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RESUMO

Objetivo: analisar a distribuicdo espacial e os fatores associados a reducdo da Taxa de
Mortalidade Prematura por Doenca do Aparelho Cardiovascular nos municipios do Estado do
Rio de Janeiro no periodo de 2011 a 2020. Métodos: estudo ecoldgico de Dados em Painel.
Foram calculadas as taxas de mortalidade e analisada a distribuicdo espacial com base
cartogréafica estadual. As variaveis independentes incluiram coberturas da Estratégia Saude
da Familia e saude suplementar, taxas de internagdes por condi¢cdes sensiveis a Atencdo
Primaria, taxas de enfermeiros, médicos e médicos cardiologistas por 1000 habitantes, razdo
de leitos de internacédo por 1000 habitantes e taxa de despesas totais com saude (R$) por
habitante. Para analise dos fatores associados a mortalidade foram realizadas trés
modelagens. Resultados: observou-se decréscimo das taxas de mortalidade apos 2017, com
taxas mais elevadas nas regides Metropolitana |, Centro-Sul Fluminense e Médio Paraiba.
Fatores associados a reducdo da mortalidade incluiram taxas de enfermeiros, despesas
totais com saude e taxas de internagdes por condi¢cdes sensiveis a Atencdo Primaria.
Conclusao: obseva-se a necessidade de incrementar os investimentos municipais em ag¢des
de saude e a presenca de profissionais de salde que lidem centralmente com mudancas no
estilo de vida populacional, como os enfermeiros.

Palavras-chave: Mortalidade prematura. Doenga do aparelho cardiovascular. Investimentos
em salide. Prevengédo. Epidemiologia.
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Objective: To analyze the spatial distribution and factors associated with the reduction of
Premature Mortality Rate from Cardiovascular Diseases in the State of Rio de Janeiro
municipalities from 2011 to 2020. Methods: This is an ecological study using Panel Data.
Mortality rates were calculated, and their spatial distribution was analyzed using state-level
cartography. Independent variables included coverage of the Family Health Strategy and
supplementary healthcare, hospitalization rates for conditions sensitive to Primary Care, rates
of nurses, physicians, and cardiologists per 1000 inhabitants, the ratio of hospital beds per
1000 inhabitants, and per capita total health expenditure (in R$). Three different models were
used to analyze factors associated with mortality. Results: A decrease in mortality rates was
observed after 2017, with higher rates in the Metropolitan |, South-Central Fluminense, and
Médio Paraiba regions. Factors associated with the reduction in mortality included nurse
rates, total health expenditure, and rates of hospitalizations for conditions sensitive to Primary
Care. Conclusion: There is a need to increase municipal investments in healthcare actions
and the presence of healthcare professionals, such as nurses, play a central role in population
lifestyle changes.

Keywords: Premature mortality. Cardiovascular disease. Health investments. Prevention.
Epidemiology.

INTRODUCAO

Mundialmente, as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam a maior carga de
doengas, sendo responsaveis por mais de 70% de todos os 6bitos.A énfase deve ser dada as mortes
por Doencgas do Aparelho Cardiovascular (DAC), que respondem por dois ter¢os do total das mortes
no mundo (WHO, 2022). N&o por acaso, as DAC constituem importante problema de salde publica,
sobretudo as mortes por doencgas isquémicas do cora¢do, em homens, e doencas cerebrovasculares
entre as mulheres (MANSUR, 2021). No Brasil, situacdo similar ocorre com a Taxa de Mortalidade
Prematura (TMP) por DAC, aquela ocorrida em pessoas entre 30 e 69 anos de idade. Embora tenha
ocorrido uma importante reducéo ao longo dos ultimos anos, acompanhando o comportamento da curva
de mortalidade em outros paises do globo, no Brasil, esse grupo de doencas ainda ocupa as primeiras
causas de morte nessa faixa etaria, o que destoa do comportamento observado mundialmente
(BRASIL, 2021a).

Estima-se que parte importante destes ébitos prematuros poderiam ser evitados com medidas
preventivas e de controle de riscos, com reducdo estimada em 50% da mortalidade (MANSUR, 2021).
Os modelos analiticos apontam para um potencial e notavel declinio da mortalidade quando
impulsionada pela adocdo de acdes voltadas ao controle do tabagismo, melhorias na detecc¢éo precoce,
tratamento e controle da hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemias e uso oportuno
de tromboliticos em sindromes coronarianas para limitar as consequéncias ou evitar o infarto agudo do
miocardio (MENSAH et al., 2017).

Nessa direcdo, o Ministério da Saude brasileiro lancou o “Plano de agbes Estratégicas para o
enfrentamento das doencas crbnicas e agravos ndo transmissiveis no Brasil — 2021-2030”. O
documento recomenda articula¢des intersetoriais dos servigos publicos e privados com o objetivo de
implementar programas de promocédo da alimentacdo saudavel, aumento de préaticas de atividade
fisica, bem como de reducao do tabagismo e consumo de alcool. Ademais, a publicacao ainda destaca
um conjunto de atividades consideradas prioritarias, tais como: 1) o fortalecimento da Atencao Primaria
a Saude (APS) para o rastreamento, identificagédo e estratificacdo do risco cardiovascular global, o
controle da presséo arterial, da dislipidemia e de fatores estressores; 2) a qualificacdo de profissionais
de saude para a identificagdo precoce e o manejo de acidentes vasculares encefélicos e infarto agudo
do miocardio, principais causas de morte por DAC; e 3) prestagéo de apoio técnico e de subsidios para
a implementacao do plano de enfrentamento, bem como a articulagéo dos servigos publicos de saude
com a saude suplementar (BRASIL, 2021a).

Por outro lado, o documento do Ministério da Saude pouco sinaliza a necessidade de discussao de
assimetrias regionais, aspecto que pode trazer dificuldade adicional ao controle das Doencas Cronicas
Ndo Transmissiveis no pais. E amplamente reconhecido pela literatura que as DAC atingem
sobremaneira as popula¢ces mais vulnerabilizadas em decorréncia da sistematica restricdo de acesso
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aos servicos de saude e, consequentemente, as informacdes sobre prevencédo e adocédo de habitos
mais saudaveis (RITCHEY et al., 2020; LEWER et al., 2020). Nesse sentido, aspectos referentes a
renda familiar, a empregabilidade, ao nivel educacional e as condi¢cdes ambientais de moradia tém sido
defendidos como fatores de risco equivalentes aos fatores tradicionalmente reconhecidos, como por
exemplo o agravamento de doengas prévias, tabagismo, auséncia de praticas de atividade fisica, etc
(SCHULTZ et al., 2018).

Essas assimetrias regionais, que em certa medida se relacionam as caracteristicas sociodemogréficas
das populacdes, sdo apontadas em estudo que analisou as doencas isquémicas do coracdo e as
cerebrovasculares nas regides brasileiras (MANSUR, 2016). No estudo, observou-se reducédo da carga
de mortes nas regiées Sudeste e Sul do pais, aspectos com tendéncia distinta nos demais territérios
nacionais (MANSUR, 2016). Rosa et al (2021) acrescenta ao debate o olhar sobre as regibes do Estado
do Rio de Janeiro, que mesmo estando no sudeste brasileiro, apresenta assimetrias internas do ponto
de vista socioecondmico. O estudo aponta que a mortalidade prematura por DAC teve reducdes
importantes ao longo do periodo de 1996 a 2016, mas que na Ultima década se observou
comportamento de tendéncia desfavoravel em todas as regides do Estado, com excec¢do do municipio
do Rio de Janeiro (ROSA et al, 2021).

Parece fundamental escrutinar os periodos mais recentes da série histérica, sobretudo trazendo
modelos analiticos que verifiguem o comportamento de potenciais investimentos na rede de atencéo a
salde em territérios com reconhecida assimetria regional, topico que merece ampliagdo da producao
de conhecimento sobre o tema. Deste modo, este manuscrito tem por objetivo analisar a distribui¢céo
espacial e os fatores associados a reducédo da TMP por DAC nos municipios do Estado do Rio de
Janeiro no periodo de 2011 a 2020.

METODOS
Desenho e cenario do estudo

Trata-se de estudo ecolégico do tipo ecoldgico Dados em Painel (tipo Time-Series Cross-Sectional).
Essa aplicagdo empirica mescla estruturas de dados temporais (longitudinais) e transversais por meio
de agregados humanos, diferenciando-se da maior parte das abordagens tradicionais. Além disso,
apresenta vantagens pela possibilidade de aumento do tamanho amostral na conjugacdo de
observacgfes sobre o tempo para cada unidade, amplia a variabilidade dos dados, proporciona mais
graus de liberdade, tendo, por consequéncia, estimativas mais eficientes (MESQUITA, FERNANDES,
FIGUEIRA-FILHO, 2020; LOUREIRO, COSTA, 2009; DIGGLE, HEAGERTY, ZEGER, 2002).

Como os Dados em Painel permitem considerar a heterogeneidade n&o-observavel, compreendida por
fatores que produzem efeitos sobre a variavel dependente, mas que ndo sdo observaveis ou
mensuraveis. As caracteristicas politicas, ambientais, institucionais e, consequentemente, ecoldgicas
dos municipios sdo contempladas nesta metodologia analitica. Nesse sentido, as omissdes de
afericbes que distinguem os clusters (municipios) e que potencialmente se diferenciam ao longo do
tempo sdo devidamente tratadas na andlise, 0 que ndo seria possivel contemplar em um modelo de
regressdo multipla classico (LOUREIRO, COSTA, 2009).

As unidades de observagdo do estudo foram os municipios, que receberam um cddigo identificador
Unico, e que foram acompanhados entre os anos 2011 e 2020. O cenario do estudo foi o Estado do Rio
de Janeiro, composto por 92 municipios e 9 regifes de salde, distribuidas conforme o Plano Diretor e
que detalha exatamente a posi¢ao de cada municipio no mapa do Estado (SES-RJ, 2014). A Figura 1,
demonstra a localizagcdo do Estado do Rio de Janeiro e seus municipios em relagcdo ao Brasil e ao
continente Americano.
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Figura 1 — Mapa do Estado do Rio de Janeiro e seus 92 municipios em relagéo ao Brasil e ao
continente Americano

A

Elaboragdo: Os autores.

Seguindo a mesma codificacdo adotada na Figura 1, o Quadro 1 apresenta a divisdo politico-
administrativa do Estado do Rio de Janeiro e seus municipios.

Quadro 1 — Diviséo politico-administrativa das regides e municipios do Estado do Rio de Janeiro

Regiéo Municipios (Codificacdo da Figura 1)
Baia de Ilha Grande Angra dos Reis (1), Mangaratiba (40) e Paraty (53).

Araruama (3), Armagdo dos Buzios (5), Arraial do Cabo (6),
Cabo Frio (12), Casimiro de Abreu (21), Ilguaba Grande (28),
Rio das Ostras (67), Sdo Pedro da Aldeia (78) e Saquarema
(81).

Areal (4), Comendador Levy Gasparian (16), Engenheiro Paulo
de Frontin (26), Mendes (42), Miguel Pereira (44), Paracambi
(51), Paraiba do Sul (52), Paty do Alferes (54), Sapucaia (80),
Trés Rios (88) e Vassouras (91).

Barra do Pirai (7), Barra Mansa (8), Itatiaia (34), Pinheiral (56),

Baixada Litoranea

Centro Sul Fluminense

Médio Paraiba Pirai (57), Porto Real (59), Quatis (60), Resende (63), Rio Claro
(65), Rio das Flores (66), Valenca (89) e Volta Redonda (92).
Metropolitana | Belford Roxo (9), Duque de Caxias (25), Itaguai (30), Japeri

(35), Magé (39), Mesquita (43), Nilépolis (47), Nova Iguacu (50),
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Queimados (61), Rio de Janeiro (68), S&o Jodo de Meriti (75) e
Seropédica (82).

Itaborai (29), Marica (41), Niter6i (48), Rio Bonito (64), Sao
Gongalo (73), Silva Jardim (83) e Tangua (85).

Aperibé (2), Bom Jesus de ltabapoana (11), Cambuci (14),
Cardoso Moreira (19), Italva (31), Itaocara (32), Itaperuna (33),

Noroeste Laje de Muriaé (36), Miracema (45), Natividade (46),
Porcitincula (58), Santo Antdnio de Padua (70), Sdo José de
Ub4 (76) e Varre-Sai (90).

Campos dos Goytacazes (17), Carapebus (15), Conceicdo de
Norte Macabu (22), Macaé (37), Quissama (62), Sao Fidélis (72), Sao
Francisco de Itabapoana (71) e Sdo Joao da Barra (74).

Metropolitana Il

Bom Jardim (10), Cachoeiras de Macacu (13), Cantagalo (18),
Carmo (20), Cordeiro (23), Duas Barras (24), Guapimirim (27),
Macuco (28), Nova Friburgo (49), Petropolis (55), Santa Maria
Madalena (69), S&o José do Vale do Rio Preto (77), Sao
Sebastido do Alto (79), Sumidouro (84), Teresoépolis (86) e
Trajano de Moraes (87).

Serrana

Elaboragdo: Os autores.

Por se tratar de analises com dados de dominio publico e de amplo acesso, este manuscrito dispensa
aprovacao em Comité de Etica em Pesquisa conforme os preceitos éticos de pesquisas com seres
humanos.

Variaveis e fontes de dados

A variavel desfecho foi a TMP por DAC. Para o calculo da TMP foram coletados os 6bitos por DAC em
todos os anos da série histérica (de 2011 a 2020), desagregados por municipio e nas faixas etarias de
30 a 39, 40 a 49,50 a 59, 60 a 69 anos; todas disponiveis no Sistema de Informagéo sobre Mortalidade
(SIM) por meio da aplicacdo “Dados SUS” da Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro (SES-
RJ, 2022). O célculo da TMP bruta foi realizado considerando a razédo dos 6bitos por municipio, ano e
faixa etaria, e a populacdo estimada para 0 mesmo municipio, ano e faixa etaria. A base do indicador
foi calculada por 100 mil habitantes. A fonte de informacéo das populacdes estimadas ocorreu com
base na projecdo populacional de 2018, desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, tal como recomendado pela deliberacdo da Comissao Intergestores Bipartite do Estado do
Rio de Janeiro (SES-RJ, 2020). Essas estimac¢des retroagiram ao ano de 2011 e avangaram até 2020,
recorte temporal da investigagéo.

A introducdo das covariaveis do modelo ocorreu a partir das bases tedricas do planejamento do
Ministério da Salde Brasileiro para a reducao das Taxas de Mortalidade por DAC (BRASIL, 2021a)
Com base nestas recomendacdes, o estudo considerou como preditores a cobertura (%) da Estratégia
Saude da Familia (ESF), a cobertura (%) médica de saude suplementar, a taxa de Internagdes por
CondigBes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) por 100 mil habitantes e a razdo de leitos de
internacao por 1000 habitantes, a taxa de enfermeiros por 1000 habitantes, a taxa de médicos por 1000
habitantes, a taxa de médicos cardiologistas por 1000 habitantes, as despesas totais com saude (em
reais — R$) por habitante.

As coberturas (%) da ESF e de Cobertura médica de saude suplementar foram obtidas pelo e-Gestor
Atencdo Basica (BRASIL, 2021b), do Ministério da Saude, e do Sistema de Informagbes sobre
Beneficidrios (SIB), gerido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar e disponibilizado pela
Secretaria de Salde do Estado do Rio de Janeiro (SES-RJ, 2020). O nimero de leitos de internagéo
disponiveis nos municipios, bem como o nimero de enfermeiros, médicos e médicos cardiologistas
foram obtidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (BRASIL, 2022a), calculando-se a
razdo pela populagdo estimada para o municipio e ano, e utilizando a base do indicador como 1000
habitantes. Por fim, as despesas totais com saude (R$) foram obtidas no Sistema de Informagdes sobre
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Orcamentos Publicos em Saude - SIOPS ((BRASIL, 2022b), tendo a razao calculada entre os valores
das despesas pela populacao estimada também por ano e municipio.

Por fim, como proxy do desempenho da APS nos municipios, utilizou-se a Taxa de Internacdes por
Condig6es Sensiveis a Atencao Primaria - ICSAP (SOUZA et al., 2018). Este indicador, disponivel na
aplicacdo “Dados SUS” da Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro (SES-RJ, 2020), é
proveniente do Sistema de Informac¢es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e utiliza o valor 100 000 como
base do indicador .

Andlise de dados

Foram calculadas as médias e os desvios-padrdo ano a ano para todas as variaveis, utilizando a TMP
por DAC do Estado do Rio de Janeiro como medida comparadora. Também foram calculadas as TMP
bruta e ajustadas por idade. O ajustamento por idade foi realizado pelo método direto (CONSONNI et
al, 2012), utilizando faixas etarias de 10 em 10 anos para o calculo e tendo como referéncia a estrutura
etaria da populacdo estimada do Estado do Rio de Janeiro para cada ano.

As TMP ajustadas para cada ano, a média da TMP e as médias de todas as covariaveis foram
classificadas em quatro estratos assim distribuidos: até o percentil 25% (Q1), maior que o percentil 25%
e menor que o percentil 50% (Q2), maior que o percentil 50% e menor que o percentil 75% (Q3) e maior
que o percentil 75% (Q4). Apbs a estratificacdo, foi realizada a distribuicdo espacial com a base
cartografica do Estado do Rio de Janeiro no formato shapefile (SHP), obtido no sitio do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Foram utilizadas linhas de delimitagdo para as regiées do Estado,
ajustando-se as cores com o objetivo de gerar contraste. Os mapas coropléticos foram representados
em escalas de cinza, definindo cores mais claras para os estratos menores (sPercentil 25%) e cores
mais escuras para os estratos mais elevados (= Percentil 75%).

Para a andlise dos fatores associados (X) e seus respectivos efeitos sobre o desfecho (Y) foi necessario
atender as suposi¢des dos modelos de dados em painel, que apresentam trés principais modelagens.
A primeira, denominada de modelo Pooled OLS (POLS), relne todas as observacdes (unidade-tempo)
em uma mesma regressao linear. Neste caso, pressupde-se que 0 conjunto de variaveis presentes no
modelo ja séo suficientes para explicar o desfecho. Mesmo existindo diferencas entre as unidades,
neste modelo, o conjunto de varidveis independentes ja sdo suficientes para explicar a variavel
desfecho. O modelo POLS, portanto, € uma derivacdo de uma regresséo linear que considera a
unidade-tempo, existindo Unico intercepto (a) para toda populagao, e considerando que todos os erros
nao observaveis sdo alocados no mesmo fator de erro (¢). Complementarmente, tem-se 3, que
representa a variagdo observada no desfecho (Y) para cada unidade da variavel independente (X). O
subscrito “i” e “t” indicam que as observac¢des sdo indexadas por caso e tempo. Esses pressupostos
séo resumidos pela Equacéo (1) (MESQUITA, FERNANDES, FIGUEIREDO, 2020).

Yit = a + BXit+ €it (1)

Por outro lado, quando os pressupostos tedricos sobre o objeto apresentam a possibilidade de variagao
oculta em cada unidade, diferindo-se entre elas e em fun¢éo do tempo, o modelo POLS ja ndo é o mais
adequado. Nestes casos, o fator de erro (€) indicado na Equacao (1) € decomposto em uma parte fixa
(ui), também denominado de heterogeneidade oculta, e outra variavel (vi), também denominada de
efeito idiossincrético. O resultado dessa decomposi¢éo pode ser observado na Equacéo (2).

Yit = a + BXit+ ui+ vit (2)

Mesmo inicialmente afastando a adocdo do modelo POLS por existir a suposicdo de que existem
diferencas nao observadas entre as unidades (municipios), essa modelagem especifica também foi
realizada com o objetivo de afastar qualquer possibilidade de erro de adog¢do de modelos analiticos.
Frente ao potencial afastamento do modelo POLS, restaram, assim, as possibilidades de andlises por
meio de modelo de efeitos fixos (Fixed Effects - FE) ou de efeitos aleatérios (Random Effects — RE)
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(CROISSANT, MILLO, 2008). A FE remove o valor da média entre as observacfes das unidades e,
consequentemente, elimina o intercepto (a) e a heterogeneidade nao observavel (ui) para as unidades
que ndo sdo modificadas em funcdo do tempo. Ademais, o modelo FE calcula o intercepto para cada
unidade em formato de par&metro, estimando os seus efeitos individuais. Deste modo, embora este
modelo supere analises baseadas por POLS, € importante considerar que o FE pode perder eficiéncia
em situag6es que haja variaveis independentes importantes ao modelo, mas que tenham constancia
em relacdo ao tempo (CLARK, LINZER, DREW, 2015).

Como forma de contornar a eliminacéo de variaveis constantes em analises anteriores, o RE supfe
gue os componentes de erro (&it = ui + vit) Sao aleatérios em uma distribuicdo de dados e ndo possuem
correlacdo com as variaveis independentes. Deste modo, enquanto o modelo POLS néo elimina o pi e
que o FE descarta completamente o piem variaveis constantes, o RE subtrai uma por¢éo média dentro
de cada grupo unidade-tempo (MESQUITA, FERNANDES, FIGUEIREDO, 2020).

Apés a construcdo de modelos FE e RE o Teste de Hausman (HAUSMAN, 1978) foi aplicado,
rejeitando-se a hipétese nula de auséncia de efeitos e regressores ao nivel de significancia de 0.05 e,
consequentemente, que os B dos efeitos aleatérios sdo mais consistentes, assumindo-se este modelo.
Do contrario (p-valor 20,05), o modelo FE é o mais indicado para a interpretagéo dos resultados. Por
fim, mesmo que o modelo POLS n&o seja teoricamente aplicdvel ao conjunto de dados, aplicou-se o
teste Breusch and Pagan Lagrangian (BREUSCH, PAGAN, 1979). Rejeitando-se a hip6tese nula (p-
valor <0.05) do teste, 0 modelo RE é mais adequado que o0 modelo POLS.

Todas as fases de processamento e analises estatisticas foram realizadas no software Stata SE 15.
Os mapas coropléticos foram construidos no software QGIS 2.14.

RESULTADOS

Com apenas 6 dados faltantes na série histérica de 10 anos, todos relativos a auséncia de informacdes
na variavel cobertura de Saude da Familia, o Painel de Dados se demonstrou fortemente balanceado.
A Tabela 1 demonstra as TMP por DAC no Estado do Rio de Janeiro, bem como as médias anuais das
TMP bruta e ajustadas por idade dos municipios ao longo da série histérica. O TMP no Estado do Rio
de Janeiro variou entre 204,2 e 168,6 por 100.000 habitantes, respectivamente, nos anos de 2011 e
2020, observando-se decréscimo anual no periodo analisado, apesar das oscilacdes de elevagéo
episodicas em 2012-2013, 2014-2015 e 2015-2016. Quanto ao comportamento das médias anuais das
taxas brutas e ajustadas por idade nos municipios, nota-se que, mesmo com relativo decréscimo, o
comportamento das taxas nédo foi linear ao longo dos anos. Pelo contrério, observa-se uma elevacgao
no ano de 2012 com padrdo erratico até 2016. Em 2017, porém, as taxas retornam ao padrdo de
reducdo anual. Além disso, até 2015 as médias municipios se apresentaram superiores as taxas
estaduais.

Tabela 1 — TMP por DAC (100 mil habitantes) no Estado do Rio de Janeiro e médias das TMP bruta e
ajustada por idade nos municipios do Estado do Rio de Janeiro em funcdo dos anos da série histdrica.
Estado do Rio de Janeiro, 2011-2020 (n=920)

Ano TMP RJ Media (OP)

TMP bruta TMP ajustada
2011 204.20 206.17 (49.42) 207.00 (47.68)
2012 199.80 211.36 (55.43) 212.13 (53.86)
2013 201.40 209.59 (63.92) 210.07 (62.00)
2014 193.70 199.50 (48.85) 200.62 (48.72)
2015 195.10 193.90 (55.57) 195.17 (55.51)
2016 210.40 197.42 (48.73) 198.12 (48.74)
2017 191.20 186.73 (48.64) 186.41 (47.74)
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2018 185.90 179.38 (51.98) 178.59 (50.63)
2019 182.30 176.03 (50.22) 174.79 (47.37)
2020 168.60 168.89 (39.65) 168.58 (39.27)

Elaboragdo: Os autores.

Observou-se que 10 dos 12 municipios da Regido Metropolitana | do Estado figuraram em cinco ou
mais anos da série histérica com as TMP no mais elevado estrato. Com excec¢éo do municipio de Séao
Jodo de Meriti, que aparece em estrato elevado em apenas um ano, os demais tem a seguinte
frequéncia de observacao na série histdrica de 10 anos: Magé figurando em todos os anos da série;
Nilopolis, Nova Iguacu e Queimados, com 80% cada; Itaguai, Japeri e Mesquita, todos com 70%;
Belford Roxo com 60%; e Duque de Caxias e Seropédica com 50% cada. Esta sub-regido, que ndo
inclui a capital do Estado, que sequer apareceu nos estratos mais elevados, é denominada Baixada
Fluminense.

Dos 11 municipios da Regido Centro-Sul Fluminense, 7 figuraram em cinco ou mais anos da série
histérica com TMP no mais elevado estrato. Foram eles: Engenheiro Paulo de Frontin (n=7), Paraiba
do Sul (n=6), Trés Rios (n=6), Vassouras (n=6), Areal (n=5), Mendes (n=5) e Paracambi (n=5). Ja na
Regido do Médio Paraiba, 3 dos 12 municipios que a compdem, estiveram nos estratos mais elevados
de TMP por 5 ou mais anos. Foram eles: Rio das Flores (n=9), Barra do Pirai (n=8) e Porto Real (n=5).
Apenas um municipio dos 16 municipios da Regido Serrana do Estado teve frequéncia superior a cinco
anos da série histérica, o municipio de Macuco (n=9). Todas as regifes do Estado tiveram ao menos
um municipio aparecendo ao menos um ano da seérie histérica nos estratos mais elevados de TMP.

O Quadro 2 apresenta 0s municipios com as maiores médias de TMP no periodo de 2011-2020. Esses
municipios estdo localizados nas regides Metropolitana | (com 10 dos 11 municipios), Centro Sul
Fluminense (com 7 de 11 municipios), Médio Paraiba (com 3 de 12 municipios) e Serrana (com 3 de
16 municipios).

Quadro 2 — Municipios com as mais elevadas médias das TMP ajustadas no periodo de 2011-2020,
no Estado do Rio de Janeiro (n=920)

Regido Municipios (média da TMP ajustada/100 mil habitantes)

Paracambi (221.86), Paraiba do Sul (224.31), Areal (225.11), Mendes
Centro Sul Fluminense (235.67), Vassouras (236.94), Trés Rios (237.66) e Engenheiro Paulo
de Frontin (245.46)

Médio Paraiba Valenca (215.51), Barra do Pirai (235.59) e Rio das Flores (252.31)

Magé (288.23), Nilépolis (244.14), Queimados (242.28), Itaguai
(240.95), Nova lguacu (236.75), Mesquita (231.40), Japeri (229.83),
Belford Roxo (226.92), Duque de Caxias (224.63) e Seropédica
(219.69)

Serrana Petrépolis (216.32), Guapimirim (216.45) e Macuco (335.77)

Metropolitana |

Elaboracdo: Os autores.

A Figura 2 demonstra a espacializacdo das médias de TMP ajustadas nos municipios do Estado do Rio
de Janeiro (2011-2020). A menor média de TMP ajustada foi observada no municipio de Niterdi (134,75
Obitos por 100 mil habitantes), na Regido Metropolitana Il do Estado, enquanto a maior média de TMP
ajustada foi encontrada no municipio de Macuco (335,77 6bitos por 100 mil habitantes), na Regido
Serrana.
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Figura 2 — Distribuicdo espacial das Taxas médias de Mortalidade Prematura por DAC segundo
municipios do Estado do Rio de Janeiro, 2011-2020 (n=920)
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Elaboracéo: Os autores.

A Regido Metropolitana | do Estado também concentrou os municipios com os piores resultados nos
indicadores de média da cobertura (%) da ESF, taxas médias de enfermeiros, médicos, médicos
cardiologistas e Leitos de internagcdo por 1000 habitantes, bem como a menor média das despesas
totais com saude (R$) por habitante. Destaca-se que esses municipios pertencem a sub-regido da
Baixada Fluminense (todos os municipios da Regido com exce¢do do municipio do Rio de Janeiro).

Destaca-se que Japeri, na Regido Metropolitana |, e Sdo Francisco de Itabapoana, na Regido Norte
Fluminense, sdo municipios que se localizam nos piores estratos de 7 dos 8 indicadores analisados.
Em ambos os casos, a Taxa Média de ICSAP se encontra no segundo pior estrato. Ja 0 municipio de
Porto Real, localizado na Regido Médio Paraiba, é o Unico que se apresenta localizado no melhor
estrato em 6 dos 8 indicadores. Abaixo dele, mas em condi¢cdo melhor que os demais, esta 0 municipio
de Rio Claro, bem classificado em 4 indicadores.

As regides da Baixada Litoranea e do Norte Fluminense apresentaram concentragdo de municipios
com baixa cobertura (%) média da ESF, médias menores nas taxas de médicos e médicos
cardiologistas, bem como menores despesas totais com saude (R$) por habitante. Adicionalmente,
observou-se que a Baixada Litordnea tem 44,44% (n=3) dos municipios com piores razdes de leitos
por 1000 habitantes, enquanto a Regido Norte Fluminense possui 37,50% (n=3) dos municipios com
piores taxas de enfermeiros por 1000 habitantes.

Ao considerar toda a série histérica, independente da analise por cluster, as médias das despesas
totais com saude (R$) por habitante nos municipios foi de R$1523,24 (n=920; DP 4709,22), da
cobertura (%) da ESF foi de 75,45% (n=914; DP 0.90) e da cobertura (%) médica de sadde suplementar
17.92% (n= 920; DP 10.78). As taxas médias de enfermeiros por 1000 habitantes, médicos por 1000
habitantes e médicos cardiologistas por 1000 habitantes foram, respectivamente, 9,91 (n=920; DP
Hygeia Uberlandia - MG v. 20 2024 e2001 9
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4,38), 17,60 (n=920; DP 9,73) e 4,79 (n=920; DP 2.05). Além disso, as médias da Taxa de ICSAP por
100 mil habitantes e da Razao de Leito por 1000 habitantes foi, respectivamente, de 1221.21 (n=920;
DP 896.47) e 6,60 (n=920; DP 2,40).

A Tabela 2 apresenta os trés modelos de regressédo multipla dos dados em Painel. Ainda que sejam
apresentados os resultados dos modelos, o Teste de Breusch e Pagan Lagrangian apresentou p-valor
<0,001, demonstrando que o modelo de efeitos aleatérios € mais adequado que o modelo POLS. O
Teste de Haussman também apresentou p-valor <0,001, o que rejeita a hipotese nula que o modelo de
efeitos aleatorios seria mais adequado que o modelo de efeitos fixos. Deste modo, além de reconhecer
gue o modelo POLS é pouco adequado do ponto de vista teorico, ja que se reconhece a variabilidade
entre os preditores e a propria variavel desfecho, observa-se que o0s parametros estatisticos
demonstram a maior adequabilidade do modelo de efeitos fixos para a predicdo da TMP.

Observa-se que a cada unidade da taxa de Enfermeiros por 1000 habitantes a TMP reduz em -2,30
(IC95%: -3,60/-1,00; p-valor 0,001) 6bitos por 100 mil habitantes. Do mesmo modo que as despesas
totais com saude (R$) por habitante (B -0,01; IC95%: -0,011/-0,002; p-valor 0,003) reduz a TMP e a
Taxa de ICSAP por 100 mil habitantes (8 0,01; IC95%: 0,0002/0,01; p-valor 0,044) a aumenta.

Tabela 2 — Regressdo mdltipla Pooled (POLS), de Efeitos Fixos (FE) e de Efeitos Randdmicos
(RE) do tipo Time-Series Cross-Section para Dados em Painel, segundo preditores do modelo
e em funcéo da TMP por DAC dos municipios do Estado do Rio de Janeiro, no periodo de
2011 a 2020 (n=914)

Modelo POLS B (1IC95%) p-valor
Cobertura (%) de ESF -0.16 (-0.35/ 0.03) 0.103
Cobertura (%) médica de salde suplementar 0.57 (0.16/0.98) 0.006
Taxa de enfermeiros / 1000 habitantes -2.09 (-3.06/-1.11 <0.001
Taxa de médicos / 1000 habitantes -0.17 (-0.65/0.31) 0.483
Taxa de médicos cardiologistas/1000 habitantes 4.85(2.17/ 7.53) <0.001
Despesas totais com saude (R$)/habitante -0.001 (-0.002/ -0.0003) 0.006
Taxa de ICSAP / 100000 habitantes 0.01 (0.003/0.01) 0.001
Raz&o leitos de internag&o por 1000 habitantes -0.02 (-1.60/ 1.55) 0.976
Modelo RE
Cobertura (%) de ESF -0.09 (-0.33/0.14) 0.423
Cobertura (%) médica de salde suplementar 0.58 (-0.09/1.25) 0.088
Taxa de enfermeiros / 1000 habitantes -2.67 (-3.74/-1.60) <0.001
Taxa de médicos / 1000 habitantes 0.22 (-0.45/0.89) 0.514
Taxa de médicos cardiologistas/1000 habitantes 0.90 (-1.88/3.69) 0.524
Despesas totais com saude (R$)/habitante -0.001 (-0.003/0.00004) 0.056
Taxa de ICSAP / 100000 habitantes 0.01 (0.002/0.01) 0.007
Razdo leitos de internacdo por 1000 habitantes 1.41 (-0.71/3.53) 0.192
Modelo FE
Cobertura (%) de ESF -0.26 (-0.55/0.03) 0.078
Cobertura (%) médica de salde suplementar 1.07 (-0.18/2.32) 0.092
Taxa de enfermeiros / 1000 habitantes -2.30 (-3.60/-1.00) 0.001
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Taxa de médicos / 1000 habitantes 0.23 (-0.71/1.18) 0.629
Taxa de médicos cardiologistas/1000 habitantes -0.71 (-3.74/2.32) 0.647
Despesas totais com saude (R$)/habitante -0.01 (-0.01/-0.002) 0.003
Taxa de ICSAP / 100000 habitantes 0.01 (0.0002/0.01) 0.044
Razao leitos de internacéo por 1000 habitantes 2.17 (-0.43/4.78) 0.102

Elaboragdo: Os autores.

DISCUSSAO

A analise da série histdrica dos ultimos 10 anos (2011-2020) evidenciou reducéo das estimativas
médias de TMP por DAC ajustada por idade nos municipios do Estado do Rio de Janeiro ao longo dos
anos, especialmente no ultimo quadriénio (2017-2020) investigado. Essa observacdo coaduna com
outras pesquisas no Estado e no Brasil, denotando que os investimentos realizados nas Ultimas
décadas tém, em certa medida, produzido efeito sobre as taxas de mortalidade (SOARES, KLEIN,
SILVA, 2016; SOARES et al.,, 2010). Também é importante refletir que os achados deste estudo
apontam para uma concentracédo na carga de mortalidade em municipios de trés regides do Estado, a
saber: Metropolitana |, Centro Sul Fluminense e Médio Paraiba.

Esses resultados vdo ao encontro de estudo recentemente publicado por Rosa et al (2021), que
analisou os municipios do Estado, notando que 50% dos municipios apresentaram estabilizacdo ou
aumento na mortalidade prematura ao longo da série histérica de 1996 a 2016. Dentre as potenciais
explicagBes estdo o efeito produzido pelas condicdes socioecondmicas sobre a mortalidade por DAC
(SOARES, KLEIN, SILVA, 2016; SOARES et al., 2010). Contudo, sendo a regido Metropolitana | do
Estado um dos mais importantes polos econémicos do Estado, parece necessario pensar que as
elevadas cargas na regido Metropolitana | também podem estar associadas as iniquidades sociais e,
sobretudo, na forma de operacionalizacéo das politicas preventivas na regido. Com doze municipios a
compondo, inclusive a Capital, a regido Metropolitana constitui, sem duvidas, um grande desafio para
universalizar as ac¢fes de salde de maneira equénime, especialmente na regido da Baixada
Fluminense onde se acumulam as maiores taxas de mortalidade.

A literatura tem apontado para o fato que regides mais desenvolvidas socioeconomicamente,
especialmente as metrépoles, tém apresentado maiores TMP, ainda que esse dado seja bastante
heterogéneo no comportamento brasileiro (BAPTISTA. QUEIROZ, RIGOTTI, 2018). Paradoxalmente,
também sao fartos os achados que suportam a ideia de associagéo inversamente proporcional entre o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e as taxas de mortalidade por DAC (VILLELA, KLEIN,
OLIVEIRA, 2019; BASTOS et al, 2017), o que traz a ideia de que o modo como sao operadas as
politicas publicas de salde, sobretudo nessas regifes, podem influenciar diretamente a carga de
doencas e, consequentemente, o padrdo de mortes. Essa ideia pode ser verificada no padrdo
heterogéneo dos indicadores de investimento em salde analisados nesse estudo, que, em geral, ndo
seguem o mesmo padrdo de concentracdo média nas regides de maior TMP por DAC.

Dentre os investimentos escrutinados nesse manuscrito, certamente o efeito da Taxa de enfermeiros
por 1000 habitantes sobre a TMP por DAC é o principal achado encontrado. Esse resultado aponta na
direcdo que a cada enfermeiro por 1000 habitantes na regido € estimada a reducdo de 2,30 6bitos
prematuros por DAC a cada 100000 habitantes. Ainda que haja resisténcia na ampliacdo de
competéncias desta categoria profissional em alguns paises do globo, sdo inUmeros os estudos que
apontam a melhoria de parametros clinicos e de estilo de vidas saudaveis por meio das praticas de
Enfermagem. (ARJUNAN, TRICHUR, 2020; MOTA et al, 2019; HASANPOUR-DEHKORDI et al, 2016;
CAJANDING, 2016)

Ensaio clinico randomizado que buscou determinar a influéncia de um programa de reabilitacdo
cardiaca envolvendo conhecimentos sobre a doenca, dietas, exercicio, medicacdo, orientaces
domiciliares, cessac¢édo do tabagismo e mudancas no estilo de vida liderado por enfermeiros demonstrou
melhoras significativas sobre desfechos de qualidade de vida e parametros fisiolégicos. Por outro lado,
0 grupo controle, que recebeu somente as rotinas de cuidado por visitas médicas, cuidados de
enfermagem e fisioterapia, apresentou declinio nos desfechos avaliados (ARJUNAN, TRICHUR, 2020).
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Achados similares foram encontrados nos estudos de Hasanpour-Dehkordi et al (2016) e Cajanding
(2016), reforcando as mudancas de estilo de vida populacionais orientadas por profissionais de
Enfermagem.

Estudo brasileiro também sinaliza a maior efetividade na aderéncia de pessoas hipertensas no
tratamento, sugerindo melhoras nos parametros clinicos da hipertensdo arterial, da dislipidemia, do
controle glicémico e de peso (MOTA, MOURA-LANZA, NOGUEIRA-CORTEZ et al, 2019). Em pleno
alinhamento com as expectativas apontadas pelo “Plano de a¢des Estratégicas para o enfrentamento
das doencas cronicas e agravos nao transmissiveis no Brasil — 2021-2030” (Brasil, 2021a), esses
resultados parecem indicar para a necessidade de investimentos em profissionais de Enfermagem
pelos municipios e centros de cuidado brasileiros. Tal cenario, em certa medida, ja vem sendo apontado
por organismos internacionais pela compreenséo da urgente necessidade de acdes articuladas para
maximizar a atuacdo da forca de trabalho da Enfermagem junto as equipes multiprofissionais,
sobretudo em respostas as emergéncias sanitarias, as doencas nao transmissiveis, a saide mental e
ao acesso universal a saude (WHO, 2020; PAHO, 2019).

Nessa mesma direcéo, também foi observado que as despesas totais com salde, entendida aqui como
proxy de investimentos financeiros no sistema de salde local, estao inversamente relacionadas a TMP
por DAC, ou seja, 0 aumento nos investimentos reduz a mortalidade prematura. Esse achado também
€ sustentado pelo estudo canadense que examinou a relacdo entre os investimentos no sistema de
saude e a mortalidade por DAC (PSWARAYI et al, 2018). Ao analisar um conjunto de dados em painel
no periodo de 2009 a 2020, o estudo revelou que a ampliacdo dos gastos com cuidados de saude
esteve associado aos melhores resultados na carga de doenca e, consequentemente, na queda
mortalidade.

Nao se prop6e, contudo, que esses investimentos sejam em &reas difusas, mas focalizados na reducao
de iniquidades em saude, fator de risco plenamente reconhecido pela literatura (RITCHEY et al, 2020;
LEWER, 2020; SCHULTZ et al, 2018), e em setores capazes de empreender cuidados comunitarios,
como no caso da APS. Analise produzida pelo Banco Mundial sobre a eficiéncia dos gastos publicos
em saude demonstram maior eficiéncia em setores da APS quando comparados com 0s niveis de
média e alta complexidade (ARAUJO, PONTES, 2017), sugerindo que seja justamente este um
caminho para a operacionaliza¢do e o alcance dos objetivos de reducdo das TMP por DAC por meio
de mudancas no estilo de vida e controle de parametros clinicos populacionais.

Por outro lado, de modo dissonante ao tradicionalmente apresentado pela literatura (RASELLA et al.,
2014), os efeitos produzidos pela cobertura da ESF (mecanismo brasileiro prioritario para o
desenvolvimento da APS), ndo foram estatisticamente significantes sobre a reducéo da TMP por DAC.
Independente disso, é importante pensar que a Taxa de ICSAP, compreendida como proxy da eficiéncia
da APS, foi considerada um preditor para mortalidade por causas cardiovasculares. Em que pese a
consagrada compreensdo que a Atengdo Primdria produz importantes efeitos na reducéo da carga
global das doencas nao transmissiveis, também néo é recente o debate que a forma de organizacao
deste nivel de atencéo afeta os resultados em saude (BASTOS et al, 2017). Esta inferéncia, portanto,
traz a ideia de que ndo basta a implantacdo de equipes de Saude da Familia, & preciso uma
organizacéo forte e de base comunitéaria sob o risco de se tornar um mero e tradicional ambiente de
consultas. Em outras palavras, a ampliacdo de a¢8es preventivas direcionadas aos fatores de risco da
populacao e a¢des de promocédo de salde sao fundamentais para o controle da TMP por DAC.

Estudo realizado em Juiz de Fora demonstrou relacdo entre a baixa orientacdo dos atributos
organizativos da Atencao Primaria e o aumento de internagdes evitaveis por esse nivel, reiterando que
somente a cobertura de Salide da Familia ndo é suficiente para reduzir as ICSAP. Esse estudo aponta
para maiores Raz8es de Prevaléncia (RP) de internac&o frente ao baixo desempenho nos atributos de
acesso (RP 5,3), que garante a relagdo usuario-unidade, e integralidade (RP 4,7), que garante o
atendimento as necessidades dos usudrios-pacientes (SOUZA et al., 2018). Deste modo, parece ser
fundamental um trabalho de investimento sobre a organizacdo e a qualidade dos servigos de APS no
Rio de Janeiro a fim de reduzir as TMP por DAC.

Os resultados do presente manuscrito devem ser interpretados a luz de suas limitages. Apesar de se
tratar de um painel de dados balanceados, com dados ausentes escassos e limitados a uma variavel,
trata-se de um modelo explicativo ainda putativo e, consequentemente, inicial. Longe de um
entendimento em definitivo sobre as varidveis que explicam completamente a variavel desfecho,
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compreende-se que esforcos devem ser empreendidos para o robustecimento do modelo e a incluséo
de novas variaveis independentes.

Por exemplo, ha que se investigar melhor o aumento da TMP por DAC associado as taxas de médicos
cardiologistas. Embora néo tenha sido variavel explicativa no modelo final (Efeitos Fixos), ndo se pode
descartar a magnitude observada no modelo POLS. Resultados atuais apontam que investimentos
macicos em especialidades médicas focais em detrimento a politica de atencéo a saude abrangente e
multiprofissional nos municipios estejam associados a piores desfechos de salde para a populacéao,
como no caso do aumento de despesas para o sistema e maiores taxas de mortalidade (MACINKO,
MENDONCGCA, 2018; ARAUJO, PONTES, 2017). Certamente, esta € uma relacdo que merece ser
melhor explorada a partir dos resultados do presente manuscrito. Situacdo similar se aplica ao
necessario aprofundamento de investigacdes sobre a cobertura da ESF e da Salde Suplementar nas
TMP por DAC, sobretudo pelas magnitudes dos efeitos identificados neste estudo, ainda que as
variaveis nao tenham apresentado significancia estatistica. Nota-se que, sobretudo a cobertura de
salde suplementar tem sido incentivada por meio de documentos oficiais e, caso se confirme a relagéo
agui observada, pode ser ela uma das responsaveis por contribuir com efeitos deletérios nas TMP por
DAC, j& que se pauta essencialmente por consultas médicas focalizadas. Neste sentido, parece urgente
o desenvolvimento de novos estudos sobre este teméario a fim de dirimir dividas nesta complexa cadeia
causal.

CONCLUSAO

Ao analisar a série histérica das TMP por DAC ao longo da ultima década (2011-2020) no Estado do
Rio de Janeiro, fica evidente que houve uma diminuicdo geral dessa mortalidade. Este decréscimo nas
taxas foi mais nitido e acentuado nos ultimos quatro anos. Compreende-se que este dado é promissor
ao indicar que ag¢8es e investimentos em saude realizados no Rio de Janeiro podem estar resultando
em mudancas mais significativas, aspecto que precisa ser monitorado nos préximos anos. Vale
ressaltar que este decréscimo ndo ocorreu de maneira uniforme em todo o Estado. Nota-se que que
trés regibes (Metropolitana |, com foco especial na Baixada Fluminense, Centro-Sul Fluminense, e
Médio Paraiba) ainda concentram elevadas taxas de mortalidade. Investigagbes mais detalhadas
destas regides parecem urgentes, evitando-se o aprofundamento das desigualdades regionais.

Este estudo j& apontou potenciais caminhos para o incremento de acdes de salude, especialmente nas
regidbes com maior concentracéo de mortes prematuras. Os investimentos financeiros no sistema de
saude, como observado, esteve associado a reducdo das taxas TMP por DAC. Isso sugere a
necessidade de repensar os planejamentos para alocagéo de recursos com vistas a assegurar 0 acesso
a salde e a qualidade dos cuidados prestados.

Ademais a presenca e a atuagdo dos profissionais de enfermagem demonstraram uma associacao
significativa com a reducdo das TMP por DAC. Isso sugere que investir na capacitagdo e no provimento
desses profissionais pode desempenhar um papel fundamental na prevencdo e no tratamento da
doencga cardiaca. Ressalta-se que os enfermeiros tem sua formagédo bastante voltada a promocao de
salide, que constitui uma importante pratica de mudancas no estilo de vida da populagdo. Esse aspecto,
tal como aponta a literatura sobre o tema, € fundamental na redugéo da mortalidade por DAC.

Embora a cobertura da ESF ndo tenha apresentado uma associa¢ao estatisticamente significante com
areducdo das TMP por DAC, a taxa de ICSAP, que avalia a eficiéncia e organizacéo da APS, mostrou-
se um preditor relevante. Assim, reforca-se a ideia de que € fundamental garantir uma organizacao dos
servicos de APS, especialmente no que diz respeito a prevencdo de doencas e promocao da saude.
Evidentemente, isso ndo exclui a necessidade de garantia dos servicos de diagndstico e tratamento
precoces pelo sistema de saude, inclusive na propria APS. Deste modo, sugere-se o incremento de
investimentos que atuem centralmente na mudanca de estilos de vida da populacdo e,
consequentemente, empreendam esforcos para a transformacdo de estilos de vida em nivel
comunitério.
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