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RESUMO

Essa pesquisa busca discutir as iniquidades no acesso as cirurgias cardiacas no Brasil e sua
relagdo com os fatores sociodemograficos, econdmicos e regionais. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura que teve como pergunta norteadora “Quais os fatores relacionados as
iniqguidades no acesso a cirurgia cardiaca no Brasil?”. Para respondé-la, foi realizada em
fevereiro de 2024, uma busca na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-
se os descritores DeCS/MeSH combinados a partir do operador boleano “AND”: “cardiac surgery”
and “inequality” and “Brazil’ e “cardiac surgery” and “access” and “Brazil’. Dos 32 artigos
encontrados, 13 foram selecionados apos leitura dos resumos e textos completos. Diversas
barreiras foram encontradas como questdes relacionadas a desigualdades regionais e fatores
sociais a0 acesso as cirurgias cardiovasculares; desigualdades socioeconémicas; tempo de
espera para cirurgias cardiovasculares; abordagens relacionadas a orientagbes pré e pods-
cirurgias e recuperagao hospitalar/domiciliar; problemas com acesso a cirurgia pediatrica;
questdes relacionadas ao acesso da informacgdo pela classe médica; e fatores relacionados a
formagdo de cirurgides cardiovasculares. Diante dos desafios e das desigualdades como
barreiras ao acesso as cirurgias cardiacas, faz-se necessario estruturar estratégias eficazes para
garantir que todos os brasileiros tenham acesso igualitario e cuidados de saude integral.

Palavras-chave: Vulnerabilidade em saude. Iniquidades em saude. Bioética. Acesso aos
servigos de saude.

ABSTRACT

This research seeks to discuss inequities in access to cardiac surgeries in Brazil and their
relationship to sociodemographic, economic and regional factors. This is an integrative literature
review that had as its guiding question “What are the factors related to inequities in access to
cardiac surgery in Brazil?”. To answer this, a search was carried out in February 2024 in the
Virtual Health Library (BVS) database, using the DeCS/MeSH descriptors combined using the
Boolean operator “AND”: “cardiac surgery” and “inequality” and “Brazil” and “cardiac surgery” and
“access” and “Brazil”. Out of the 32 articles found, 13 were selected after screening the abstracts
and full texts. Several barriers were identified, such as issues related to regional inequalities and
social factors to access to cardiovascular surgeries; socioeconomic inequalities; waiting time for
cardiovascular surgeries; approaches related to pre- and post-surgery guidance and
hospital/home recovery; problems with access to pediatric surgery; issues related to access to
information by the medical profession; and factors related to the training of cardiovascular
surgeons. In the light of the challenges and inequalities that act as barriers to access to heart
surgery, it is necessary to develop effective strategies to ensure that all Brazilians have equal
access and comprehensive health care.
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INTRODUGAO

Refletir sobre as iniquidades que impactam na saude de milhdes de brasileiros € uma agenda
emergencial. O direito ao acesso a saude deve respeitar os aspectos legais e, além disso, considerar
que a dignidade da pessoa humana é multidimensional, envolvendo as integridades fisica e psiquica
do individuo, a plenitude moral, a liberdade e as condigdes materiais de bem-estar para superar as
iniquidades sociais e a protecao a sociedade no Brasil (Vieira; Monteiro; Silva, 2021).

O termo iniquidade é utilizado para indicar diferengas contrastantes nas condi¢des de saude de
determinados grupos de uma populagao, em fun¢ao de suas caracteristicas sociais (Teixeira, Braga;
Azevedo, 2024). Num contexto de distintas dimensdes sociais, politicas e culturais entre abundancia
de desenvolvimento tecnoldgico e de comunicagao global, uma significativa parcela da populagéo tem
seus direitos violados, com diferencas desnecessarias, evitaveis, reprovaveis e injustas, invisibilizando
o desafio moral sobre equidade no cuidado. Dar visibilidade as iniquidades em saude expde as
barreiras e desafios para superar desigualdades e acessos na busca para sistemas de saude universais
e eficazes, e na ampliagdo das garantias necessarias e reducao das iniquidades (Verdi et al., 2024).

Estudos sobre as desigualdades na mortalidade em diferentes areas geograficas brasileiras, por meio
de indicadores socioecondmicos compostos, mostram que o desfecho mortalidade tem direcbes
diferentes em cada regido (Diégenes et al., 2022), o que ressalta a importancia de se considerar os
conceitos de justica e equidade como bases éticas para uma distribuicdo adequada de recursos e
garantia de acesso aos servigos de saude. A reflexdo sobre equidade explicita que ha situagdes
persistentes, onde as desigualdades em saude ainda estao presentes nas sociedades contemporaneas
(Carvalho; Rosaneli, 2016; Corgozinho; Oliveira, 2016; Gonzaga et al., 2020; Rafael et al., 2024). As
desigualdades em saude sao potentes violagdes dos direitos humanos fundamentais, e se relacionam
as desigualdades sociais como as relagbes étnico-raciais, de género, de crengas, regionais ou
econOmicas (Barreto, 2017; Teixeira, Braga; Azevedo, 2024).

De forma mais especifica, outra situagao que tem se agravado no Brasil e no mundo é o crescimento
da morbidade e da mortalidade ocasionadas por doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
principalmente por doencgas cardiovasculares (DCV). As DCV tém sido a principal causa de mortalidade
desde a década de 1960, sendo responsavel por uma carga substancial de doencas no Brasil, segundo
o documento “Estatistica Cardiovascular — Brasil 2020”. Além de ser um fator para mortes prematuras,
as DCV estdo relacionadas a perda de qualidade de vida e impactos adversos econdmicos,
psicoldgicos, demograficos, sociais € ambientais (Lunkes et al., 2018; Oliveira et al., 2020). Cerca de
45% de todas as mortes por DCNT no mundo, mais de 17 milhdes, sdo causadas por DCV. O mesmo
ocorre no Brasil, onde 72% das mortes resultam de DCNT, sendo 30% advindas de DCV e cerca de
34 da mortalidade poderiam ser evitadas com educagdo em saude e modos de vida mais saudaveis,
com acesso justo aos direitos humanos fundamentais (Lunkes et al., 2018; Oliveira et al., 2020).

Ha uma evidente linearidade entre desenvolvimento social e acesso a cirurgias cardiacas, de forma
que medidas como a melhoria na Atengédo Primaria seriam capazes de refletir sequencialmente em
todos os niveis do Sistema de Saude. Salienta-se isso, pois a interface desse nivel de atengdo com a
redugao dos indicadores sociais € muito mais consistente, e seu reflexo no nivel de complexidade mais
elevado (Atencao Secundaria e Atencéo Terciaria) naturalmente seria mais impactante (Viacava et al.,
2012; Rafael et al., 2024). Na busca para um modelo de atencéo a saude fundamentados nos principios
da universalidade, acessibilidade, integralidade da atencéo e cuidado e humanizagéo, compreender as
barreiras da equidade sdo fundamentais para a superagéo das desigualdades (BRASIL, 2017).

A saude dos individuos e da populagao ndo é resultado apenas de fatores biolégicos, mas também
incide sobre os territorios € a conjugacgao da vulnerabilidade da populagao e a vulnerabilidade do lugar,
que caracteriza as situagdes de caréncias e iniquidades em saude, desigualdades injustas e das
dimensdes de vulnerabilidades ambientais e estruturais (Silva; Lima; Lima, 2018). Para Viacava et al.
(2012), o acesso e assisténcias regionais a cirurgias cardiacas apresentam significativas e histéricas
diferengas por grandes regides do Brasil, principalmente no eixo Norte — Sul. A equidade nos servigos
validaria uma estratégia importante para se garantir a qualidade do cuidado, otimizagdo dos custos
operacionais e reducao das desigualdades no acesso entre as regides brasileiras.

Dessa forma, refletir sobre esses aspectos condicionantes ao acesso a saude no Brasil, sobretudo
relacionado as necessidades decorrentes de DVCs, ndo se faz apenas uma agdo eminentemente ética,
mas também contempla a politica de assisténcia aos grupos vulneraveis. Portanto, essa pesquisa
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busca discutir as iniquidades no acesso as cirurgias cardiacas no Brasil e sua relagdo com os fatores
sociodemograficos, econdmicos e regionais. Se justifica diante da ascensao do nimero de doencgas
cardiovasculares e da necessidade de se integrar toda a populagao ao sistema de saude, visando-se
oferecer oportunidades na proporcionalidade necessaria a cada cidadao, discutir as barreiras
existentes no acesso a cirurgia cardiaca, tendo-se como determinag¢ao que o fator social é de extrema
relevancia, ndo apenas como reflexao epistemoldgica, mas com a finalidade de produzir acdes praticas
em beneficio dessa populacao desassistida.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para esta pesquisa, foi realizada uma reviséo integrativa da literatura, que possibilita uma viséo
ampliada do tema, por ter como caracteristica reunir estudos com diferentes metodologias. Dessa
forma, consegue confluir dados de grande relevancia e incorporar evidéncias sélidas sobre o tema
proposto, possibilitando uma analise critica e conclusdes gerais a respeito da area do estudo proposto
(Polit; Beck, 2006).

As etapas seguidas foram as propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010), dessa forma, inicialmente
foram definidos o tema e a pergunta norteadora: Quais os fatores relacionados as iniquidades no
acesso a cirurgia cardiaca no Brasil?

Apos essa definigdo, foram identificados os descritores — DeCS/MeSH: “cardiac surgical procedures”,
“health inequities”, “access”, “Brazil’ —, para, na sequéncia, realizar a busca dos estudos. A busca
bibliografica foi realizada em fevereiro de 2024, na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Para a busca de dados, os termos foram combinados utilizando-se o operador boleano “AND”, portanto,
foi realizada a busca utilizando-se cardiac surgical procedures” and “health inequities” and “Brazil’ e

“cardiac surgical procedures” and “access” and “Brazil’.

Os seguintes filtros foram utilizados: 1. Texto completo; 2. Idioma: inglés, portugués e espanhol; 3.
Tipo de publicagado: artigo; 4. Ano da publicacdo: 2013 a 2023. Na sequéncia, os estudos foram
organizados e sumarizados de maneira concisa, com a finalidade de se formar um banco de dados. Os
critérios de exclusdo dos artigos foram considerados para textos que tratavam apenas da técnica
cirargica ou para duplicidade de artigos em dois idiomas.

Foram incluidos inicialmente sete artigos para a combinacao “cardiac surgical procedures” and “health
inequities” and “Brazil’ e 25 artigos para a busca “cardiac surgical procedures” and “access” and “Brazil’,
que foram avaliados na integra, a fim de, identificar os fatores relacionados as iniquidades no tema
proposto para o estudo.

A discussao dos resultados encontrados ocorreu com base em uma avaliagao critica a respeito dos
fatores relacionados as iniquidades que influenciam no acesso a cirurgia cardiaca no Brasil.

RESULTADOS

Ao todo, foram encontrados 32 artigos, dos quais, foram selecionados, apos leitura dos titulos e
resumos, 13 artigos. Os artigos selecionados apresentaram a seguinte distribuicdo temporal: um artigo
em 2013, 2018, 2020 e 2022, dois artigos em 2015, 2021 e 2023 e trés artigos em 2014.

O quadro abaixo apresenta os estudos inclusos nessa revisao.
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Quadro 1 — Descri¢ao dos estudos inclusos na revisao integrativa de acordo com o ano da
publicacdo, autor (es), periodicos e principais achados

Ano

Autores

Periédico

Tipo de Estudo

Principais Achados

2013

Mejia
etal.

Braz J
Cardiovasc
Surg

Coorte
prospectivo,
cego e
multicéntrico

Doencas cardiovasculares representam a maior carga de
morbimortalidade para o sistema de salude e a cirurgia
cardiaca desempenha importante impacto na sua
resolutividade. Portanto, a avaliagdo do risco da cirurgia
cardiaca é essencial e esta relacionado com fatores
socioecondmicos, culturais e geograficos; distribuicdo
desigual de instalagbes médicas; e alta endemicidade de
inflamacgao subclinica, infecgcdo e doenga reumatica. O
estudo buscou remodelar o InsCor para formulagédo do
SP-SCORE (S&o Paulo System for Cardiac Operative
Risk Evaluation) para adaptar, aprimorar e inovar nos
programas assistenciais, subsidiar a sustentabilidade e o
financiamento das Redes Regionalizadas de Atengéo a
Saude (RRAS) de cirurgias de coronaria e/ou valva,
promovendo alocagao equitativa, incremento do acesso e
efetividade, caracterizar a magnitude dos recursos
disponiveis e seu impacto.

2014

Lopes
etal.

Pulm Circ

Artigo de
revisao

Nos centros terciarios, a doenga coronariana tratada
precocemente pode evitar complicagdes que sao motivo
de preocupagdo na decisao sobre a operabilidade em
4,9% dos casos. O acesso a medicamentos especificos é
desigual. Nos grandes centros existem possibilidades
mais reais para o tratamento cirdrgico e de assisténcia.

2014

Cunha
et al.

Braz J
Cardiovasc
Surg

Observacional
transversal

Foram analisados os resultados das avaliagdes
psicolégicas de 60 pacientes candidatos a transplante
cardiaco e as relagdes com género. Embora as mulheres
tenham apresentado escores mais altos para depressao
(21,41) em relagdo aos homens (14,61), ndo houve
diferenga significante entre os géneros. A qualidade de
vida das mulheres mostrou-se prejudicada em todos os
dominios (abaixo de 50%) e esse prejuizo foi
significantemente inferior aos homens na capacidade
funcional (P=0,01), vitalidade (P=0,00), aspectos
emocionais (P=0,04) e saude mental (P=0,02).
Considerar que pacientes com vulnerabilidades
psicossociais identificadas no pré-transplante (ex.
depressdo) devem receber atendimento psicoldgico em
todo o itinerario terapéutico.

2014

Barros
et al.

Braz J
Cardiovasc
Surg

Descritivo
retrospectivo

A partir de entrevistas sociais realizadas pelo Servigo
Social junto as familias das criangas cardiopatas no
periodo de janeiro de 2011 a julho de 2012, de um total
de 95 entrevistas, os resultados revelaram que pelo
menos 75,79% das criangas apresentaram elementos
que sugerem condi¢cdes socioecondmicas precarias nas
moradias, acesso a saneamento basica, educagdo e
alimentagdo. As condi¢gdes socioecondmicas precarias
figuram como importantes obstaculos no atendimento das
necessidades infantis, impactando nas condi¢gbes de
saude e até possibilitando o agravamento de uma afec¢éo
existente.

2015

Keegan
et al.

Europace

Descritivo
retrospectivo

Dados de 15.099 procedimentos foram recebidos de 120
centros em 13 paises participantes (Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Coldmbia, Cuba, El Salvador, Guatemala,
México, Peru, Republica Dominicana, Uruguai e
Venezuela), onde se concentram 90% da populagao da
América Latina. Diversos procedimentos foram
analisados e suas variaveis com as condigbes sociais e
estruturais das regides, e as complicagbes pos-
procedimentos cirurgicos.O sucesso global foi de 92%
com a taxa de complicacdes globais de 4% e mortalidade
de 0,05%. A ablagado por cateter na América Latina pode
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ser considerada eficaz e segura, embora o estudo aponte
as vulnerabilidades locais e globais. Sugere melhorias na
infraestrutura e mais recursos técnicos, para um nimero
maior de pacientes ter acesso a instalagbes de ablacéo
na América Latina e melhoraria os resultados gerais.

2015

Mendonga;
Andrade

Braz J
Cardiovasc
Surg

Exploratdrio
qualitativo

O diagndstico de doenga arterial coronariana
encaminhada para cirurgia cardiaca tem um importante
componente psicoloégico. Estudo com pacientes
internados em um hospital a espera de cirurgia cardiaca,
onde os pacientes vivenciaram uma ampla gama de
dificuldades psicoldgicas, visto que a cirurgia adquire
interpretacdes que variam de acordo com a subjetividade
do individuo. Os pacientes reconheceram o beneficio do
cuidado da saude mental pré-procedimento e do poder de
discutir seus sentimentos como forma de diminuir o medo
e a ansiedade. Faz-se necessario ajudar os pacientes a
encontrar recursos para enfrentar de forma mais positiva
o cotidiano da hospitalizagao.

2018

Lanzoni
et al.

Texto &
Contexto
Enferm

Qualitativo

Envolveu 21 participantes, distribuidos em trés grupos
amostrais (pacientes, profissionais de saude e
profissionais gestores), verificou-se que para o acesso ao
servico de referéncia acontegca ha necessidade de
consolidar o vinculo do paciente com coronariopatia com
a atengdo primaria a saude, uma vez que este encontra
dificuldades no acompanhamento da sua condi¢do na
rede publica. Na contrarreferéncia evidenciou-se a
desarticulagdo entre os servigos de atengédo a saude, a
qual afeta o cuidado a pessoa submetida a
revascularizagdo miocardica na manutencdo da sua
qualidade de vida.

2020

Zilli et al.

Braz J
Cardiovasc
Surg

Coorte
prospectivo,
multicéntrico

A cirurgia valvar isolada mais frequente no Brasil € a troca
valvar aodrtica por acesso aberto convencional e a doenga
reumatica ainda é a principal etiologia da cirurgia
valvar. Analisou-se o perfil e os resultados dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca valvar no Brasil, utilizando
informagdes do banco de dados do Registro Brasileiro de
Cirurgias  Cardiovasculares em  Adultos. Dados
demograficos e desfechos clinicos pds-operatorios foram
avaliados e comparados para estimar o risco de
mortalidade usando o Sistema Europeu de Avaliagdo de
Risco Operatério Cardiaco (EuroSCORE). Avaliando 920
casos, a troca valvar aortica isolada foi a cirurgia mais
realizada (34%), seguida pela troca valvar mitral isolada
(24,9%). A reparacao valvar foi realizada em 21% dos
procedimentos mitrais. O acesso minimamente invasivo
foi realizado em 1,6% e as complicagdes pds-operatorias
mais frequentes foram arritmias (22,6%), infecgdes
(5,7%) e sindrome de baixo débito (5,1%). As operagdes
cobertas pelo sistema publico de saude representaram
80,8% e a taxa de mortalidade hospitalar foi de 7,3%. Ha
necessidade de delinear estratégias adequadas de
promoc¢ao da saude e alocacao de recursos para cirurgia
cardiaca no Brasil.

2021

Lima et al.

Rev.
Pesqui.

Descritivo
transversal e
quantitativo

Buscou-se verificar a associagdo entre otempo de
internagdo hospitalar de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca com as variaveis sociodemograficas e clinicas.
A mediana de tempo de internagao hospitalar foi maior
nos pacientes com idade de 60 anos ou
mais, sexo masculino, com comorbidades prévias. A
internacdo foi mais prolongada nos individuos que
apresentaram complicagdes no pds-operatério como
eventos neuroldgicos, arritmias cardiacas, insuficiéncia
renal aguda, complicagdes pulmonares e infecgao
hospitalar. As agbes para preparar o0 paciente
adequadamente para a cirurgia cardiaca, a fim de
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minimizar os riscos cirurgicos, e também prevenir
complicagdes pos-operatérias e na alta hospitalar com
base em protocolos institucionais que levem em
consideragdo as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos pacientes poderao ser uUteis na elaboragao
de protocolos e fluxos institucionais para minizar tempo
de hospitalizagéo.

2021

Ribeiro;
Faria;
Santos

Braz J
Cardiovasc
Surg

Revisédo critica

Estudo aponta que a escolha da especialidade cirurgica
pode ser uma decisdo dificil para um estudante de
medicina, ainda mais para a cirurgia cardiovascular. Nas
ultimas décadas, o interesse pela cirurgia cardiovascular
tem vindo a diminuir a nivel mundial e as sociedades
cirurgicas cardiotoracicas de todo o mundo tém procurado
compreender os fatores que afastam estudantes de
medicina e residentes de cirurgia geral da
especialidade. Nesse sentido, é dificil para o aluno
praticar as ciéncias cardiovasculares dentro do campo
operatério devido a complexidade dos procedimentos. A
pesquisa aponta locais e metodologias onde agdes e
praticas positivas estimulam a formagdo médica para a
especialidade e amplie o numero de profissionais e locais
especializados

2022

Caneo et
al.

Braz J
Cardiovasc
Surg

Revisédo critica

Em alguns paises em desenvolvimento, as cardiopatias
congénitas ainda se destacam entre as principais causas
de morte no primeiro ano de vida. Portanto, ha uma
grande necessidade de desenvolver programas
concebidos para melhorar os resultados principalmente
de criangas de condicbes socioecondmicas
desfavoraveis, e altas taxas de mortalidade infantil por
conta da condigdo crdnica e acesso a saude. O progresso
da cirurgia cardiaca pediatrica ainda é o resultado de
esforgos pessoais isolados, dedicagdo e resiliéncia
individual e essa pesquisa apresenta o estado atual da
cirurgia cardiaca pediatrica brasileira e discute as
limitagbes estruturais € humanas no desenvolvimento de
um sistema de atendimento de qualidade para criangas
com cardiopatias congénitas. Através da colaboragéo
internacional com centros de exceléncia, coletas e
analises de dados resultaram em programas de melhoria
da qualidade na gest&o e dos pacientes.

2023

Maia

Braz J
Cardiovasc
Surg

Revisao
compreensiva

Inimeras mudangas nas Ultimas décadas aconteceram
na cirurgia cardiovascular que passou por avangos
tecnolégicos, transcateter, procedimentos
endovasculares, hibridos e cirurgia minimamente invasiva
que contribuiram para a qualidade de vida do paciente.
Essa pesquisa contemplou uma revisdo abrangente na
Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular em todas as
edicbes de 1986 a 2022. A maioria dos artigos que
discutem a formagdo em cirurgia cardiovascular no
contexto nacional sdo editoriais e pontos de vista de
especialistas, sem estudos observacionais avaliando os
programas de residéncia. Se faz necessério estar atentos
a melhoria continua da formagdo dos cirurgides
cardiovasculares brasileiros, a fim de melhorar e ampliar
a distribuicdo deles para acesso de todos.

2023

Mejia;
Jatene

Arqg Bras
Cardiol

Editorial

Discute algumas caracteristicas que propiciaram o grande
desenvolvimento da cirurgia cardiovascular, dentre elas a
criatividade para o desenvolvimento de técnicas e
dispositivos e principalmente muita coragem, que
refletiram na qualidade de vida dos pacientes, tornando-
se rapidamente um dos procedimentos mais realizados no
mundo, com melhora dos desfechos, mesmo quando os
procedimentos se tornaram mais complexos e em
pacientes cada vez mais graves, incluindo o aumento da
expectativa de vida. A indicacdo de cirurgia se tornou
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mais frequente em pacientes idosos e frageis onde ha um
aumento da taxa de complicagdes, com um aumento dos
tempos de internagao e consequentemente dos custos. O
texto traz uma reflexdo sobre um modelo que privilegia o
conceito de que quanto mais intervengdes ou mais tempo
no hospital melhor, em um sistema que nao
necessariamente premia o melhor resultado. Os autores
problematizam a possibilidade de pacientes de alto risco
passarem a ser recusados por alguns centros e
encaminhados para outros servigcos. Para tanto, os
resultados precisam ser ajustados e preparados para se
tornarem publicos e transparentes, e estratificar e
melhorar resultados em pacientes encaminhados para
cirurgia  cardiovascular, ajustando o risco a
vulnerabilidade do paciente e do sistema de saude
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

DISCUSSAO

No Brasil, em junho 2022, haviam 584.121 médicos(as) em todo o territério nacional, porém, a
distribuicao desse cenario apresenta-se de forma desigual para o atendimento da populagéo. Na regido
Norte ha 1,45 profissionais para cada 1.000 habitantes. Na regido Nordeste, 1,93/1.000 habitantes. Na
regido Centro-oeste, 3,19/1.000 habitantes. Ja na regido Sul, 2,95/1.000 habitantes, e na regido
Sudeste 3,39/1.000 habitantes. Esses dados, apresentados por Scheffer et al. (2023) e Oliveira et al.
(2020) sugerem que ha necessidade urgente de se abordar desigualdades geograficas persistentes,
financiamento insuficiente, além de questdes relacionadas ao acesso ao cuidado e aos profissionais e
suas especialidades. O numero de consultas que um individuo realiza, em determinado ano e lugar, é
considerado internacionalmente um indicador para se analisar o acesso, utilizacdo e qualidade de
servigos, avaliar sistemas de saude e planejar politicas de recursos humanos.

A Politica Nacional de Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade foi instituida em 2004, e
consolidada na Portaria de Consolidagao n° 2, de 28 de setembro de 2017, no Anexo XXXI, e atualizada
pela Portaria SAS/MS n°1846/2018, que estabeleceu os critérios de habilitagdo de centros de
referéncia em alta complexidade cardiovascular no SUS (BRASIL, 2018). Em 2023, havia 250 servigos
de referéncia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular e 72 habilitados em cirurgia pediatrica
(BRASIL, 2024). Também se verifica que o numero de internacdes hospitalares por procedimentos
associado a cirurgia cardiovascular foi, em propor¢do a populacdo, menor nas regides Norte e
Nordeste, e maior nas regides Sudeste e Sul (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero de servigos de referéncia em cirurgia vascular, adulto e pediatrico, e nimero de
internagdes relacionados a cirurgia cardiaca, por regido do Brasil (2023)

N. de servigos de N. de servigos referéncia N. de Internagdes
referéncia cardiovascular relacionadas a cirurgias
% Populacional  cardiovascular adulto pediatricos cardiacas no SUS (AIH)
Regido N % N % N %
Norte 8,5% 12 5% 4 6% 360.082 4%
Nordeste 27,0% 54 22% 24 33% 1.125.329 14%
Centro-Oeste 8,0% 21 8% 6 8% 589.338 7%
Sudeste 41,8% 108 43% 27 38% 4.133.883 50%
Sul 14,7% 55 22% 11 15% 2.060.537 25%
TOTAL 100% 250 72 8.269.169

Fonte: DATASUS, 2024.

Uma média de 9.000 cirurgias ao ano foram registradas no banco de dados do SUS — DATASUS, de
2010 a 2020. Infelizmente, nos dois anos seguintes, as cirurgias realizadas foram apenas 59% das
expectativas do Ministério da Saude. Além disso, em 2020, a pandemia do COVID-19 afetou
severamente todos os programas brasileiros de cirurgia e, por consequéncia, aumentou as taxas de
mortalidade (Caneo et al., 2022). E fato que essas desigualdades se expressam no setor de saude,
uma vez que a analise de indicadores de morbimortalidade por doencgas cardiovasculares e do acesso
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as cirurgias cardiacas expressa, de forma clara, as iniquidades apresentadas no acesso a saude
(Viacava et al., 2012; Lopes et al., 2014; Lunkes et al., 2018; Oliveira et al., 2020).

Dados da ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS (2023) e do Registro
Brasileiro de Transplantes (RBT) demonstram uma reducado de 85,7% no numero de transplantes
cardiacos na comparacdo 2020 / 2021 no estado do Ceara, e, de acordo com Lima et al. (2021), cuja
pesquisa relacionou o tempo de permanéncia hospitalar com as variaveis sociodemograficas, existe
maior permanéncia hospitalar em cirurgia cardiaca em populagdes desprivilegiadas.

Caneo et al. (2022) dialogam que, embora prevista como um direito constitucional, a assisténcia
universal e integral ndo é uma realidade no Brasil, em razao das dimensdes continentais do pais, com
desigualdades na distribuicao geografica de centros cirdrgicos de cardiologia pediatrica e adulta. Os
autores apontam que, apesar dos recursos limitados, a lideranga, a paciéncia, perseveranga, dedicagao
e capacidade de adaptagdo a adversidade foram fundamentais para o avango da assisténcia em
cirurgias cardiacas no Brasil.

Extrapolando o Brasil, Keegan et al. (2015), em analise dos resultados da ablacdo transcateter de
arritmias cardiacas na América Latina, verificaram que, durante o ano de 2012, dos 13 centros
estudados, 80% dos procedimentos eram realizados no Brasil (6.853 procedimentos) e na Argentina
(5.071 procedimentos). Embora deva-se considerar que esses sao dois dos paises mais populosos da
América Latina, a disparidade em razao das diferengas sociais é bastante evidente, sobretudo quando
se olha para dados do México por exemplo, que realizou 806 procedimentos.

Analisando o impacto financeiro e econémicos das DCV, no Brasil, estas foram responsaveis pelos
gastos diretos mais substanciais com hospitalizagao e indiretos, por redugcdo da produtividade, em
razdo da auséncia no trabalho (Guimaraes et al., 2015; GBD, 2020). O documento sobre Estatistica
Cardiovascular — Brasil 2020 (Oliveira et al., 2020) aponta que as DCV sao responsaveis pelos maiores
gastos com hospitalizagdo no SUS e criam o principal nimero de pensdes por incapacidade e maior
carga de morbidade para os pacientes. Segundo o estudo, no Brasil, em 2012, o SUS investiu US$
608,9 milhdes com procedimentos terapéuticos altamente complexos realizados durante
hospitalizagdes por DCV, e, em 2015, o custo excedeu em R$ 5 bilhdes. Estima-se que o custo com
licenca temporaria ou permanente por DCV tenha excedido R$ 380 milhdes.

A relacdo das DCNT com as DCV nédo se limita apenas a fatores biolégicos, mas também a fatores
sociais. E necessaria uma agdo urgente para se enfrentar a sindemia de doencas cronicas e
desigualdades sociais que exacerbam a carga de doencas em populagbes que ja estdo
sobrecarregadas, aumentando a vulnerabilidade destas (GBD, 2020). As DCV e suas complicacdes
resultaram em um gasto de US$ 4,18 bilhdes na economia brasileira entre 2006 e 2015 (Siqueira;
Siqueira; Land, 2017).

A associacao e correlagédo das informagdes demograficas e clinicas relevantes dos pacientes com os
recursos necessarios para cada regiao representam a possibilidade de adequar, aprimorar e inovar os
programas de saude. Isso auxiliaria, segundo Mejia et al. (2013), a promover a alocagao equitativa,
aumentando o acesso e a efetividade bem como caracterizando a magnitude dos recursos disponiveis
e seu impacto (Mejia; Jatene, 2023).

Sobre a referéncia a servigos especializados, para Caneo et al. (2012) e Caneo et al. (2022), a
dificuldade de acesso € apenas mais um dos problemas gerados pela pobreza e desigualdade e a
cirurgia cardiaca nem sempre é considerada prioridade. O desafio para encaminhamentos cirdrgicos
deve ser centrado na individualidade da pessoa, com politicas bem estabelecidas, focado na qualidade
e seguranga do paciente, estabelecendo adequado e justo financiamento, educacéo e treinamento das
equipes, € monitoramento continuo é fundamental.

Quando o paciente fica a espera de uma cirurgia cardiaca, as vulnerabilidades psicossociais devem
ser identificadas e ele necessita cuidar da saude mental, pois os individuos ficam frageis e demandam
suporte para além do tempo de espera, segundo Cunha e colaboradores (2014). Mendonga e Andrade
(2015) discutiram que o diagndstico de doenga arterial coronariana indicada para cirurgia cardiaca tem
um importante componente psicolégico para o paciente e apontam as dificuldades vivenciadas,
considerando que a cirurgia adquire interpretacbes que variam de acordo com a subjetividade dos
individuos. Os pacientes reconheceram o beneficio de discutir seus sentimentos como um meio de
diminuir seu medo e ansiedade. Deve-se considerar tempo de espera e acesso ao tratamento pds-
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cirargico como uma vulnerabilidade a ser pensada sob o ponto de vista do paciente e do sistema de
saude.

Ao se discutir acesso, devem-se destacar o cenario heterogéneo quanto ao nimero de cirurgias
realizadas e a distribuicdo dos centros e dos recursos hospitalares. O Brasil esta trabalhando para
melhorar os recursos organizacionais, humanos e financeiros para alcangar melhores resultados em
equidade nos acessos a saude, na medida em que as operagdes cobertas pelo sistema publico de
saude representaram 80,8% (Zilli et al., 2020; Caneo et al., 2022).

Outra condi¢ao que se deve destacar é a doenga reumatica como causa de doencga cardiaca dos cinco
aos 30 anos de idade, uma das maiores causas de mortalidade entre jovens. A maioria dos pacientes
estudados entre 2007 e 2009, no trabalho de Fernandes et al. (2012) procuraram o servigo de saude
especializado ja com lesdo moderada a grave, fato que levou os autores a hipotese de que esses
pacientes sao submetidos a cirurgia tardiamente, provavelmente pelo dificil acesso a assisténcia
médica adequada em tempo habil. Como consequéncia do acesso tardio ao tratamento cirurgico,
aumenta-se a probabilidade de comprometimento da valva ou aparelho subvalvar e,

consequentemente, reduzem-se as chances de sucesso e beneficio cirdrgico em longo prazo.

Na contrarreferéncia, ficou evidenciada a desarticulagdo entre os servicos de saude, o que afeta o
atendimento a pessoa submetida a revascularizagdo miocardica na manutencéo da sua qualidade de
vida. Lanzoni et al. (2018) apontam que é necessario se consolidar o vinculo do paciente com doenga
arterial coronariana com a Atencao Basica, pois ele encontra dificuldades no acompanhamento de sua
condigcéo na rede publica.

Lima et al. (2011) ja indicavam que orientagbes educativas para os pacientes que serao submetidos a
cirurgia sdo fundamentais. Embora 90,1% da amostra (idade média de 49,2 + 11,9 anos) tenha
classificado o atendimento como “bom” e “regular”, apenas 2,9%, dos 30 usuarios do SUS envolvidos
no estudo, relataram terem sido orientados no pés-operatério, em 2008. A maioria da amostra pertencia
a classe socioeconémica D (36,7%). As vulnerabilidades encontradas no acesso a cirurgia devem
considerar o poés-cirargico como direito do paciente. Isso pode refletir uma falha no processo
terapéutico, pois o processo para a cirurgia se inicia nas orientagdes pré-operatorias e é findado apenas
no pés-operatorio.

Ha indicagao de que as condigdes de alimentacdo, saneamento basico, acesso a informagao sao
fundamentais para o empoderamento do individuo enquanto artifice da sua prépria recuperagéo,
compondo, em Uultima analise, uma sensagdo de seguranca a favor do autogerenciamento da saude
em prol da cura. Lima et al. (2021) analisaram dados de 200 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
em um hospital universitario na regido Sudeste do Brasil, entre 2015 e 2017, e compararam o tempo
de permanéncia hospitalar com as variaveis sociodemograficas e clinicas. Os autores relatam que a
populagao que exigiu maior tempo de permanéncia hospitalar pds-operatéria foi a populagdo acima de
60 anos, com comorbidades prévias e de etnia negra.

Condigdes socioecondmicas precarias figuram como importante obstaculo no atendimento das
necessidades quando as cirurgias cardiacas sdo em criangas, impactando nas condi¢des de saude e
até possibilitando o agravamento de uma afeccéo existente (Barros; Dias; Nina, 2014). Segundo Caneo
et al. (2022), historicamente, o atendimento a criangcas com cardiopatias congénitas no Brasil sempre
foi muito precario. Limitagbes humanas e estruturais no processo e no tempo que se leva entre o
diagndstico, encaminhamentos, cirurgia propriamente dita e o pds-cirirgico sempre afetaram
diretamente o atendimento de qualidade. Considerando tais restricées, a equipe de autores sugeriu que
programas de melhoria da qualidade por meio da colaboragéo internacional com centros de exceléncia
introduzidos no pais tém sido fundamentais para o avang¢o na técnica cirirgicas, atendimento e
acolhimento da cirurgia cardiaca brasileira.

A criatividade no desenvolvimento de técnicas cirurgicas e dispositivos & apontada, por Mejia e Jatene
(2023), como a que propiciou o grande desenvolvimento da cirurgia cardiovascular, tendo um reflexo
direto na qualidade de vida dos pacientes. Para a efetivagao disso, a destreza técnica, derivada do
aumento do volume cirurgico e acesso a informagdes de bancos de dados internacionais, auxiliou no
aumento da quantidade de acessos a cirurgias, tornando-se rapidamente um dos procedimentos mais
realizados no mundo.

De igual importancia ao acesso as cirurgias cardiacas, estd o monitoramento das condigbes pods-
operatérias do paciente. Ha pelo menos uma década Mejia e colaborares estdo pesquisando
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instrumentos para detec¢ao de problemas em situagdes pds-cirargicas. Um instrumento que tem sido
testado e validado para a populagéo brasileira € o SP-SCORE-SUS (SCORE: Sao Paulo System for
Cardiac Operative Risk Evaluation), o qual se mostrou mais eficaz para tais diagnésticos e redugéo da
mortalidade pds-cirurgia do que outros instrumentos europeus, como o EuroScore, ou mesmo a sua
versdo adaptada para a populagéo brasileira, o InsCor, dando possibilidades de identificar o custo para
os cuidados de pacientes de baixo, médio e alto risco, e analisar as causas de diferencas entre as taxas
de morbidade e mortalidade nos diferentes grupos de risco (Mejia; Jatene, 2023).

A cirurgia cardiovascular passou por inumeras mudangas nas Ultimas décadas. Tecnologias
transcateter, endovascular, procedimentos hibridos e cirurgia minimamente invasiva tém, sem duvida,
avangado como uma terapia para pacientes. Assim, a discussao sobre a capacitagdo e formacgao
continuada em cirurgia cardiovascular no Brasil € um assunto sempre necessario para a protecao de
todos os atores envolvidos nesse processo. Maia (2023) propds uma revisédo da literatura de edigbes
de 1986 a 2022, para se discutir os desafios e cenario sobre a atual formagédo de cirurgides
cardiovasculares no Brasil. O autor avalia que a maioria dos artigos que discutem o treinamento em
cirurgia cardiovascular no contexto nacional sdo editoriais e de pontos de vista de especialistas, sem
estudos observacionais avaliando os programas de formagdo médica, sendo isso um importante
aspecto a ser discutido para que ocorram avangos no cuidado dos pacientes cardiacos no Brasil.

Ribeiro, Faria e Santos (2021) apontam que, no Brasil, o interesse dos estudantes de medicina em
seguir um caminho de cirurgia cardiovascular € baixo, gerando vulnerabilidade em toda a cadeia de
atendimento e acesso a cirurgias cardiacas no pais. Portanto, criar estratégias para atrair estudantes
para o caminho da cirurgia cardiovascular é condigao sine qua non para manter viva a especialidade.
No contexto da atuagdo médica de acordo com o género, segundo o ultimo dado da Demografia Médica
no Brasil 2023, havia 2.557 cirurgides cardiovasculares titulados, sendo apenas 10,4% mulheres
(Scheffer et al., 2023), nUmero preocupante para as propor¢gdes de um enorme pais como o Brasil.

Ao focar na reparagao dos danos causados, na reconstru¢do de relagdes e na promogéao da equidade
no acesso a saude, isso implica reconhecer as disparidades existentes e buscar ativamente corrigi-las,
ndo apenas abordando as necessidades imediatas, mas também trabalhando para corrigir as causas
subjacentes das desigualdades, ampliando a prestagdo de cuidados médicos, o fortalecimento das
capacidades das comunidades, a promogao da educagao em saude e a criagdo de ambientes que
facilitem escolhas saudaveis.

A equidade no acesso aos servigos de saude é fortemente influenciada pelo modelo de assisténcia
adotado pelos mais diversos sistemas de saude. Os sistemas contemporaneos de saude abordam
questdes éticas complexas, considerando fatores econdmicos, politicos, sociais e culturais. E
importante se ressaltar que a mera riqueza de uma sociedade ndo garante necessariamente a
distribuicao justa e equitativa dos recursos disponiveis. A equidade no acesso aos cuidados de saude
vai além da simples disponibilidade de recursos financeiros, envolvendo, também, a organiza¢do dos
servigos, a capacidade de resposta as necessidades individuais e a consideragédo das desigualdades
existentes.

Além disso, a equidade no acesso aos cuidados de saude requer agdes que visem reduzir as
desigualdades (Gonzaga et al., 2020). Isso significa garantir que grupos marginalizados e vulneraveis
tenham acesso igualitério aos servigos de saude. Para se alcancar uma equidade real, é necessario se
considerar as diferentes necessidades e desafios enfrentados por esses grupos, implementando-se
politicas e programas especificos que garantam o acesso equitativo aos cuidados de saude para todos.

Para tanto, o envolvimento do cidadao no controle social, deve ser exercido em sua plenitude, pois as
politicas de equidade exigem um compromisso genuino com a descentralizagcao do poder e da tomada
de decisbes, incentivando as pessoas a participarem em todas as etapas da formulagdo dessas
politicas, porém sem antes compreender suas mazelas e sua capacidade de mudanga na sociedade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Essa revisao possibilitou compreender as barreiras e diferentes niveis de acesso as cirurgias cardiacas
no Brasil, bem como trouxe a representagdo do quanto & importante se fazer valer os principios
fundamentais e ideoldgicos do SUS. Uma participagdo publica razoavel é indispensavel em qualquer
processo para estabelecer um minimo decente, e decidir quais bens e servigos devem ser oferecidos.
Questdes sobre alocagédo, racionamento e definicdo de prioridades devem ser abordadas como parte
desse processo. Considera-se que é de grande relevancia social implementar politicas de acesso justo
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aos cuidados de saude e acesso a cirurgias cardiacas no Brasil, além de regulamentar estratégias de
eficiéncia nas instituicbes de saude.

Os enfrentamentos necessarios para mitigar as iniquidades no acesso a cirurgia cardiaca no Brasil
estdo relacionados diretamente com desigualdades nas condi¢des sociais e regionais, na
disponibilidade de equipamentos, acessos a consultas na atengao primaria e encaminhamentos para
outros niveis da atencado, e na efetivagdo para o tratamento cirdrgico e pos-cirirgico, mas também
pode-se identificar falhas na prevencdo, promog¢do e humanizagdo do cuidado. As dificuldades
regionais vao além de questdes estruturais, de gestéo, de formagéo profissional e comunicagao eficaz
e segura. Para todos que estdo envolvidos no itinerario terapéutico do paciente e sua rede de apoio
deve-se estabelecer critérios que possam assegurar efetividade de acesso ao tratamento digno e
integral da saude cardiaca, como um direito fundamental, garantindo acesso a cuidados de saude de
qualidade e acesso as tecnologias, e modalidades diagndsticas e terapéuticas que assegurem justica
e equidade ao paciente cardiaco.

Diante desses desafios, € necessario um esfor¢o continuo para se fortalecer e aprimorar o Sistema de
Saude, buscando-se torna-lo mais equéanime. Isso envolve investimentos adequados, melhoria na
gestao, reducio das desigualdades regionais e maior integracao entre os diferentes niveis de atencao
a saude. A equidade no acesso aos servicos de saude é uma meta fundamental que deve ser
perseguida, para garantir que todos os brasileiros tenham acesso igualitario a cuidados de saude de
qualidade, independentemente de sua localizagao geografica, renda ou condigao social.

A complexidade do sistema de saude e suas iniquidades sao um problema para além da propria saude,
eles passam pela esfera politico-econémico-social, e o adoecer, embora seja um fenémeno biolégico,
tem seu gatilho apoiado ao ambito social. Por isso, faz-se necessario avancar em estudos sobre os
servicos de salde com metodologias robustas, avaliando a realidade da prestagdo do cuidado em
saude e, também, a efetividade das politicas em saude para melhoria da qualidade de vida
populacional, incluindo pacientes com demandas de cirurgias cardiacas. Ndo somente no sentido de
produzir um sistema de saude mais equanime, mas de conscientizar a sociedade sobre a sua
capacidade de mobilizagdo e dessa mudanga nas mais diversas estruturas como parte de uma
sociedade mais justa e igualitaria.

Por fim, ao se considerar os principios éticos e morais na tomada de decisdes relacionadas a saude, é
possivel garantir que os individuos sejam tratados de forma justa e digna, recebendo o acesso
adequado aos servigos de saude e os tratamentos necessarios para o cuidado integral a saude,
garantindo, assim, a protecéo dos direitos humanos e da dignidade de todas as pessoas.
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