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EIXO 5: SEGURANCA DO PACIENTE, GESTAO E GERENCIAMENTO EM ENFERMAGEM

RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) representa um elevado impacto socioecondmico e clinico no
sistema de saude brasileiro. O objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia temporal dos
custos das internagdes por IC na Regido Nordeste de 2015 a 2025. Trata-se de um estudo
ecoldgico e retrospectivo, com dados secundarios do DATASUS/SIH. Utilizou-se a regressao
por joinpoint para o calculo da variagao percentual anual (APC). Os custos totais no periodo
somaram R$ 900.575.687,43, com maior concentracdo na Bahia (28,32%), Pernambuco
(25,13%) e Ceard (15,18%). O perfil predominante foi de homens, individuos com 60 anos ou
mais e autodeclarados pardos. A andlise de tendéncia revelou dois segmentos: um periodo
estacionario entre 2015 e 2020 (APC: -1,30%; p=0,48) e um crescimento estatisticamente
significativo de 2020 a 2025 (APC: 13,10%; p<0,001). O aumento expressivo nos anos finais
sugere a influéncia do envelhecimento populacional e os reflexos do periodo pés-pandémico
no represamento de demandas. Conclui-se que a tendéncia crescente dos gastos reforca a
necessidade de fortalecer a atengdo priméria e o acesso especializado para mitigar internagoes
evitaveis e otimizar a alocagao de recursos publicos no manejo da IC na regido.

Palavras-chave: Custos ¢ analise de custo; Hospitalizagdo; Insuficiéncia cardiaca.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) caracteriza-se como uma incapacidade do coragao
em bombear sangue ao corpo, ndo satisfazendo as necessidades teciduais de oxigenagdo e

transporte de nutrientes para o corpo (Rohde ef al., 2018).
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A IC regularmente ocorre em unido com outras comorbidades, como a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e outras cardiopatias,
dificultando a intervencao clinica e intensificando o risco de hospitalizacao. Por conta disso,
trata-se de um dos motivos centrais de hospitalizacdo entre as doengas cardiovasculares no

Brasil e simboliza um intenso impacto da doenga e custos de satde (Cestari et al., 2022).

No Brasil, foram registradas 134.241.229 admissdes hospitalares por IC entre
2015 e 2025. Dentre esses valores, a Regido Nordeste se destaca como a segunda regido do
pais com maior nimero de internagdes por Insuficiéncia Cardiaca. A discrepancia de valores
de admissdo hospitalar por regides se dd, em muitos casos, por relacdo entre suas
caracteristicas sociais, demograficas e socioeconomicas, além da aplicacdo de politicas

voltadas a insuficiéncia cardiaca (Santos et al., 2024).

Nesse contexto, o elevado nimero de admissdes hospitalares por IC ao longo do
tempo reforca a necessidade do uso sistematico dos dados para uma compreensdo mais
elevada acerca dos gastos envolvidos nas hospitalizagdes. Diante disto, o presente estudo
possui como objetivo realizar uma analise temporal acerca dos custos das internagdes por

insuficiéncia cardiaca na regido do Nordeste brasileiro de 2015 a 2025.
METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, de cardter quantitativo e retrospectivo, baseado
em dados secundarios provenientes do Departamento de Informatica do SUS, especificamente

do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Foram analisadas os custos das internagdes hospitalares por Insuficiéncia
Cardiaca, CID-10 I50 - Insuficiéncia Cardiaca. O recorte temporal compreendeu o periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2025, considerando o ano de processamento e a 4rea
geografica selecionada foi a regido Nordeste do Brasil. A variavel dependente do estudo foi o
valor total das internacdes hospitalares por insuficiéncia cardiaca. As variaveis independentes

incluiram: unidade federativa, sexo, faixa etaria, raga/cor e ano de processamento.

Os dados foram extraidos por meio da ferramenta TabNet, via DATASUS, sendo
realizadas consultas separadas para cada varidvel independente, sempre em associagdo com o
ano de processamento, permitindo a andlise da distribui¢do temporal e das diferengas entre os

grupos.
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Apb6s a extragdo, os dados foram organizados em planilhas eletronicas e
submetidos inicialmente a analise descritiva. Para analise de tendéncia temporal, utilizou-se o
Joinpoint Regression Program. Esse método permite identificar pontos de inflexao
(joinpoints) nas séries temporais, indicando mudancas significativas na tendéncia ao longo do

periodo analisado.

Foi calculada a Variacdo Percentual Anual (4dnnual Percent Change — APC) e a
Variagdo Percentual Anual Média (Average Annual Percent Change — AAPC), com
respectivos intervalos de confianga de 95%. A significancia estatistica foi avaliada por meio

do teste de permutacdo de Monte Carlo, adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Por se tratar de dados secundarios, de dominio publico e sem identificagdo
individual, o estudo dispensa apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme as

normas vigentes no Brasil.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os custos totais das internagdes por insuficiéncia cardiaca na Regido Nordeste de
2015 a 2025 totalizaram o valor de R$900.575.687,43. A analise dos custos das internagdes
por insuficiéncia cardiaca no Nordeste brasileiro evidenciou maior concentragdo nos estados
da Bahia, Pernambuco e Ceard. Observou-se predominancia do sexo masculino na
composicdo dos custos totais. Em relacdo a faixa etdria, os maiores gastos concentraram-se
em individuos com 60 anos ou mais, especialmente nas faixas de 60 a 69 ¢ 70 a 79 anos.
Quanto a raca/cor, verificou-se maior participacdo de individuos autodeclarados pardos

(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacio dos custos das internagdes por insuficiéncia cardiaca na Regido

Nordeste de 2015 a 2025. Fortaleza, CE, Brasil, 2026.

Variavel Custo (RS) %

Unidade Federativa
Maranhao 64.189.225,63 7,13
Piaui 42.102.184,93 4,68
Ceara 136.713.449,40 15,18
Rio Grande do Norte 45.286.591,99 5,03
Paraiba 59.749.688,14 6,63
Pernambuco 226.314.433,10 25,13
Alagoas 47.386.663,03 5,26
Sergipe 23.813.997,86 2,64
Bahia 255.019.453,40 28,32

Sexo
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Masc
Fem

Faixa etaria
Menor 1 ano
1 a 4 anos
5a9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Raca/cor da pele
Branca
Preta
Parda
Amarela
Indigena

Sem informacio

497.121.695,70
403.453.991,80

22.858.482,62
7.941.188,34
3.988.134,84
4.639.086,28
5.884.122,06
15.496.657,51
36.003.420,73
81.064.617,11
153.702.892,30
216.497.222,40
204.428.220,60
148.071.642,60

58.759.601,28
30.561.927,84
574.286.345,00
14.835.188,99
417.141,87
221.715.482,40

55,2
44,8

2,54
0,88
0,44
0,52
0,65
1,72
4
9
17,07
24,04
22,7
16,44

6,52
3,39
63,77
1,65
0,05
24,62

Fonte: Elaboragao propria.

O custo médio das internagdes por insuficiéncia cardiaca na Regido Nordeste por

ano foi de R$81.870.517.04,00 (£18.303.692,23). Observou-se aumento dos custos ao longo

dos anos, passando de cerca de R$70 milhdes em 2015 para aproximadamente R$118 milhdes

em 2025. O menor valor foi registrado em 2020, com cerca de R$60 milhdes, seguido de

crescimento continuo nos anos subsequentes. Os maiores custos foram observados em 2024 e

2025, com destaque para o ultimo ano da série. A linha de tendéncia indica comportamento

crescente ao longo do periodo analisado (Figura 1).

Figura 1 - Evolucio dos custos das internacdes por insuficiéncia cardiaca na Regido

Nordeste, em reais, de 2015 a 2025. Fortaleza, CE, Brasil, 2026.

ISSN: 24465348



ia cardiaca (R3)
irencia cardiaca [R5

Lt ¥

ﬁﬁﬁﬁﬁ

Tl +15 A A LTl N0 o s L A N
ZU L aldls FARIE ] PARRE cU'lo aldahl PR EE alladr S

Fonte: Elaboracao prépria

A andlise temporal por pontos de inflexdo foi dividida em dois segmentos. No
primeiro, entre 2015 e 2020, observou-se periodo estaciondrio dos custos das internagdes por
insuficiéncia cardiaca, com variacdo anual ndo significativa estatisticamente de -1,30%
(IC95%: -9,72; 2,82). Posteriormente, entre 2020 e 2025, verificou-se crescimento
significativo dos custos, com aumento anual de 13,10% (IC95%: 8,57; 24,08) (Tabela 2).

Tabela 2 - Variacio percentual anual dos custos das internacdes por insuficiéncia cardiaca na

Regido Nordeste, em reais, de 2015 a 2025. Fortaleza, CE, Brasil, 2026.

Periodo APC * (IC 95%) ® Valordep ¢ Tendéncia
2015-2020 - 1,30 (-9,72; 2,82) 0,48 Estacionaria
2020-2025 13,10 (8,57, 24,08) 0,000001 Crescente

* APC: Varia¢io Percentual Anual; ® Intervalo de Confian¢a de 95%; © Valor de p < 0,05 (em negrito):
probabilidade de significincia estatistica

Fonte: elaborac¢ao propria.

Existe uma precariedade de estudos voltados para a analise das despesas de
interna¢des por IC exclusivamente na regido do Nordeste brasileiro. E importante analisar que
os estados com maior concentragdo de dispéndio sdo também os mais populosos quando
comparados aos outros da mesma regiao, tendo Pernambuco e Bahia também apresentando
alto indice de envelhecimento, fator que torna mais propenso a ocorréncia de insuficiéncia
cardiaca e exige uma necessidade maior de acompanhamento para evitar outras comorbidades

(Rohde et al., 2018).

O estudo de Souza afirma que a auséncia de infraestrutura e profissionais

especializados em locais mais remotos sdo fatores que colaboram para um periodo estendido
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de hospitalizagdo e encarecimento das despesas. Para tanto, os dados obtidos apontam um

valor crescente de custos com grupos com maior vulnerabilidade (Souza et al., 2024).

Além disso, o aumento nos custos durante o recorte de 2023-2025 (que engloba o
periodo pos-pandémico) também justifica-se pelo crescimento de 21,8% dos valores de
admissao hospitalar e 31,84% dos custos por internacdo, que outrora haviam sido reduzidos
devido aos atendimentos centrados nos casos de COVID-19 e ao temor da populagdo em

buscar assisténcia médica (Souza; Almeida, 2026).

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

Diante do exposto, evidenciou-se que os custos das internagdes por insuficiéncia
cardiaca na Regidao Nordeste do Brasil apresentaram tendéncia de crescimento ao longo do
periodo de 2015 a 2025, com incremento estatisticamente significativo a partir de 2020. Tal
comportamento reflete a elevada relevancia dessa condi¢do no contexto das doengas
cardiovasculares, bem como a influéncia de fatores demograficos e estruturais sobre a

demanda por servicos hospitalares.

Observou-se, ademais, maior concentragdo dos gastos nos estados mais populosos
da regido, além de uma participacdo predominante entre individuos do sexo masculino, em
faixas etdrias mais avangadas e autodeclarados pardos. Esse padrdo evidencia diferencas
relevantes na distribuicdo dos custos, indicando a presenca de desigualdades tanto no perfil
epidemioldgico quanto no acesso e na utilizagdo dos servigos de satide entre os distintos
grupos populacionais. Assim, ressalta-se a importancia da utilizacdo de dados secundarios
para o fortalecimento da aten¢do primaria e a ampliagdo do acesso aos servigos
especializados, a fim de reduzir internagdes e otimizar os recursos destinados ao manejo da

insuficiéncia cardiaca na Regido Nordeste.
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