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RESUMDPO

Objetivo. analisar a oferta dos equipamentos e a utilizacdo dos procedimentos inerentes aos servicos publicos de hemodinamica no
estado do Rio de Janeiro, Brasil. Métodos. Estudo exploratério, a partir de bancos de dados oficiais: pesquisa AMS do IBGE, CNES,
AlH e APAC, e da ANS. O periodo de anélise da oferta foi de 1999 a 2009 e o da utilizacdo, de 2008 a outubro de 2012. Resultados.
Desde 1999 ha crescimento na aquisicdo dos equipamentos de hemodinamica. O setor privado concentra grande parte da oferta,
mas vem reduzindo sua disponibilidade ao Sistema Unico de Satde (SUS). A taxa de equipamentos pela populacao supera a de alguns
paises ricos. Quanto a oferta, havia, no Rio de Janeiro, em 2009, uma taxa de 4,1 aparelhos por milhdo de habitantes maior do que
no Brasil, de 3,4, mas considerando apenas a oferta para o SUS, os valores s&o semelhantes, de 1,6 e 1,5. Conclusao. Os
procedimentos de cardiologia intervencionista cresceram entre 2008 e 2011 no RJ mas os hospitais publicos na sua maioria tém
reduzido a producao e os privados aumentado, resultando no encaminhamento dos usuarios do SUS para realizar os procedimentos
a grandes distancias.

Palavras-chave: Angioplastia. Cateterismo cardiaco. Hemodinamica. Servicos de Saude/utilizacdo. Economia da saude.

INTRODUCAO

D esde a década de 1960, os procedimentos
intervencionistas com a utilizacao de raios X tém au-
mentado significativamente e continuam a crescer a medi-
da que técnicas menos invasivas e equipamentos com
tecnologia cada dia mais sofisticada vém sendo desenvol-
vidos. Desta forma, operaces complicadas sdo substitui-
das por procedimentos médicos mais simples, diminuindo
0 risco e o tempo de internacao para o paciente, e com
menor custo total.’

O uso criterioso de métodos de diagnéstico por
imagem tem aumentado a eficacia da atencdo a saude;
entretanto, a tendéncia ao crescimento de seus custos tem
sido atribuida a incorporacao da tecnologia nos servicos de
saude, inclusive técnicas de diagnéstico e terapéutica por
imagens?3. Além disso, o excesso da oferta induz a
superutilizacdo de servicos®. Esse comportamento traz ris-
Cos para os pacientes e para os profissionais que realizam
os procedimentos'>.

No Brasil, ndo ha métodos sistematicos que re-
gulem a aquisicdo de equipamentos nos servicos publicos
e privados de saude*. Num quadro de crescente apreensao
dessa problematica, foi elaborada e discutida nos anos 2000,
uma politica nacional de gestao de tecnologias em saude,

culminando na edicao, pelo Ministério da Saude, da Porta-
ria n® 2.690/2009. Tem como objetivo geral maximizar os
beneficios em salide a serem obtidos com os recursos dis-
poniveis, assegurando o acesso da populacdo a tecnologias
efetivas e seguras em condicdes de equidade.®

A despeito dos esforcos mais recentes do Minis-
tério da Saude, seu papel regulador no tocante as
tecnologias biomédicas esta mais voltado a autorizacdo de
uso, através do registro de novas tecnologias junto a Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e a sua
incorporacao, através de politicas de cobertura e reembol-
so da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e da
Secretaria de Assisténcia & Saude do Sistema Unico de
Saude (SUS). O papel do Estado no planejamento da ofer-
ta de tecnologias em geral e equipamentos biomédicos,
em particular, é bastante limitado, podendo-se atribuir um
papel mais relevante aos médicos e gestores dos servicos
de saude nas decisdes sobre a compra e utilizacao®.

Um dos instrumentos que o SUS usa para regu-
lar a utilizacdo publica é a gestao da utilizacdo dos recur-
sos disponiveis, através do sistema de regulagao sobre os
prestadores diretos de servicos e do acesso a assisténcia
’.No estado do Rio de Janeiro, a Central Estadual de
Regulacao foi implementada em 2005 pela Secretaria de
Estado de Saude (SES), com o intuito de regular leitos para
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procedimentos de alta complexidade, como os realizados
em servicos de hemodindmica. Em novembro de 2010, a
SES firmou parceria com as Secretarias Municipais de Sau-
de, visando a cogestdao de nove centrais regionais de
regulacao localizadas nas regides de satde do Estado.

Embora estudos sobre a difusdo de equipamen-
tos biomédicos, especialmente de radiologia, sejam mais
frequentes na literatura internacional®'°, ja aparecem no
contexto brasileiro®'-3. Silva e Viana® e Viana e Silva'?,
abordando o scanner computadorizado (computed
tomography scanner), concluiram que a difusdo desse equi-
pamento no Brasil pouco teve a ver com as necessidades
de salde e com decisdes de reembolso por parte de
financiadores publicos ou privados. O elemento explicativo
mais importante foram decisdes de administradores de or-
ganizacdes privadas de saude fortemente influenciados
pelos médicos e pela industria produtora deste equipamen-
to, buscando atender a uma estratégia de competicao por
diferenciacdo de produto. Entendendo que a difusao é o
estagio de adocdo e uso da tecnologia que deve culminar
com o alcance de um nivel apropriado de uso ou com o
seu abandono. 84,

Os procedimentos de hemodinamica podem ser
considerados uma tecnologia madura', usada desde os
anos 40. Inovacbes foram sendo acrescentadas a técnica
gue aumentarem a sua eficacia: o uso de contrastes (anos
60), a digitalizacdo das imagens (anos 70), os procedimen-
tos terapéuticos como a Angioplastia Coronaria Transluminal
Percutanea (ACTP) com balao (1977)".

No Brasil, os primeiros exames em Hemodinamica
iniciaram-se em 1966, sendo a primeira ACTP realizada
em 1979, Nos Ultimos trinta anos a ACTP se difundiu
rapidamente como alternativa para a revascularizacdo
miocardica. Nos anos 90, a associacdo da ACTP com o uso
dos Stents - endoproteses vasculares - aumentou a difusao
deste procedimento, ao baixar a taxa de reestenose'’. No
final dos anos 2000, Stents farmacolégicos foram incorpo-
rados, buscando uma taxa de reestenose ainda menor.

Ainda nos anos 2000, a grande inovagao no equi-
pamento se da para os estudos diagndsticos, a
angiotomografia, com a incorporacdo da tomografia
computadorizada de multiplos detectores (TCMD)'®, que
dispensam os cateteres e introduzem contraste por via ve-
nosa, reduzindo o tempo e a carga de radiacao envolvida
no exame.

Gutierrez' conclui que a ACTP, comparada a
outras tecnologias, teve uma difusdo muito rapida, o que
estd congruente com a expansdo da oferta dos equipa-
mentos de RX de hemodinamica. As Diretrizes da Socie-
dade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista — SBHCI'™ especificam que esses servicos
devem conter, além do equipamento, recursos humanos
especializados.

No Brasil, os parametros de referéncia para co-
bertura assistencial de equipamentos de imagem para o
SUS (Portaria n® 1.101/GM, de 12 de junho de 2002) nao

especificam a necessidade de aparelhos de RX para
hemodinamica.

Estudos de oferta e utilizacdo de servicos de sau-
de, utilizando bases de dados oficiais, tém uma particular
utilidade na fase de difusdo de tecnologias, permitindo le-
vantar hipoteses referentes a determinantes e impactos e
colaborar para a tomada de decisdes no ambito da gestao.

Oferta é aqui entendida como um conjunto de
recursos que estao disponiveis. Num sentido econémico, a
oferta tem a ver com as quantidades que sdo
disponibilizadas pelas firmas a partir de uma curva de pre-
cos. No caso da oferta publica gratuita, ndo se pode falar
em firmas, mas organizacdes num contexto de precos
zerados. As motivacoes, portanto, dos agentes econdmi-
cos privados ou publicos sdo distintas, os primeiros
objetivando lucros e sobrevivéncia no mercado, os segun-
dos visando outras motivacoes. A oferta ¢ determinada
pela tecnologia, a experiéncia gerencial das firmas e orga-
nizacoes e o preco dos insumos utilizados.?°

J& utilizacdo implica numa relacdo entre a de-
manda e a oferta e é resultante da interacdo do comporta-
mento do individuo que procura cuidados e do profissional
gue o conduz dentro do sistema de satde. Os determinantes
da utilizacdo estdo relacionados as necessidades de sau-
de, a caracteristicas dos usuarios, dos prestadores de servi-
¢os, da politica, como o financiamento e a regulacdo; e da
organizacao, onde se involucram recursos disponiveis e
caracteristicas da oferta, como a disponibilidade de médi-
cos, hospitais, ambulatérios, o modo de remuneracao e o
acesso geografico e social.'

Diante de tais fatos, tendo como objeto os servi-
cos de hemodinamica, o estudo se ateve a uma analise do
padrdo de oferta dos equipamentos e a utilizacdo dos pro-
cedimentos inerentes aos servicos publicos no estado do
Rio de Janeiro.

METODOS

Trata-se de estudo exploratorio do tipo quantita-
tivo, tomando como fonte dos dados os bancos oficiais do
SUS, da Agéncia Nacional de Saude e do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica, a saber: Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude - CNES, com corte em 2012,
de acordo com tabelas obtidas através do Programa on
line Tabnet e o Tabwin do DATASUS; Sistema de Informa-
¢6es Ambulatoriais do SUS/SIA e Hospitalares/SIH do SUS;
APAC (referente a atencado de alta complexidade do SUS);
Sistema de Informacédo de Beneficiarios da ANS; Pesquisa
Assisténcia Médico-Sanitaria/AMS, nas versdes de 1999,
2002, 2005 e 2009; e Censo Populacional, cujos dados
constam do Banco Multidimensional de Estatisticas do IBGE.
Ha algumas diferencas de resultados entre o CNES e a
AMS, mas optou-se pela AMS para avaliar a evolucao da
oferta no tempo, em funcdo da maior estabilidade de da-
dos histéricos, e pelo CNES para avaliar a oferta de 2012 e
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a sua relacdo com a producao de servicos do SUS. Todos
esses dados sdo obtidos gratuitamente nas paginas eletro-
nicas das respectivas instituicdes. Os dados serdo apresen-
tados em frequéncias simples e fluxos geograficos.

A utilizacdo de servicos de hemodinamica so-
mente foi obtida para os procedimentos financiados pelo
SUS. Foram obtidos arquivos eletrénicos da producao
ambulatorial e hospitalar a partir de 2008 até outubro de
2012, baixados através do MS/BBS, para os cédigos da
tabela de procedimentos que compreendem cateterismo
cardiaco (cédigos 0211020010 e 0211020028),
angioplastias, valvuloplastias e estudos eletrofisiolégicos/
ablacdo (desde o cédigo 04060300 até 0406050139). A
opcao por 2008 se deveu a implantacao de uma nova ta-
bela de procedimentos ambulatoriais e hospitalares nesse
ano sem correspondéncia direta com anos anteriores.

A populacao total foi a das estimativas do Cen-
so do IBGE, obtida através do DATASUS, e a populacao
com planos de assisténcia médica foi a do sistema de in-
formacao de beneficiarios da ANS/SIB no meio do periodo.

As varidveis utilizadas para a analise da oferta
foram: ndmero de equipamentos de hemodinamica em
uso por um milhdo de habitantes, distribuidos segundo
natureza juridica, disponibilidade ao SUS e regides
selecionadas, calculando-se ainda taxas de variacao den-
tro do periodo de andlise, que foi a partir de 1999 até
2012. A estimativa da taxa de oferta de equipamentos aos
beneficiarios de planos privados de satude foi possivel a
partir da utilizacdo do cadastro de beneficiarios da ANS,
tendo como denominador o nimero de equipamentos pri-
vados referidos como indisponiveis ao SUS, tanto no CNES
quanto na Pesquisa AMS.

Para a analise de utilizacao, as variaveis foram:
numero e taxa bruta por 100.000 habitantes, gasto total e
valor médio de procedimentos selecionados de
hemodinamica do SUS, segundo regides do estado do RJ
selecionadas.  Utilizaram-se, ainda, taxas de variacéo,
sendo o periodo considerado para os estudos de utilizacdo,
entre 2008 e 2012. A despeito da existéncia atual de um
consideravel banco de dados de utilizacdo de servicos de
saude por parte da populacao beneficiaria de planos priva-
dos de saude, no ambito da ANS, os procedimentos de
hemodinamica estudados nao sao apresentados de forma
individualizada, o que nado permite ainda, que se facam
estudos comparativos.

Nao existem valores de referéncia para determi-
nados indicadores como taxa de oferta de equipamentos
de hemodinamica e taxa de utilizacdo de procedimentos
selecionados, como é possivel de se obter para outros equi-
pamentos de diagndéstico por imagem, através da Porta-
ria1101/GM/2002. Nossa opcao foi discutir os valores en-
contrados com achados internacionais e alguns padrdes
tomados de 6érgdos reguladores de oferta de servicos de
saude de outros paises.

O estudo atendeu a Resolucao 196/96, do Con-
selho Nacional de Saude, e foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho e Faculdade de Medicina da UFRJ, parecer da-
tado de 18/10/2012, protocolo nimero 019/11 — CEP.

RESULTADOS

Em 2009, segundo a pesquisa AMS/IBGE, o Bra-
sil contava com 654 equipamentos de RX para
hemodinamica, sendo 95 publicos (15% do total) e 559
privados (85%). Do total, 314 eram disponiveis ao SUS, ou
seja, 48%. No caso dos equipamentos privados, o
percentual de disponibilidade ao SUS foi de 42%.

No estado do Rio de Janeiro, ainda de acordo
com a mesma fonte e ano, 66 equipamentos de RX para
hemodinamica foram identificados, sendo 16 publicos
(24%) e 50 privados (78%). A disponibilidade ao SUS era
de 36% do total de equipamentos, sendo que entre os
privados apenas 12 eram disponiveis ao SUS (24%).

Entre 1999 e 2009, houve um crescimento signi-
ficativo da oferta de equipamentos de imagem no Brasil,
de 51,3%, onde os equipamentos publicos se destacaram,
com 89,2% de crescimento. O niumero de equipamentos
de RX para hemodinamica cresceu um pouco mais do que
a média do grupo Imagem (84,2 %), porém variagdes mais
significativas ocorreram para os equipamentos de tomografia
computadorizada, com 99,3% e ressonancia nuclear mag-
nética, com 320,7%. (Tabela 1).

No Rio de Janeiro, a taxa de variacdo de RX para
hemodinamica entre 1999 e 2009 foi bem menor do que a
encontrada para o Brasil, de 17,9%, com 14,3% para o
setor publico e 19,0% para o privado. Isso ocorreu com o
setor Imagem enquanto um todo no estado, que apresen-
tou uma variacao de 16,3%. Entre 2005 e 2009 o numero
de equipamentos de RX para hemodinamica no Rio de Ja-
neiro, localizados em estabelecimentos publicos, pratica-
mente nao se alterou.

No que diz respeito a cobertura populacional,
em 2009 havia 3,4 equipamentos de RX para
hemodinamica por milhdo de habitantes no Brasil, sendo
maior no estado do Rio de Janeiro (4,1). Considerando
apenas os equipamentos disponiveis ao SUS, essa cobertu-
ra passa a 1,6 por milhdo no Brasil e 1,5 no Rio de Janeiro.

Lancando mao de uma fonte mais atualizada, o
CNES, havia no estado do Rio de Janeiro, em novembro de
2012, 92 equipamentos de RX para hemodinamica em uso,
sendo 16 publicos, 15 filantrépicos e 61 privados; entre os
publicos, 9 ofereceram atendimento a clientela do SUS,
todos localizados na capital. A cobertura dos equipamen-
tos na Regional de Saude Metropolitana I, que engloba a
capital, foi de 5,6 equipamentos por milhdo de habitantes,
ndo muito diferente da média do estado que foi de 5,7.
Entretanto, a cobertura estimada para o SUS foi maior no
total do estado, de 1,7 por milhdo de habitantes, compa-
rado a 1,5 na Regional de Saude Metropolitana . Desta-
ca-se a Regional de Saude Noroeste com uma oferta total
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Tabela 1 - Numero de Equipamentos de Imagem selecionados e variacado percentual no periodo, por natureza juridica, Brasil e
Rio de Janeiro, 1999 e 2009.
Tipo de Regido Total Privado Publico
Equipamento Geografica 1999 2009 variagao 1999 2009 variacao 1999 2009 variagao
1999-2009 1999-2009 1999-2009
Total de Equipamentos Brasil 32.789 49.598 51,3% 27.072 38.781 43,3% 5.717 10.817 89,2%
de Diagndstico por Rio de Janeiro 5.142 5.982 16,3% 4.205 5.706 35,7% 937 1.700 81,4%
Imagem (*)
Rx para Hemodinamica Brasil 355 654 84,2% 285 559 96,1% 70 95 36%
Rio de Janeiro 56 66 17,9% 42 50 19,0% 14 16 14,3%
Tomégrafo Brasil 1.515 3.019 99,3% 1.375 2.637 91,8% 140 382 173%
computadorizado Rio de Janeiro 178 363 103,9% 148 287 93,9% 35 76 17,1%
Ressonancia nuclear Brasil 285 1.199 320,7% 266 1.130 324,8% 19 69 263%
magnetic Rio de Janeiro 49 200 308,2% 45 189 320,0% 4 11 175,0%

(*) exceto equipamentos de imagem em Odontologia
Fonte: IBGE, Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria, 1999 e 2009

de 18 equipamentos por 1 milhdo de habitantes e disponi-
bilidade ao SUS de 6,0, com 6 prestadores privados, sendo
gue 2 oferecem servicos ao SUS (Tabela 2).

No estado do Rio de Janeiro, nota-se de 2008 a
2012, um aumento constante do numero de procedimen-
tos de Cardiologia realizados em servicos de hemodinamica
financiados pelo SUS e da sua proporcao em relacao a
populacdo. Para o total dos procedimentos, a taxa média
anual de aumento foi de 16,4%, sendo 11% para os
ambulatoriais e 32,6%, para os hospitalares. A taxa de
aumento anual da angioplastia coronariana ficou em
36,2%. A relacdo entre procedimentos ambulatoriais e
hospitalares foi de 68,7 % no periodo. Dos procedimentos
terapéuticos, a angioplastia coronariana representou o grupo
mais frequente, de 78% no total do periodo. Do total des-

Tabela 2 -

tes procedimentos de angioplastia coronariana, 91% en-
volveram o implante de Stents, sendo 59% um stent e
31%, dois, observa-se ainda, o aumento na taxa bruta de
procedimentos, que alcancou 106,2 por 100.000 habitan-
tes, em 2011, podendo chegar a 159,4 por 100.000 hab.
se nao considerarmos a populacdo beneficiaria de planos
privados de saude (Tabela 3).

Analisando a oferta e utilizacdo de servicos que
realizaram internacao para procedimentos de Cardiologia
Intervencionista selecionados nas regionais de saude do
Rio de Janeiro, de acordo com dados do SIH-SUS/DATASUS,
percebe-se que sé a Regional da Baia da Ilha Grande ndo
dispde dos servicos para realizacdo desses procedimentos,
demandando 88% desses procedimentos para a Regional
do Médio Paraiba. As demais regides atendem a maior

Numero de equipamentos de Raio X para Hemodinamica em uso por Regional de Saude e Esfera Administrativa,

disponibilidade ao SUS e taxa de oferta, Rio de Janeiro, 2012.

Regional de Saude Publico Privado Oferta total Oferta disponivel
(por um milhdo ao SUS (por um
de habitantes) milhdo de

Disponiveis Disponiveis habitantes)
Total ao SUS Total ao SUS

Baia da Ilha Grande 0 0 0 0 0 0

Baixada Litoranea 0 0 4 1 5,6 1,4

Centro-Sul 0 0 1 1 3,1 3,1

Médio Paraiba 0 0 3 2 3,5 2,3

Metropolitana | 15 8 41 7 5,6 1,5

Metropolitana Il 1 1 12 2 6,6 1,5

Noroeste 0 0 6 2 18,0 6,0

Norte 0 0 7 2 8,1 2,3

Serrana 0 0 2 1 2,2 1,1

Total 16 9 76 18 5,7 1,7

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES.
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Tabela 3 -
Janeiro, 2008 a 2011.

Numero de procedimentos de Cardiologia Intervencionista (Cl) selecionados e taxa por 100.000 habitantes, Rio de

Procedimentos 200820092010

Numero de Autorizacbes de Procedimentos Ambulatoriais de Cl (APAC) 8583 8106 9650
Numero de Autorizacdes de Internacoes Hospitalares de CI (AlH) 2874 4355 4828
Numero de AIH de angioplastia coronariana 2164 3220 3750
1145 1246 1447
Numero total de procedimentos Cl 7 1 8
Relacdo APAC - CI /Total procedimentos Cl (%) 74,9 65,1 66,7
Procedimentos CI por 100.000 habitantes 72,2 77,8 90,5
118,0 124,0 138,0
Procedimentos Cl por 100.000 habitantes (sem plano *) 2 6 7
Procedimentos de angioplastia coronariana por 100.000 habitantes 13,6 20,1 23,5
Procedimentos de angioplastia coronariana por 100.000 habitantes (sem plano*) 35 53,5 67,5

Fonte: Ministério da Saude - DATASUS - Sistema de Informacbes Ambulatoriais e Hospitalares do SUS, 2012.(*) retirou-se do denominador a

populacdo beneficiaria de planos privados de satude — ANS, 2012.

parte de sua demanda, destacando-se a Noroeste, que s6
demanda 1,8% desses procedimentos para fora da Regio-
nal e a Metropolitana ll, onde cerca de 40% sao referidos a
outras regionais, principalmente para a Baixada Litoranea.
A Baixada Litoranea é a regional que mais atende outras
regides, representando mais de 40% do total das suas
internacoes registradas no periodo de analise; destas, cerca
de 80% sao provenientes da Regiao Metropolitana (I e II).

Observa-se, na figura 1, o fluxo das internacoes
entre os municipios das Regionais de Saude do Rio de Ja-
neiro. As linhas se originam nas sedes dos municipios de
residéncia do paciente e terminam no municipio de
internacao. Nas fracoes dos circulos é apresentada a pro-
porcao de procedimentos realizados para a populacdo do
municipio, ou referida de outros. Destaca-se a proporcao
de internacdes realizadas para outros municipios em Vas-
souras, onde 92 % das internacdes para procedimentos de
cardiologia intervencionista foram de outros municipios,
principalmente de Trés Rios, responsavel por 23% delas.
Cabo Frio também apresenta alta proporcao de internaces
de outros municipios (80%), enquanto o Rio de Janeiro
realizou apenas 30% de suas internacées em atendimen-
tos para os demais municipios do Estado.

Apresentamos a sequir a lista dos 22 hospitais do
Estado que apresentaram, entre 2008 e 2012, autorizacdo
de internacao hospitalar (AIH) referentes aos procedimentos
invasivos percutaneos em Cardiologia (Tabela 4). Somando
a producao do periodo percebe-se que um hospital publico
especializado em Cardiologia se destacou com o maior nu-
mero de internacdes, mas trés hospitais também publicos
foram os que apresentaram as menores quantidades.

Verificando a evolucdo dos procedimentos por tipo
de prestador, confirma-se a simultaneidade da estagnacao
da producao dos hospitais publicos e crescimento da produ-
cao dos privados, que se da principalmente apds 2010.

Em relacdo as despesas, em 2008, foram gastos
R$ 16.618.985,71 com os procedimentos invasivos

Figura 1 - Representacao dos fluxos de internacées (AlHs) por

procedimentos de Cardiologia Intervencionista seleci-
onados entre os municipios e Regionais de Saude. Rio
de Janeiro, 2008 a 2012 (até outubro).

percutaneos de Cardiologia no Rio de Janeiro e estes gas-
tos foram ascendentes, chegando a R$ 33.337.751,44 em
2011. O crescimento se deveu mais ao aumento do volu-
me de procedimentos do que ao valor médio, pois este
variou pouco de R$ 5.782,53, em 2008, a R$ 5.865,19, em
2011, proximo ao valor médio brasileiro, de R$ 5.872,29,
porém menor do que o da Regido Sudeste, de R$ 6.063,35.
Ha uma tendéncia ao aumento da participacao desses pro-
cedimentos no gasto com AlHs no Rio de Janeiro, passan-
do de 4% para 5% de 2008 a 2012. Também se verifica a
diminuicao do gasto total dos prestadores publicos e au-
mento dos privados apds 2010. O valor médio dos proce-
dimentos no periodo é maior nos prestadores filantrépicos
(R$ 6.687,23), sequido dos privados (R$ 5.818,34) e por
fim dos publicos (R$ 4.903,77). Os valores médios no pe-
riodo foram maiores nas microrregides do interior do que
na microrregiao da capital, variando de R$ 7.836,47 em
ltaperuna a R$ 5.110,61 no Rio de Janeiro.
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Tabela 4 -
Janeiro, 2008 a 2012.

Numero de Internacdes de Cardiologia Intervencionista, por Hospital, sequndo municipio e tipo de prestador, Rio de

Municipio/hospital Tipo de prestador 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Campos 1 Filantrépico 101 141 161 268 184 855
Campos 2 Filantrépico 116 145 91 102 75 529
[taperuna Filantrépico 505 694 479 533 420 2631

Cabo Frio Privado 459 661 577 556 483 2736
Nova Friburgo Privado 235 285 347 376 268 1511

Rio de Janeiro 1 Publico 104 788 745 965 642 3244
Duque de Caxias Privado 0 0 128 486 443 1057
Rio de Janeiro 2 Publico 82 160 313 231 231 1017
Sado Goncalo Privado 321 160 144 208 180 1013
Rio de Janeiro 3 Publico 288 168 259 151 76 942
Rio de Janeiro 4 Publico 70 82 62 138 260 612
Niteroi 1 Publico 1 64 105 92 94 356
Niteroi 2 Privado 0 0 106 124 129 359
Rio de Janeiro 5 Publico 49 70 58 27 16 220
Rio de Janeiro 6 Publico 54 39 22 3 0 118
Rio de Janeiro 7 Publico 3 16 5 0 0 24
Rio de Janeiro 8 Publico 0 0 0 0 1 1

Petrépolis Filantrépico 106 175 221 275 256 1033
Barra Mansa Filantrépico 154 467 545 717 634 2517
Volta Redonda 1 Privado 116 75 127 138 117 573
Volta Redonda 2 Publico 0 1 1 0 0 2
Vassouras Filantrépico 110 164 332 294 258 1158
Total 2874 4355 4828 5684 4767 22508

Fonte: Ministério da Saude - DATASUS - Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS, 2012.

Essas informacoes sobre gastos com internacoes
nos hospitais publicos devem ser analisadas com cautela,
pois os valores repassados por prestacdo de servicos atra-
vés da tabela de procedimentos do SUS ndo compreen-
dem o conjunto de gastos desses hospitais.

DISCUSSAO

E identificado no Brasil, desde o final dos anos
90, um crescimento mantido da oferta de equipamentos
de imagem, tanto no setor publico quanto no privado. A
guantidade de raios-X para hemodinamica também au-
menta, embora em menores proporcdes em relacdo a ou-
tros equipamentos de tecnologia complexa, como
tomdgrafos computadorizados e aparelhos de ressonancia
nuclear magnética, tecnologias de introdugao mais recen-
te. O RX para hemodinamica também predomina no setor
privado, com uma disponibilidade ao SUS menor do que o
setor Imagem como um todo e declinante entre 1999 e
2009, de 66% para 48%.

J& no Rio de Janeiro, a variacao nesse periodo
foi menor do que a brasileira para o setor Imagem e para a
hemodinadmica em particular, sugerindo uma difusao pré-
via com relativa estabilizacdo, dado que a taxa de oferta
desse equipamento é maior no estado, o que é compativel

com o nivel de desenvolvimento tecnolégico nos grandes
centros de referéncia do Sudeste. A disponibilidade do RX
para hemodinamica ao SUS no estado é também
declinante, e menor do que a brasileira, de 36% em 2009.

A particularidade do RX para hemodinamica,
tanto no Brasil quanto no Rio de Janeiro, é a sua pouco
expressiva expansao nos estabelecimentos publicos inclu-
sive em comparacao com outros equipamentos de alto
custo. Embora considerado uma tecnologia madura, seu
padrdo de expansao revela um direcionamento para a cli-
entela privada. Para entender a pequena expansao nos
estabelecimentos publicos requer analisar adicionalmente
a propria dinamica econémica do mix publico-privado, es-
pecialmente dos recursos humanos.

No Brasil, sdo utilizados indicadores de cobertu-
ra adequada de alguns equipamentos de imagem. Oh et
al."® consideram que pode nao ser pratico ter um padrao
otimo de oferta, mas é Util comparar a difusdo em diferen-
tes paises. No nosso estudo, encontramos em 2009 uma
taxa de oferta de RX para hemodinamica por milhdo de
habitantes de 3,4 para o Brasil e 4,1 para o Rio de Janeiro.
Entretanto, a cobertura estimada para pacientes que reali-
zam exames através do SUS é muito menor, sendo para o
Brasil 1,6 e para o Rio de Janeiro, 1,5.

A desigualdade acentuada na oferta e, portan-
to, nas possibilidades de acesso da populacdo a esse servi-
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co pode ser visualizada quando estimamos a relacdo entre
equipamentos ndo disponiveis ao SUS e populacdo
beneficiaria de planos de saude: 8,2 por milhdo no Brasil e
7.2 no Rio de Janeiro, taxas que se distanciam mais ainda
daquelas oferecidas através do SUS. Ko et af?, no estado
de Nova lorque entre 1997 e 2006, encontraram uma va-
riacdo na oferta de hospitais com ACTP de 2,5 a 3,5 por
milhdo de adultos e em Ontario de 1,0 a 1,4. A compara-
¢ao com nosso estudo requer ajustes, na contagem de es-
tabelecimentos com servicos de hemodinamica e nao equi-
pamentos e na populacao, excluindo menores do que 20
anos do denominador. Apés estes ajustes, as taxas encon-
tradas de hospitais com RX para hemodinamica por milhao
da populacao maior do que 20 anos foram de 4,2 na ofer-
ta total do Brasil e 5,0 no RJ, valores mais altos do que a
taxa do estado de NY, onde a participacdo privada no sis-
tema de saude é francamente dominante. Para a oferta
do SUS, os valores ajustados foram de 2,0 para o Brasil e
1,5 para o RJ, mais préximos da provincia de Ontario, um
sistema de saude publicamente financiado. Na Italia®, a
taxa bruta de servicos de hemodinamica por milhdo de
habitantes esteve entre 0.8 a 1.7 entre 1983 e 1993, com
variacdes geograficas que favoreciam o Norte, mais indus-
trializado (de 0,9 a 2,2). Todavia, o periodo estudado foi
anterior ao nosso periodo de andlise. Devem-se considerar,
entretanto, as diferencas na estrutura demografica entre o
Brasil e esses outros paises, o que provavelmente aumenta
a necessidade do servico nesses paises. No estado do RJ,
embora quase todas as regionais de salide apresentem ofer-
ta desses equipamentos, ela é desigual, As Regides Metro-
politanas, como seria esperado, apresentam as taxas mais
altas, mas uma regido do interior também se destaca, rece-
bendo inclusive um fluxo de fora do estado. De modo geral,
a disponibilidade ao SUS por parte dos hospitais privados é
maior nas regionais do interior do que as metropolitanas, o
gue se relaciona a maior proporcao de pessoas com fontes
privadas de financiamento em regides mais ricas e industri-
alizadas, de acordo com dados do SIB/ANS. Taxas de refe-
réncia sao possiveis de serem construidas, embora requei-
ram dados de necessidades de salde e produtividade dos
equipamentos refinados. De qualquer modo, para os paci-
entes privados e para a oferta total, os nimeros superam os
encontrados em alguns paises ricos.

O aumento na oferta de RX para hemodinamica
no RJ ocorre paralelamente ao aumento dos procedimen-
tos realizados neste servico, parecendo haver intensifica-
¢ao de seu uso, pois a variacado do nimero de procedimen-
tos foi maior do que a de equipamentos®. Entre 2008 e
outubro de 2012, para o SUS, as taxas médias anuais de
crescimento variaram de 11% (APAC) a 16,4% (AlH), sen-
do de 36,2% para revascularizacdo coronariana. No estu-
do de Ko et aP?, esse crescimento anual do numero de
procedimentos foi bem menor, de 4,1% em Nova York e
5,0% em Ontério, para cateterismo cardiaco, e 5,7% a
10,5% de ACTP, respectivamente, entre 1997 a 2006.
Porém, ha que levar em conta o periodo que foi anterior

a0 uso mais intensivo de Stents. Cardoso et aP® encontra-
ram média de crescimento de 9% ao ano numa série his-
torica de 1998 a 2005, com cerca de 1,7 milhdes de proce-
dimentos. Em 2012, a OECD (Organizacdo para a Coope-
racdo e Desenvolvimento Econémico) publicou uma sinte-
se das taxas de angioplastia coronariana encontradas para
0s seus paises-membros?. A taxa média anual de cresci-
mento apresentada neste documento, entre 2000 e 2010,
variou de 2,3% (Islandia) a 29,2 % (Roménia), menores do
gue no Brasil.

Quanto ao uso de Stents, que estiveram envolvi-
dos em 91% dos procedimentos de revascularizacdo
coronariana no RJ entre 2008 e 2012, similar achado ja
obteve Mangione?” de 93% no biénio 2003-2004, a partir
dos dados nacionais referentes a 53.857 intervencoes
coronarias percutaneas.

A taxa de cobertura de procedimentos de
revascularizacdo miocardica encontrada variou de 13,6 por
100.000 habitantes em 2008 a 28,0 em 201 1. Na Roménia
e Reino Unido, onde os dados se referem somente aos pro-
cedimentos realizados no setor publico, fato igual ao nosso
em questdo, as taxas, em 2010, foram de 53 e 94 por
100.000 hab., respectivamente?® Estimamos uma aproxima-
¢ao maior dessa taxa para o usudrio do SUS, retirando do
denominador os beneficiarios de planos privados de saude,
encontrando valores mais elevados, de 35,0 por 100.000
em 2008 a 83,9 por 100.000 em 2011, mais proximos da
OECD, mas ha que considerar as diferencas da populacao.
Viacava et al?® também avaliaram as taxas de angioplastia
coronariana apresentadas no Brasil como menores do que
as observadas na maioria dos paises da OECD. Um
aprofundamento maior do estudo, para evidenciar possiveis
barreiras ao acesso envolveria as listas de espera para esses
procedimentos existentes nas Centrais de Regulacao do SUS.

O Rio de Janeiro possui uma proporcao de equi-
pamentos publicos de RX para hemodinamica, relativamen-
te, mais elevada do que o Brasil (24,2% e 14,5%, em
2009, respectivamente). Entretanto, parece haver
subutilizacdo destes nos hospitais publicos, principalmente
a partir de 2010, quando ha um desvio da demanda para
hospitais privados inclusive a distancias consideraveis. Além
disso, esses hospitais parecem trabalhar com uma comple-
xidade menor do que a existente na regido Sudeste, se
considerarmos como expressao disso os valores médios dos
procedimentos no periodo de 2008 a 2012 (R$ 4.903,77 e
R$ 5.878,03 respectivamente).

Em alguns exemplos, existem critérios de
regulacao de entrada de prestadores, como nos estados
do Tennessee?’e West Virginia®**localizados nos EUA, atra-
vés de instrumentos chamados certificate of need. Eles se
baseiam na distancia geografica, onde ao menos 75% da
populacdo-alvo de um servico devam residir dentro de 60
milhas (96 km) de distancia. Os critérios sao de utilizacao
passada (nos ultimos trés anos disponiveis), o que tem o
inconveniente de cristalizar distorcoes prévias. Além disso,
é calculada uma produtividade média padronizada de um
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servico multiproposital de 2000 casos por ano. Como crité-
rio de qualidade, ja estabelecido desde o final dos anos
70%, ha uma producdo minima padronizada de 300 casos
por ano a ser alcancada em até trés anos.

Esses critérios, no nosso caso, podem ser aplica-
dos com uma aproximacdo maior da realidade em hospi-
tais publicos, dado que os privados disponiveis ao SUS apre-
sentam, frequentemente, uma dupla porta de entrada e a
producdo privada nao esta disponivel para consulta. Em
todo o estado do Rio de Janeiro, somente um hospital pu-
blico alcancou o standard de 2.000 casos no ano de 2011.
Os demais hospitais estdo muito longe deste valor, situa-
dos todos na microrregido e municipio do Rio de Janeiro
gue tem encaminhado uma demanda significativa para
Cabo Frio, a 150 km de distancia. Como critério de qua-
lidade, no alcance de ao menos 300 exames ao final de
trés anos, seis hospitais, todos publicos, ndo conseguiram
ainda se enquadrar nesse valor. Mesmo considerando pos-
sibilidades de glosas e auséncia continuada de informa-
¢do, pode-se concluir que problemas na rede publica da
microrregido do Rio de Janeiro tém significado para a po-
pulacdo usudria do SUS inconvenientes referentes ao gran-
de deslocamento para obter tratamento cirirgico em
Cardiologia Intervencionista. Tal fluxo também foi encon-
trado por Pinto e Pinheiro* e reforca a necessidade de
identificar as motivacoes e limitacdes que influenciam o
baixo uso dos equipamentos publicos simultaneamente ao
estabelecimento de uma referencia continuada a determi-
nados hospitais privados.

Considerando a oferta total de equipamentos de
RX para hemodinamica no Brasil e no estado do Rio de
Janeiro e as desigualdades entre pacientes do SUS e paci-
entes privados, pode-se concluir gue a reducdo dessas de-
sigualdades pode ser razoavelmente alcancada, pois, mais
do que uma politica de ampliacdo da oferta total, faz-se
necessario aprimorar a capacidade de aproveitamento dos
recursos totais ja existentes.

Os bancos de dados oficiais tém sido extrema-
mente Uteis para avaliar difusao de tecnologias no Brasil.
Entretanto, a auséncia de disponibilizacdo publica de in-
formacoes da area privada, como as dos beneficiarios de
planos privados de saude, impediu que fossem estimadas
taxas de cobertura de procedimentos de cardiologia

ABSTRACT

intervencionista para essa populacao, o que permitiria que
comparacdes com as coberturas de outros paises e do SUS
pudessem ser efetuadas.

Por outro lado, é preocupante a perda da capa-
cidade publica de avaliar os valores efetivamente gastos
com esses procedimentos, em funcdo da perda de infor-
macao causada pela intensificacdo de pagamentos aos
prestadores privados, que vao além da tabela unificada de
procedimentos do SUS, por parte do estado e de municipi-
0s. Isso dificulta tanto o monitoramento dos gastos quanto
da propria utilizacdo, o que constitui um limite dos resulta-
dos analisados neste e em outros estudos?#?¢. Por outro
lado, ajuda a tornar mais premente a necessidade de aper-
feicoamento dos sistemas atuais de informacdo do SUS
aqui analisados, de modo a captar as mudancas no finan-
ciamento da atencao médica no ambito publico.

Se a gestao de tecnologias de satide estd dando
passos para se implantar no pais, ela pode contar como
vantagem com a abrangéncia dos bancos oficiais de da-
dos, de modo a alcancar um uso mais eficiente dos recur-
sos disponiveis, orientar investimentos e promover a efica-
cia e qualidade da atencao a saude. Eles permitem levan-
tar ainda hipoteses a serem aprofundadas em estudos mais
detalhados, usando metodologias qualitativas que permi-
tam entender o comportamento dos agentes que intervém
em diversos setores. Importa, pois, investigar as relagdes
de trabalho e modelos de remuneracdo dos prestadores, a
regulacdo da demanda, as estratégias competitivas dos
agentes econdmicos envolvidos, os padrdes de pratica
médica, entre os diversos fatores que podem explicar os
padrdes encontrados de oferta e utilizacao e cujo esclare-
cimento podera dotar a sociedade de informacao e maior
clareza a respeito das decisdes a serem tomadas. No caso
do Rio de Janeiro, levando-se em conta a necessidade des-
te maior aprofundamento explicativo e critico, é importan-
te destacar que este artigo faz parte de um projeto mais
amplo de pesquisa visando entender a estrutura e a dina-
mica do mercado de servicos de hemodinamica no estado
do Rio de Janeiro, como setor econémico significativo na
configuracdo da qualidade e dos custos da atencdo aos
problemas cardiovasculares, dentro de um contexto mais
amplo de fortalecimento dos Nucleos de Avaliacdo
Tecnoldgica em Salde desse estado.

Objective. The paper analyzes the supply and the utilization of hemodynamic services in Rio de Janeiro, Brazil. Methods. It's an
exploratory study that uses data obtained from Brazilian official databases. The period of supply analysis was from 1999 to 2009, and
of utilization was from 2008 to October 2012. Results. Since 1999 there is a growth of hemodynamic equipment purchase. The
private sector concentrates most of the supply, but it has been reducing its availability to SUS. The rate between population and
equipment in Brazil exceeds the ones of some rich countries. In the sense of supply, there are in 2009, a supply rate of 1,4 equipments
for 1 million inhabitants in RJ state, larger than brazilian rate, of 3,4 but the rates are similar for public customers. Conclusion.
Interventional cardiology procedures have improved in the state, but in a different way. And this is because the public hospitals at Rio
de Janeiro have mostly reduced their production, while the private ones have increased their production. The observed result is the

SUS users performing their procedures at great distances.

Key words: Angioplasty. Cardiac Catheterization. Hemodynamics. Health services/Utilization. Health economics.
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