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O CORAGAO NOS FLUXOS DA REDE: ANALISE
DA MORBIMORTALIDADE E DA REDE DE
ATENCAO AS DOENCAS CARDIOVASCULARES
NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO EM 2021

Neste numero do Boletim Observatério do COSEMS — RJ procedeu-se
uma analise dos perfis de morbidade e mortalidade pelas doengas do
aparelho circulatério, comparando-os aqueles dos estados da Regido
Sudeste, acompanhado das analises de cobertura de procedimentos
selecionadas e dos fluxos que podem ser observados entre municipios e
regides de saude do estado do Rio de Janeiro, tanto no que se refere as
informacbes de mortalidade especifica por este grupo de doencas,
como também nos fluxos derivados do processo de regulacdo da
atencédo de alta complexidade em doencas cardiovasculares.

Por fim apresenta-se um conjunto de observacgdes sintéticas que se
mostraram relevantes e algumas pistas para animar o debate sobre a
Rede de Atengédo a Saude no Estado, sua constituicao e aspectos que
nos convidam a reflexao acerca das propostas de Regionaliza¢ao desta
Atencéo.

Taxas de Mortalidade Especifica por Doencgas do
Aparelho Circulatério, Regido Sudeste e Estados,
1997 a 2019.
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As doengas do Aparelho Circulatério compreendem o principal Grande
Grupo de Causas de Mortalidade no Brasil, em especial, na regido
Sudeste e nos seus estados. Ainda com o fenémeno do
envelhecimento observado no estado do Rio de Janeiro, um grande

excesso de ébitos relativos a populagao fluminense sao registrados
nesse contexto.

Por ser mais populoso, Sdo Paulo registra as taxas relativas ao
Sudeste como um todo.
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Taxas de Mortalidade Especifica por Doengas do Aparelho Circulatério para os
Estados do Rio de Janeiro e Sao Paulo e para as regides de saude do estado do

Rio de Janeiro, por 100.000 habitantes, 2000 a 2021.
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a realizacao da analise das Taxas de

Mortalidade Especifica para as

regides de saude do Estado do Rio
de Janeiro, utilizou-se a informacao
disponibilizada pelas Secretarias Estaduais
de Saude do Rio de Janeiro e de Sao Paulo,
para avaliar — mesmo ainda com dados
dados provisorios— os provaveis efeitos da
pandemia de Covid-19 (SARS-CoV-2)
especificamente sobre as pessoas
portadoras de doengas crbnicas do aparelho
circulatério.
Das trés regides que se encontram abaixo
de Sao Paulo em taxas de mortalidade,
espelhando a curva do Sudeste, temos as
duas com maior propor¢ao de causas mal
definidas como visto no Boletim n° 1 do
Observatdério COSEMS RJ
(http://www.cosemsrj.org.br/observatorio-
boletins/). Aoutra, a Regiao Norte

emm@um [\|ctropolitana |

=== Baia da llha Grande s==@===Baixada Litordnea

em@u [\ctropolitana Il

Serrana

Fluminense, também & apresentada abaixo e
préximo ao observado em Sao Paulo e no
Sudeste. Com padrédo de série proximo a Sao
Paulo, tem-se a Metropolitana Il que junto ao
Médio Paraiba, ficam aproximadamente
compreendidas entre Sao Paulo e Rio de
Janeiro. As demais regides estdo acima da Taxa
do Estado e da Regidao Metropolitana |, sendo
que esta ultima, pela importancia populacional,
situa-se pareada com a série historica
observada para o estado fluminense como um
todo.

E importante assinalar que nos anos de 2020 e
2021, apenas a regiao Médio Paraiba
apresentou reducdo na taxa e a Baia de llha
Grande manteve-se com a mesma durante esse
periodo. As demais regides experimentaram
uma elevagdo muito grande em suas taxas,
provavelmente em decorréncia dos esforgos e
da desorganizacédo sistémica que o estado
enfrentou.
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Proporgio de Obitos Precoces por Doengas do Aparelho Circulatério, para a
Regiao Sudeste, Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Sdao Paulo, 2021

Regidao Minas Espirito Rio de Sao Paulo
Sudeste Gerais Santo Janeiro

Fonte: DATASUS, dados preliminares, publicagcdo de 08/2021.

Quando se avalia a mortalidade por doencas do aparelho circulatério, utiliza-se como indicador
a propor¢ao dos 6bitos ocorridos em individuos com menos de 70 anos, que € chamado de
indicador de Mortalidade Precoce por Doengas do Aparelho Circulatério — DAC. Nesse contexto,
pode ser observado que para o ano de 2021, tem-se o Estado do Rio de Janeiro com o pior
indicador, ou seja, comparado com Sudeste e os demais estados da regido, é o que apresenta
maior mortalidade precoce com 41,16% dos 6bitos por DAC em idades inferiores a 70 anos.



'@j—b X

)

2

N
N o

% v RN
I?u""f”?pm\\ﬁ‘“\\ e

Distribuicdo Proporcional dos Obitos por Doencas do Aparelho Circulatério,
segundo os Principais Grupos de Causas e faixas etarias, estado do Rio de
Janeiro, 2021.
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Quando s&o observados os Obitos por grupos etarios em relagao as causas mais frequentes,
evidencia-se que as Doencas Isquémicas do Coragao apresentam uma taxa de precocidade em
seus Obitos superior até mesmo aqueles da totalizagdo das doengas do aparelho circulatério.



Cobertura atingida para procedimentos selecionados, segundo parametros
assistenciais, por regides do Estado do Rio de Janeiro, 2021.
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Quando se observa a producao ambulatorial de procedimentos vinculados a atencéao
cardiovascular,encontram-se as coberturas expressas no grafico, que demonstram uma deficiéncia de
grande monta, ou concentrag¢ao de alguns procedimentos especificos em algumas regides de saude do
estado do Rio de Janeiro. Estes procedimentos ambulatoriais sdo referentes ao processo de
investigacao diagnostica. Se esta etapa do processo assistencial falha, o resultado é a sobrecarga das
unidades dedicadas as urgéncias e emergéncias, como também a atencéo hospitalar secundaria e de
alta complexidade em atencé&o cardiovascular.
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Verifica-se que, ao se tratar das internagcbes por doencas do aparelho circulatério, tem-se uma
predominancia das faixas etarias com idade inferior a 70 anos, particularmente no grupo dos individuos
entre 60 e 69 anos. Ainda ha uma grande participacao daqueles entre 40 e 59 anos, o que vai de
encontro com a informacao citada anteriormente, em relagéo as baixas coberturas dos procedimentos
diagndsticos e da ainda alta mortalidade especifica precoce para este grupo de doencas.
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Frequéncia e distribuicao proporcional de Procedimentos em Assisténcia em
Alta Complexidade Cardiovascular, estado do Rio de Janeiro, 2021.

Procedimento N. % % acum.
Cardiologia Intervencionista 7.019 49,0 49,0
Cirurgia Cardiovascular 3.523 24,6 73,7
Cirurgia endovascular 2.620 18,3 92,0
Cirurgia vascular 1.150 8,0 100,0
Total 14.312 100,0 - |

Taxa de ocorréncia de procedimentos de cardiologia intervencionista por

100.000 habitantes na Regidao Sudeste, Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de
Janeiro e Sao Paulo, 2021.
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O procedimento terapéutico de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular mais frequente no
estado é o da Cardiologia Intervencionista. Neste sentido, na tentativa de langar mais olhares sobre
os desfechos deste grande grupo de doencgas do aparelho circulatério, recorremos novamente a

analise comparativa com o Sudeste do Brasil e os seus Estados. Pode ser observado que a menor
taxa de oferta realizada de Cardiologia Intervencionista se deu no Rio de Janeiro em 2021, além de
perceber-se e chamar-se a atengéo para a taxa observada no Espirito Santo, em muito diferente do
SUDESTE.
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Série histérica das taxas de ocorréncia de procedimentos de cardiologia
intervencionista por 100.000 habitantes na Regiao Sudeste, Minas Gerais,
Espirito Santo, Rio de Janeiro e Sao Paulo, 2008 a 2021.
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Na analise da série historica de procedimentos de Cardiologia Intervencionista observa-se o pior
desempenho do Rio de Janeiro, que se mantém em todo o periodo da série em questdo. Existe uma
similaridade no processo de crescimento mantido com o Sudeste e demais estados, bem como o
entalhe de reducéo no primeiro ano pandémico, com forte crescimento da oferta em 2021, retomando
as tendéncias historicas, com execessao do estado de Sao Paulo, que manteve em 2021 uma taxa
pouco abaixo da observada em 2020.

Taxas de Mortalidade Hospitalar Especifica por 100 procedimentos entre os selecionados de
Alta Complexidade em Assisténcia Cardiovascular, segundo a realizagao em estabelecimentos
habilitados ou ndo para esta politica especifica, estado do Rio de Janeiro, 2021.
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Ainda que se pese a necessidade da
realizacao de procedimentos de alta
complexidade em situagdes de
urgéncia —onde qualquer urgéncia
poderia ter uma “espera autorizada”
—, cabe a reflexao sobre uma
afirmacao clara na atengéo a saude,
qual seja: procedimentos técnico-
especificos devem ser realizados,
por quem ja os faz, particularmente,
em um volume minimo considerado
razoavel para demonstrar as
condicOes técnicas e de
infraestrutura para a sua realizagéo.
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Figura: Fluxos intermunicipais para realizagao de procedimentos em cardiologia
intervencionista, Rio de Janeiro, 2021.
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Figura: Proporcao de procedimentos em Cardiologia Intervencionista realizados
na mesma regiao de residéncia e fluxo de excedentes inter-regionais, para o
Estado do Rio de Janeiro, suas regioes e Metropolitanas | e Il segmentando os
municipios poélo de seus entornos, 2021.
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Os fluxos intermunicipais para a realizagao de procedimentos da Cardiologia Intervencionista apontam
para alguns pélos de atendimento, com fluxo mais intenso de Sdo Gongalo para Vassouras e municipios
como Barra Mansa, Rio de Janeiro, Petropolis, Friburgo, Cabo Frio, Macaé, Itaperuna e Campos,
concentrando esses procedimentos.

Para os fluxos regionais, os municipios Rio de Janeiro e Niter6i foram segmentados de suas regiées
para separar as cidades polo dessas regides de seus entornos. Evidencia-se que o municipio do Rio de
Janeiro, a regido Médio Paraiba, Centro-sul e Noroeste apresentam mais de 90% desses
procedimentos circunscritos ao seu territério. J& a Baixada Litordnea consegue resolver em seu
territério quase 70%, enquanto a Norte Fluminense atinge 87,2%.

A Baixada Fluminense resolve 48,7% das demandas referidas para seu territério e entorno da Metro Il,
sem o municipio de Niterdéi e Regido da Baia da Illha Grande, onde ndo se realizam esses

procedimentos.
Fluxos Intermunicipais

1.0-7.0
—— 7.0-19.0

19.0-36.0
b— 36.0-56.0

Figura: Fluxos P00
intermunicipais para
realizagao de procedimentos
em cirurgia cardiovascular,
Rio de Janeiro, 2021.

Fonte: DATA SUS - SHI — SUS
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Figura: Proporgao de procedimentos de cirurgia cardiovascular realizados na
mesma regiao de residéncia e fluxo de excedentes inter-regionais, para o Estado
do Rio de Janeiro, suas regides,Metropolitanas | e Il segmentando os municipios
polo de seus entornos, 2021.
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Para as cirurgias cardiovasculares, observa-se 0 mesmo padrdo de polo de atrag&do das cardiologias
intervencionistas. Chama atencao a maior intensidade de fluxos em diregdo ao municipio do Rio de
Janeiro. As regides Noroeste, Norte, Serrana, Médio Paraiba e a cidade do Rio de Janeiro
atenderam mais de 90% das cirurgias de seus residentes em seus respectivos territorios. Ja as
regides Centro-Sul e Baixada Litoranea, atenderam respectivamente 86% e 71% referenciando os
demais. A Baixada Fluminense respondeu a 31% desses procedimentos internamente e a Baia da
llha Grande e entorno da Metro Il referenciaram todas as cirurgias.

Fluxos Intermunicipais
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Figura: Fluxos intermunicipais ;: 50-130
para realizacao de S
procedimentos em cirurgia
cardiovascular pediatrica, Rio
de Janeiro, 2021.

Fonte: DATA SUS — SHI — SUS
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Figura: Proporcao de procedimentos de cirurgia cardiovascular pediatrica
realizados na mesma regiao de residéncia e fluxo de excedentes inter-regionais,
para o Estado do Rio de Janeiro, suas regioes, Metropolitanas | e Il
segmentando os municipios polo de seus entornos, 2021.
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Quanto as cirurgias
cardiovasculares pediatricas,
verifica-se a concentragao
no municipio do Rio de
Janeiro. Ainda que haja uma
pequena producao e
consequente atendimento
intrarregional no Noroeste
Fluminense (33,3%), no
Norte Fluminense e Médio
Paraiba (16,7%), e Baixada
Litordnea (5,3%) de seus
procedimentos realizados
intrarregionalmente.

Figura: Fluxos intermunicipais para realizagao de procedimentos em cirurgia

endovascular, Rio de Janeiro, 2021.
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Figura: Proporcgao de procedimentos de cirurgia endovascular realizados na
mesma regiao de residéncia e fluxo de excedentes inter-regionais, para o Estado
do Rio de Janeiro, suas regides, Metropolitanas | e Il segmentando os
municipios polo de seus entornos, 2021.
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Fonte: DATA SUS — SHI — SUS

Para as cirurgias endovasculares, os grandes polos de atragdo foram o municipio do Rio de Janeiro e as
regidbes Médio Paraiba e Noroeste. Quanto a capacidade de realizagédo em seus proprios territorios,
apresenta-se mais de 90% de resolucéo interna o Médio Paraiba, Noroeste, Baixada Litoranea e o municipio
do Rio de Janeiro. Niteroi realiza 83% em seu municipio, a Regido serrana 75%, a Baixada Litoranea 11% e
Centro Sul apenas 3,4%. Baia da llha Grande, Norte Fluminense e o entorno da Metro Il exportam todos os
procedimentos para outras regides.



O que pode ser demonstrado
nesta analise da Rede de
Atencao a Saude no estado do
Rio de Janeiro?



e A RAS nao prové cobertura adequada para quase todos os procedimentos técnicos de suporte a
vida e intervengao no sentido do manejo clinico e cirurgico;

e A mortalidade por doengas do aparelho circulatério ainda leva a ébitos em idades precoces em
grande monta;

e A estrutura regional hoje existente ndo € equivalente e equanime, com disparidades importantes,
produtoras de iniquidades do ponto de vista do acesso universal a saude;

e As duas cidades polos das regides metropolitanas, quando retiradas analiticamente das regides
Metropolitanas | e Il, mostram a baixa ou nenhuma capacidade local de enfrentar estes problemas
no que tange aos recursos diagndsticos e terapéuticos de grande efetividade no impedimento de
mortes precoces e redugao dos possiveis danos e sequelas permanente ou ndo apos os
acometimentos;

e Existe uma possibilidade de que equipamentos e recursos fisicos e tecnologicos existentes nao
consigam estar a disposi¢cao da populacdo em seus sofrimentos e néo ha razao clara para o baixo
funcionamento de algumas unidades que produzem, mas que deixam no ar a pergunta: por que tao
pouco? Qual seria o constrangimento a uma produgao plena?

e Aparentemente, o sistema de regulagéo tem mostrado uma capacidade de regular da forma
prevista os movimentos e fluxos de usuarios pela rede de atengao cardiovascular, mantendo-se
relacbes de acomodamento da oferta a demanda no espaco intrarregional, porém, ha que ser
salientada a insuficiéncia de cobertura nos procedimentos diagnédsticos, produzindo artificialmente
uma demanda inferior ao adoecimento que poderia ser observado caso houvesse esta capacidade
diagnostica;

e No universo de agbes, atos e procedimentos técnicos realizados, ndo ha informagdes precisas
acerca dos municipios de residéncia e, principalmente, acerca dos diagnésticos que se relacionam
com os procedimentos realizados. Uma analise mais completa s6 pode ser feita com uma sub-base,
que nao chega a 20% do total.

Vamos colocar algumas propostas ainda gerais em cima da mesa?

e Elaboracao de diagnostico da rede de atencéo cardiovascular no estado, de forma a estabelecer,
através de mecanismos colaborativos e solidarios, uma rede negociada a partir do encontro entre
capacidades e demandas estabelecidas em um plano regional;

e Elaboracao em complemento ao diagndstico basico da rede, de um plano de investimentos de
médio e longo prazo e sua consequente politica de custeio posterior, com énfase na atencéo
ambulatorial, de atengbes pré-hospitalar e hospitalar de urgéncia e emergéncia, inclusive com uma
preparagao em termos pragmaticos do conceito, ainda ndo operacionalizado de forma objetiva, das
unidades de Atencéo Basica/Saude da Familia como pontos de atencéo de urgéncia;

e Rever a politica atual de compra de procedimentos nos equipamentos privados para executar a
expansao com investimentos publicos em instituicbes publicas, com suas estruturas organizacionais
revistas e ajustadas para estas tarefas, compromissos e responsabilidades.
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