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RESUMO

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) permanece como uma das principais causas de
hospitalizagdo no Sistema Unico de Satude (SUS), apresentando distribuicdo desigual entre as
regides brasileiras e impacto financeiro crescente. A compreensao das diferencgas regionais e das
tendéncias temporais é essencial para orientar estratégias de manejo e politicas publicas.
Objetivo: Analisar a carga epidemioldgica e o impacto financeiro das internagées por insuficiéncia
cardiaca no Brasil entre 2015 e 2024, identificando padrdes regionais, tendéncias temporais e
variacdoes nos custos associados. Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo,
baseado em dados secundarios do Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Foram
analisadas internagdes por IC entre 2015 e 2024, considerando niumero de hospitalizacoes, taxas
por 100 mil habitantes, distribuicdo regional, caracteristicas demogréaficas e custos totais e
médios por internagdo. Os dados foram extraidos via DATASUS/TabNet e organizados em
planilhas do Excel 2019. Resultados: A Regido Sudeste concentrou mais de 40% das internacdes
por IC (832.819), enquanto a Regido Sul apresentou a maior taxa proporcional média (148,93
interna¢des/100 mil habitantes). Entre 2015 e 2019 observou-se declinio inicial das internacgdes,
seguido por reducdo abrupta em 2020, compativel com impacto da pandemia de COVID-19.
Sudeste, Nordeste e Centro-Oeste recuperaram as taxas a niveis préximos ou superiores aos pré-
pandemia. O gasto total do SUS ultrapassou RS 3,03 bilhdes no periodo, com pico em 2023 (RS
315,69 milhdes). O custo médio por internagao aumentou 59,4% ao longo da década, atingindo
RS 2.395,44 em 2024. Conclusdo: A insuficiéncia cardiaca mantém alta carga epidemioldgica e
econdmica no Brasil, com marcadas desigualdades regionais. O aumento continuo do custo
médio por internacdo e a rdpida recuperacao pds-pandemia reforcam a dependéncia do cuidado
hospitalar. Os achados evidenciam a necessidade de estratégias que fortalecam acgbes
preventivas, acompanhamento ambulatorial e qualificacdo dos sistemas de informacado para
orientar decisdes em saude publica.
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Heart Failure in the Brazilian Public Health System (SUS):
Epidemiological Burden and Financial Impact of
Hospitalizations in Brazil

ABSTRACT

Introduction: Heart failure (HF) remains one of the leading causes of hospitalization in
the Brazilian Unified Health System (SUS), with uneven distribution across regions and
an increasing financial burden. Understanding regional differences and temporal trends
is essential to guide management strategies and health policy planning. Objective: To
analyze the epidemiological burden and financial impact of hospitalizations for heart
failure in Brazil between 2015 and 2024, identifying regional patterns, temporal trends,
and variations in associated costs. Methods: This is a descriptive, retrospective, and
guantitative study based on secondary data from the Hospital Information System of
SUS (SIH/SUS). Hospitalizations for HF from 2015 to 2024 were analyzed according to
number of admissions, rates per 100,000 inhabitants, regional distribution,
demographic characteristics, and total and mean costs. Data were collected through
DATASUS/TabNet and organized in Microsoft Excel 2019. Results: The Southeast region
accounted for more than 40% of HF hospitalizations (832,819), whereas the South region
showed the highest proportional rate (148.93 hospitalizations/100,000 inhabitants).
From 2015 to 2019, an initial decrease in admissions was observed, followed by an
abrupt decline in 2020, consistent with the impact of the COVID-19 pandemic. The
Southeast, Northeast, and Center-West regions returned to hospitalization levels similar
to or higher than those before the pandemic. Total SUS expenditure exceeded BRL 3.03
billion during the study period, with a peak in 2023 (BRL 315.69 million). The mean cost
per hospitalization increased by 59.4% over the decade, reaching BRL 2,395.44 in 2024.
Conclusion: Heart failure continues to impose a high epidemiological and economic
burden in Brazil, with marked regional disparities. The sustained rise in the average cost
per hospitalization and the rapid post-pandemic recovery highlight the system’s
dependence on hospital-based care. These findings reinforce the need for strengthened
preventive strategies, improved outpatient follow-up, and enhanced information
systems to support decision-making in public health.
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INTRODUCAO

Ainsuficiéncia cardiaca (IC) representa uma importante sindrome clinica no Brasil,
caracterizada por grande complexidade no manejo e forte impacto assistencial. Estudos
recentes apontam que essa condicdo ndao apenas estd entre as principais causas de
hospitalizacdes no SUS, mas também que sua distribuicdo é desigual entre as regides
brasileiras, refletindo desigualdades estruturais na rede de saide (GUIMARAES et al.,
2025; SOARES et al., 2024). Essas disparidades podem se manifestar em diferentes perfis

demograficos, tipos de atendimento e demanda por recursos hospitalares.

Globalmente, a insuficiéncia cardiaca é uma das principais causas de
hospitalizacdo em adultos acima de 65 anos, contribuindo para mais de 11 milhdes de
internagdes anuais. Um estudo realizado nos Estados Unidos revelou que o nimero de
internagdes hospitalares por insuficiéncia cardiaca primaria diminuiu de 1.137.944 em
2001 para 1.086.685 em 2009, enquanto as internagdes por secundaria permaneceram
estdveis (BLECKER et al., 2013). Paises de alta renda apresentam reducdo das
hospitalizagdes devido ao fortalecimento do manejo ambulatorial, acesso a terapias

modificadoras de progndstico e programas de cuidado cronico.

Em contraste, na América Latina e em outros paises de renda média, observa-se
tendéncia de estabilidade ou aumento das internacbes, refletindo desigualdades
regionais, atrasos no diagndstico e limites na implementacao de terapias de alto custo.
Uma revisdo sistemadtica e meta-andlise latino-americana reportou altas taxas de
readmissdo (hospitalizacdo) por IC em 90 dias, 6 meses, 1 ano e 2—5 anos em paises da

IH

América Latina. Tal achado sugere que hd um grande “peso assistencial” para pacientes
com insuficiéncia cardiaca nesses paises, o que representa um desafio para os sistemas

de saude da regido (CIAPPONI et al., 2016).

Além disso, a pandemia de COVID-19 parece ter exercido influéncia marcante
sobre as internagfes por insuficiéncia cardiaca. Um estudo nacional mostrou reducao
significativa nas hospitalizacdes por doencas cardiovasculares durante os anos mais
criticos da pandemia (NORMANDO et al, 2021), seguida por recuperacdo ou
represamento da demanda posteriormente. Esse fenbmeno destaca ndo apenas a
fragilidade dos sistemas de vigilancia, mas também a importancia de estratégias que

garantam continuidade do cuidado para pacientes cronicos em contextos de crise.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, baseado na analise
de dados provenientes do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Este
estudo tem como objetivo analisar a distribuicdo geografica, a epidemiologia e o impacto
financeiro de internacgdes por insuficiéncia cardiaca entre janeiro de 2015 e dezembro de
2024 no Brasil, buscando identificar tendéncias e populacdes mais atingidas nesse
intervalo de tempo. Foram considerados dados sobre internagdes com diagndstico de

insuficiéncia cardiaca no periodo de 10 anos obtidos por meio de pesquisas secundarias.

A coleta de dados foi realizada por meio do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), o qual disponibiliza informacgdes através da
plataforma de Informagdes em Saude - TabNet Win 32 3.3. Na secdo “Epidemiologia e
Morbidade”, foi selecionado o icone “Morbidade Hospitalar do SUS”, que apresenta como
fonte o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Em sequéncia, foi
marcada a opcao “Geral, por local de Internacdo - a partir de 2008” e selecionado “Brasil
por Regido e Unidade da Federacdao” para uma analise abrangente da distribuicao de
internacbes no pais. ldentificou-se, por fim, a morbidade relacionada a CID-10 para

insuficiéncia cardiaca.

Posteriormente a busca inicial, os dados obtidos por meio do TabNet Win32 3.3
foram extraidos e organizados sistematicamente na plataforma do Microsoft Excel 2019.
Os critérios analisados incluiram as seguintes varidveis: nimero de internacoes, idade,
género e raga/cor. A partir desses parametros, foram elaboradas tabelas com as
frequéncias absolutas e relativas, a fim de evidenciar o perfil de pacientes acometidos,

bem como a tendéncia estabelecida no periodo.

Por se tratar de dados de dominio publico, cujo os participantes ja estdo
anonimizados, a pesquisa n3o foi submetida a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos CEP. O desenvolvimento da pesquisa seguiu integralmente os
preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo n? 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude, assegurando a protecdo dos dados e a integridade dos

participantes.

RESULTADOS
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Ao analisar a distribuicdo espacial das internagdes com diagndstico de
insuficiéncia cardiaca em valores absolutos, entre 2015 e 2024, observa-se uma
concentracdo na Regido Sudeste, responsavel por mais de 40% (832.819) do total de
internagdes por IC. As regides Nordeste e Sul possuem volumes totais de internagdes
muito préximos - 447.338 e 445.864, respectivamente. As regides Norte e Centro-Oeste
representam apenas 12,7% do total de internagdes por IC no Brasil.

Por outro lado, ao considerar a populacdo, a distribuicdo muda drasticamente,
identificando que a regido Sul possui maior incidéncia proporcional de internagdes por IC,
com uma média anual de 148,93 internacdes por 100 mil habitantes. Isto é, a taxa de
internagdo por IC na regido Sul é quase 50% maior que a da regido Sudeste (98,16) e mais
qgue o dobro da regido Norte (64,08). A Regido Nordeste, por sua vez, apresenta um alto
volume absoluto de interna¢des, mas com uma taxa de internacdo moderada (81,84)
guando ajustada pela populacao. Apesar de ser a quarta em volume absoluto, a Regido
Centro-Oeste tem a terceira maior taxa média anual de internacdo por 100 mil habitantes
- (85,51).

Grafico 1. Internacdes por Insuficiéncia Cardiaca segundo Regido (Brasil, 2015—

2024)
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Tabela 1. Taxa média anual de internacdes por 100 mil habitantes
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Regiao Internagdes (2015- Populagao Taxa Média Anual
2024) (Censo 2022) por 100 mil hab.
Sul 445.864 29.937.706 148,93
Sudeste 832.819 84.840.113 98,16
Centro-Oeste 139.293 16.289.538 85,51
Nordeste 447.338 54.658.515 81,84
Norte 111.210 17.354.884 64,08

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A tendéncia da série temporal estudada revela um padrdo claro em quatro das
cinco regides - Sudeste, Nordeste, Sul e Centro-Oeste. O periodo entre 2015 e 2019 foi
marcado por um declinio inicial nas internacdes por IC, sugerindo um avanco no
tratamento ambulatorial ou na prevenc¢ao secundaria. Todas as regides atingiram suas
taxas minimas de internacdao em 2020 (ou 2021), coincidindo com o inicio da pandemia
de COVID-19, o que indica subnotificacdo e/ou reducdo da procura por atendimento
hospitalar. As taxas se recuperaram a partir de 2021, com as regioes Sudeste, Nordeste e
Centro-Oeste retornando a valores préximos ou superiores aos de 2019.

A Regido Sul demonstra a maior carga de internacdo por IC, com taxas anuais
consistentemente superiores a 130 por 100 mil hab. Seu pico da série temporal analisada
foi em 2016 (168,70). A Regido Sul teve a maior queda percentual na taxa entre 2019 e
2024 (-16,54%), indicando que a recuperag¢do pds-pandemia ainda ndo se completou, ou
ha uma tendéncia de reducdo de longo prazo na taxa. A Regido Norte é a Unica que
registrou sua maior taxa de internacdo em 2023 (80,06), refletindo uma recuperacao
intensa ou melhoria no registro, seguida por uma retracdo no ano seguinte (69,69).

As taxas da regido Sudeste e Nordeste mantiveram-se em patamares
intermediarios. Ambas registraram aumentos leves na taxa entre 2019 e 2024 (Sudeste:
+4,76%; Nordeste: +1,59%), sugerindo que a recuperacdo das internag¢des foi um pouco

mais rapida do que o crescimento populacional no periodo. A regido Centro-Oeste, que
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apresenta a terceira maior taxa (85,51 de média, 79,20 em 2024), exibiu uma leve queda
na taxa entre 2019 e 2024 (-4,49%). Contudo, o pico de volume de internagées em 2023
(14.238) indica que a pressdo sobre o sistema de saude é real, mas o aumento
populacional compensou o crescimento absoluto de casos.

Grafico 2. Taxa de internagdes por 100 mil habitantes por ano segundo a regido do pais
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Fonte: Ministério da Salude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

O gasto total do SUS com internagées por IC na década (2015-2024) ultrapassou a
marca de RS 3,03 bilhdes. O custo total anual atingiu o seu ponto mais alto em 2023 (RS
315,69 milhdes), superando os valores pré-pandemia. Houve uma queda abrupta no gasto
em 2020 (RS 239,54 milhdes), refletindo a reducdo no volume de internagdes e
procedimentos eletivos. No entanto, o rapido e intenso aumento pds-2021 indica que o
sistema ndo sO recuperou a demanda, mas também enfrentou custos unitarios mais
elevados, impulsionados pela inflagdo e pelo tratamento de casos mais graves e
represados.

Grafico 3. Valor total das internagdes por insuficiéncia cardiaca por ano segundo

aregido do pais
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Fonte: Ministério da Salude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

O ranking do custo total acumulado segue a ldgica do volume absoluto de
internagdes, portanto, a regido Sudeste é responsavel por mais de um terco do total gasto
com IC no periodo analisado.

A interpretacdo dos dados do valor médio por internacdo para Insuficiéncia
Cardiaca (IC), de 2015 a 2024, revela uma tendéncia de aumento acentuado nos custos
unitarios, que aponta para disparidades regionais na complexidade e no gasto com o
tratamento. O custo médio nacional por internagdo saltou de RS 1.502,59 em 2015 para
RS 2.395,44 em 2024, um aumento de aproximadamente 59,4% na década.

Ao contrario do volume de internagdes e do custo total, que sofreram quedas
devido a pandemia, o custo médio por caso subiu continuamente em todas as regides,
mesmo em 2020/2021. Isso sugere que o valor pago por procedimentos e didrias estd em
constante valorizacdo, ou que os casos que foram internados no periodo pandémico eram
mais graves e custosos. O custo médio nacional atingiu seu valor maximo em 2024 (RS
2.395,44), indicando que a pressdo sobre o orcamento do SUS por caso é a maior ja
registrada.

Grafico 4. Valor médio por internacdo por ano segundo regido
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

DISCUSSAO

Contudo, ao se ajustar os dados pela populagao, a Regido Sul demonstra a maior
carga epidemioldgica da doenca, com a taxa média anual de internagdes atingindo 148,93
por 100 mil habitantes, valor que supera em quase 50% o da Regido Sudeste (98,16/100
mil hab.). Em uma analise da tendéncia de mortalidade por IC em brasileiros com 50 anos
ou mais, no periodo de 1998 a 2019, a maior taxa de mortalidade (86,93 ébitos/100.000
habitantes) também foi constatada na Regido Sul, enquanto a maior proporcdo de dbitos

foi observada na regido Sudeste (ARRUDA et al., 2022).

No periodo anterior a pandemia de COVID-19 (2015-2019), a maioria das regides,
exceto a Norte, registrou um declinio inicial nas internagdes, o que poderia sinalizar
avangos no tratamento ambulatorial ou em programas de preven¢ao secundaria. De
modo semelhante, observou-se, no estudo de Gheno et al. (2021), que o nimero de
internacdes, a mortalidade intra-hospitalar e o tempo médio de permanéncia de idosos
com IC estdo diminuindo no Brasil e na maioria das suas regioes, exceto na regido Norte,
onde a mortalidade aumentou, e na regido Sul, onde houve um discreto aumento na

média de permanéncia hospitalar.

0O ano de 2020 marcou as taxas minimas de internacdo em todas as regides. Isso é
amplamente atribuivel a subnotificacdo e a reducdo na procura por atendimento

hospitalar por medo da contaminagdo, com a priorizacdo de leitos para pacientes com
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COVID-19 e a suspensao de procedimentos eletivos. Uma coorte realizada em hospitais
publicos do Brasil constatou que, no periodo pandémico, os pacientes foram admitidos
em condigdes piores e que a mortalidade em 30 dias aumentou aproximadamente duas
vezes durante o surto de COVID-19 em comparag¢do a antes da pandemia (FERNANDES-

SILVA et al., 2022).

Apds o periodo pandémico, observou-se uma recuperagdo nas taxas de
internacdo, com o Sudeste, Nordeste e Centro-Oeste atingindo valores préximos ou
superiores aos de 2019. O retorno rapido a demanda pré-pandemia sugere ndo apenas a
normalizacdo do fluxo hospitalar, mas também pode indicar a manifestacao da demanda
reprimida de pacientes cronicos que, tendo adiado o cuidado médico, se apresentaram
posteriormente em estagios avancados. No Parana, houve retomada gradual das
internacbes e reducdo da mortalidade, sugerindo reorganizacdo dos servicos de
saude (LOPES et al., 2025). Ainda assim, o tempo médio de internacdo e os custos

permaneceram elevados, dada a complexidade dos cuidados necessarios.

Um estudo realizado nos Estados Unidos verificou que despesas anuais com saude
pagas diretamente pelos pacientes com IC geraram um impacto financeiro significativo.
Esse impacto foi ainda mais severo entre as familias de baixa renda, onde 1 em cada 4
apresentou um alto 6nus financeiro (WANG et al., 2021). No contexto brasileiro, o gasto
total do SUS com internagGes por insuficiéncia cardiaca na década (2015-2024)
ultrapassou RS 3,03 bilhdes, evidenciando a relevancia dessa condi¢do para o sistema

publico de saude.

Evidéncias anteriores associaram as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste a
menores taxas de mortalidade por doenca isquémica cardiaca - uma das principais
etiologias de IC -, o que foi atribuido aos melhores indicadores de desenvolvimento
humano e a baixa vulnerabilidade social dessas regides do pais (BICHARA et al., 2023). No
presente estudo, evidenciou-se que a Regido Sudeste liderou o volume absoluto de

internagdes, sendo responsavel por mais de um terco do total gasto.

O estudo de Souza et al. (2022) estimou o custo médio por internacdo (custo
hospitalar) em IC como RS 1.725,27 por pessoa, além de associar custos beneficiarios por
afastamentos, devido a perda de produtividade por insuficiéncia cardiaca, que poderiam

chegar a 6 bilhdes de reais por ano. O atingimento do valor maximo em 2024 (RS 2.395,44)
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observado no presente estudo indica a maior pressao orcamentadria por caso ja registrada,
o que reforca a necessidade de politicas publicas focadas na prevengdo e manejo

ambulatorial da IC.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam ndo apenas a expressiva carga econémica e
epidemioldgica da insuficiéncia cardiaca no Brasil, mas também revelam desequilibrios
regionais que refletem desigualdades estruturais no acesso e qualidade da aten¢dao em
saude. O fato de o Sudeste concentrar mais de um terco dos gastos e o Sul apresentar a
maior taxa proporcional de internagGes sugere que o impacto da doenca ndo esta
distribuido de maneira uniforme, exigindo respostas individualizadas. A retomada rdpida
das internagdes apds a pandemia aponta para um sistema que, embora resiliente,
permanece altamente dependente do cuidado hospitalar — uma caracteristica que, a

longo prazo, tende a aumentar custos e limitar a capacidade de prevenc¢ao.

Apesar de seu valor analitico, o estudo apresenta limitagdes inerentes ao uso de
dados secunddrios do DATASUS, incluindo subnotificagdo, inconsisténcias de
preenchimento e auséncia de informagdes clinicas detalhadas que permitiriam avaliar
gravidade, adesdao terapéutica ou caracteristicas especificas dos pacientes. Essas
limitagOes restringem inferéncias causais e dificultam a compreensao das nuances
regionais. Assim, futuros estudos devem integrar bases clinicas, registros hospitalares e
sistemas de vigilancia capazes de captar desfechos mais robustos. Investir na qualificacao
dos sistemas de informacdo e no monitoramento continuo da insuficiéncia cardiaca é
fundamental para orientar politicas publicas sustentaveis e mitigar a crescente pressao

econdmica sobre o SUS.
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