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RESUMO

O infarto agudo do miocardio (IAM) representa uma das principais causas de
morbimortalidade no Brasil, com importante impacto econdmico e assistencial para
o Sistema Unico de Saude (SUS). Este estudo teve como objetivo analisar e
comparar o perfil epidemioldgico das internagdes, os custos hospitalares e as taxas
de mortalidade por IAM entre as regides brasileiras no periodo de 2021 a 2025. Trata-
se de um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, com utilizacdo de dados
secundarios provenientes do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), disponiveis no DATASUS, considerando o diagnéstico CID-10 121. Foram
analisados indicadores como numero de internagdes, custos hospitalares, ébitos e
taxas regionais. No periodo analisado, foram registradas 465.001 internagdes por IAM
no Brasil, com custo total superior a R$ 1 bilhdo para o SUS. A regido Sudeste
apresentou as maiores taxas de internacdo e mortalidade, enquanto as regides
Nordeste e Sul apresentaram maiores taxas de letalidade hospitalar, sugerindo
possiveis fragilidades na qualidade e na oportunidade do cuidado. As diferengas
observadas evidenciam desigualdades regionais que n&o se explicam apenas pela
magnitude populacional, mas por fatores demograficos, epidemioldgicos e estruturais
relacionados ao acesso e a organizagao dos servigos de saude. Conclui-se que o IAM
mantém elevada relevancia epidemioldgica e econdmica no pais, com marcantes
disparidades regionais nos indicadores analisados. Os achados reforcam a
necessidade de fortalecimento de politicas publicas voltadas a reducao dessas
desigualdades, incluindo a ampliagdo da rede de atencdo ao IAM, expansao dos
servicos especializados, qualificacdo do atendimento pré-hospitalar e investimentos
em prevencado e educacao em saude. Além disso, destaca-se a importancia da
melhoria dos sistemas de informagao em saude para subsidiar decisdes mais precisas
e promover maior equidade na assisténcia cardiovascular no SUS.

PALAVRAS-CHAVE: infarto; doencas cardiovasculares; doenca isquémica do
coracao; cateterismo; revascularizacao cardiaca.
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1. INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, as doencas cardiovasculares (DCV), principalmente a
doenca isquémica do coragdo (DIC), tornaram-se as principais causas de morte no
mundo, representando um desafio significativo para os sistemas de saude
globalmente (Ferreira et al., 2020; World Health Organization, 2023). Dentre
essas condigdes, o infarto agudo do miocardio (IAM) destaca-se pela alta incidéncia
e pelos elevados custos assistenciais, exigindo estratégias eficazes de prevencéo,
diagnostico e tratamento. No Brasil, essa realidade é ainda mais preocupante
devido as desigualdades regionais que impactam diretamente a distribuicdo dos
recursos e a qualidade do atendimento prestado aos pacientes com |IAM.

A incidéncia do IAM tem sido profundamente impactada por uma série de
transformagdes no cenario da saude publica, refletindo a evolugdo continua no
acesso aos servigos de saude, nos avangos tecnoldgicos e na implementagao de
programas de prevencao e controle das doencas crénicas (Costa et al., 2024). No
entanto, apesar dos progressos, as diferengas regionais no Brasil influenciam
diretamente os desfechos clinicos dos pacientes acometidos pelo 1AM, com
variacdes significativas nos indices de internagdes, custos hospitalares e taxas de
mortalidade. Compreender essas disparidades & essencial para subsidiar politicas
publicas voltadas para a otimizagdo da assisténcia cardiovascular no Sistema Unico
de Saude (SUS).

As desigualdades regionais no Brasil continuam a ser um desafio significativo
no tratamento do IAM. Essas diferengas sao evidenciadas por desigualdades no
acesso e na qualidade dos cuidados de saude, refletindo limitagbes estruturais,
escassez de profissionais especializados e variagdes na disponibilidade de
tecnologia avangada para diagndstico e tratamento (Costa et al., 2024). Enquanto
algumas regides dispdem de angioplastia primaria e UTls bem equipadas, outras
ainda dependem de trombdlise e enfrentam limitagdes no atendimento de urgéncia.
Essas desigualdades podem contribuir para taxas de mortalidade mais elevadas

em determinadas regides, tornando necessaria uma analise detalhada dos
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indicadores de internacdes e desfechos hospitalares.

A epidemiologia do IAM no Brasil evoluiu nas ultimas décadas,
acompanhando a transicdo demografica e epidemiolégica do pais. O
envelhecimento populacional, a urbanizagédo acelerada e as mudangas nos habitos
de vida, como sedentarismo, alimentacdo inadequada e consumo excessivo de
tabaco e alcool, tém impactado diretamente o aumento da incidéncia de infarto
agudo do miocardio (Lima et al., 2024; Roth et al., 2020). Esse cenario reforga a
necessidade de intervencdes eficazes ndo apenas no tratamento hospitalar, mas
também em estratégias de prevengéo e controle, principalmente em populac¢des
mais vulneraveis e regides com menor acesso a servigos especializados.

Os indicadores de internagcdes e 6bitos por IAM sédo fundamentais para a
compreensao do perfil epidemioldégico da doenca e de seus impactos sobre o
sistema de saude. A analise desses dados permite ndo apenas mensurar os efeitos
do agravo em termos de mortalidade e custos hospitalares, mas também subsidiar
o planejamento de agdes preventivas e assistenciais voltadas a redugcdo das
assimetrias regionais. Além disso, estratégias como educagdo em saude,
capacitacao profissional e alocagdo mais eficiente de recursos materiais e técnicos
podem contribuir para o aprimoramento da assisténcia e para a reducédo dos
agravos associados ao IAM (Freitas; Padilha, 2021).

Diante desse contexto, questiona-se: Quais sao as diferengas regionais no
perfil das internacdes, nos custos hospitalares e nas taxas de mortalidade por IAM
no Brasil entre 2021 e 2025, segundo dados do SIH/SUS?

Assim, o objetivo principal desta pesquisa é analisar e comparar o perfil
epidemioldgico das internagdes, os custos hospitalares e as taxas de mortalidade
por IAM entre as diferentes regides do Brasil no periodo de 2021 a 2025, utilizando
dados do SIH/SUS disponiveis no DATASUS. Como objetivos secundarios, busca-
se identificar desigualdades regionais relacionadas ao acesso e a qualidade do
tratamento do IAM, avaliar o impacto econdmico dessas internacdes para o SUS e

discutir estratégias voltadas a redugdo das desigualdades na assisténcia
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cardiovascular, contribuindo para o aprimoramento das politicas publicas de saude

no pais.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

O IAM é uma condigdo cardiovascular grave, classificada como uma
Sindrome Isquémica Miocardica Instavel (SIMI). Sua principal causa é a
aterosclerose, caracterizada pelo acumulo de placas de gordura na parede dos
vasos sanguineos, levando a obstrugéo parcial ou total do fluxo sanguineo para
orgaos, células e tecidos. Diversos fatores de risco contribuem para o
desenvolvimento do IAM, incluindo Diabetes Mellitus (DM), hipertens&o arterial
sistémica (HAS), tabagismo, obesidade, sedentarismo, estresse e consumo
excessivo de alcool (Silva et al., 2025)

Pacientes com arteriosclerose coronaria podem apresentar um espectro de
sindromes clinicas que refletem diferentes graus de oclusdo arterial coronaria.
Essas manifestagdes incluem a sindrome coronariana aguda sem supra de ST
(SCA-SSST) e o infarto agudo do miocardio com supra de ST (IAMCSST),
condi¢cbes que, quando nao tratadas adequadamente, podem evoluir para morte
cardiaca subita em qualquer estagio do quadro clinico (AHA, 2025).

O desconforto toracico retroesternal € o sintoma mais caracteristico tanto
da isquemia miocardica quanto do infarto do miocardio. Esse sintoma geralmente
€ descrito pelos pacientes como uma sensagao de pressao ou aperto no peito, mais
do que uma dor propriamente dita. Embora o desconforto toracico seja a
manifestagdo mais comum da Sindrome Coronariana Aguda (SCA) em homens e
mulheres, muitos pacientes ndo reconhecem de imediato os sintomas ou acabam
interpretando-os erroneamente. Grupos especificos, como idosos, mulheres,
diabéticos e hipertensos, apresentam maior propensao a sinais atipicos, o que pode
retardar a busca por atendimento médico.

A decisdo de acionar o servigo de emergéncia influencia diretamente o

tempo de resposta e o inicio do tratamento, reduzindo possiveis complicagdes.
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Além disso, fatores como horario do dia, local onde ocorrem os sintomas (casa,

trabalho, espacos publicos) e a presencga de familiares ou terceiros no momento do
evento podem interferir no tempo entre o inicio dos sintomas e a chegada ao
hospital, impactando significativamente o prognédstico do paciente (AHA, 2025).
Segundo a American Heart Association (AHA, 2025), a rapidez no
reconhecimento dos sintomas e a aplicacdo de protocolos assistenciais
padronizados, como o “door-to-balloon time” < 90 minutos para pacientes com IAM
com supra de ST, sdo determinantes para a reducédo de mortalidade e de disfuncao
ventricular pos-infarto. A implementacdo do ECG pré-hospitalar, a classificacdo de
risco na triagem e o acionamento precoce da equipe de hemodinamica fazem parte
da “via rapida do infarto”, que busca minimizar o tempo entre a dor toracica e a
reperfusdo miocardica. Dessa forma, a integragao entre o pré-hospitalar e o intra-
hospitalar constitui um dos pilares mais efetivos na melhora dos desfechos clinicos

do IAM, conforme recomendacdes atualizadas da AHA (2022).

No tratamento-padrdo do IAM, os procedimentos de maior custo incluem o
cateterismo cardiaco com cineangiocoronariografia e a intervengcdo coronariana
percutanea (ICP), que correspondem a 96,2% do custo total da ICP primaria ou de
resgate e 97,9% do custo da ICP com implante de stent. Embora exames
complementares, como avaliagdo do volume urinario, dosagem de enzimas hepaticas
(TGP e TGO) e ecocardiograma (transoperatério ou ndo), apresentem variagéo de
custo entre os hospitais, eles representam uma parcela menor no custo total do
tratamento do IAM.

No entanto, a necessidade de procedimentos especiais, como cirurgia de
revascularizagdo miocardica, implante de marcapasso transcutaneo ou
transvenoso, pericardiocentese, drenagem pericardica, intubagcdo endotraqueal e
cardioverséao, pode elevar significativamente os custos do atendimento, refletindo a

complexidade dos casos mais graves (Marques et al., 2012).
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Para enfrentar esses e outros desafios, diversas estratégias de intervencao

tém sido propostas e implementadas em diferentes contextos de saude publica.
Destacam-se os programas de educagao em saude, que visam conscientizar a
populagao sobre os fatores de risco cardiovascular e incentivar a adog¢ao de habitos
de vida saudaveis. Além disso, campanhas de rastreamento e triagem permitem a
identificacdo precoce de individuos em risco, enquanto protocolos de tratamento
baseados em evidéncias orientam o manejo agudo e cronico do IAM. Iniciativas de
reabilitacdo cardiaca também sio essenciais para promover a recuperagao e
prevenir novos eventos cardiovasculares. A colaboracao entre diferentes setores,
como governo, profissionais de saude, instituicbes académicas e organizacdes da
sociedade civil, é crucial para garantir uma abordagem integrada e sustentavel na
reducao do impacto do IAM sobre a saude publica (Melo et al., 2024).

Portanto, além de aprimorar a assisténcia hospitalar, &€ crucial fortalecer
politicas de promocao a saude, capacitacao profissional e descentralizacdo de
recursos para garantir um atendimento equitativo e reduzir o impacto do IAM sobre

o0 SUS e a populagao brasileira.

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa configura-se como um estudo epidemiolégico, descritivo e
retrospectivo que utiliza dados secundarios extraidos do DATASUS para analisar e
comparar, entre as diferentes regides do Brasil, as internagdes, os custos hospitalares
e as taxas de mortalidade associadas ao IAM no ambito do SUS nos ultimos cinco
anos. O periodo de analise compreende janeiro de 2021 a dezembro de 2025,
permitindo avaliar tendéncias temporais e identificar disparidades regionais na
assisténcia prestada aos pacientes com |IAM.

Os dados foram obtidos em fevereiro de 2026 a partir do DATASUS, utilizando
a ferramenta TABNET no link:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def, que consolida

informagdes do Sistema de Informacgbes Hospitalares (SIH/SUS). A selegdo dos
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registros realizou-se com base no diagnéstico de IAM, identificado pelo codigo CID-

10 121. Para possibilitar a comparagédo entre as regides Norte, Nordeste, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul, os dados foram tabulados considerando essa segmentagao
geografica, o que permitiu uma analise detalhada dos indicadores por area.
O procedimento de coleta seguiu os seguintes passos: primeiramente, o
acesso ao site do DATASUS foi realizado por meio do link:

https://datasus.saude.gov.br/, seguido pela selecdo do banco de dados do

SIH/SUS. Em seguida, foram aplicados os filtros correspondentes ao periodo de
estudo e ao diagnéstico de 1AM extraindo-se indicadores essenciais, tais como o
numero de AlHs aprovadas, total de internagdes, valor total dos custos hospitalares,
valor dos servigos prestados, valor médio por internagdo, tempo meédio de
permanéncia e numero de 6bitos. Essa sistematizagdo garantiu a obtengdo de um
conjunto de dados robusto e apto a sustentar a analise comparativa.

A analise dos dados foi conduzida por meio de técnicas de estatistica
descritiva. Os dados do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
disponiveis no DATASUS, permitiram identificar o perfil das internagbes por IAM
nas diferentes regides do Brasil entre janeiro de 2021 e dezembro de 2025.

Os resultados foram organizados de forma comparativa entre as cinco
regides brasileiras (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), possibilitando a
identificacdo de possiveis diferengas regionais na ocorréncia do IAM e em seus
desfechos hospitalares. Para contextualizacédo epidemiolégica, também foi
considerada a distribuicdo populacional das regides com base no Censo
Demografico de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

As tabelas e graficos apresentados a seguir sintetizam esses indicadores,
permitindo visualizar a distribuicdo regional das internagdes, dos custos e dos
obitos relacionados ao 1AM, bem como compara-los com o tamanho populacional
de cada regido. Essa analise contribui para a compreensao das diferengas
observadas e para a discussao de possiveis fatores epidemioldgicos, estruturais e

socioecondmicos associados a esses resultados. A comparagao entre as regides
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permitiu identificar padrées e disparidades, possibilitando a discussdo sobre os

fatores socioecondmicos e estruturais que possam influenciar os indicadores de
internagcédo, custos e mortalidade. Os resultados serdo interpretados a luz da
literatura cientifica, contribuindo para o entendimento dos desafios e avancos no
tratamento do IAM pelo SUS.

Embora a utilizacdo de dados secundarios do DATASUS proporcione uma
abrangente analise do cenario nacional, o estudo possui limitagdes. A qualidade
dos dados depende do correto preenchimento das AlHs, o que pode afetar a
precisdo das informacgdes. Além disso, a auséncia de variaveis clinicas individuais,
como comorbidades e fatores de risco, pode limitar a compreensdo dos
determinantes dos desfechos clinicos. Fatores socioeconémicos e estruturais que
influenciam a qualidade do atendimento também podem n&o estar completamente
representados nos dados disponiveis.

O presente trabalho ndo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), por se enquadrar nas situacbes de dispensa previstas na
Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. De acordo com a referida
resolucdo, pesquisas que utilizam informagdes de acesso publico, sem
identificacdo de participantes, ou que nao envolvam diretamente seres humanos,
estdo dispensadas de avaliacdo pelo sistema CEP/CONEP. Dessa forma, a
presente pesquisa atende aos critérios estabelecidos pela normativa vigente, ndo

havendo necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela a seguir apresenta a distribuicdo da populagdo brasileira por
regides, evidenciando maior concentragcado no Sudeste, seguido por Nordeste e Sul,
enquanto Norte e Centro-Oeste possuem menores contingentes populacionais
(IBGE, 2022). Essa heterogeneidade é fundamental para a interpretacdo dos
indicadores de IAM, uma vez que influencia os numeros absolutos e reforca a

necessidade do uso de taxas.
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Contudo, as diferengas regionais n&o se explicam apenas pelo tamanho

populacional. O envelhecimento populacional, mais acentuado no Sudeste e Sul,
esta diretamente associado ao aumento da incidéncia de doencas
cardiovasculares, incluindo o IAM (Ferreira et al., 2020; Schmidt et al., 2011). Além
disso, regides mais urbanizadas apresentam maior prevaléncia de fatores de risco,
como sedentarismo e alimentagao inadequada, contribuindo para maior carga da
doenca (Malta et al., 2015). Adicionalmente, desigualdades socioecondmicas e
estruturais influenciam tanto a exposicao aos fatores de risco quanto o acesso aos
servigcos de saude, impactando a detec¢cdo e o manejo do IAM nas diferentes
regides (Landmann-Szwarcwald et al, 2016). Dessa forma, a distribuicdo
populacional constitui base essencial para compreender as disparidades

observadas nos demais indicadores analisados.

Tabela 1 — Populagéao residente por grandes regides do Brasil (Censo 2022)

Regido Populagéo
Norte 17.349.619
Nordeste 54.658.515
Sudeste 84.847.187
Sul 29.937.706
Centro-Oeste 16.287.809
Total 203.080.836

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2022.

Considerando que a distribuigdo populacional ja foi discutida (Tabela 1), a
proxima tabela apresenta as internagdes, taxas de internagao e custos hospitalares
por IAM nas diferentes regides do Brasil entre 2021 e 2025.

Observa-se que a regido Sudeste apresenta as maiores taxas de internagao
e 0 maior custo médio por internacdo, enquanto o Norte apresenta os menores

valores. Esse padrao pode ser parcialmente explicado pelo maior acesso aos
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servicos de saude nas regides mais desenvolvidas, o que favorece tanto o

diagndstico quanto a internagao dos casos de IAM (Mansur et al.,, 2016). Em
contrapartida, regides com menor infraestrutura, como o Norte, podem apresentar
subdiagnéstico e menor acesso hospitalar, resultando em menores taxas
observadas (DATASUS, 2020).

Além disso, o maior custo médio no Sudeste, provavelmente, relaciona-se a
maior disponibilidade de tecnologias avangadas, como a angioplastia coronariana e
a realizacdo de procedimentos invasivos, que elevam o custo do tratamento
(Marques et al., 2012). Por outro lado, regides com menor acesso a esses recursos
tendem a utilizar terapias menos complexas, refletindo em menores custos médios.

Por fim, as diferencas observadas também podem refletir variagdes no perfil
epidemiologico e na organizagao da rede de atengdo a saude, indicando que as
disparidades regionais no |IAM estdo associadas ndo apenas a ocorréncia da
doenca, mas também a capacidade do sistema de saude em diagnostica-la e trata-

la adequadamente (Mansur et al., 2016).

Tabela 2 — Internagdes, taxas de internagéo e custos hospitalares por IAM segundo regido do
Brasil, 2021-2025

Regido Internagdes Taxa (100 mil) Valor total (R$) Custo médio
(R$)
Norte 30.119 173,6 68.053.393,92 2.259,63
Nordeste 104.505 191,2 198.179.177,38 1.896,82
Sudeste 230.993 272,2 590.705.063,70 2.557,03
Sul 59.865 199,9 144.556.341,13 2.414,58
Centro-Oeste 39.519 242,6 79.710.663,15 2.017,55
Total 465.001 - 1.081.204.639,2 2.325,17

Fonte: Ministério da Satde — SIH/SUS (DATASUS).

Apo6s a discussao da distribuicao populacional (Tabela 1) e dos padrdes de
internagéo e custos (Tabela 2), a Tabela 3 (a seguir) apresenta os 6bitos, as taxas
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de mortalidade e a letalidade hospitalar por IAM nas diferentes regiées do Brasil.

Observa-se que a regido Sudeste apresenta a maior taxa de mortalidade, o
que pode estar relacionado ao maior numero absoluto de internagdes previamente
discutido, além da maior concentragcdo de populagao idosa (Ferreira et al., 2020).
Em contrapartida, as regides Nordeste e Sul apresentam as maiores taxas
de letalidade hospitalar, sugerindo possiveis fragilidades na qualidade e na
oportunidade do cuidado prestado.

Esse padrao pode ser explicado, em parte, pelo atraso no acesso ao
atendimento especializado, associado a pior prognostico no IAM, sobretudo em
contextos com limitagdes na rede de urgéncia e emergéncia (Piegas et al., 2015;
Oliveira et al., 2022). Além disso, regides com menor acesso tendem a internar
proporcionalmente mais casos graves, elevando a letalidade hospitalar (Meireles et
al., 2021). Somam-se a isso desigualdades estruturais, como menor disponibilidade
de UTI e servicos de hemodinamica, que impactam negativamente os desfechos
(Silva et al., 2025). Dessa forma, as disparidades observadas refletem diferengas no
acesso e na qualidade da assisténcia em saude.

Tabela 3 — Obitos, taxa de mortalidade e letalidade hospitalar por IAM segundo regio do Brasil,
2021-2025

Regiéo Obitos Taxa (100 mil) Letalidade (%)
Norte 2.966 17,1 9,8

Nordeste 12.961 23,7 12,4

Sudeste 26.253 30,9 11,4

Sul 7.462 24,9 12,5
Centro-Oeste 3.628 22,3 9,1

Total 53.270 - 11,5

Fonte: Ministério da Satde — SIH/SUS (DATASUS).

Dando continuidade, ap6s a analise da base populacional (Tabela 1), dos
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padrées de internagdo e custos (Tabela 2) e dos desfechos de mortalidade e

letalidade (Tabela 3), a Tabela 4 sintetiza os principais indicadores epidemioldgicos
do IAM por regido. Observa-se que o Sudeste mantém as maiores taxas de
internacado e mortalidade, enquanto Nordeste e Sul apresentam maiores taxas de
letalidade. Esse padrao reforga a interpretacdo de que regides com maior acesso
aos servigcos de saude tendem a registrar mais casos e Obitos absolutos, devido a
maior capacidade diagnostica e assistencial, enquanto regides com limitagcbes
estruturais apresentam piores desfechos entre os pacientes internados (Ferreira
et al., 2020). A maior letalidade observada no Nordeste pode refletir fragilidades na
linha de cuidado do IAM, incluindo atraso no atendimento, menor acesso a terapias
de reperfusao e limitagdes na infraestrutura hospitalar, fatores reconhecidamente
associados ao aumento da mortalidade intra-hospitalar (Piegas et al., 2015).

Por outro lado, a menor letalidade em regides como o Centro-Oeste pode
ser explicada pela melhor organizagcao da rede de atencéo ou a diferencas no perfil
dos pacientes atendidos. Além disso, as desigualdades socioeconémicas e
estruturais entre as regides brasileiras desempenham papel central na
determinacdo desses indicadores, influenciando tanto a incidéncia quanto os
desfechos do IAM (Landmann-Szwarcwald et al., 2016). Dessa forma, os achados
da Tabela 4 consolidam a existéncia de importantes disparidades regionais,
evidenciando a necessidade de fortalecimento da rede de atencdo ao IAM e de

maior equidade na distribuicdo de recursos no SUS

Tabela 4 — Indicadores epidemiolégicos sintéticos do IAM por regido do Brasil, 2021-2025

Regido Internagées/100 Mortalidade/100 Letalidade (%)
mil mil

Norte 173,6 17,1 9,8

Nordeste 191,2 23,7 12,4

Sudeste 2722 30,9 11,4

Sul 199,9 249 12,5
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Centro-Oeste 2426 22,3 9.1

Fonte: Elaboragéo propria com dados do SIH/SUS (DATASUS) e IBGE (2022).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que o infarto agudo do miocardio (IAM)
permanece como um dos principais desafios de saude publica no Brasil, com
elevado impacto assistencial e econémico para o Sistema Unico de Saude (SUS).
A andlise dos dados entre 2021 e 2025 demonstrou a existéncia de marcantes
disparidades regionais nos indicadores de internacdo, mortalidade e letalidade
hospitalar, refletindo ndo apenas diferengcas demograficas, mas, sobretudo,
desigualdades estruturais no acesso e na qualidade da assisténcia a saude.

A regido Sudeste concentrou as maiores taxas de internacado e mortalidade,
0 que pode estar relacionado a maior disponibilidade de servigos diagndsticos e
terapéuticos, permitindo maior deteccdo de casos e registro de O6bitos. Em
contrapartida, as regides Nordeste e Sul, especialmente em razdo do
envelhecimento populacional, apresentaram maiores taxas de letalidade hospitalar,
sugerindo possiveis fragilidades na oportunidade do atendimento, no acesso a
reperfusao miocardica e na organizacao das redes de atengao ao IAM. Ja a regiao
Norte apresentou menores taxas de internagcdo e mortalidade, o que pode indicar
subdiagnéstico e limitagdes no acesso aos servigos especializados.

Esses achados reforcam a hipotese de que, no contexto brasileiro, os
desfechos relacionados ao IAM estao fortemente condicionados a estrutura e a
capacidade de resposta do sistema de saude, mais do que a ocorréncia isolada da
doenca. Dessa forma, regides com maior acesso tendem a registrar maior numero
absoluto de casos e 6bitos, enquanto regides com menor estrutura podem
apresentar maior gravidade dos casos atendidos e, consequentemente, maior
letalidade.

Diante desse cenario, torna-se fundamental o fortalecimento de politicas

publicas voltadas a reducédo das desigualdades regionais, com destaque para a
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ampliagdo do acesso a angioplastia primaria, a qualificagdo do atendimento preé-
hospitalar, a implementacgéao efetiva de protocolos assistenciais e a integracao das
redes de urgéncia e emergéncia. Além disso, investimentos em prevengao,
educagcao em saude e controle dos fatores de risco cardiovasculares sao essenciais
para reduzir a incidéncia da doenca e seu impacto no sistema de saude.

Por fim, destaca-se a importancia da qualificacdo dos sistemas de
informacgao em saude, visando maior precisao na coleta e analise dos dados, o que
possibilita o planejamento de ag¢des mais eficazes e equitativas. Assim, a
compreensao das disparidades regionais no IAM n&o apenas evidencia os desafios
atuais, mas também aponta caminhos concretos para o aprimoramento da

assisténcia cardiovascular no Brasil.
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Ferramenta(s) utilizada (s): ChatGPT
Funcdo da ferramenta: exploragao inicial de ideias; esclarecimento de duvidas

conceituais; revisao linguistica.
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