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RESUMO

O presente estudo foi realizado com a finalidade de avaliar o processo de
implementagao dos servigos de hemodindmica e a relagdao da disponibilidade dos servicos com
os altos indices de Obitos. Para tanto, foi necessario descrever a Importancia das Unidades de
Hemodinamica e sua relevancia no atendimento a satide da populag¢do, comparar os 6bitos por
DAC em uma regido que dispde do servigo de hemodindmica e uma regido que ndo possui o
servico de hemodinamica, e por fim, identificar o papel da Enfermagem no servico de
hemodindmica em um centro hospitalar. Trata-se de uma andlise documental de carater
exploratoria descritiva, adotando uma abordagem quanti-qualitativa, evidenciando que, regides
que dispdem dos servicos de hemodindmica conseguem assistir melhor as condi¢des de satde
de sua populagao e com isso diminuir a taxa de Obitos por doenca arterial cronica no territorio
adstrito. O que impde a constatacdo de que um maior investimento tecnologico aliado a
descentralizagdo dos servigos dos grandes centros, e uma disponibilizagdo dos servigos de alta
complexidade em cardiologia intervencionista no Sistema Unico de Satude (SUS), sdo
necessarios para atender integralmente as necessidades dos pacientes acometidos por doenga

arterial cronica.

Palavras-chave: Hemodinamica; Enfermagem; Cardiologia.



ABSTRACT

The present study was developed with the aim of evaluating the process of
implementing hemodynamic services and the relationship between the availability of services
and the high rates of deaths. To do so, it was necessary to describe the Importance of
Hemodynamics Units and their relevance in the population's health care, to compare deaths
from chronic artery disease in both a region that has a hemodynamic service and a region that
does not have a hemodynamic service, as well as to identify the role of Nursing in the
hemodynamic service of a hospital. This was done as a descriptive exploratory documentary
analysis, adopting a quantitative-qualitative approach; which brought evidence that regions
with hemodynamic services are better able to assist the health conditions of their population,
and thus reduce the chronic arterial disease death rate in the ascribed territory. This brings
the realization that combining greater technological investment, allied with the
decentralization of services in large centers and also the availability of high complexity services
in interventional cardiology on the Brazilian Public Health System, are necessary to fully meet

the needs of patients affected by chronic arterial disease.

Keywords: Hemodynamics; Nursing; Cardiology.
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1 INTRODUCAO

Os servigos de hemodinamica também sao chamados de laboratorio de
hemodinamica pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), uma vez que essa
area do conhecimento esta integrada e faz parte dos servigos em saude, adotou-se o conceito de
servigo de hemodinamica (SAAD; GARCIA; GUIMARAES, 2004), a partir da ideia desse
autor podemos também infundir, que a hemodinamica propde-se a realizar exames diagndsticos
e também de intervengdes terapéuticas por meio da Radiologia Cardiovascular, comumente
recorrendo a utilizagdo de cateteres e injegdes de contraste.

Nesse servigo sao empregadas técnicas guiadas com o uso de fluoroscopia, onde o
principal objetivo serd o diagndstico e o tratamento das patologias do sistema cardiovascular
tais como, colocagdo de stent cardiaco, cateterismo cardiaco e angioplastia, entre outros. Essa
técnica torna os procedimentos minimamente invasivos € confere inimeros beneficios aos
pacientes que precisam submeter-se aos procedimentos dentro do setor de hemodinamica.
(MATTE, 2014)

Segundo a Sociedade Brasileira de Hemodinadmica e Cardiologia Intervencionista
(SBC / SBHCI, 1966), no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, em Sao Paulo, José
Eduardo M. R. Souza realizava a primeira cinecoronariografia no Brasil. Em 1971, também no
Brasil, Galiano e demais colaboradores, foram os responséveis por realizar o procedimento de
recanaliza¢do mecanica de corondria, onde ¢ realizado a insercao de um cateter diagndstico de
Sones, alcangando um trombo oclusivo que se localizava em artéria coronaria direita,
proporcionando uma melhora do paciente que se encontrava em choque cardiogénico.

As Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) sdo responsaveis por mais da
metade das mortes no Brasil, sendo identificadas, em 2018, 54,7% de mortes por doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) e 11,5% correspondem as mortes por agravos. Dentre
essas doengas que acometem a populagao, podemos destacar os problemas cardiovasculares, a
exemplo de algumas doengas arteriais coronarianas, como infarto, angina e arritmias, que sao
diagnosticadas e tratadas no setor de Hemodinamica. O servi¢co de hemodindmica no Brasil ¢
uma area recente e promissora tanto para a cardiologia médica intervencionista, quanto para a
atuagdo da equipe de Enfermagem. Uma vez que, apresenta-se como uma area que permanece
em constante avanco cientifico e tecnologico, exige, portanto; o aperfeigoamento continuo em
busca de acuidade e aprimoramento das praticas atribuidas a equipe de Enfermagem. (PENNA;

BARROS, 2003).
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Os profissionais de Enfermagem possuem um departamento em hemodindmica e
cardiologia intervencionista, ligado a Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista (SBHCI), sem fins lucrativos e de carater cientifico-cultural. Possui estatuto
proprio desde sua criacdo, em 1977, incorporando os enfermeiros e demais profissionais da
Enfermagem, atuantes nos servigos de hemodinamica (SBHCI, 2006).

O cenario epidemioldgico Brasileiro tem sido impactado pela alta carga de
morbimortalidade ocorrida em fun¢do do aumento da incidéncia das DCNT. As doencas
cardiovasculares, diabetes, doengas respiratdrias cronicas e canceres, sa0 0s principais
responsaveis por essa alta nos dados epidemioldgicos e acometem mais da metade da
populagdo, cerca de 72%. (BRASIL, 2021).

Os problemas cardiacos, por sua vez, continuam sendo a principal causa de mortes
em todo o mundo. Sendo responsaveis por um aumento de 7 milhdes de mortes, ocorridas dentre
os anos de 2000 (aproximadamente dois milhdes 6bitos) até o ano de 2019, onde as mortes
alcancaram 9 milhdes de pessoas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE -
OPAS, 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021) no Brasil, cerca de 14
milhdes de pessoas possuem doengas cardiovasculares (DCV) e aproximadamente 400 mil
morrem por causa dessa enfermidade, estas correspondem a aproximadamente 30% das mortes
no pais, e as principais causas estdo nos habitos de vida da populacdo, que geram preocupacao
decorrente do crescimento constante das DCNT, dado a sua alta capacidade de oneragao dos
sistemas de satde e incapacitacao da populagao.

Dessa forma, os hospitais precisam dispor de profissionais qualificados e de
infraestrutura tecnoldgica para prestar assisténcia de alta complexidade aos individuos com
doencgas cardiovasculares.

Sendo a Unidade de Hemodinamica (UHD), considerada um setor de alta
complexidade, faz-se necessario que toda a equipe de Enfermagem esteja muito atenta a todos
os detalhes, que seja capacitada, eficiente e agil, na realizagdo das atividades assistenciais
prestadas nos servigos de hemodinamica. Nesse sentido, compete ao profissional enfermeiro o
dimensionamento de pessoal, treinamento e supervisao da equipe de Enfermagem, controle dos
artigos médico-hospitalares necessarios para os procedimentos, assim como o conhecimento
das condutas no manejo dos cateteres. Atua também, junto ao ensino de residentes e académicos
de Enfermagem, e sobretudo no desenvolvimento de pesquisas (LINCH, GUIDO; FANTIN,
2010).
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O Cateterismo Cardiaco (CAT) ¢ um método diagnostico invasivo, altamente eficaz
na intervengao precoce da Doenca Arterial Coronariana (DAC), e ¢ realizado nos servicos de
hemodinamica. No tratamento precoce de pacientes acometidos por doengas cardiacas, ¢
considerado um procedimento imprescindivel, que possibilita tracar um plano com medida
terapéutica adequada e oferecer uma intervengao eficaz ao paciente (AGUIAR, B. et al., 2016).

Durante o poés-exame, podem surgir algumas complicacdes relacionadas ao
procedimento, portanto; a qualificacdo da assisténcia de Enfermagem estd intimamente
relacionada com a melhora da qualidade no servigo prestado, e dessa forma, faz-se necessaria

afim de evitar tais complicagdes (AGUIAR, B. et al., 2016).

1.1 PROBLEMA

Qual ¢ o impacto no atendimento aos pacientes com Sindrome Coronariana Aguda

em regides que nao dispdem dos servigos de hemodindmica?

1.2 HIPOTESE

Pode-se considerar que os avangos cientificos e tecnoldgicos impactaram
positivamente no processo saude-doenca e possibilitaram a partir das unidades de
hemodinamica, realizar procedimentos mais rapidos, precisos € seguros para os pacientes
acometidos com DAC. Assim como o tratamento direcionado pelo profissional enfermeiro
hemodinamicista conferiram beneficios em termos de morbidade e mortalidade da populacao

acometida por essas condigoes.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a relagdo entre a oferta dos servigos de hemodinamica com a

incidéncia e prevaléncia de obitos por doengas coronarianas.
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1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) descrever a Importancia das Unidades de Hemodindmica e sua relevancia no
atendimento a saude da populacio.

b) comparar os 6bitos por DAC em uma regido que dispde do servico de
hemodindmica e uma regido que nao possui o servigo de hemodinamica.

¢) identificar o papel da Enfermagem no servi¢co de hemodindmica em um centro

hospitalar.

1.4 JUSTIFICATIVA

As unidades de hemodindmica, apresentam-se como um campo de trabalho
relativamente novo para a Enfermagem, dispdem de servicos de alta complexidade, ¢ ¢ um
servigo dindmico que compreende as situacdes de emergéncias cardioldgicas. Dessa forma,
demanda dos profissionais envolvidos, conhecimento técnico e cientifico para lidar com
pacientes criticos, fazendo-se necessario, atualizagdes e buscas constantes em estudos que
visam melhorar o atendimento e progndstico dos pacientes.

O Brasil estd entre os paises com maiores indices de morte por doengas
cardiovasculares. Pacientes com essas condi¢des evoluem rapidamente para quadros mais
graves. Sendo assim, o atendimento deve ser rapido e eficiente. Nesse sentido, o estudo aborda
a necessidade de investimento e implementacdo de servigos especializados na cardiologia
intervencionista bem como, elencar beneficios no atendimento dos pacientes por profissionais
especializados e aptos a integrarem o laboratdrio de hemodinamica.

O conhecimento ¢ necessario, € esse por sua vez, possibilitard desenvolver
caracteristicas de uma atuagdo perspicaz durante a avaliagdo desses pacientes e assim ampliar
o conhecimento cientifico para acompanhar as novas tecnologias e promover uma assisténcia

de qualidade.

1.5 METODOLOGIA
1.5.1 TIPO DE ESTUDO

A Analise Documental, conforme Ludke; André, (1986) “[...] pode se constituir
numa técnica valiosa de abordagem de dados qualitativos, seja completando as informagdes

obtidas por outras técnicas, seja desvelando aspectos novos de um tema ou problema”. Gil
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(2010) corrobora com as pesquisas descritivas que tém como finalidade principal a descricao
das caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno, ou o estabelecimento de relagdes
entre variaveis.

Buscando atingir o objetivo principal, o tipo de estudo escolhido foi a pesquisa
exploratéria de natureza descritiva. Trata-se de um estudo descritivo correlacional, com
finalidade de analisar os dados obtidos, além de descrever o relacionamento entre as variaveis
(TRIVINOS, 1987).

A abordagem foi a quanti-qualitativa, e precede a verificagdo dos resultados, para
os quais assumem uma realidade estatistica. A partir da influéncia da perspectiva positivista, a
tradigdo quantitativa condenava a pesquisa qualitativa caracterizando-a como impressionista,
nao objetiva e ndo cientifica, uma vez que ndo permite mensuragdes (MOREIRA, 2002).

A investigacdo intervencionista tem como principal objetivo interpor-se e dessa
forma interferir na realidade estudada afim de modifica-la. E ndo se satisfaz apenas em sua
explicagdo (VERGARA, 1997).

Conforme referido por (DEMO, 2002, p.7) “a ciéncia prefere o tratamento
quantitativo porque ele ¢ mais apto aos aperfeigoamentos formais: a quantidade pode ser
testada, verificada, experimentada, e mensurada [...]”.

Por outro lado, no oposto a perspectiva positivista e quantitativa, (LAVILLE;
DIONNE, 1999) sugerem respeitar mais o real, e assim abrir caminhos para a pesquisa
qualitativa, em que se abdicaria parcialmente e até mesmo em sua totalidade de abordagens
matematicas nos dados. Focando preferencialmente na compreensdo das percepgoes,
motivagdes, valores e interpretagdo das pessoas, além de buscar sempre por novos
conhecimentos.

Para Moreira, (2002) a diferenga entre as pesquisas quantitativas e qualitativas vao
muito além da escolha, de estratégia de pesquisa e dos procedimentos de coleta de dados,

representando posigdes epistemoldgicas contrarias.

Contudo, [...] esse debate [...] parece frequentemente inutil e até falso [...] uma vez
que, os pesquisadores aprenderam, ha muito tempo, a conjugar suas abordagens
conforme as necessidades (LAVILLE; DIONNE, 1999, p.43)

Podemos concluir que para o pesquisador, ndo faria sentido abandonar a

quantidade, desde que bem mensurada. E em vez disso;
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[...] s6 tem a ganhar a avaliagdo qualitativa que souber se cercar inteligentemente de
base empirica, mesmo porque qualidade ndo ¢ a contradigdo logica da quantidade,
mas a face contraria da mesma moeda (DEMO, 2002, p.35).

Nesse sentido, faz-se necessario que a escolha da abordagem esteja a servigo do
objeto da pesquisa, e ndo o contrario, mantendo o propdsito de extrair o melhor possivel. Dessa
forma, parece haver um consenso, na ideia de que as abordagens qualitativas e quantitativas
devem ser encaradas como complementares, em vez de mutuamente concorrentes
(MALHOTRA, 2001; LAVILLE; DIONNE, 1999).

Os estudos exploratorios, sao muito uteis em situacdes como diagnosticar, explorar
alternativas ¢ até mesmo na descoberta de novas ideias. Reforcando a necessidade de buscar
novos estudos, em estagio inicial de um processo de pesquisa muito mais amplo que por sua
vez, evidenciaria informacgdes que podem ser utilizadas em pesquisas futuras. Dessa forma,
mesmo quando existem para o pesquisador, conhecimento suficiente sobre o assunto, a pesquisa
exploratoria se faz util uma vez que para um mesmo fato, podem haver multiplas explicagdes
alternativas, e o uso de tal ferramenta possibilitaria ao autor tomar conhecimento de outras

perspectivas acerca do mesmo assunto (ZIKMUND, 2000).

1.5.2 FONTES

Para Barros (2004), fonte ¢ tudo aquilo que coloca o pesquisador, diretamente em
contato com o problema, sendo o material com o qual se examina e analisa a sociedade humana
no seu tempo e espago. Dessa forma, as fontes para esse estudo, serdo artigos selecionados nas
bases de dados, utilizando o site de buscas da BVS e periddicos CAPES, e os autores que serao
utilizados como referencial tedrico serd denominado de literatura de apoio, que ird fundamentar
e dialogar com o texto. No contexto da pesquisa foram utilizados documentos publicados pelo

Ministério da Satde (MS) no DATASUS, portarias e diretrizes como fontes primarias.

1.5.3 DELIMITACAO TEMPORAL

Como baliza temporal foi utilizado o ano de 1946 marco histérico com o surgimento

dos servi¢os de hemodinamica no Brasil em 1946, até o ano de 2020.
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1.5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Nesta pesquisa utilizamos como critério de inclusdo, os artigos publicados desde a
criacdo do servico de hemodinamica no Brasil, textos completos, textos em lingua portuguesa
e periddicos revisados por pares. A pesquisa foi realizada através de uma busca nos seguintes
bancos de dados, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), e Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) com a combinagdao dos descritores: Enfermagem,

hemodinamica e cardiologia. No total, foram retornados 90 itens na (CAPES) e 79 itens (BVS).

1.5.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critério de exclusdo, foram retirados do estudo os artigos repetidos, artigos

que ndo faziam abordagem significativa a tematica proposta.

1.5.6 ANALISE DE DADOS

Realizacdo de estudo do tipo descritivo, de abordagem qualitativa ¢ também
medidas quantitativas. A escolha do percurso metodoldgico foi delimitada e dividida em duas
etapas sendo a primeira, uma RIL, que serviu como base tedrico-cientifica para a segunda etapa
que ¢ a analise e sintese do contetido obtido. Os métodos qualitativos da analise de contetido,
vem ganhando for¢a e se destacando no campo cientifico no estudo das organizagdes.

(MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011).

1.5.7 ASPECTO ETICO-LEGAL

O projeto de pesquisa se norteia no aspecto ético-legal referido na Resolucao n°
510/2016 do Conselho Nacional de Satide que, determina diretrizes éticas especificas para as
ciéncias humanas e sociais, considerando as questdes éticas e suscitadas pelo progresso e pelo
avango da tecnologia, enraizados em todas as areas do conhecimento humano. Uma vez que, o

trabalho de revisdo de literatura dispensa a necessidade de validagio pelo Comité de Etica.
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1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

Na secdo 1 foi realizado a histéria da arte por meio de conteudos relevantes a
tematica, ¢ composto por introdugdo, problema, hipdteses, objetivo geral e especificos,
justificativa do estudo e metodologia.

Na secdo 2, “Importancia das Unidades de Hemodindmica e sua relevancia no
atendimento a saude da populacao”, foi abordado sobre a historia e evolugdo no tratamento das
doengas arteriais cronicas e como a tecnologia presente no setor de hemodinamica foi capaz de
revolucionar os métodos diagnosticos e terapéuticos.

Na seg¢do 3, “Obitos por doenga arterial cronica em regides que possuem o Servigo
de hemodindmica e em regides sem acesso ao servigo”, foram observados os obitos ocorridos
em regioes de saude cujo servigo de hemodinamica estd disponivel a populagdo, e avaliado a
relacdo entre as taxas de mortalidade com a quantidade de estabelecimentos de cardiologia
intervencionista disponibilizados no Sistema Unico de Saude.

Na secdo 4 conforme o objetivo,” o papel da Enfermagem no servigo de
hemodinamica em um centro hospitalar” foi descrito o papel da Enfermagem, e a necessidade
da capacitagdo dos profissionais para a garantia da eficiéncia na realizagdo das atividades
assistenciais prestadas nos servigos de hemodindmica.

Findando na secdo 5, que discorre sobre as consideragdes finais, € o levantamento

de questdes pertinentes que possam corroborar com futuras pesquisas.
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2 RELEVANCIA DAS UNIDADES HEMODINAMICA

2.1 SOBRE AS SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS

As DCV possuem alto indice de morbimortalidade em todo o mundo, com destaque
relevante para os paises em que o envelhecimento da populagdo tem avangado. Observando as
Sindromes Coronarianas Agudas (SCA), que por sua vez ocupam papel central na alta desses
indicadores, podemos enumerar diversas modalidades terapéuticas que foram e continuam
sendo desenvolvidas para o seu tratamento. O infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), corresponde a maior causa de mortalidade
por doenga cardiovascular no Brasil, onde a grande maioria dos episddios sdo causados por
aterosclerose, podendo citar também causas ndo ateroscleroticas como vaso espasmo, embolia
coronariana, vasculites e até mesmo causas nao coronarianas como anemia e sepse em situagoes
menos comuns. O tratamento ideal ¢ definido levando em consideracdo o diagnostico precoce
e o planejamento de estratégias para a reperfusao apropriada a condicao miocardica (BRANT
et al., 2012).

Para os autores Marcolino et al. (2012) e Padua (2018), é possivel observar uma
reducdo nos indices de mortalidade de pacientes acometidos por SCA nas ultimas décadas, fato
que se relaciona com os avangos e desenvolvimento das tecnologias empregadas na saude
publica. Contudo, em paises ainda em desenvolvimento como o Brasil, nota-se ainda a
persisténcia de altos indices de mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) no sistema
publico de saude, onde o desafio se encontra na dificuldade de acesso aos servigos
especializados de satde, e na falta de medidas terapéuticas especificas como a terapia de
reperfusdo miocardica por tromboliticos ou angioplastia.

De acordo com o DATASUS (2022), no ano de 2019 apenas na regido sudeste
foram registradas 64.817 internagdes por IAM considerando as Autoriza¢des de Internagao
Hospitalar (AIH). As internacdes tiveram média de permanéncia diaria de 7,9 dias e impactaram
diretamente no orcamento do SUS que por sua vez geraram custo anual de aproximadamente

R$ 249.041.360,00, se forem levantados os custos indiretos, os valores serdo ainda mais altos.
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2.2 HISTORIA DO TRATAMENTO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

O tratamento para o infarto agudo do miocardio comecou a ser evidenciado no
século XIX, onde as primeiras propostas acerca da fisiopatologia e a correlacdo das
manifestagdes clinicas com a possibilidade de oclusdo das artérias epicardicas, definiam
naquele momento, como uma situagdo sempre fatal. Até entdo, ndo havia sido constatado a
relagdo da oclusao com a formagdo de trombos. Em 1901 o pesquisador alemao Krehl,
levantava a possibilidade de haver sobrevida para pacientes pds-infarto, todavia, esses pacientes
poderiam apresentar possiveis complicagdes como, aneurisma ventricular e também ruptura
miocardica. Essas caracteristicas clinicas foram posteriormente aprofundadas e expostas por
Obrastov, Strazhesko e Herrick; que descreveram as caracteristicas do IAM, e assim as
diferenciaram em relagdo ao diagnostico da angina. Essa distingdo associada a criagdo do
eletrocardidgrafo por Eithoven em 1902 possibilitou a consolidacdo do diagnostico. Dessa
forma, uma vez evidenciado a possibilidade de sobrevida a um infarto agudo do miocardio, as
atencOes se voltaram para o manejo das condigdes clinicas e de seus respectivos tratamentos, o
que permitiu concentrar os esfor¢os e a partir de entdo intensificar as buscas por opgoes
terapéuticas (BRANT et al., 2012).

James Herrick em 1912, ressaltou a importancia do repouso na recuperagdo dos
pacientes pds-infarto, que a época era a Unica orientagdo terap€utica existente, com pacientes
sendo mantidos restritos ao leito por semanas. Na primeira semana a orientacao era de que os
pacientes fossem impedidos at¢ mesmo de se moverem e alimentar-se sozinhos, orientagao
considerada como prescrito de forma exagerada até os anos 50. Foi ele também o responsavel
por estabelecer o Eletrocardiograma (ECG), criado por Einthoven em 1902, como a principal
ferramenta diagnostica do IAM. Em 1910 o ECG que fazia parte dos laboratorios de pesquisa
passou a estar presente na pratica clinica, se tornando o exame mais comumente utilizado de
diagnosticos cardiacos (BRAUNWALD, 2018).

A partir dos estudos de Wood no final da década de 70, que demonstrava a relagdo
de trombos coronarianos, presente em pacientes com IAM, passou-se a abordar o tratamento
do infarto, baseando-se no uso de drogas com acdo ligada a hemostase, e assim buscou-se
alternativas de promover a dissolu¢do do trombo e também métodos e formas de evitar as
condicdes favoraveis para a sua formagao. O conceito de unidade coronariana para o tratamento
das coronariopatas foi introduzido aproximadamente na metade do século XX, demonstrando
que estabelecer cuidados especificos do ambiente de terapia intensiva foi responsavel por

reduzir significativamente a mortalidade de 30 para 15% (BRANT et al., 2012).
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2.3 METODOS TERAPEUTICOS NO TRATAMENTO DA SCA

Apesar de Forssmann em 1931, demonstrar ser possivel administrar inje¢des de
contraste chegando até o coragdo, foi longo o caminho percorrido até ser possivel a visualizagdo
efetiva das artérias coronarianas. Werner Forssmann, ndo contente e um tanto quanto
inconformado com a limitagdo e precariedade dos métodos conhecidos a época, se dispds a
realizar o procedimento em si mesmo. E foi através de sua experiéncia em seu proprio corpo,
que se tornou possivel avancar nas pesquisas sobre as doengas cardiacas e portanto, exerceu um
papel fundamental para desenvolver o que serviria de base para a hemodinamica moderna
(GOTTSCHALL, 2009).

Nao obstante a realidade dos fatos mencionados a cima, o aporte de novas
tecnologias foi o principal responsavel por possibilitar o desenvolvimento da angiocardiografia
em paralelo com o cateterismo, que hoje podem ser considerados procedimentos simples e
acessiveis quando comparados a época. Realidade que se difere de algumas décadas atrés,
quando a necessidade de realizar os procedimentos com eficiéncia e alcancar os resultados
esperados, colidiam com primitivismo dos contrates, dos injetores, das filmagens e também da

qualidade de imagens obtidas.

2.4 DISPONIBILIDADE DOS SERVICOS DE HEMODINAMICA

O aumento significativo das doencas cronico degenerativas no Brasil e no restante
do mundo, com énfase nas doengas cardiovasculares, que sdo responsaveis pelas maiores causas
de morbimortalidade, acarreta ao SUS, o consequente aumento pela demanda de procedimentos
de alta complexidade em cardiologia. Dados epidemioldgicos recentes t€ém demonstrado
aumento significativo no nimero de casos de distirbios coronarianos. Diante disso, os
investimentos em tecnologia e profissionais qualificados nos servigos de hemodindmica e
cardiologia intervencionista, tem possibilitado que um maior numero de pacientes € com maior
grau de complexidade, utilizem dos servi¢os de hemodinadmica. O maior desafio esta no fato de
ser um pais de extensas dimensdes, onde o tratamento médico de alta complexidade se apoia
nos grandes centros, € capitais, que possuem investimento e estrutura necessaria para a
instalacdo dos laboratorios de hemodinamica. A figura 1 apresenta um exemplo de laboratorio

de hemodinamica.
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FIGURA 1 — Laboratorio de Hemodinamica

Fonte: Albert Einstein, 2012

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2021),
atualmente o Brasil, dispdem de 755 unidades de servigo de ateng¢do cardiovascular, com
classificagdo de servigo em cardiologia intervencionista ¢ hemodindmica, sendo subdivididos
entre atendimento ambulatorial e hospitalar, caracterizado como tipo de servigo proprio e
divididos entre SUS e ndao SUS.

A maioria das abordagens indicadas no manejo do IAM estao disponiveis no SUS,
no entanto, a alta mortalidade e o fato dos servigos de alta complexidade em cardiologia que
sdo concentrados em grandes centros e regides com maior desenvolvimento em um pais que
possui um territdrio muito extenso, estabeleceu a necessidade de uma acdo conjunta entre os
gestores das esferas municipais, estaduais e federais, agdo que foi responsavel pela criagdo da
Linha de Cuidado (LC) do IAM no Brasil. O seu objetivo ¢ garantir ao paciente com IAMCSST
receba a terapia de reperfusdo a partir da administragdo de fibrinolitico ou a angioplastia

coronaria em tempo habil (BRASIL, 2011; BRANT et al., 2012).
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2.5 PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA HEMODINAMICA

Segundo o autor Gottschall (2009), no laboratério de hemodinamica, sao realizados
procedimentos invasivos que possibilitam o estudo hemodindmico, com a finalidade de
diagnosticar e de realizar o tratamento adequado de cardiopatias e arteriopatias. A evolucao na
capta¢do de imagens e a possibilidade de sua captura em movimento, possibilitou na década de
1960, o surgimento da cineangiocoronariografia, transpondo a estatica sequéncia de chapas

radiologicas obtidas na angiocardiografia.

2.6 SOBRE A CINEANGIOCARDIOGRAFIA

O autor ainda descreve a cineangiocardiografia como um exame que constitui na
introducdo de cateteres nas artérias através da puncdo de veias e artérias periféricas e da
administracdo de contraste radioldgico, ¢ geralmente realizada com a finalidade de obter
informacgoes anatomicas ¢ funcionais do coracdo, e dessa forma permitir diagnosticar diversas
doencas cardiacas e avaliar a sua repercussao ou mesmo determinar a necessidade de tratamento

cirargico (cirurgia cardiaca, angioplastia coronaria, ou correcao de cardiopatias congénitas).

2.7 CATETERISMO CARDIACO

A intervencdo coronariana percutanea (ICP), também denominada como Angioplastia
Coronaria Transluminal Percutinea — ACTP), ¢ uma técnica realizada através da artéria
femoral, segundo o método de Seldinger, e utilizada para comprimir os componentes do
ateroma na parede arterial e assim dilatar a luz do vaso.

Esse procedimento possui a finalidade de acesso e visualizagdo das cavidades cardiacas
e dos vasos responsaveis pela irrigagdo coronariana. Sendo necessario a obtencao de uma via
de acesso (venosa ou artéria), através da pun¢do ou dissec¢do da estrutura vascular que sera
cateterizada (MATTE, 2014).

As principais formas de acesso vascular para a realizagcdo do cateterismo cardiaco sao
as vias femoral, radial e braquial. A figura 2 demonstra a técnica de ICP por via de acesso
femoral, e sua escolha esta relacionada a algumas variaveis como preferéncia do médico
executor e do paciente, presenca previa de doenca vascular periférica. A etapa de escolha ¢

também crucial para a efetividade do procedimento, uma vez que complicagdes no acesso
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vascular se relacionam diretamente com a com a seguranca do paciente, e podem comprometer

a realizagdo do procedimento (MATTE, 2014).

FIGURA 2 — Técnica de ICP por via de acesso femoral.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022
Gottschall (op. cit.) aborda em seu estudo, outro grande avanco que foi responsavel por
revolucionar a angioplastia, o stent (figura 3). No Brasil o primeiro implante de stent foi

realizado no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia no ano de 1987.

FIGURA 3 — Angioplastia com implantagdo de stent

Fonte: Freepik, 2022 (adaptado pelo autor)
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A figura 4 apresenta o antes e depois da realizagdo do procedimento de angioplastia.

FIGURA 4 — Artéria coronaria direita antes e depois de uma angioplastia.

Fonte: (SANTOS; FONSECA; GODOY, 2007)

A ICP tem se desenvolvido e ampliado a sua utilizagdo nos mais diversos cenarios
clinicos, e assim assume um papel de destaque cada vez maior no tratamento da doenga arterial
coronariana. Os resultados impactam diretamente sobre os indices de morbimortalidade e na
qualidade de vida de pacientes acometidos por IAM. Esse desenvolvimento possibilitado pelos
avangos tecnologicos e implementado na cardiologia intervencionista, vai ao encontro de um
denominador expressivo de 6bitos, e assim, € o responsavel pela crescente implementagado dessa
modalidade terapéutica no Brasil, onde as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por
aproximadamente 30% de todos os 6bitos.

No entanto, a complexidade em se estruturar e manter um laboratorio de hemodinamica,
sobrevém em razao do alto custo dos insumos, equipamentos e da necessidade de estar inserido
em um hospital estruturado para o atendimento de alta complexidade. E isso inclui, possuir
unidade de terapia intensiva e servico de cirurgia cardiovascular, e dessa forma limita a oferta
da ICP em larga escala no pais, e centraliza os servicos apenas em regides de maior

desenvolvimento.
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3 MORTALIDADE POR DOENCA ARTERIAL CRONICA

3.1 SOBRE AS SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS

Para Magalhaes et al. (2015), a DAC ¢ reconhecida como um processo dindmico e
de origem multifatorial, sendo que o seu principal mecanismo patogénico se da através da
obstrugdo arterial em causada por placas de aterosclerose. Essas obstrugdes limitam o fluxo
arterial e consequentemente resultam em privagdo de oxigénio ao miocardio, gerando um
processo isquémico. Para exercer sua fun¢do o musculo cardiaco, necessita de suprimento
continuo e elevado de oxigénio e glicose, sendo assim, a isquemia miocardica se resume em
um desequilibrio entre a oferta e o consumo de oxigénio pelo miocardio.

A DAC possui diferentes formas de apresentacao, sendo que em um quadro cronico
a angina estavel se constitui como principal caracteristica da doenca, contudo, mesmo na
auséncia de angina a DAC pode estar presente, apresentando nesses casos, manifestagdes
clinicas como: isquemia silenciosa e cardiomiopatia isquémica. Nas sindromes coronarianas
agudas, ¢ constatado uma variedade de quadros isquémicos relacionados a angina instavel, o
Infarto Agudo do Miocardio Sem Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMSSST), ¢ o
Infarto Agudo do Miocardio Com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST)
(MAGALHAES et al., 2015).

3.2 SOBRE A ESTRATIFICACAO DE RISCO

Segundo a Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencdo da
Aterosclerose — 2017, o autor Faludi et al. (2017) aborda a doenca aterosclerética como a maior
responsavel pela obstrucao das artérias coronarianas. Apresenta-se frequentemente de forma
silenciosa, e os eventos agudos coronarianos geralmente ocorrem sem manifestar nenhum
sintoma prévio, constituindo a primeira manifestacio em metade dos individuos que
apresentam tal complicacdo. Nesse sentido, a ferramenta de busca ativa entre individuos
assintomaticos que apresentem alto grau de risco para as doengas coronarianas, torna-se crucial
para estabelecer e consolidar estratégias preventivas e auxiliar a definicido das metas
terapéuticas a serem empregadas nesses individuos.

Ao pontuar os fatores de risco tradicionais, como a hipertensdo arterial, diabete

mellitus, a dislipidemia e o tabagismo, ¢ possivel encontrar subsidios importantes para a
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estratificacdo do risco cardiovascular em individuos assintomaticos, € que estejam susceptiveis
a eventos cardiovasculares agudos.

Faludi et al. (2017) e Magalhaes et al. (2015) concordam que, o método pode se
mostrar muito simplista, uma vez que os fatores de risco que geralmente se apresentam de forma
agrupada, interagem entre eles e essa sinergia pode inferir em uma contabilizagdo imprecisa do
risco. Nesse sentido, foi necessario a criagdo de algoritmos multivaridveis de predi¢ao de risco
que geralmente calculam a probabilidade de um individuo apresentar um determinado evento
cardiovascular em um periodo, por exemplo, de 10 anos.

Com o surgimento dos estudos populacionais de grande amostragem como o Estudo
Framingham, que foi realizado nos Estados Unidos em 1948, e se destacou pelo seu pioneirismo
e longo periodo de execucgao, foi possivel analisar a relagao estatisticas entre os fatores de risco
e os desfechos cardiovasculares. E assim, foi desenvolvido o escore de risco (Escore de
Framingham). Sua principal vantagem estd na possibilidade de estratificagdo sistematica nos
pacientes de alto, moderado e baixo risco para tais eventos. A publicacdo dos primeiros
resultados, permitiu comprovar a relagdo entre o colesterol sérico, a hipertensdo arterial
sistémica e o habito de fumar com o quadro de cardiopatia isquémica (FALUDI et al., 2017;

MAGALHAES et al., 2015; BRAUNWALD, 2018).

3.3 DADOS DE MORTALIDADE DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES

Em paises em desenvolvimento e também nos paises desenvolvidos, as doencas
cardiovasculares ainda sdo a principal causa de morte, com indices elevados de mortalidade e
incapacitacdo nos individuos acometidos por tal condi¢do. Observa-se uma redu¢do na
incidéncia e na mortalidade por essas doencas desde a década de 1960, a partir da evolugdo dos
estudos cardiovasculares, e das novas formas de intervengdes e abordagens terapéuticas
empregadas no manejo desses pacientes. No Brasil, o declinio nos indices de incidéncia e
morbimortalidade por doencgas cardiovasculares ocorre desde os anos de 1990, ano em que o
Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), alcangou a qualidade necessaria para permitir,
melhor acuracia na avaliacdo de tendéncias para o pais. Ainda assim, € possivel que esse
declinio tenha se iniciado antes, sendo apenas evidenciado apos a evolucao dos sistemas de

compartilhamento de dados (ALVES; NETO, 2015).
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FIGURA 5 — Mortalidade por DCV, por 100 mil habitantes, nas UF do Brasil
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Fonte: (OLIVEIRA et al., 2020)

A figura 5, demonstra as taxas de mortalidade por 100.000 habitantes das doencgas
cardiovasculares no Brasil, para ambos os sexos. Observa-se que houve diminui¢do nas taxas
de mortalidade em todas as regides do pais, em ambos os sexos, com énfase no sexo feminino.
Ja o sexo masculino apresentou diminui¢do nos indices, exceto para homens do Maranhao e de
Roraima que permaneceram com taxas elevadas de mortalidade. Ainda segundo os autores, a
maioria das Unidades Federativas (UF) que mantiveram os indices de mortalidade em alta
pertencem a regido Norte e Nordeste e indicaram o aumento na taxa de mortalidade total por
DCYV ao comparar os dados registrados em 2010 e 2017 para o sexo masculino.

O Brasil participou da mobilizagdo global e langou o Plano de A¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil, 2011-2022, que
visa definir metas e compromissos a serem implementados nos proximos dez anos, além de
garantir investimento e a¢des com o objetivo de preparar o pais para enfrentar e deter a
incidéncia das DCNT, bem como transpor os desafios representados pelas DCNT e seus fatores

de riscos (BRASIL, 2011).
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3.4 UTILIZACAO DOS SERVICOS DE HEMODINAMICA NO TRATAMENTO

O aumento do uso das terapias baseadas em evidéncias e as mudangas no estilo de
vida da populagdo sdo responsaveis por reduzir consideravelmente a taxa de mortalidade por
DAC. Pacientes que sdo admitidos nos servicos de emergéncia de forma precoce sdo os que
mais se beneficiaram dos avangos terapéuticos obtidos nos ultimos anos (PIEGAS et al., 2015;
BRANT et al., 2012; BRASIL, 2011).

E possivel ainda observar que, com a implementagio e investimentos nas unidades
coronarianas e servigos de hemodinadmica, a mortalidade intra-hospitalar que era de 30% (antes
de 1960) diminuiu para 16%. Dessa forma, com o desenvolvimento dos fibrinoliticos e da
angioplastia primaria, as taxas declinaram ainda mais, melhorando o prognostico desses
pacientes. Possibilitado através da disponibilidade e da agilidade em alcangar um servigo
médico, e também na capacidade do servico de prestar uma assisténcia eficiente, buscando
reestabelecer de forma agil o fluxo arterial coronariano (PIEGAS et al., 2015).

Segundo Feres et al. (2017), a cardiologia intervencionista, a cirurgia cardiaca, ¢ a
terapia com tromboliticos, sdo consideradas intervengdes avangadas no manejo das doencas
coronarianas, possuem alto custo em sua implementagdo e manutencao, e estdo concentrados e
disponiveis nos hospitais de maior capacidade de investimento e aporte tecnoldgico.

Piegas et al. (2015), cita o tratamento das doengas coronarianas nos servigos de
hemodinamica baseando-se na reperfusdo da artéria coronariana obstruida. O procedimento
pode ser realizado por tromboliticos, por ACTP com ou sem a implantacao dos stents, ou por
cirurgia de revasculariza¢cdo miocardica.

O autor Feres et al. (2017), compara os resultados desde a década de 1990 até a
atualidade e cita resultados semelhantes entre a revascularizacdo cirirgica e a angioplastia
percutanea em casos de IAM, e corrobora com o autor Gottschall (2009), ao pontuar que os
stents foram responsaveis por revolucionar a angioplastia. No entanto, mesmo ap0s a utilizacdo
da técnica de implantacdo dos stents, permaneceu a semelhanga positiva nos resultados entre
as técnicas intervencionistas. O procedimento responsavel pela implantagao de novos vasos
para promover a irrigagao das coronarias obstruidas ¢ chamado de cirurgia de revascularizacao
miocardica. Sao utilizados na confec¢ao dessas comunicagdes as artérias; mamaria, radial ou
veias safenas. Essa técnica geralmente ¢ reservada para casos mais graves, na impossibilidade
de realizar a angioplastia ou a sua ndo disponibilidade (PIEGAS et al., 2015).

A angioplastia coronariana consiste na abertura mecanica da artéria obstruida com

ou sem a implantacdo de stent para reestabelecer e manter a passagem no lumen da artéria.
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Recomenda-se que seja realizada até 60 minutos apds a chegada do paciente no servigo de
cardiologia (FERES et al., 2017; PIEGAS et al., 2015). Ha ainda a preferéncia pela angioplastia
em relacdo ao uso da terapia com tromboliticos. Esses sdo utilizados em locais ou situagdes
onde a angioplastia ndo esteja disponivel ou situagdes onde a espera para realizacdo do

procedimento apresente risco a vida do paciente (FERES et al., 2017).

TABELA 1 — Total de 6bitos por IAM, por regido e ano. Brasil, 2011 - 2019

REGIAO 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 %
Norte 3644 4065 4005 4344 4658 4819 5185 5277 5450 5,23%
Nordeste 22271 22818 22996 23769 25228 25668 26311 26321 27046 2,47%
Sul 13122 12586 13195 13011 13347 13733 12510 12716 12532  -0,48%
Sudeste 38664 39257 40366 40431 41841 43860 42546 42663 44322 1,75%
Centro Oeste 5070 5395 5377 5679 5737 6068 6105 6295 6207 2,60%
TOTAL 82771 84121 85939 87234 90811 94148 92657 93272 95557 1,82%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

Dados do SIM, mostram que o IAM em 2019, foi responsavel por levar 95.557
brasileiros a 6bito. Ocorreu prevalentemente em pacientes com 80 anos ou mais, € em pacientes
do sexo masculino (59,19%) (BRASIL, 2022). A distribuicdo de dados compilados na tabela
1, sobre o total de obitos por IAM, evidencia que a média do percentual de variagdo sobre o
aumento no valor total de dbitos de todas as regides entre o ano de 2011 e 2019 foi de 1,82%,
e a regido com maior percentual de variagdo nos 6bitos foi a regido norte (5,23%), enquanto a

regido sul foi a Ginica com percentual de variagao negativo.

3.5 MORTALIDADE POR DAC EM MINAS GERAIS

A partir da necessidade em implementar as politicas estaduais de saide no ambito
regional, assessorar a organizacdo dos servicos de satide nas regiodes, e realizar as articulagdes
interinstitucionais, foram criadas as Superintendéncias Regionais de Satude (SRS) e Geréncias
Regionais de Saude (GRS) que tem té€m por finalidade garantir a gestdo do Sistema Estadual de
Saude nas regides do Estado. A regionalizagdo ¢ uma diretriz que visa reduzir as desigualdades
sociais e territoriais. (MINAS GERAIS, 2021). A figura 6 demonstra no mapa a divisao

administrativa do estado de Minas Gerais e suas respectivas SRS e GRS.
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FIGURA 6 — Divisio administrativa de Minas Gerais — SRS e GRS.

GRS lanudria

Fonte: MINAS GERAIS, 2021

Segundo os dados do Sistema de Informacao de Mortalidade, nos anos de 2010 a
2020 as doencas do aparelho circulatério foram responsaveis por 25,88% dos 6bitos em todo o
estado. Nesse mesmo periodo as DAC responderam por 12,35% das internagdes. Nos dados de
mortalidade geral (ndo fetal) por residéncia, foram registrados 337.832 6bitos.

O grafico 1 apresenta os Obitos na regido em saude GRS Unai, por capitulo da CID-
10 em Minas Gerais, segundo sexo, no periodo de 2010 a 2020. Foram registradas nesse periodo

3.272 mortes.
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GRAFICO 1 - Obitos por DAC, regido em saude GRS Unai, em Minas Gerais, segundo sexo
no periodo de 2010 a 2020
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

Os dados constantes no grafico 1 — Obitos por DAC, regifio em satide GRS Unali,

em Minas Gerais, segundo sexo no periodo de 2010 a 2020, confirma o sexo masculino como

fator de risco ndo modificavel, com taxas de obitos superiores as do sexo feminino. No ano de

2019 os 6bitos no sexo masculino alcangaram o seu maior numero em Obitos chegando a um

aumento percentual de 32,91% em relagdo aos obitos em 2010.

A tabela 2 apresenta os dados de AIH aprovadas nas regides de saide proximas a

GRS - Unai, que demonstra persisténcia no alto nimero de interna¢des por doengas do aparelho

circulatorio.

TABELA 2 — AIH aprovadas por GRS no periodo de 2010 a 2019

GRS/SRS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Montes
Claros 7874 7939 8408 8189 7750 7179 7320 7176 6207 5790
Patos 2088 2127 2384 2136 1911 2076 1919 1657 1163 1072
Pirapora 664 731 622 589 605 592 560 551 539 576
Sete Lagoas 2369 2552 3147 3787 3812 3314 3027 3282 2944 2888
Uberlandia 5079 6260 6525 6382 6881 5896 4934 5276 5592 6056
Unai 1085 1164 861 831 875 721 695 788 938 897
Total 19159 20773 21947 21914 21834 19778 18455 18730 17383 17279

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022
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A SRS Montes Claros registrou o maior nimero de autorizagdes de internagdes
hospitalares por DAC totalizando 73.832 internagdes, enquanto a GRS Pirapora com 6.029
internagdes obteve 0s menores nuMmMeros.

SRS-Uberlandia alcangou seu maior numero de interna¢des no ano de 2014, nesse
mesmo ano, foram realizadas reunides para tratar da necessidade e da importancia da
implantagdo do servico de hemodindmica na Santa Casa de Misericordia, ja em junho de 2020
com investimentos da Secretaria Municipal de Satde (SMS) e do MS foi inaugurado a sala de
hemodinamica no Hospital Municipal, oferecendo a populagdo, exames de cateterismo,
arteriografia e angioplastia.

A partir dos dados de AIH aprovadas, que foram extraidos do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) podemos analisar os dados de mortalidade por

IAM no mesmo periodo nas regides de saude proximas a GRS - Unai listados na tabela 3.

TABELA 3 — Obitos por DAC, por regido de satde, no periodo de 2010 a 2019

GRS / SRS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Montes Claros 534 565 545 523 581 598 654 601 590 580
Patos 202 226 218 204 197 222 230 180 201 203
Pirapora 53 85 81 52 70 46 86 47 50 55
Sete Lagoas 189 197 210 237 201 247 241 259 231 215
Uberlandia 342 368 404 413 449 375 328 354 368 420
Unai 73 85 60 72 76 61 77 110 112 96
Total 1393 1526 1518 1501 1574 1549 1616 1551 1552 1569

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

Entre os anos de 2010 e 2019, a SRS Montes Claros contabilizou 7.771 o6bitos,
acompanhando o fato de obter no mesmo periodo o maior nimero de internagdes por DAC. O
servico de hemodinamica referéncia na regiao esté inserido nas instituigdes privadas, o que para
a grande maioria da populagdo se torna inacessivel. Os dados compilados na tabela 3 foram

demonstrados no grafico 2 que aponta a evolugao dos 6bitos no periodo de 2010 a 2019.
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GRAFICO 2 - Evolugio de 6bitos por DAC, por regido de saude, no periodo de 2010 a
2019.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

Observa-se na tabela 4 a quantidade total de populagdo atendida pela GRS/SRS no
estado de Minas Gerais, os 0bitos no periodo de 2010 a 2019, taxa de mortalidade proporcional
a populacao e a mortalidade por mil habitantes. Dentre essas a SRS de maior populagdo ¢ a de
Belo Horizonte, que engloba 5.204.080 habitantes. A GRS de menor niimero populacional ¢ a

de Pirapora (MINAS GERALIS, 2021).

TABELA 4 — Populacao atendida pelas GRS/SRS, 6bitos e taxa de mortalidade.

A TAXA POR MIL
GRS/SRS POPULACAO OBITOS PORCENTAGEM
HABITANTES
Montes Claros 1.060.205 6347 0,59% 5,98
Patos de Minas 403.536 2275 0,56% 5,63
Pirapora 139.185 670 0,48% 4,81
Uberlandia 1.017.313 4228 0,41% 4,15
Sete Lagoas 597.761 2437 0,40% 4,07
Unai 249.425 914 0,36% 3,66
Belo Horizonte 5.204.080 16.915 0,0003% 3,25

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022
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A partir dos dados de 6bitos por regido GRS/SRS presentes na tabela 4, podemos
verificar que as regides situadas no oeste, norte e noroeste mineiro, possuem maiores taxas de
obito se comparado a SRS Belo Horizonte, que dispdem de maior concentracao dos servigos de
hemodinadmica. A tabela 5 detalha a quantidade de estabelecimentos cadastrados com os

servigos de hemodindmica, disponiveis em outras regides (BRASIL, 2022).

TABELA 5 - Disponibilidade de estabelecimentos com servigo de hemodindmica

MUNICIPIOS ESTABELECIMENTOS SUS
Belo Horizonte 19 11
Uberlandia 12 3
Montes Claros 8 3
Sete Lagoas 4 2
Patos de Minas 1 0
Paracatu 0 0

Fonte: Autoria Propria (2022)

Ao analisar os dados de morbimortalidade por DAC das regides e observar a
disponibilidade dos servigos de hemodinamica listados na tabela 5, podemos concluir que
apenas a presenca dos servicos de cardiologia intervencionista, disponibilizados através da rede
privada de saude ndo ¢ suficiente para incidir sobre os indices de mortalidade. A SRS Belo
Horizonte disponibiliza a sua populacdo 19 estabelecimentos, sendo 11 deles inseridos no SUS,
e a sua SRS que assiste uma populacdo de 5.204.080 de habitantes, possui entre os demais o
menor indice de mortalidade proporcional a populagao (0,0003%). No entanto Montes Claros
com uma populagdo de 1.060.205 de habitantes, apresenta taxa de mortalidade superior

(0,59%), frente as demais regioes.
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4 ATUACAO DA ENFERMAGEM NOS SERVICOS DE HEMODINAMICA

4.1 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO CARDIOVASCULAR

Instituida em 2004, a politica nacional de atengdo cardiovascular, foi formulada
pelo Ministério da Satde, e disponibilizada no endereco eletronico de sua Secretaria de Atencao
em Saude (SAS), na internet (www.saude.gov.br/sas) - Cadernos de Atencao Especializada,
buscando abordar as politicas nacionais de atencao de alta complexidade. Dentre elas podemos

destacar os seguintes objetivos apresentados no quadro 1.

QUADRO 1 — Objetivos da politica nacional de atencdo cardiovascular

Ampliacao da cobertura de atendimento aos pacientes com doengas cardiovasculares;

Garantir acesso e atendimento integral dos pacientes aos servigcos de saude cardiovascular através das redes

estaduais ou regionais;

Estabelecer a Linhas de Cuidado (LC) do infarto agudo do miocérdio a partir das doengas consideradas como
prioridade, entre elas destaca-se a Sindrome Coronariana Aguda (SCA) por se tratar de uma das doengas mais

prevalentes na populagio;

Organizar uma LC, que envolva todos os niveis de atengao, basica e especializada de média e alta

complexidade, privilegiando o atendimento humanizado.

Fonte: BRASIL, 2015

O MS define as linhas de cuidado como:

Uma forma de articula¢do de recursos e das praticas de producio de saude, orientadas
por diretrizes clinicas, entre as unidades de atengdo de uma dada regido de saude, para
a condugdo oportuna, agil e singular, dos usudrios pelas possibilidades de diagndstico
e terapia, em resposta as necessidades epidemioldgicas de maior relevancia (BRASIL,
2010).
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A implementagdo das LC, estd vinculada as unidades de Aten¢do Primaria a Saude
(APS) sendo o principal protagonistas na coordenacao do cuidado, e tem a finalidade de buscar
a continuidade da assisténcia. Para garantir o devido funcionamento na implementagdo das LC,
alguns aspectos devem ser observados tais como, garantia de recursos matérias ¢ humanos

(BRASIL, 2010).

4.2 SERVICO DE HEMODINAMICA E A ENFERMAGEM CARDIOVASCULAR

O servico de hemodindmica no Brasil ¢ recente, tanto como area da cardiologia
médica intervencionista, quanto para a atuagdo da equipe de Enfermagem. Também ¢ uma area
que permanece em constante avango cientifico e tecnoldgico, dessa forma exige o
aperfeicoamento continuo de seu conhecimento e pratica pela equipe de Enfermagem (PENNA;
BARROS, 2018).

Os profissionais de Enfermagem possuem um Departamento de Enfermagem em
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista (DEHCI), ligado a SBHCI sem fins lucrativos e
de carater cientifico-cultural. Possuindo estatuto proprio desde sua criagdo, em 1977,
incorporam os enfermeiros e demais profissionais da Enfermagem que atuam nos servigos de
hemodinamica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA, 2006). Dessa forma, profissionais qualificados e atualizados e
também a infraestrutura tecnologica para prestar assisténcia de alta complexidade aos
individuos com doengas cardiovasculares, apresentam extrema importancia para garantia do
atendimento de qualidade.

Gongalves et al. (1991), reforcam ainda que as complicagdes durante o pré, trans e
pos procedimento em uma unidade de hemodinamica, conduz a uma série de intercorréncias
que podem até mesmo levar a obito e devem ser percebidas pelo profissional, de forma agil.
Sendo a Unidade de Hemodinamica (UHD), considerada um setor de alta complexidade, ¢
extremamente necessario que toda a equipe de Enfermagem esteja muito atenta a todos os
detalhes, que seja capacitada, eficiente e agil, na realizagdo das atividades assistenciais
prestadas nos servigos de hemodinamica.

Nesse sentido, compete ao profissional enfermeiro, o dimensionamento de pessoal,
treinamento e supervisdo da equipe de Enfermagem, controle dos artigos médico-hospitalares
necessarios para os procedimentos, assim como o conhecimento das condutas no manejo dos

cateteres entre outros (LINCH; GUIDO; FANTIN, 2010).
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Procedimentos como a ACTP, estdo incluidos e fazem parte da atencdo de alta
complexidade cardiovascular, citada na Portaria n°® 123 de 28 de fevereiro de 2005. A mesma
portaria sugere um quadro minimo de enfermeiros listados no quadro 2 e justifica a
importancia de sua presenga nesse servigo de saude (BRASIL, 2005). Dessa forma, reforca a

necessidade dos cuidados profissional de Enfermagem com esses pacientes.

QUADRO 2 — Quantitativo de profissionais de Enfermagem

Numero
Servicos de Assisténcia de Alta Numero de Enfermeiros por
de Técnicos em Enfermagem
complexidade turno
(TE) por turno
Pés-operatorio de Cirurgia ) )
1 para cada 3 leitos 1 para cada 2 leitos
Cardiovascular
Pos-operatorio de Cirurgia ] i
1 para cada 3 leitos 1 para cada 2 leitos

Cardiovascular Pediatrica

Servico de Procedimentos da )
1 para o servigo e 1 para cada 10
Cardiologia Intervencionista e a 1 para cada 04 leitos
leitos da sala de recuperacao
Sala de recuperacao

Servigo de Laboratorio de ]
1 para o servigo e 1 para cada 10
Eletrofisiologia e a Sala de ) 1 para cada 04 leitos
leitos da sala de recuperagdo
recuperagao

Fonte: BRASIL, 2005

Considerando o decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987 que regulamenta a Lei
n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o Exercicio da Enfermagem, compete ao

enfermeiro:

I — Privativamente: (...) f) prescricao da assisténcia de Enfermagem; g) cuidados
diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida; h) cuidados de
Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos

adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas.

IT — como integrante da equipe de satde: f) participacdo na elaboracdo de medidas de
prevengdo e controle sistematico de danos que possam ser causados aos pacientes

durante a assisténcia de Enfermagem. (BRASIL, 2015)
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4.3 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NOS SERVICOS DE HEMODINAMICA

Devido ao elevado nivel tecnolédgico o trabalho da Enfermagem em hemodinamica
¢ caracterizado como alta complexidade. Sendo necessario a presenca do enfermeiro gestor que
possua titulo de especialista em cardiologia ou certificado de residéncia em cardiologia.
Segundo Lemos et.al. (2017), o enfermeiro possui atividades distintas entre os trés momentos,
pré, trans e pos-procedimento. O quadro 3 mostra as principais atribui¢cdes durante a realizagdo

dos procedimentos em hemodinamica.

QUADRO 3 — Principais atribuicdes do enfermeiro na sala de hemodinimica.
e Aferir sinais vitais,

o Teste de Allen,

Pré-procedimento )
e Orientagdo,

e  Realizar preparo do paciente.

e Auxiliar o profissional médico,

Trans
e  Monitorizagdo de sinais vitais e tragado eletrocardiografico.
e Retirada do introdutor

Pos-procedimento e  Controle dos sinais vitais

e Intervencdo em possiveis agravos

Fonte: LEMOS, 2017

A pratica assistencial em satde direcionada ao paciente acometido por DAC, muitas
vezes possui foco voltado para os aspectos fisicos do paciente, deixando de considerar a
experiéncia e interpretacdo que o paciente faz de sua propria condi¢do de saude. Portanto, essa
pratica demonstra ter repercussdes na progressao da doenga, e no agravamento das condigdes
gerais de saude, e dessa forma influencia negativamente nos indices de morbimortalidade e na
qualidade de vida desses pacientes. Conhecer as caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes que foram a 6bito por DAC independente dos fatores de riscos presentes, pode
auxiliar na identificagdo de grupos de risco e principalmente nos oObitos extra-hospitalares.
Apesar de existirem muitos estudos acerca da demora no atendimento hospitalar ou para acesso
aos servigos de reperfusdo nos servigos de hemodinamica, poucos sao os estudos que avaliaram

diretamente a mortalidade e sua relacao nessas regides.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao iniciar o trabalho de pesquisa, verificou-se que havia a necessidade em aumentar
a disponibilizagdo dos servicos de alta complexidade em cardiologia intervencionista, uma vez
constatado a relacdo intima no progndstico desses pacientes com o tempo de resposta na
intervengdo das sindromes coronarianas aguda e também como fator determinante no
diagnostico precoce que o servigo poderia oferecer.

Diante disso, a pesquisa buscou através do objetivo geral, compreender a relagio
entre a oferta dos servigos de hemodinamica com a incidéncia e prevaléncia de dbitos por
doengas coronarianas. Verifica-se ainda, que o objetivo geral foi atendido, uma vez que, a
pesquisa conseguiu identificar que a disponibilizagdo dos referidos servicos em satde
cardiovascular a populagdo estava de alguma forma relacionado a capacidade de tratamento e
intervengdo precoce as condi¢cdes agudas da doenga arterial cronica, e, portanto; impacta
diretamente nos indicadores de mortalidade das regides que possibilitam o acesso da populagdo
aos servigos e intervencdes hemodinamicas. Contudo, observa-se que apenas a presenga do
servico nas regioes nao ¢ um fator decisivo e suficiente para se obter €xito na intervengao
precoce, excerto quando, inserido e disponibilizado na rede publica através do SUS.

O objetivo especifico inicial era descrever a Importincia das Unidades de
Hemodinamica e sua relevancia no atendimento a saude da populagdo, ele foi atendido ao
descrever a historia do tratamento das doencas arterial cronicas, a evolugdo no tratamento do
IAM, e o sucesso na implementacdo das novas técnicas possibilitadas pelo avango tecnologico.

O segundo objetivo especifico era comparar os obitos por doenca arterial cronica
em uma regido que dispde do servigo de hemodindmica e uma regido que ndo possui o servigo.
Obtendo €xito ao verificar que as regides em satide que possuiam os servigos disponibilizados
no SUS, e acessivel a populagdo, obtinham menores indices de mortalidade, ao contrario das
regides quem possuiam o servigco disponibilizado na rede privada, ou que ndo possuiam o
Servigo.

O terceiro objetivo especifico buscava identificar o papel da Enfermagem no
servico de hemodindmica em um centro hospitalar, que mesmo sendo uma area relativamente
nova para atuagdo do profissional de Enfermagem, se apresenta como uma excelente
oportunidade de desenvolvimento profissional. O objetivo foi atingido ao elencar as atividades
exercidas pelo enfermeiro na hemodindmica.

A pesquisa partiu da hipotese de que os avangos tecnoldgicos implementados no

tratamento dos pacientes, principalmente no setor de cardiologia intervencionista, assumiriam
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0 protagonismo, tornando-se uma ferramenta essencial no enfrentamento ao progressivo
aumento de morbimortalidade causada pelas doengas arteriais cronica.

Durante o trabalho verificou-se que, regides que dispdoem de maior aporte e
investimento tecnologico nos servigos de saude em cardiologia, e disponibilizados a populacao
através do Sistema Unico de Satde, possuem menores indices de morbimortalidade relacionado
as principais doencas arteriais coronarianas, como ¢ o caso dos indices de mortalidade por
infarto agudo do miocardio, em algumas regidoes de Minas Gerais. Tendo a hipdtese sido
confirmada, através da analise de dados.

Nesse sentido, obtém-se a resposta para o problema de pesquisa, confirmando que,
os grandes centros e também polos com maior investimento e acesso tecnoldgico onde estdo
concentrados majoritariamente os servicos de hemodinamica, oferecem as condigdes
necessarias para atender as acoes listadas nas linhas de cuidado do infarto agudo do miocardio,
que visam oferecer as condigdes indispensaveis para intervengdo nos agravos causados pela
doenga, a exemplo do acesso a terapia de reperfusdo ou a angioplastia em tempo habil.

Portanto, torna-se necessario abordar ¢ entender a administragao dos servigos de
saude, o processo de alocagdo de recursos e a regionalizagdo, afim de mensurar o impacto
causado na capacidade de investimento e na implementagao de servicos de alta complexidade,
a exemplo do servico de hemodinadmica. O presente estudo encontrou dificuldades no acesso
aos documentos de escolha das regionais, bem como dos requisitos avaliados no processo de
escolha, e avalia que a rede regionalizada de satde pode muitas vezes, apresentar um padrao de
governanga conflitante com as necessidades em satde da populagdo. Uma vez que, a escolha
da regional pode estar ligada direto e indiretamente com a prioridade de verbas destinados a
implementa¢do de servicos de média e alta complexidade. Esse estudo pavimenta e anseia por

futuras pesquisas que possam surgir acerca do referido assunto.
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