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Resumo

A desigualdade entre os paises do mundo evidencia-se ainda mais injusta quando
analisados os indicadores de salde e expectativa de vida ao nascer. As doencas
cardiovasculares sdao a maior causa de mortalidade no mundo, representando 32% da
mortalidade total em 2019, e afetam os paises de baixa e média renda diferentemente dos
paises de alta e muito alta renda. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o acesso a
Atencdo Primaria a Saude (APS) com implementacdo de medidas para controle da
hipertensdo arterial e medicacbes basicas comprovadamente diminuem eventos agudos
com necessidade de intervencdo hospitalar e o preparo dos sistemas de salde para casos
de emergéncia sdo fatores decisivos para prevencao da mortalidade precoce antes dos 70
anos. Como efeito do capitalismo na epidemiologia e demografia mundial, enquanto paises
pobres com sistemas de salde subfinanciados buscavam focar no manejo das doencas
infecciosas para sobrevida da sua populacéo, paises hegemdnicos se beneficiavam da forca
de trabalho mais saudavel e longeva com favorecimento macroecondmico pela diminuicao
e estabilizacdo da mortalidade cardiovascular, denominada revolu¢do cardiovascular.
Apesar de estratégias disparadas pelas Nacdes Unidas, estamos longe de alcancar uma
diminuicdo das desigualdades no mundo. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
como a erradicacdo da pobreza e da fome, garantia de vida saudavel e bem-estar para
todas as idades e garantia da disponibilidade de dgua e do saneamento para todos, direitos
fundamentais da pessoa humana que afetam a salde das populacdes a curto prazo, se
tornaram mercadoria no sistema capitalista. Assim, a disputa de interesses pelo dominio e
distribuicdo dos recursos e servigos pelo capital financeiro, que visa unicamente a garantia
de lucro, aumenta a desigualdade entre as populacdes. A defesa pela cobertura universal
de saude em Astana, 2018, como caminho para o Saude para Todos se faz insuficiente e
potencialmente ameacadora para a garantia de direitos fundamentais. Nesse momento
diferente da economia capitalista global, com a escalada do neoliberalismo e politicas de
austeridade fiscal, a cobertura universal abre precedentes para associagdo com modelos de
pacotes de servicos sem a garantia de acesso universal, indo de encontro aos principios de
justica social e APS abrangente trazidos em Alma-Ata, 1978. Por mais que o acesso a salde
esteja estabelecido como direito fundamental e a defesa da orientacdo dos sistemas de
salde pela APS esteja bem documentada, nenhum direito parece garantido no regime
econdmico capitalista. A literatura sobre doenca cardiovascular é extensa em relacdo a
tecnologias e novas medicacdes, com inUmeros testes clinicos e existem poucas analises
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sobre desigualdades da mortalidade por essas causas, especialmente de género, raca/cor
e educagdo. Entretanto, informagdes sobre a garantia do acesso como direito social nos
paises sao facilmente identificadas e discussdes sobre a organizacao dos sistemas de sadde
nos paises e possiveis efeitos sobre a mortalidade requerem mais estudos. Assim, justifica-
se uma revisao de literatura sobre a garantia do acesso a saude como fator protetor para
mortalidade precoce por doencas cardiovasculares, tendo como norte a proposta de
sistemas universais orientados pela atencdo primaria. Buscar evidéncias acerca da relagao
entre acesso a saude como direito social e a mortalidade por doencas cardiovasculares no
mundo. Trata-se de uma revisdo integrativa que objetivou responder a seguinte questao:
"Qual a relacdo entre a mortalidade cardiovascular e o direito de acesso a saude?". Os
estudos incluidos devem ter andlises de mortalidade cardiovascular e acesso a saide como
assuntos ou terem abordado estes aspectos no texto completo. Definimos como populacao
total mundial(P), a exposicdo (E) a populacdo a ter acesso gratuito aos cuidados de saude
no pais, tendo como modelo os sistemas universais de salde, comparados aos sistemas
ndo universais (C). Consideramos como desfecho a mortalidade por doencgas
cardiovasculares (O) desde que estejam relacionados com o desempenho do sistema. As
buscas foram realizadas no dia 28 de fevereiro de 2024 na plataforma PubMed. Para o
processo de inclusdo e exclusdo das publicacdes foi utilizada a utilizada a plataforma
Covidence e construido o Fluxograma Prisma. Foram identificados inicialmente 317 artigos.
Nesta etapa, para a leitura dos resumos em inglés foram utilizados os seguintes marcadores
textuais, aqui traduzidos para portugués: mortalidade, mortalidade cardiovascular,
doenca cardiovascular, taxa de mortalidade, saide universal, cobertura universal,
acesso a saude, direito, sistema de satude. Apos a leitura dos resumos, dos 317 artigos
220 foram excluidos, restando 97 publica¢bes para leitura. Dos 97 artigos restantes, 71
foram excluidos apds a leitura dos artigos. Foram incluidos nesta revisdo o total de 26
artigos. Os reforcam a inequidade em perfil epidemioldgico e de acesso a saude entre os
paises. Estudos realizados em paises do oeste africano, demonstram que parte desses
paises tem taxa de mortalidade cardiovascular pequena, pois as pessoas morrem antes por
outras causas, como doencas diarreicas e outras doengas infecciosas. A garantia do acesso
a servigos basicos de salde, bem como outros direitos afetam o perfil de vida e mortalidade
da populacdo. Em paises de alta renda, como Austria e Estados Unidos, desigualdades em
salde também persistem, mas com padrdes diferentes. Na Austria, ha garantia da
cobertura universal de salde, mas o taxa de mortalidade cardiovascular estd acima de
outros paises do mesmo grupo econdmico e o valor de out-of-pocket acompanha esse
padrdo, com 17,9% em 2018. Por outro lado, os Estados Unidos, pais que ndo garante
acesso a saude, a iniquidade é ainda mais marcante, com uma taxa mortalidade
cardiovascular oito vezes maior entre pessoas sem seguro privado, em relacdo as que
possuem seguro privado de salde. Os estudos mostram que o contexto socioecondmico,
histérico e cultural determina o perfil de mortalidade. A mortalidade por DCV é muito
sensivel a APS e 0 acesso a estes servicos e outros tratamentos impactam diretamente na
mortalidade, a auséncia desse direito amplia desigualdades. Os achados reforcam a
importancia de politicas de protecdo social, que exigem decisdes integradas entre setores
e equidade no acesso a saude.
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