agravar diante das

dificuldades especificas enfrentadas por cada regido do Brasil.
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A violéncia no Rio de Janeiro durante a pandemia de COVID-19 teve um impacto
significativo na rede de saude, resultando no fechamento de uma unidade de saude a
cada dois dias. Esse impacto afeta tanto a capacidade das unidades de Atencédo
Priméria em oferecer servicos essenciais a populacdo quanto a integridade e saude

mental dos trabalhadores da saude.

A violéncia impede que as unidades de saude oferecam uma gama completa de
servigos, incluindo testagem para COVID-19, vacinacdo, realizagdo de exames
periédicos para o0 acompanhamento de condicfes cronicas e atendimentos de
urgéncia e emergéncia. Esses servicos sdo essenciais, especialmente durante uma

pandemia, e sua interrupcao pode ter sérias consequéncias para a saude publica.

Além disso, a violéncia coloca em risco a seguranca e a saude mental dos
trabalhadores da salde. O aumento da incidéncia de ocorréncias violentas pode levar
os profissionais a procurarem evitar areas onde a violéncia € mais comum,
impactando negativamente a capacidade de fornecer cuidados de salde nessas

comunidades e causando estresse e trauma entre os trabalhadores.

A violéncia durante a pandemia vai além de representar uma ameaca direta a
seguranca da populacao. Ela também se torna um grande obstaculo para a prestacdo
de servicos de saude essenciais e afeta o bem-estar dos profissionais que atuam
nesses servicos. A violéncia compromete a capacidade das unidades de Atencao
Priméria em oferecer cuidados de qualidade a populacéo, dificultando o acesso a
servicos fundamentais, como testagem para COVID-19, vacinagcdo e

acompanhamento de quadros cronicos (Souza, 2022).

Portanto, é essencial que sejam adotadas medidas eficazes para prevenir e combater
a violéncia, tanto nas comunidades quanto nos locais de trabalho da saude. Isso inclui
politicas de seguranca publica, investimentos em educacdo e oportunidades de
emprego, além de programas de apoio e protecdo para os profissionais de saude.

Com certeza, medidas econémicas urgentes sao cruciais para mitigar os impactos da
pandemia na economia e nas desigualdades sociais. A perda de renda familiar

durante esse periodo pode agravar ainda mais essas disparidades, tendo efeitos
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significativos sobre a saude e o bem-estar das pessoas A influéncia da perda de
trabalho sobre os disturbios psicossociais € bem documentada, e isso pode ter um
impacto direto na qualidade de vida e na esperanca de vida saudavel das pessoas
afetadas. A incerteza financeira, o estresse e a ansiedade associados a perda de
renda podem levar a uma série de problemas de saude mental e fisica, prejudicando
ainda mais a capacidade das pessoas de lidar com os desafios da pandemia. E
fundamental que os governos adotem politicas econbmicas que visem proteger 0s
empregos, fornecer apoio financeiro as familias afetadas e promover a recuperacao
econdmica de forma inclusiva, priorizando aqueles que foram mais impactados pela
crise. Isso ndo apenas ajudara a aliviar o sofrimento das pessoas, mas também
contribuird para a construcdo de uma sociedade mais resiliente e equitativa no pos-

pandemia (Romero et al., 2021).

Durante a pandemia de COVID-19, a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
implementou medidas para ampliar a oferta de procedimentos cardiol6gicos. Isso
incluiu a expansao da capacidade de atendimento no Instituto Estadual de Cardiologia
Aloysio de Castro (IECAC), uma unidade prépria, integrante da rede hospitalar
estadual. Além disso, foram contratados leitos adicionais no Hospital Sdo Francisco
na Providéncia de Deus, uma instituicAo privada, contratada pela SES-RJ para

atender as demandas do Sistema Unico de Satde (SUS) (Rio de Janeiro, 2023).

O contrato com o Hospital S&o Francisco na Providéncia de Deus foi estendido,
visando aumentar a oferta de procedimentos de revascularizagéo cardiaca. Com essa
ampliagdo, a unidade hospitalar foi habilitada a realizar mensalmente 300
procedimentos de cateterismo, 100 de angioplastia e aproximadamente 30 cirurgias
de revascularizacdo. Os pacientes serdo direcionados para essa unidade através do
Sistema Estadual de Regulacdo (SER) (Rio de Janeiro, 2023).

Essas iniciativas representaram um esforco significativo para garantir que o0s
pacientes com condi¢cdes cardiacas graves continuassem a receber tratamento

adequado, mesmo em meio aos desafios impostos pela pandemia de COVID-19.
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6.2.4 Sao Paulo

O estado de S&o Paulo, segundo o IBGE, possui uma é&rea territorial de 1.521,202
km2, com uma populagéo residente de 11.451.999 habitantes e uma densidade

demografica de 7.528,26 hab/km?, de acordo com dados do censo de 2022.

Os pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) no estado de Sdo Paulo tém acesso ao
tratamento pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Embora a IC seja uma condi¢&o
crobnica sem cura, €é tratavel. Medicamentos reduzem, comprovadamente, a
mortalidade por causas vasculares em 20% e diminuem as hospitalizacbes
relacionadas a doenga em até 21%. Esses tratamentos estdo incorporados e
disponiveis gratuitamente para a populacdo na rede publica de saude (Comité

Coordenador da Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca, 2018).

Conforme ilustrado na Figura 10, ndo houve grande variacdo na taxa de cateterismo
antes e durante a pandemia, mantendo-se uma taxa meédia entre 45 e 50 por cem mil

habitantes durante todo periodo estudado.

Figura 10 — Taxa de realizacéo de cateterismo por 100.000 habitantes no estado de S&o Paulo de
2017 a 2022
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Diante do aumento de casos de COVID-19 em Sé&o Paulo, epicentro da doenga no
Brasil, o Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia reformulou sua logistica e praticas
no laboratorio de cateterismo cardiaco em abril de 2020 e continuou durante a
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pandemia. O objetivo foi fornecer atendimento otimizado aos pacientes que
necessitam de procedimentos cardiacos invasivos, garantindo a protecdo adequada

aos profissionais de saude, pacientes e familiares (Chamié, 2020).

No periodo considerado, observou-se grande carga de casos graves e 6bitos por
COVID-19 no estado de S&o Paulo, com ocorréncia de dois principais picos
epidémicos entre maio e julho de 2020 e marco e abril de 2021. Os casos e 6bitos
foram mais frequentes nos homens e na populacéo acima de 60 anos em 2020, e em
2021 destaca-se 0 aumento de Obitos na populacdo jovem (de 20 a 39 anos). As
principais condi¢cdes de risco relacionadas aos 6bitos foram cardiopatia (59%) e
diabetes (42,8%) (Lorenz et al., 2021).

Para identificar os padrbes de mortalidade em cada regido metropolitana, foi realizada
uma analise detalhada da evolucdo dos Obitos gerais e por COVID-19. As Regibes
Metropolitanas (RMs) de S&o Paulo e da Baixada Santista apresentaram tendéncias
muito semelhantes e foram as que mais influenciaram o comportamento evolutivo do
estado como um todo, concentrando 49,3% do total de 6bitos ocorridos em 2020 e
2021 (Ferreira et al., 2022).

Nas demais regides metropolitanas, 0 aumento na mortalidade ocorreu de forma mais
tardia: enquanto nas RMs de Sao Paulo e da Baixada Santista o pico pandémico de
2020 foi registrado em maio, nas RMs de Campinas e Sorocaba esse pico ocorreu em
julho, na RM do Vale do Paraiba e Litoral Norte em agosto, e na RM de Ribeirdo Preto
somente em outubro. Durante a segunda onda pandémica em 2021, as RMs de
Campinas, Ribeirdo Preto e Sorocaba apresentaram um aumento no numero de Obitos
em marco, mantendo esse patamar elevado até junho, seguido de uma queda nos
meses subsequentes. As demais regides metropolitanas registraram o pico de mortes
em meses distintos: mar¢co na RM de S&o Paulo, abril na RM da Baixada Santista e

maio na RM do Vale do Paraiba e Litoral Norte (Ferreira et al., 2022).

A adesdo parcial ao isolamento social em Sédo Paulo pode ter contribuido para o
aumento dos casos. Dados do governo do estado indicaram que o indice de

isolamento social variou de 39% a 59%, com maior adesédo aos domingos e feriados.
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Estudos mostraram que o nivel de adesdo ao isolamento dependia de diversos
fatores, principalmente socioeconémicos e a quantidade de moradores por domicilio.
A qualidade das habitac8es foi outro fator importante, ja que o estado de Sao Paulo
apresentou grande diversidade e desigualdade nas condi¢cdes de habitabilidade;
assim, o conforto e a estrutura das moradias influenciaram significativamente a
adesdo ao isolamento. A populacédo idosa foi um dos grupos mais propensos aos
casos graves e Obitos por COVID-19 no estado de Séo Paulo. A maior letalidade foi
observada em pacientes acima de 80 anos (53%), semelhante aos dados da China e
dos Estados Unidos (Lorenz et al., 2021).

Um momento muito esperado foi o inicio do Projeto S em 7 de fevereiro de 2021, com
a vacinagao dos voluntarios do estudo de efetividade da CoronaVac, realizado pelo
Butantan no municipio paulista de Serrana. A pesquisa pioneira teve como objetivo
imunizar toda a populacdo adulta da cidade para entender o impacto da vacina no
controle da pandemia de COVID-19 e na transmissdo do SARS-CoV-2. No mesmo
ano, em 26 de marcgo, o Butantan anunciou o desenvolvimento de uma nova vacina
contra a Covid-19, a ButanVac. O imunizante foi produzido com insumos totalmente
nacionais, a partir da inoculacao de ovos embrionados de galinha (mesma tecnologia

utilizada na vacina da gripe), tornando-o seguro e de baixo custo (Séo Paulo, 2021).

Em 7 de abril, o Butantan deu inicio a rede de plasma convalescente, uma iniciativa
para estabelecer uma estrutura de coleta e distribuicdo de plasma de pessoas curadas
de COVID-19, que poderia ser utilizado no tratamento de pacientes infectados. As
primeiras cidades a integrarem a rede foram Araraquara e Santos. Em 31 de maio, os
casos de COVID-19 despencaram em Serrana ap0s a vacinacdo da populacao.
Resultados preliminares do Projeto S mostraram que a vacinacdo com a CoronaVac
reduziu os casos sintomaticos de COVID-19 em 80%, as internagfes em 86% e as
mortes em 95%. Além disso, o estudo demonstrou que o imunizante foi eficaz em

idosos e contra a variante gama do virus SARS-CoV-2 (Sao Paulo, 2021).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os sistemas de saude publico e privado precisaram se adequar, remanejando leitos,
isolando os pacientes com COVID-19 dos demais, necessitando de urgéncia em
diagnosticar e tratar esse paciente. Desenvolver planos adequados para o
enfrentamento da pandemia se tornou essencial para a gestdo da saude publica. No
Brasil, na maioria das vezes, temos um sistema no qual ja apresenta determinadas
precariedades que causam gargalos para atender naturalmente a populagéo. Sendo
o Brasil um pais de tamanho continental, se mostrando mais vulneravel a maior
gravidade de enfrentamento em se tratando de saude publica, social, ética e politica

durante esse periodo.

Em se tratando de doenca cardiovascular, especificamente o cateterismo cardiaco,
medidas urgentes foram necessérias para agilizar o atendimento e a realizagdo do
exame, sendo que pacientes cardiopatas, diabéticos, pneumopatas, portadores de
outras doencas cronicas, idosos, sdo mais suscetiveis a contrair COVID-19 grave e

prolongada.

O estado do Espirito Santo apresentou um crescimento progressivo ascendente das
taxas a partir de 2017. Este nUmero se manteve durante o periodo da pandemia por
COVID-19, com um pico de realizacdo do exame no ano de 2021, com uma queda
posterior, porém, ainda permanecendo um namero maior em relacao ao ano de 2017,

anterior ao periodo da pandemia.

No estado de Minas Gerais observa-se um numero constante da taxa de realizacéo
do cateterismo cardiaco. Com um discreto aumento nos anos de 2018 e 2021.
Mostrando que, independente da pandemia, pouco se alterou na realizacdo do

cateterismo adulto no SUS.

O estado do Rio de Janeiro, um importante estado em matéria de economia do pais,
também mostrou um discreto aumento no nimero de cateterismo cardiaco adulto
realizado durante o periodo avaliado, que se deu no ano de 2021. Mostrando uma
taxa de realizacdo do exame muito inferior em comparagao com o0s outros estados da

regido sudeste.
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O estado de Sao Paulo apresentou também uma realizacdo de exame bem mais
constante, porém, com um discreto aumento no ano de 2019 e outro no ano de 2021.

E depois um decréscimo, ocorrido no ano de 2022.

Ressalta-se que S&do Paulo e Minas Gerais foram estados que apresentaram uma
estabilidade no nimero de realizacédo do cateterismo cardiaco no periodo estudado,
apresentando uma pequena queda no periodo pés-pandemia, mas mantendo uma

estabilidade.

Ao comparar o estado do Espirito Santo com o Brasil, de um modo geral, podemos
analisar que o estado ostenta taxas de realizacdo de cateterismo cardiaco superiores
as do Brasil. Nota-se uma tendéncia de crescimento no ES, e um decréscimo no ano
de 2022, coincidindo com a pandemia de COVID-19, apesar das taxas permanecerem
acima da média nacional. Porém, o Brasil apresentou uma taxa com flutuacées menos
acentuadas ao longo do mesmo periodo, com um declinio leve ap6s o ano de 2021,

que corresponde ao inicio do periodo pés-pandémico.

Na taxa de mortalidade, podemos observar, comparando a média da taxa de
mortalidade antes e durante a pandemia, um aumento da mortalidade por causas
cardiacas em todas as regifes avaliadas, porém, no estado do Rio de Janeiro, a
mortalidade ja € alta, independente do periodo da pandemia. E a menor taxa de oObitos
ficou com o estado de Minas Gerais. No Brasil o nimero de mortes antes da pandemia
foi de 176,6 e um aumento e 6bitos por 100.000 habitantes pés pandemia foi 186,5.

Mostrando aumento significativo no periodo pds pandemia.

A principal limitacdo desta pesquisa esta relacionada a coleta de dados, uma vez que
sdo registros do DATASUS. Porém, esses dados sdo sempre dependentes de

terceiros, quem os colheu e quem os registrou.

Na minha experiéncia como médica cardiologista do servico de regulagéo
(SESA/NRA), em mais de dez anos pude ver o servico de regulacdo crescer e
modernizar-se durante esses anos. Tendo que se adaptar a diversas mudancas, entre

elas o teletrabalho, que cresceu durante o periodo da pandemia. O que veio para
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facilitar a jornada diaria de registros, deixando a regulacdo de exames e consultas
mais ageis. Principalmente quando relacionados a exames de alto custo, como o
cateterismo cardiaco, no qual, sua agilidade em ser regularizado e realizado, esta

intimamente ligado a vida do paciente.

A pandemia de COVID-19 foi uma doenca grave e que requer cuidados
especiais. Nao € uma doenca so restrita em pessoas idosas, como foi anunciado no
inicio. Jovens e criancas também foram infectados. E até vindo a Obito. Porém,
pacientes idosos cardiopatas e infectados por COVID-19 podem apresentar um pior

prognostico e maior risco. Necessitando maiores cuidados.

Medidas higiénicas como: lavar as maos frequentemente, usar &lcool em gel, cobrir o
nariz com a parte interna do brago e evitar ambientes aglomerados, assim como
orientar a vacinacao principalmente dos imunossuprimidos desempenharam um papel
importante na reducdo da propagacdo do virus e do agravamento da doenca,

especialmente em pacientes com doenca cardiovascular.

Em 2023, o Comité de Emergéncia emitiu sete Recomendacfes Temporarias aos
Estados membros da OMS, que se baseiam em: Focar na vacinacao e nas doses de
reforco; Melhorar a notificacdo de dados a OMS; Aumentar o uso e a disponibilidade
a longo prazo de vacinas, diagnosticos e terapias; Preparar-se para futuros surtos;
Trabalhar com as comunidades; Ajustar as medidas de viagem conforme as
avaliacdes de risco; Apoiar a pesquisa para melhorar as vacinas e a condi¢cao pos-
COVID-19 (OMS, 2023).



88

REFERENCIAS

AC MINAS. Os impactos da pandemia de covid-19 na Economia de Minas Gerais.
AC Minas, 30 de junho de 2023. Disponivel em: https://acminas.com.br/os-impactos-
da-pandemia-de-covid-19-na-economia-de-minas-gerais/. Acesso em: 02 mar. 2024.

ANDRADE, M. V. et al. Os primeiros 80 dias da pandemia da COVID-19 em Belo
Horizonte: da contencéo a flexibilizacdo. Nova economia, v. 30 n. 2 p. 701-737
2020. DOI: https://doi.org/10.1590/0103-6351/6302

ALMEIDA, A. L. C. et al. Repercussfes da pandemia de COVID-19 na prética
assistencial de um hospital terciario. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 115,
p. 862-870, 2020.

ARNALDO, J.G.S. et al. Reorganizacdo do processo de trabalho atencdo primaria a
saude no enfrentamento a COVID-19. Cogit. Enferm., v. 28, €:86126, 2023. DOI:
https://doi.org/10.1590/ce.v28i0.86126

ARBOCONTROL - UnB. Regido Sudeste. Disponivel em:
https://arbocontrol.unb.br/?page_id=1222. Acesso em: 30 jan. 2024.

ANTUNES, A. Crise anunciada na saude. Escola Politécnica deBrasil Saude
Joaquim Venancio / Fiocruz. 2022. Disponivel em? https://www.epsjv.fiocruz.br/
noticias/reportagem/crise-anunciada-na-saude . Acesso em : 19 Mai 2024

BASTOS A. S.; BECCARIA, L. M.; CONTRIN, C. B. Tempo de chegada do paciente
com infarto agudo do miocardio em unidade de emergéncia. Braz. J. Cardiovasc.,
v. 27, n. 3, 2012.

BERNOCHE, C. et al. Atualizacdo da Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e
Cuidados de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2019. Arqg Bras
Cardiol., v. 113, n. 3, p. 4480663, 2019.

BRASIL. Portaria GM n° 2.916, de 30 de outubro de 1988a. Estabelece as
diretrizes, prioridades e responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica para os
gestores federal, estaduais e municipais do Sistema Unico de Saude. 1988a.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988b. Disponivel
em: https://planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 23 jun.
2024.

BRASIL. Lei n®8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes para
a promocao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas Publicas. Plano de
Reorganizacao da Atencao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus. Rev.
Saude Publica, v. 3, n. 6, p. 585-588, 2001a.


about:blank

89

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Acdes Programéticas Estratégicas. Plano de reorganizacao da atencao a
hipertenséo arterial e ao diabetes mellitus: hipertenséo arterial e diabetes
mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2001. 2001b. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://bvsms.saude.gov.br/bvs/public
acoes/miolo2002.pdf. Acesso em: 26 jun. 2024.

BRASIL. Portaria n°® 343, de 21 de marco de 2001. Define o elenco de
medicamentos que compde o Incentivo & Assisténcia Farmacéutica, vinculado ao
Programa Saude da Familia. 2001c. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/portaria/prt/portaria%20n%C2%BA%20343-20-
mec.html. Acesso em: 26 jun. 2024.

BRASIL. Portaria n° 235, de 20 de fevereiro de 2001. Estabelece as seguintes
diretrizes para a reorganizacdo da atencdo aos segmentos populacionais expostos e
portadores de hipertensao arterial e de diabetes mellitus. 2001d. Disponivel em :
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0235_20 02_2001.html#:~:te
xt=V1%20%2D%20defini%C3%A7%C3%A30%20de%20elenco%20m%C3%ADnimo,
em%20sa%C3%BAde%20dispon%C3%ADveis%20n0%20Pa%C3%ADs. Acesso
em: 26 jun. 2024.

BRASIL. Portaria n® 371, de 4 de margo de 2002. Institui o Programa Nacional de
Assisténcia Farmacéutica para Hipertensédo Arterial e Diabetes Mellitus, parte
integrante do Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencéo a Hipertenséo Arterial e
Diabetes Mellitus. 2002a.

BRASIL. Portaria n°® 786/GM, de 19 de abril de 2002. Incentivar a Assisténcia
Farmacéutica, vinculado ao Programa Saude da Familia. 2002b.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1169/GM, 15 de junho de 2004. Institui a
Politica Nacional de Atencédo Cardiovascular de Alta Complexidade, e das outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Secéo 1, n. 115, p. 57, 2004a.

BRASIL. Portaria n°® 210, de 15 de junho de 2004. Definir Unidades de Assisténcia
em Alta Complexidade Cardiovascular e os Centros de Referéncia em Alta
Complexidade Cardiovascular e suas aptiddes e qualidades. 2004b.

BRASIL. Ministério da Saude. Avaliagdo do plano de reorganizacdo da atencéo a
hipertensao arterial e ao diabetes mellitus no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude,
2004. 2004c. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://bvsms.saude.gov.br/bvs/public
acoes/diab.pdf. Acesso em: 26 jun. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Prevencao clinica de doenca cardiovascular,
cerebrovascular e renal crénica. Caderno de Atencéo Basica - n° 14, Série A.
Normas e Manuais Técnicos. Brasilia- DF, 2006.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Satde. Sistema Unico de Satide —
Colecao Progestores — Para entender a gestado do SUS, 11. Brasilia: CONASS,
2007a.



90

BRASIL. Portaria n°® 204, de 29 de janeiro de 2007. Regulamenta o financiamento
e a transferéncia dos recursos federais para as acfes e 0s servi¢cos de saude, na
forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.
2007b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Andlise de Situacdo de Saude. Plano de acfes estratégicas para o
enfrentamento das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil
2011-2022. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 160 p. 2011a.

BRASIL. Portaria n® 2.994, de 13 de dezembro de 2011. Aprova a Linha de
Cuidado do Infarto Agudo do Miocérdio e o Protocolo de Sindromes Coronarianas
Agudas, cria e altera procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS. 2011b.

BRASIL. Portaria n® 2.994, de 13 de dezembro de 2011. Aprova a Linha de
Cuidado do Infarto Agudo do Miocérdio e o Protocolo de Sindromes Coronarianas
Agudas, cria e altera procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS. 2011c.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 190, de 31 de janeiro de 2014. Institui a
Rede Nacional de Pesquisa em Doencas Cardiovasculares, composta por
instituicdes de ciéncia, tecnologia, inovacao e producdo em saude, publicas e
privadas. Diario Oficial da Unido, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de
Atencédo a Saude. Politica Nacional de Promocéao da Saude -PNPS: revisédo da
Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006. — Brasilia: Ministério da Saude,
2015.

BRASIL. Portarian® 1.197, de 11 de julho de 2017. Altera valores de
procedimentos de cirurgia cardiovascular, constantes da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, érteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Sautde
- SUS para os Hospitais habilitados em Cirurgia Cardiovascular e Cirurgia
Cardiovascular Pediétrica.

BRASIL. Relatorio do 1l Férum de Monitoramento do Plano de Agbes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis
no Brasil. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Magnitude do
cancer no Brasil: incidéncia, mortalidade e tendéncias, 2020a.

BRASIL. Portaria n®2.994, de 29 de outubro de 2020. Institui, em carater
excepcional e temporario, incentivo financeiro federal para atencdo as pessoas com
obesidade, diabetes mellitus ou hipertensao arterial sistémica no ambito da Atencéo
Primaria & Saude, no Sistema Unico de Salde, no contexto da Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia do novo
coronavirus. 2020b.



91

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria conjuntan® 17, de 18 de novembro de
2020. Aprova as Diretrizes Brasileiras para Diagnostico e Tratamento da
Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecao Reduzida. Diario Oficial da Unido,
2020c.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 3.008, de 4 de novembro de
2021.Estratégia de Saude Cardiovascular na APS. Diério Oficial da Unido, 2021a.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saps/ecv/legislacao/copy_of portaria-gm-ms-no-3-008-de-4-de-
novembro-de-

2021 /view#:~:text=Institui%20a%20Estrat%C3%A9gia%20de%20Sa%C3%BAde,28
%20de%20setembro%20de%202017. Acesso em: 02 maio 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 3.438, de 7 de dezembro de 2021.
Dispde acerca de acdes estratégicas, no ambito da Linha de Cuidado do Infarto
Agudo do Miocardio (IAM). 2021b. Disponivel em :
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt3438_27 12 2021 rep.html.
Acesso em: 26 jun. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengcdo Primaria a Saude.
Departamento de Promocéo da Saude Estratégia de Saude Cardiovascular na
Atencdao Priméria a Saude: instrutivo para profissionais e gestores [recurso
eletrnico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2022a.

BRASIL. Decreto n° 1.099, de 12 de maio de 2022. Institui o Programa de
Qualificacao da Assisténcia Cardiovascular - QualiSUS Cardio. Diario Oficial da
Unido, 2022b. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/prt1099_13_05_2022.html.
Acesso em: 26 jun. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SCTIE/MS n° 49, de 1° de junho de 2022.
Torna publica a decis&o de incorporar, no Ambito do Sistema Unico de Satde - SUS,
a sildenafila e bosentana em uso associado para o tratamento de pacientes com
hipertenséo arterial pulmonar, conforme protocolo clinico e diretrizes terapéuticas do
Ministério da Saude. 2022c. Disponivel em:
https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sctie/2022/prt0049_03_06_2022.html.
Acesso em: 26 jun. 2024.

CARVALHO, G. A saude publica no Brasil. Estudos avancados, v. 27, n. 78, 2013.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/jlea/a/HpvKjIns8GhnMXzgGDP7zzR/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 10 out. 2023.

CARVALHO, R. B. de. O direito a saude no Brasil: uma analise dos impactos do
golpe militar no debate sobre universalizacdo da saude. Revista do Programa de
P6s-Graduacgdo em Direito da UFBA, 2015. Disponivel em:
https://periodicos.ufba.br/index.php/rppgd/article/download/15209/10354/49335.
Acesso em: 10 out. 2023.



92

CHAMIE, D. et al. Adequac&o das Praticas do Laboratério de Cateterismo durante a
Pandemia de COVID-19: O Protocolo do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.
Arg. Bras. Cardiol., v. 115, n. 3, p. 558-568, Set 2020. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.scielo.br/j/abc/a/TpfPTjdW
FSWNCJHbPRVkbgv/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 23 jun. 2024.

CESENA, F. The COVID-19 Pandemic and Cardiovascular Disease in Brazil:
Learning from the Data. Arq Bras Cardiol., v. 119, n. 1, p. 46-47. DOI:
10.36660/abc.20220371

CERCI, R. J. et al. O Impacto da COVID-19 no diagnéstico de doencas cardiacas na
américa latina uma subanalise do INCAPS COVID. Arq Bras Cardiol., v. 118, n. 4,
p. 745-753, 2022.

DEPARTAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA (DEIC); SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (SBC). Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca
Cronica e Aguda. Coordenadores das Diretrizes: Luis E. R. et al. Arq Bras Cardiol,
v. 111, n. 3, p. 436-453, 2018.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA — CFM. Pandemia derrubal quase 30 milhdes
de procedimentos médicos em ambulatérios do SUS. CFM, portal de noticias, 13 de
setembro de 2021. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/noticias/pandemia-
derruba-quase-30-milhoes-de-procedimentos-medicos-em-ambulatorios-do-sus.
Acesso em: 1° mar. 2024.

COSTA, I.B. S. da S. et al. O Coracédo e a COVID-19: O que o Cardiologista Precisa
Saber. Arqg. Bras. Cardiol., v. 114, n. 5, p. 805-816, 2020. DOI:
https://doi.org/10.36660/abc.20200279

ENGSTROM, E. et al. Série Linha de Cuidado Covid-19 na Rede de Atencéo a
Saude: Recomendacdes para a organizacdo da Atencdo Primaria a Saude no SUS
no enfrentamento da Covid-19. Observatorio Covid-19. Maio de 2020. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/41404. Acesso em: 25 jun. 2024.

ESPIRITO SANTO. Subsecretaria de Assuntos de Regulacio Organizacéo da
Atencdo a Saude Geréncia de Regulacdo Assistencial. Protocolos de Regulacéo
Para Acesso a Consultas e Exames Especializados. Espirito Santo: Secretaria de
Saude, 2016.

INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO, PESQUISA E INOVA(;AO EM SAUDE -
ICEPI. Quem somos. Disponivel em: https://icepi.es.gov.br/quem-somos. Acesso
em: 10 mai. 2020.

ESPIRITO SANTO. Resolucgéo n° 340/21 - CIB/RS. Aprova o repasse adicional, em
carater excepcional, do montante de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), aos municipios
pertencentes ao Projeto Chamar 192, instituido pela Resolugdo n° 170/20 - CIB/RS,
complementado pela Resolugédo n° 034/21 - CIB/RS. 2021a. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://saude.rs.gov.br/upload/arquivo
s/202110/13144959-cibr340-21.pdf. Acesso em: 26 jun. 2024.



93

SANTO. Secretaria de Saude. Portaria n® 004-R, de 12 de janeiro de 2021. Dispde
sobre a suspenséo de todos os procedimentos eletivos vinculados a internagéo
hospitalar nos hospitais proprios e contratualizados da rede publica sob gestao da
Secretaria de Estado da Saude. 2021b. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://saude.es.gov.br/Media/sesa/co
ronavirus/Portarias/Portaria%20004-
R%20-%20Suspens%C3%A30%20dos%20Procedimentos%20Eletivos.pdf. Acesso
em: 26 jun. 2024.

ESPIRITO SANTO. Secretaria de satde - SESA. CIB/SUS-ES Resoluc¢édo N°
052/2021. Aprova “ad referendum” os critérios de priorizagao para vacinacao dos
grupos de pessoas com comorbidades, conforme anexo Unico, pessoas com
deficiéncia permanente e gestantes e puérperas. 2021c. Disponivel em:
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/CIB/Resolucao20CIB200522020202120vacinaC
CA7aCC83020Comorbidades20pessoas20com20deficiencia.pdf. Acesso em: 24 set.
2023.

ESPIRITO SANTO. Lacen /ES detecta nova subvariante da COVID-19, A JN.1. SESA,
21 de dezembro de 2023. Disponivel em:
https://saude.es.gov.br/Not%C3%ADcia/lacen-es-detecta-nova-subvariante-da-
covid-19-a-jn-1Acesso em: 02 mar.2024.

FERREIRA, C. E. C. et al. Dimensfes da mortalidade no Estado de Sao Paulo em
2021: tendéncias, padrdes e diferencas regionais. SEADE SP Demogréfico
Mortalidade, Ano 22, n. 1, 2022. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://produtos2.seade.gov.br/produt
os/midia/2022/07/SPdemografico-dimensoes-mortalidade-estado-sao-paulo-
2021.pdf. Acesso em: 23 jun. 2024.

FIOCRUZ. Covid-19: pesquisa aponta mudancgas de habitos alimentares entre
adolescentes. Informe ensp, FIOCRUZ, 13 de novembro de 2020.. Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/noticia/covid-19-pesquisa-aponta-mudancas-de-habitos-
alimentares-entre-adolescentes#:~:text=0%20levantamento
%20aponta%20que%20a,para%2064%25%20durante%200%20confinamento.
Acesso em: 26 jun. 2024.

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — FUNASA. Cronologia historica da satde
publica. 2017. Disponivel em: http://www.funasa.gov.br/cronologia-historica-da-
saude-publica. Acesso em3 out. 2023.

GAMARSKI, F. Dor Toracica. In: PORTO, C. C. (Org.). Doencas do coracéao:
prevencgao e tratamento. Ed. 2. Sdo Paulo: Guanabara Koogan, 2005. p. 643

GARGANQO, J. W. et al. Use of mMRNA COVID-19 Vaccine After Reports of
Myocarditis Among Vaccine Recipients: Update from the Advisory Committee on
Immunization Practices - United States, June 2021. MMWR Morb Mortal WKly Rep,
v. 70, n. 27, p. 977-982, 2021. DOI: 10.15585/mmwr.mm7027e

GOMES, G. Como surgiu o0 SUS — e como era antes do sistema. Aventuras na
histéria, UOL online, 12 de janeiro de 2021. Disponivel em:


about:blank
about:blank

94

https://aventurasnahistoria.uol.com.br/noticias/reportagem/como-surgiu-o-sus-e-
como-era-antes-do-sistema.phtml. Acesso em: 10 out. 2023.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Cidades e
estados: Espirito Santo - 2020. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-
estados/es.html. Acesso em: 25 jun. 2024.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Censo
Brasileiro de 2022 - Cidades e estados: Espirito Santo. 2022a. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/mg.html. Acesso em: 25 jul. 2024.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Censo
Brasileiro de 2022 - Cidades e estados: Minas Gerais. 2022b. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/mg.html. Acesso em: 25 jul. 2024.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Censo
Brasileiro de 2022 - Cidades e estados: Rio de Janeiro. 2022c. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/mg.html. Acesso em: 25 jul. 2024.

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA - INC. Projeto oferece teleconsultoria
sobre insuficiéncia cardiaca a médicos da atencao primaria no municipio do Rio de
Janeiro. INC, 29 de outubro de 2021. Disponivel em:
https://inc.saude.gov.br/htm/noticia30.htm. Acesso em: 24 set. 2023.

KNEBEL, I. L.; MARIN, A. H. Fatores psicossociais associados a doenca cardiaca e
manejo clinico psicolégico: percepcédo de psicologos e pacientes. Rev. SBPH, Rio
de Janeiro, v. 21, n. 1, Jan./Jun. — 2018.

KOIFMAN, L. Saude e democracia: histéria e perspectivas do SUS. Trab. educ.
saude, v. 4, n. 2, 2006. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1981-
77462006000200018. Acesso em: 16 set. 2022.

LANAS, F. et al. Risk factors for acute myocardial infarction in Latin America: the
INTERHEART Latin American Study. Rev Bras Hipertens., v. 14, n. 4, p. 278-279,
2007.

LIMA-COSTA, M. F.; BARRETO, S. M. Tipos de estudos epidemioldgicos: conceitos
bésicos e aplicacbes na area do envelhecimento. Epidemiologia e Servi¢cos de
Saude, v. 12, n. 4, p. 189 — 201, 2003.

LOBO, L. A. C.; RIETH, C. E. Saude mental e Covid-19: uma revisao integrativa da
literatura. Saude debate, v. 45, n. 130, Jul-Sep 2021. DOI:
https://doi.org/10.1590/0103-1104202113024

LORENZ, C. et al. COVID-19 no estado de Sdo Paulo: a evolucdo de uma
pandemia. Rev. bras. epidemiol., V. 24, e210040, 2021. DOI:
https://doi.org/10.1590/1980-549720210040



95

MACHADO, R. Antes do SUS. Drauzio Varella, UOL online, 30 de agosto de 2023.
Disponivel em: https://drauziovarella.uol.com.br/saude-publica/antes-do-sus/. Acesso
em: 9 out. 2023.

MALTA, D. C.; SILVA JUNIOR, J. B. da. O Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis no Brasil e a defini¢édo
das metas globais para o enfrentamento dessas doencas até 2025: uma revisao.
Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 22, n. 1, p. 151-164, jan-mar 2013. Disponivel
em: http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v22n1/v22nlal6.pdf. Acesso em: 10 out. 2023.

MALTA, D. C. et al. Distanciamento social, sentimento de tristeza e estilos de vida da
populacao brasileira durante a pandemia de Covid-19. Saude debate, Rio de
Janeiro, v. 44, n. especial 4, p. 177-190, dezembro 2020.

MARCHINI, J. F.; NETO, P. A. L. Cateterismo cardiaco direito e esquerdo e
cinecoronariografia In: CONSOLIM-COLOMBO, F. M.; SARAIVA, J. F. J.; IZAR, M.
C. de O. (Orgs). Tratado de Cardiologia SOCESP. Sao Paulo: Manole, 2019. 421p.

MARTINS FILHO, P.R.; BARRETO FILHO, J. A. S.; SANTOS, V. S. Biomarcadores
de Lesdo Miocérdica e Complicacdes Cardiacas Associadas a Mortalidade em
Pacientes com COVID-19. Arq Bras Cardiol., v. 115, n. 2, p. 273-277, agosto de
2020.

MEDINA M.G. et al. Atencao priméria a saude em tempos de COVID-19: o que fazer.
Cad. Saude Publica, v. 36, n. 8, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/0102-
311X00149720

MESQUITA, L. Sindrome Coronariana Aguda: fisiopatologia e como diagnosticar. Eu
médico residente, 6 de setembro de 2022. Disponivel em:
https://www.eumedicoresidente.com.br/post/sindrome-coronariana-aguda. Acesso
em: 24 set. 2023.

MINAS GERAIS. Secretaria de estado de Saude. COVID-19: Minas Gerais se
mantém como estado com a menor taxa de mortalidade por 100 mil habitantes no
Brasil. Secretaria de estado de Saude, 22 de setembro de 2020. Disponivel em:
https://www.saude.mg.gov.br/component/gmg/story/13625-covid-19-minas-gerais-se-
mantem-como-estado-com-a-menor-taxa-de-mortalidade-por-100-mil-habitantes-no-
brasil#:~:text=De%20acordo%20com%20a%20an%C3%Allise,com%20a%20menor
%20mortalidade%20proporcional. Acesso em: 25 jun. 2024.

MINAS GERAIS. Secretaria de estado de Saude. Sem titulo. SES-MG, sem data.
Disponivel em: https://www.saude.mg.gov.br/sus/story/16482-no-mes-da-mulher-a-
ses-mg-destaca-a-importancia-da-prevencao-as-doencas-cardiovasculares. Acesso
em: 24 jun. 2024.

MONTERA, M. W. et al. Diretriz de Miocardites da Sociedade Brasileira de
Cardiologia — 2022. Arq Bras Cardiol., v. 119, n. 1, p. 143-211, 2022. Disponivel
em: chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://abccardiol.org/wp-
content/uploads/2022/06/32_Diretriz-de-Miocardites-da-SBC-
2022_portugues.x55156.pdf. Acesso em: 23 jun. 2024.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8384270/

96

MOTA, L. P. et al. Correlacao da Infeccéo por SARS-CoV-2 com o Sistema
Cardiovascular. Research, Society and Development, v. 11, n. 3, p. 2525-3409,
2022. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26252. Acesso em 12 out.
2022.

MOREIRA, H. G. et al. Posicionamento sobre Seguranca Cardiovascular das
Vacinas contra COVID-19 - 2022. Arq Bras Cardiol., v. 118, n. 4, p. 789-796, 2022.

NICOLAU, J. C. et al. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina
Instavel e Infarto Agudo do Miocardio sem Supradesnivel do Segmento ST — 2021.
Arq Bras Cardiol., v. 117, n.1, p. 181-264, 2021.

NORMANDO, P. G. et al. Reduc&o na Hospitalizacdo e Aumento na Mortalidade por
Doencas Cardiovasculares durante a Pandemia da COVID-19 no Brasil. Arq Bras
Cardiol., v. 116, n. 3, p. 371-380, 2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE — OMS. FAO-OMS: “reformar os sistemas de
alimentos para melhorar nutricdo”. ONU News, 13 de novembro de 2013. Disponivel
em: https://news.un.org/pt/story/2013/11/1456571. Acesso em: 26 jun. 2024.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS. OMS declara emergéncia
de saulde publica de importancia internacional por surto de novo coronavirus. OPAS,
30 de janeiro de 2020. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-
declares-public-health-emergency-novel-coronavirus. Acesso em: 25 jun. 2024.
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS. Calculadora de risco
cardiovascular. 2021. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/hearts-nas-
americas/calculadora-risco-cardiovascular. Acesso em: 14 jan. 2022.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS. Iniciativa HEARTS nas
Américas é reconhecida com importante prémio na categoria de promog¢&o em
saude cardiovascular. OPAS, 22 de marco de 2022. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/noticias/22-3-2022-iniciativa-hearts-nas-americas-e-
reconhecida-com-importante-premio-na-categoria. Acesso em: 9 out. 2023.

PANIAGO, C. C. dos R. Cuidados de enfermagem pré cateterismo cardiaco e
pés cateterismo cardiaco: uma revisdo integrativa. 2018. 40 f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) — Universidade Federal de
Uberlandia, Uberlandia, Minas Gerais, 2018.

PESARO A. E. P.; SERRANO, C.V.; NICOLAU, J. C. Infarto agudo do miocérdio -
sindrome coronariana aguda supradesnivel do segmento st. Rev Assoc Med Bras,
v. 50, n. 2, p. 214-20, 2004.

PINTO JUNIOR, V. C.; FRAGA, M. N. de O.; FREITAS, S. M. Analise das portarias
gue regulamentam a Politica Nacional de Atenc&o Cardiovascular de Alta
Complexidade. Brazilian Journal of Cardiovascular Surgery, v. 27, p. 463-468,
2012.

PITREZ FILHO, M. L. S. Anélise da prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular em adolescentes do municipio de Veran6polis-RS. 2000. 149 f.



97

Dissertacdo (Mestrado em Pediatria) — Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, RS, 2000.

REGGI, S.; STEFANINI, E. Diagnostico das sindromes coronarianas agudas e
modelo sistematizado de atendimento em unidades de dor toracica. Rev Soc
Cardiol Estado de Sao Paulo, v. 26, n. 2, p. 78-85, 2016.

RIBEIRO, A. G.; COTTA, R. M. M.; RIBEIRO, S. M. R. A promocéao da salude e a
prevencao integrada dos fatores de risco para doencas cardiovasculares. Ciénc.
Saude Coletiva, v. 17, n. 1, 2012.

RIBEIRO, A. P et al. Saude e seguranca de profissionais de saude no atendimento a
pacientes no contexto da pandemia de COVID-19: reviséo de literatura. Rev. Bras.
Saude ocup., v. 45, 2020.

RIO DE JANEIRO Estado do Rio de Janeiro aumenta oferta cardiolégica no Sistema
Unico de Saude. Fundag&o sautde, 29 de setembro de 2023. Disponivel em:
http://www.fs.rj.gov.br/estado-do-rio-de-janeiro-aumenta-oferta-cardiologica-no-
sistema-unico-de-
saude/#:~:text=Desde%20ent%C3%A30%2C%200bservamos%20um%20aumento,
Estadual%20de%20Transplantes%20Alexandre%20Cauduro. Acesso em: 1° mar.
2024.

RODRIGUES, G. 29 de setembro: o dia mundial do coracdo. Doencas
cardiovasculares matam 85 pessoas por dia em Minas. O Tempo, 29 de setembro
de 2021. Disponivel em: https://www.otempo.com.br/cidades/doencas-
cardiovasculares-matam-85-pessoas-por-dia-em-minas-1.2548453. Acesso em: 18
maio 2024.

ROMERO, D. E. et al. Idosos no contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil:
efeitos nas condicdes de saude, renda e trabalho. Cad. Saude Publica, v. 37, n. 3,
00216620, 2021. DOI: https://doi.org/10.1590/0102-311X00216620

SAO PAULO. Retrospectiva 2021: Segundo ano da pandemia é marcado pelo
avanco da vacinacéao contra Covid-19 no Brasil. Portal do Butantan, 31 de
dezembro de 2021. Disponivel em: https://butantan.gov.br/noticias/retrospectiva-
2021-segundo-ano-da-pandemia-e-marcado-pelo-avanco-da-vacinacao-contra-
covid-19-no-brasil. Acesso em: 25 jul. 2024.

SANTOS, M. G. et al. Fatores de Risco no Desenvolvimento da Aterosclerose na
Infancia e Adolescéncia. Arg Bras Cardiol., v. 90, n. 4, p. 301-308, 2008.

SBC- SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Protocolo de reconexao dos
servigos de cardiologia com os pacientes durante a pandemia de COVID-19

SARTI, T. D. Qual o papel da Atencéo Priméria a Saude diante da pandemia
provocada pela COVID-19? Epidemiol. Serv. Saude, v. 19, n. 2, 2020

SILVA, L.G. Intervencdes educativas sobre cateterismo cardiaco: uma
contribuigcdo aos profissionais de enfermagem. 2012. 47 f. Monografia


about:blank

98

(Especializagio em Formac&o Pedagdgica em Educacdo Profissional na Area da
Saude: Enfermagem) — Universidade Federal de Minas Gerais, Formiga, Minas
Gerais, 2012.

SILVA, B. Z. da. Pela DesCrivelizacdo da saude: reflexdes sobre a crise da saude
no Rio de Janeiro-RJ e seu agravo na pandemia. Physis: Revista de Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30, n. 3, e300308, 2020. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.scielo.br/j/physis/a/6jVq87
nvyXNPZSXVn4ndgxm/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 23 jun. 2024.

SOARES, J. et al. O consumo de substancias psicoativas na pandemia de COVID-
19 In: ESPERIDAQO, E.; SAIDEL, M. G. B. (orgs.). Enfermagem em saude mental
e COVID-19. Brasilia, DF: ABEn, 2020. 78 p.

SOUZA, R. A. P. Reflexdes sobre o processo de formacao e o trabalho do assistente
social na area da saude. Caderno Humanidades em Perspectivas - Il Simpésio de
Pesquisa Social e Il Encontro de Pesquisadores em Servi¢o Social - Edigao
Especial, Outubro/2019. Disponivel em:
https://www.cadernosuninter.com/index.php/humanidades/article/view/1220. Acesso
em: 9 out. 2023.

SOUZA, R. de. Durante a pandemia de covid-19, violéncia no rio fechou uma
unidade de saude a cada dois dias. Extra, 27 de marco de 2022. Disponivel em:
https://extra.globo.com/noticias/rio/durante-pandemia-de-covid-19-violencia-no-rio-
fechou-uma-unidade-de-saude-cada-dois-dias-rv1-1-25449597.html. Acesso em 03
mar. 2024.

STRABELLI, T. M. V.; UIP D. E. COVID-19 e o coragdo. Arg. Bras. Cardiol., v. 114,
n. 4, p. 598-600, 2020. DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20200209

WHO. World Health Organization. Cardiovascular diseases (CVDs). WHO, n. 317,
2015. Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en/. Acesso
em: 15 set. 2022.

WORLD BANK. COVID-19 no Brasil: Impactos e Respostas de Politicas Publicas.
World Bank Group, 10 de julho de 2020. Disponivel em:
https://www.worldbank.org/pt/country/brazil/publication/covid-19-in-brazil-impacts-
policy-responses. Acesso em: 25 jun. 2024.


about:blank
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en/

