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RESUMO
A insuficiéncia cardiaca (IC) é a principal causa de hospitalizacdo no Sistema Unico
de Saude (SUS), representando elevada carga de morbidade e mortalidade no Brasil.
O envelhecimento populacional e o aumento das doengas crénicas néo transmissiveis
ampliam progressivamente sua magnitude. Este estudo teve como objetivo descrever
o perfil epidemiolégico das internagdes por IC no Brasil em 2024, a partir de dados
secundarios do Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
disponibilizados pelo DATASUS, com recorte temporal de janeiro a dezembro de
2024, utilizando o cédigo CID-10 150. Foram registradas 205.373 internagdes e 24.320
obitos, resultando em taxa de mortalidade de 11,84%. A cor parda concentrou 52,5%
dos casos das internagdes, todavia a mortalidade foi maior na cor branca (12,04%).
O sexo masculino predominou em internagdes (52,4%), porém a mortalidade foi
superior no feminino (12,27%). A regido Sudeste respondeu por 42,8% das
internagdes e pela maior taxa de mortalidade (12,91%), enquanto Norte e Centro-
Oeste registraram os menores volumes de internagdes e Obitos em numeros
absolutos, com a regido Centro-Oeste apresentando a menor taxa de mortalidade. Os
achados revelam persistentes desigualdades raciais, de género e regionais,
reforcando a necessidade de politicas publicas voltadas ao fortalecimento da atencao
primaria, a equidade no acesso e a redugao das iniquidades em saude cardiovascular
no pais.

PALAVRAS-CHAVE: insuficiéncia cardiaca; assisténcia hospitalar; epidemiologia;
fatores de risco; mortalidade hospitalar.
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O aumento da expectativa de vida € um fendbmeno observado globalmente,

incluindo o Brasil, decorrente dos avancgos técnicos e cientificos na area da saude.
Essa transicdo demografica traz desafios importantes, como a necessidade de revisao
das politicas publicas, uma vez que o aumento da sobrevida eleva a demanda por
servigos de saude especializados (Barbosa et al., 2025).

Nesse cenario, as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) destacam-se
como um dos principais problemas de saude publica. Segundo a Organizagao Mundial
da Saude (OMS), séo responsaveis por cerca de 74% das mortes no mundo, sendo
as doencgas cardiovasculares a principal causa isolada. No Brasil, esse padrédo se
repete, com destaque nos indicadores de morbidade e mortalidade da populacao
adulta e idosa (Organizagdo Mundial da Saude, 2023).

Entre essas condi¢des, a insuficiéncia cardiaca (IC) se sobressai como a
principal causa de hospitalizacdo no Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com
Arruda et al. (2022), entre 2008 e 2018, ocorreram mais de 2 milhdées de internagdes
e mais de 252 mil ébitos por IC, segundo dados do DATASUS.

A IC apresenta distribuicao heterogénea no pais, com maior concentracao de
internagdes nas regides Sudeste e Nordeste, possivelmente relacionada a densidade
populacional, a0 acesso aos servicos de saude e as condicdes socioecondmicas.
Além disso, acomete com maior frequéncia individuos com comorbidades como
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e doenca arterial coronariana,
também crescentes no Brasil (Marcondes-Braga et al., 2021).

Trata-se de uma condicao clinica complexa, caracterizada pela incapacidade
do coragao de suprir as demandas metabdlicas do organismo, manifestando-se por
sintomas como dispneia, edema e fadiga, decorrentes de alteragdes estruturais e
funcionais cardiacas (Heidenreich et al., 2022).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a IC é classificada conforme a fragdo de
ejecao do ventriculo esquerdo em: reduzida (ICFEr), levemente reduzida (ICFEIr) e
preservada (ICFEp), cada uma com caracteristicas clinicas e prognésticas distintas,
exigindo abordagens terapéuticas especificas e acompanhamento individualizado
(McDonagh et al., 2021).
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Nesse contexto, define-se a seguinte questdo norteadora: qual o perfil

epidemiologico das internagdes por insuficiéncia cardiaca no Brasil em 2024 de
acordo com variaveis biossociais como sexo, cor/raga e regido geografica, e quais
discussodes esse perfil pode levantar sobre desigualdades estruturais no Brasil?

Assim, esse estudo tem o intuito de compreender a real magnitude do problema
sobre a saude cardiovascular no pais através da avaliacdo de dados secundarios,
como os do DATASUS, permitindo mapear o cenario atual, variacbes regionais e
caracteristicas demograficas que, em ultima analise, podem vir a subsidiar tomadas
de decisao a nivel de saude publica.

Diante disso, justifica-se a realizagdo desta pesquisa pela relevancia clinica e
epidemiologica da insuficiéncia cardiaca (IC) no Brasil e pela necessidade de
atualizacao continua das evidéncias, contribuindo para o fortalecimento das politicas
publicas voltadas a prevencéao, diagndstico e manejo da doenca (Rohde et al., 2018),
ao identificar grupos mais vulneraveis as internagbes e obitos por IC, orientando,

assim, a alocagao de recursos no Sistema Unico de Saude de forma mais equitativa.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 CONCEITO E MANIFESTACOES CLINICAS DA INSUFICIENCIA CARDIACA
A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa e de elevada

relevancia epidemioldgica, caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas
decorrentes de alteragdes estruturais e/ou funcionais do coracdo que comprometem
sua capacidade de bombeamento adequado. Clinicamente, manifesta-se por
sintomas cardinais como dispneia aos esforgos, ortopneia e fadiga, além de sinais
como terceira bulha (B3), turgéncia jugular, estertores pulmonares e edema de
membros inferiores, os quais refletem estados de congestdo sistémica e pulmonar
associados ao aumento das pressdes de enchimento intracardiacas e a reducéo do
débito cardiaco (Savarese et al., 2023).

A apresentagao clinica da IC é bastante heterogénea, variando desde formas

oligossintomaticas até quadros de descompensag¢ao aguda grave com necessidade
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de suporte hemodindmico intensivo. Além dos sintomas classicos, a doenca

frequentemente se associa a manifestagdes sistémicas que comprometem a fungao
renal, hepatica e pulmonar, evidenciando seu carater multissistémico. Essa
variabilidade torna o diagnéstico um desafio na pratica clinica, exigindo integracéo
entre histéria clinica, exame fisico e exames complementares como o ecocardiograma

e a dosagem de biomarcadores como o BNP e o NT-proBNP (Bozkurt et al., 2021).

2.2 INSUFICIENCIA CARDIACA COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA NO
BRASIL

Diante do exposto, a insuficiéncia cardiaca configura-se como um problema de
saude publica que ultrapassa os limites da assisténcia médica tradicional. No Brasil,
essa realidade € ainda mais evidente devido as marcantes disparidades regionais,
relacionadas a fatores historicos, econdémicos e estruturais. Diferengas na distribui¢cao
de renda, no acesso aos servigos de saude e na qualidade da atencdo primaria
impactam diretamente no diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes
com IC. Dados do Registro Brasileiro de Insuficiéncia Cardiaca Aguda (BREATHE)
demonstram que a baixa ades&o ao tratamento € um dos principais fatores associados
as elevadas taxas de re-hospitalizagdo, evidenciando fragilidades no cuidado
longitudinal (Albuquerque et al., 2020).

O impacto econdmico da IC sobre o sistema de saude brasileiro é expressivo.
As internacdes recorrentes por descompensacédo da doenga representam uma das
principais causas de gastos hospitalares no ambito do SUS, gerando sobrecarga
financeira tanto para o sistema publico quanto para as familias dos pacientes. Estudos
indicam que uma parcela significativa das hospitalizagdes por IC poderia ser evitada
com o fortalecimento da atencdo primaria e a melhoria do acompanhamento
ambulatorial, o que reforca a necessidade de politicas publicas voltadas a
reorganizagao do cuidado na rede de ateng¢ao a saude (Piola e Vieira, 2024).

Nesse contexto, a implementacao de programas estruturados de gestdo da IC,
com acompanhamento multidisciplinar, educacdo do paciente e monitoramento

remoto de sinais e sintomas, tem demonstrado resultados promissores na reducao de
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hospitalizagdes e na melhoria da qualidade de vida. A telemonitorizagdo emerge como

uma ferramenta de grande potencial no acompanhamento de pacientes com IC em
regides de dificil acesso, contribuindo para a ampliagao da cobertura assistencial sem
necessidade de deslocamento do paciente (Inglis et al., 2021).

Por fim, a perspectiva do cuidado multiprofissional e do modelo de atencao as
condicdes cronicas mostra-se essencial para o enfrentamento da IC como problema
de saude publica. A integracdo entre médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas e assistentes sociais, aliada a educacdo em saude do paciente e de
seus familiares, tem demonstrado resultados positivos na redugao de hospitalizagdes
e na melhoria da qualidade de vida. Nesse sentido, o investimento em clinicas de IC
e em programas de gestdo de doencas crdnicas representa um caminho promissor
para a melhoria dos desfechos clinicos e para a sustentabilidade do sistema de saude
(Bocchi et al., 2023).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, de carater observacional, retrospectivo,
descritivo e quantitativo, conduzido a partir de dados secundarios agregados obtidos
no portal TABNET do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS — DATASUS), com foco na analise do perfil epidemiolégico de
internacdo por insuficiéncia cardiaca nas cinco regides brasileiras, com recorte
temporal entre os meses de janeiro e dezembro do ano de 2024. Esse tipo de desenho
de estudo se baseia na coleta de dados secundarios confidveis com o intuito de
elaborar conclusdes soélidas e gerar novas hipéteses passiveis de investigagdo em
pesquisas futuras, através da analise de grandes volumes de dados historicos de
forma objetiva, tornando-se, portanto, o método mais adequado para identificar e
quantificar padrées de morbidade hospitalar da IC, bem como a taxa de mortalidade
associada a essas internagcbes em nivel nacional, fornecendo resultados
estatisticamente robustos sobre a distribuicdo da doenca.

A sistematizagao desses dados foi realizada por meio da consulta de dados de

dominio publico, dados oficiais disponibilizados pelo Departamento de Informatica do
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Sistema Unico de Satde (DATASUS) por meio da Producéo Hospitalar (SIH/SUS),

que reune as informagdes de saude de abrangéncia nacional e serve como fonte

primaria para a epidemiologia em saude publica. O periodo analisado foi de 1° de
janeiro a 31 de dezembro de 2024, por ser, até o inicio da elaboragao deste estudo, o
ultimo ano com dados completos referentes aos 12 meses. Sendo a escolha deste
marco temporal crucial para refletir a situagdo epidemiolégica recente da insuficiéncia
cardiaca no contexto do sistema de saude brasileiro e embasar discussdes atuais
sobre a carga da doenca.

Portanto, para este estudo foram extraidos dados especificamente do Sistema
de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS - DATASUS), ferramenta de dominio
publico que possibilita o acesso a informacdes consolidadas sobre indicadores
relacionados aos atendimentos hospitalares financiados pelo SUS. Dessa forma, as
informacdes utilizadas neste estudo estao disponiveis em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nibr.def

Para a pesquisa, foi estabelecido o filtro de abrangéncia geografica Brasil por
Regido, e o universo de casos foi delimitado as internagdes classificadas sob o codigo
I50 da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10), que corresponde a
insuficiéncia cardiaca. As variaveis extraidas para analise incluem a regido, o sexo
dos pacientes e o registro de cor/raga autodeclarada, sendo esta ultima variavel
essencial para identificar possiveis iniquidades sociais e disparidades no acesso ao
tratamento e nos desfechos clinicos. Também foram avaliados os obitos nas
internagdes por insuficiéncia cardiaca assim como a taxa de mortalidade a fim de
mensurar o risco de morte pela doenga e dimensionar a sua magnitude como
problema de saude publica.

Apdés a etapa de coleta bruta, as informagdées foram cuidadosamente
organizadas e pré-processadas em planilhas eletrénicas no software Excel, onde
foram realizadas verificagdes de consisténcia e limpeza dos dados para garantir a
fidedignidade do estudo. Posteriormente, foram elaboradas tabelas no Google Sheets
para contextualizar o assunto abordado no trabalho. Conforme estabelecido pela

Resolugdo n°510/2016 do Conselho Nacional de Saude, estudos que utilizam dados
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publicos e agregados, sem identificacdo individual, estdo dispensados de avaliagao

por Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Assim, este trabalho segue as diretrizes para

as pesquisas vigentes dessa natureza (Brasil, 2016).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 DISTRIBUICAO DAS INTERNACOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA
SEGUNDO COR/RACA

Tabela 1 — Internagdes, 6bitos e taxa de mortalidade hospitalar por insuficiéncia cardiaca segundo
cor/raga. Brasil, 2024.

Cor/Raga Internagoes Obitos Taxa de Mortalidade (%)
Branca 81.799 9.846 12,04
Preta 12.832 1.491 11,62
Parda 107.873 12.647 11,72
Amarela 2.626 307 11,69
Indigena 243 29 11,93
Total 205.373 24.320 11,84

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

Conforme apresentado na tabela 1, ano de 2024, as internagdes por
insuficiéncia cardiaca (IC) no Brasil totalizaram 205.373 casos, com distribuigao
desigual entre os grupos raciais. A populagdo parda concentrou 0 maior numero
(107.873; 52,5%), seguida pela branca (81.799; 39,8%), preta (12.832; 6,2%), amarela
(2.626; 1,3%) e indigena (243; 0,1%). A maior taxa de mortalidade hospitalar ocorreu
entre brancos (12,04%), seguida por indigenas (11,93%), pardos (11,72%), amarelos
(11,69%) e pretos (11,62%), com média nacional de 11,84%.

A predominéancia entre pardos e brancos reflete a composigdo demografica do
pais, sendo esses 0s grupos mais numerosos. Na regido Sudeste, ambos
corresponderam a cerca de 90% das internagdes por IC em 2024 (Souza et al., 2025).
Contudo, esses dados devem ser interpretados a luz dos determinantes sociais e das

limitagdes no registro da variavel raga/cor no SUS.
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Outro fator que contribui para a maior taxa de mortalidade na populagao branca

€ a maior proporgédo de casos diagnosticados e tratados neste grupo. No Brasil, as
desigualdades raciais se traduzem em menor acesso da populagado negra a servigos
de saude de alta complexidade, condigdes precarias de moradia, menores niveis de
escolaridade e renda, fatores esses que dificultam o diagndstico precoce e a adesao
ao tratamento (Tomasiello et al., 2022). Dessa forma, a maior mortalidade registrada
entre brancos pode refletir, em parte, uma maior capacidade diagnostica nessa
populagdo, ao passo que, entre negros e pardos, casos de IC podem permanecer
subdiagnosticados ou sem tratamento adequado, contribuindo para morte extra-
hospitalar, indo ao encontro da analise realizada por Ziaeian et al. (2017) que destacou
barreiras significativas no acesso a cuidados cardiovasculares de qualidade para
pessoas negras, hispanicas e asiaticas vivendo em comunidades de baixa renda.

No estudo de Ziaeian et al. (2017) também é discutido que a menor mortalidade
em curto e longo prazo entre os pacientes negros, hispanicos e asiaticos pode indicar
diferengcas em relagdo ao estagio da Insuficiéncia Cardiaca com Fracado de Ejecao
Preservada (ICFEp). Assim, estes pacientes hospitalizados podem incluir uma
propor¢cao maior de doencga recém diagnosticada, resultando em menores taxas de
mortalidade nesses grupos étnicos.

Ao realizar a busca de informacgdes relacionadas a mortalidade hospitalar por
IC no ano de 2024, nao houve registro, no site do DATASUS, de dados sobre cor/raca
“sem informagao”, porém, em 2021, conforme analisado por Carvalho et al. (2022),
23,3% das internagdes no Brasil ndo tiveram o campo raga/cor preenchido no
SIH/SUS, percentual ainda relevante apesar da reducdo em relacdo a 2008. As
maiores taxas de omissao ocorreram nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, o
que compromete analises comparativas e pode subestimar internagdes entre
populag¢des negras e indigenas (Carvalho et al., 2022).

Além disso, Muniz (2012) aponta que a baixa consisténcia na autodeclaragao
racial gera um viés de classificacao que distorce estatisticas, impedindo uma analise
precisa do impacto da raga/cor em dados epidemiolégicos da populacao brasileira.
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Assim, a interpretacdo dos dados deve considerar desigualdades no acesso a

saude, subdiagnostico e limitagdes no preenchimento da variavel raga/cor nos

sistemas de informacdo do SUS.

4.2 DISTRIBUICAO DAS INTERNAGCOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA
SEGUNDO SEXO

Tabela 2 — Internagdes, 6bitos e taxa de mortalidade hospitalar por insuficiéncia cardiaca segundo
sexo. Brasil, 2024.

Sexo Internagoes Obitos Taxa de Mortalidade (%)
Masculino 107.689 12.333 11,45
Feminino 97.684 11.987 12,27
Total 205.373 24.320 11,84

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

De acordo com a tabela 2, em 2024 o sexo masculino foi responsavel por
107.689 internagdes por IC (52,4%), enquanto o feminino respondeu por 97.684
(47,6%). Apesar do maior volume absoluto de internagdes no sexo masculino, a taxa
de mortalidade hospitalar foi superior no feminino (12,27%) em comparagéo ao
masculino (11,45%), configurando um padrdo que merece atengédo clinica e
epidemioldgica.

A predominancia de internagdes no sexo masculino é consistente com achados
de estudos anteriores. Pesquisa descritiva abrangendo o periodo de 2019 a 2023
identificou que o sexo masculino predominou nas internagdes por IC no Brasil,
representando 52,19% dos casos (Soares et al., 2024). A maior incidéncia masculina
€ atribuida a etiologia isquémica da IC, mais prevalente em homens, bem como a
maior exposi¢cdo a fatores de risco modificaveis como tabagismo, etilismo e
sedentarismo. Associada ao fato de que, culturalmente, existe uma barreira cultural
que faz com que a populagcdo masculina enxergue a doenga como um sinal de
fragilidade (Arruda et al., 2022).
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Ao analisar as disparidades de género na insuficiéncia cardiaca (IC), observa-

se que as mulheres, apesar de apresentarem historicamente menores taxas de
hospitalizagdo quando comparadas aos homens, enfrentam desfechos de mortalidade
mais severos. Estudos evidenciam que a mortalidade proporcional por doencga
cardiovascular foi maior nas mulheres durante todo o periodo de 1990 a 2019 (Oliveira
et al., 2022). Esse fendmeno pode ser associado a maior longevidade feminina, que
resulta em uma manifestagao da patologia em idades mais avancadas, em pacientes
com maior numero de comorbidades e em estagios de maior vulnerabilidade clinica
(Oliveira et al., 2022). Conforme aponta a literatura recente, essa expectativa de vida
elevada faz com que as mulheres convivam por mais tempo com a doenca e suas
comorbidades, resultando em uma tendéncia de aumento proporcional na mortalidade
feminina, enquanto os indices masculinos apresentam maior estabilidade (Malta et al.,
2019).

Outro aspecto relevante diz respeito as diferengas no manejo clinico entre os
sexos. Um estudo sobre eventos cardiovasculares agudos demonstrou que mulheres
tém menor probabilidade de receber terapia medicamentosa otimizada na alta
hospitalar, o que pode contribuir para um pior prognéstico em longo prazo (Cenko et
al., 2023). Essa disparidade no tratamento, somada ao fato de que mulheres
frequentemente apresentam sintomas atipicos de IC, favorece um diagndstico tardio
e uma abordagem terapéutica subotima, impactando negativamente nos desfechos

clinicos.

4.3 DISTRIBUICAO DAS INTERNACOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA
SEGUNDO REGIAO GEOGRAFICA

Tabela 3 — Internacdes, 6bitos e taxa de mortalidade hospitalar por insuficiéncia cardiaca segundo
regido geogréfica. Brasil, 2024.

Regiao Internagoes Obitos Taxa de Mortalidade (%)
Norte 13.457 1.418 10,54
Nordeste 46.756 5.581 11,94
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Sudeste 87.918 11.354 12,91
Sul 43.112 4.533 10,51
Centro-Oeste 14.130 1.434 10,15
Total 205.373 24.320 11,84

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

Segundo a Tabela 3, a analise regional evidenciou concentracdo das
internagdes por insuficiéncia cardiaca (IC) no Sudeste (87.918; 42,8%), seguido por
Nordeste (46.756; 22,8%), Sul (43.112; 21,0%), Centro-Oeste (14.130; 6,9%) e Norte
(13.457; 6,5%). A maior taxa de mortalidade hospitalar ocorreu no Sudeste (12,91%),
enquanto Centro-Oeste (10,15%), Sul (10,51%) e Norte (10,54%) apresentaram
menores indices.

A predominancia de internagdes do Sudeste é recorrente e se relaciona a maior
populagado, expectativa de vida e concentracdo de servigos especializados, os quais
refletem em maior assertividade diagndstica. Entre 2014 e 2024, a regido concentrou
42% das internagdes e 46% dos obitos por IC no pais (Souza et al., 2025).

A maior mortalidade nessa regidao também pode refletir o perfil dos casos
internados, com predominancia de quadros mais graves. A redugao de internagdes
associada ao aumento da mortalidade tem sido atribuida a selegao de pacientes mais
criticos para hospitalizagao (Vale et al., 2022).

O estudo de Cestari et al. (2022) também aborda a seguinte questado: cidades
nas regides brasileiras com as maiores taxas de mortalidade sdo as maiores em
tamanho da populacdo, e as que tém mais pessoas idosas. Esse mesmo estudo
reitera que a alta taxa de mortalidade em cidades na regido sudeste pode estar
associada a raga/etnia de pessoas afetadas pela IC, ja que a doenga prevalece nos
brancos, mas com a sobrevida prevalecendo entre os negros, hispanicos e asiaticos
(Ziaeian et al., 2017; Poffo et al., 2017).

Por outro lado, os menores numeros no Norte e Centro-Oeste ndo indicam

menor ocorréncia da doenga. Nessas regides, fatores como menor acesso aos
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servigos, infraestrutura limitada e barreiras geograficas contribuem para

subnotificagdo e maior mortalidade, inclusive, extra-hospitalar (Piola e Vieira, 2024).
Além disso, o nivel socioecondmico influencia diretamente o manejo da IC,
impactando a adesé&o ao tratamento e autocuidado, o que agrava o cenario em regides

mais vulneraveis, como Norte e Nordeste (Piola e Vieira, 2024).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados de 2024 confirmam que a insuficiéncia cardiaca permanece como
grave problema de saude publica no Brasil, com mais de 205 mil internacdes e
expressiva taxa de mortalidade hospitalar, com um total de 24.320 ébitos. Percebe-se
que, enquanto o Sudeste concentra o maior volume de casos de internagao e de 6bitos
devido a densidade populacional e oferta de servigos, as mulheres e a populagao
branca apresentam as maiores taxas de mortalidade, evidenciando que fatores como
longevidade, sintomas atipicos e disparidades no acesso impactam diretamente nas

estatisticas de mortalidade.

Todavia, é importante ressaltar que esse estudo tem como limitagdo a natureza
dos dados do SIH/SUS, os quais indicam dados dos hospitais publicos e de apenas
uma parcela dos hospitais privados, pois a plataforma compila as informacdes apenas
de hospitais da iniciativa privada que apresentam convénio com o SUS (BRASIL,
2008). Alem disso, inconsisténcias no preenchimento de variaveis como raga/cor,
subnotificagao e recorte temporal de um uUnico ano sao fatores que podem camuflar a
real magnitude da carga da doencga e dificultar uma analise precisa das tendéncias

historicas e das barreiras de acesso em regides remotas do pais.

Para transformar este cenario, € imperativo que pesquisas futuras foquem em
estudos longitudinais e na investigacdo de como variaveis biossociais podem impactar
na taxa de mortalidade hospitalar. Dessa forma, além de melhorias na qualidade da
coleta de dados pelos sistemas de informacdo e notificagdes, &€ essencial o

fortalecimento da atengao primaria a saude, a reducao das iniquidades no acesso ao
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sistema de saude publico e a ampliagdo de programas multiprofissionais com foco no

cuidado cardiovascular a fim de garantir isonomia na saude para melhor qualidade de

vida dos pacientes e, assim, reduzir hospitalizagdes evitaveis no Brasil.
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