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RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas e os custos das internagbes hospitalares de casos
notificados de infarto agudo do miocardio no Brasil entre 2019 e 2023. Método: estudo descritivo-
exploratério, de abordagem quantitativa, com coleta de dados realizada entre margo e junho de 2024,
referente aos registros de internagdes por infarto agudo do miocardio, extraidos do Sistema de
Informagdes Hospitalares. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados:
foram notificados 735.880 casos entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023. Houve prevaléncia de
atendimentos de carater urgente (90,1%), entre os homens (63,6%) e na faixa etaria = 60 anos
(62,7%). A média de tempo de internacédo hospitalar (em dias) foi maior na Regido Norte (8,3) dias.
Ocorreram 67.654 obitos, com taxa de mortalidade mais elevada na macrorregido Nordeste (10,67),
entre o sexo masculino (8,14) e os idosos (11,82). No periodo investigado, o custo total das
internagdes ultrapassou R$ 2,5 bilhdes. Conclusdo: constatou-se predominio de registros entre
homens e na populagéo idosa, com maior tempo médio de hospitalizagéo, altas taxas de mortalidade
e custos financeiros expressivos.

Descritores: Infarto do miocardio; Hospitalizagdo; Custos hospitalares; Custos e analise de custo;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the characteristics and costs of hospitalizations for reported cases of acute
myocardial infarction in Brazil between 2019 and 2023. Method: a descriptive-exploratory study with
a quantitative approach, with data collected between March and June 2024, referring to records of
hospitalizations for acute myocardial infarction, extracted from the Hospital Information System. Data
were analyzed using descriptive statistics. Results: 735,880 cases were reported between January
2019 and December 2023. There was a prevalence of urgent care (90.1%), among men (63.6%) and
in the age group = 60 years (62.7%). The average length of hospital stay (in days) was higher in the
North Region (8.3 days). There were 67,654 deaths, with the highest mortality rate in the Northeast
macro-region (10.67), among males (8.14) and the elderly (11.82). During the investigated period, the
total cost of hospitalizations exceeded R$ 2.5 billion. Conclusion: a predominance of records among
men and in the elderly population was observed, with a longer average length of hospitalization, high
mortality rates, and significant financial costs.

Descriptors: Myocardial infarction; Hospitalization; Hospital costs; Costs and cost analysis; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: describir las caracteristicas y los costos de las hospitalizaciones por casos notificados de
infarto agudo de miocardio en Brasil entre 2019 y 2023. Método: estudio descriptivo-exploratorio con
enfoque cuantitativo. La recoleccion de datos se realizé entre marzo y junio de 2024, a partir de los
registros de hospitalizaciones por infarto agudo de miocardio extraidos del Sistema de Informacién
Hospitalaria. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva. Resultados: se notificaron
735.880 casos entre enero de 2019 y diciembre de 2023. Predominé la atencién de urgencia (90,1%),
en hombres (63,6%) y en el grupo de edad = 60 afios (62,7%). La estancia hospitalaria promedio (en
dias) fue mayor en la Regién Norte (8,3 dias). Se registraron 67.654 defunciones, con la tasa de
mortalidad mas alta en la macrorregién Nordeste (10,67), entre hombres (8,14) y adultos mayores
(11,82). Durante el periodo estudiado, el costo total de las hospitalizaciones superd los R$ 2.500
millones. Conclusién: se observé una mayor incidencia en hombres y adultos mayores, con una
mayor duracién promedio de la estancia hospitalaria, altas tasas de mortalidad y costos financieros
significativos.

Descriptores: Infarto del miocardio; Hospitalizacién; Costos de hospital; Costos y analisis de costo;
Enfermeria.
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Introducao

As Doencgas Cardiovasculares (DCVs) estdo entre as principais causas de
mortalidade no mundo e sdo responsaveis por cerca de 32% das mortes globais. O Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) e o Acidente Vascular Encefalico (AVE) correspondem a 85%
desses registros e, devido a escassez de acesso aos servicos de saude eficazes e
equitativos, observa-se que os paises de baixa e média renda sdo os mais afetados,
contribuindo com mais de trés quartos dos o6bitos."

O IAM consiste na presencga de lesdo miocardica aguda decorrente da diminuigdo do
fluxo sanguineo coronariano, comumente ocasionado pela ruptura de placa aterosclerética
e subsequente formagdo de trombo oclusivo.24 E provocado por fatores ambientais,
metabdlicos e comportamentais, agravados por determinantes subjacentes, como a
globalizagédo, urbanizagdo, envelhecimento da populagdo, condigdes socioeconémicas
desfavoraveis, estresse e predisposicdo genética.*. Com base no grau de obstrugdo da
artéria coronaria, seja parcial ou total, pode ser classificado clinicamente em dois subtipos:
IAM com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) e sem supradesnivelamento
(IAMSSST), com manejo terapéutico e progndstico distintos.®

Estima-se que a prevaléncia do IAM seja de aproximadamente trés milhdes de
pessoas em nivel mundial, com mais de um milhdo de 6bitos registrados anualmente nos
Estados Unidos da América.® Em revisao sistematica e metanalise, verificou-se prevaléncia
global de 3,8% para individuos com idade inferior a 60 anos, enquanto, para aqueles com
60 anos ou mais foi de 9,5%.” No Brasil, uma investigagdo transversal revelou incidéncia
de 3,5% em uma amostra de 13.476 adultos.® Na América Latina e Caribe, a mortalidade
hospitalar para IAMCSST e IAMSSST é estimada, respectivamente, em 9,3% e 6,3%.°

Dados brasileiros do Acute Coronary Care Evaluation of Practice Registry apontaram
que 34% dos 5.047 pacientes incluidos foram diagnosticados com IAMCSST; cerca de um
terco era elegivel ao esquema terapéutico baseado em evidéncias, com adicéo de terapia
de reperfusdo mecéanica (Intervengdo Coronaria Percutdnea) ou farmacoldgica
(trombolitico).’® Esses tratamentos possibilitam reduzir a ocorréncia de complicagdes do
IAM, com destaque para as complicacbes mecanicas, como aneurisma do ventriculo
esquerdo, ruptura de parede livre ou musculo papilar, comunicagcao interventricular e
derrame pericardico, que exigem intervengbes complementares e maior tempo de
hospitalizagao para a reabilitagdo miocardica, impondo énus consideravel a economia dos
paises.®

Ao observar-se o aumento no numero de internagdes por IAM ao longo dos ultimos

anos,'! conjectura-se que a realizagido de pesquisas de avaliagdo econémica em saude
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possibilita compreender o impacto orgamentario-financeiro dessas hospitalizagdes para o
Estado, contribuindo para uma gestdo mais eficiente na implementacdo de acgdes
prioritarias e na alocagdo de recursos do Sistema Unico de Saude (SUS)."2 Ademais,
estudos de anadlise econbmica corroboram a protecdo contra o risco financeiro
problematizado pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) na Agenda 2030 para o
desenvolvimento sustentavel dos servigos de saude."3

Diante do exposto, objetivou-se descrever as caracteristicas e os custos das
internagdes hospitalares decorrentes de casos notificados de IAM no Brasil, entre 2019
e 2023.

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratéria, de abordagem quantitativa,
realizada entre os meses de margo e junho de 2024. Os dados foram extraidos a partir das
informagdes disponiveis no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do SUS, acessadas
por meio da plataforma eletronica do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). ™4

A fonte de dados foi constituida por todas as Autorizagdes de Internagao Hospitalar
(AlHs) ocorridas entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023, por local de internacgéo,
segundo o grupo de doengas isquémicas do coragado (120-125), categoria IAM (121) do
Capitulo IX (Doengas do Aparelho Circulatério), da 10 Revisdo da Classificagcao
Internacional de Doencas (CID-10). Foram incluidos os registros de individuos com idade
igual ou superior a 20 anos. Nao foram adotados critérios de exclusao.

As variaveis sociodemograficas investigadas foram: sexo, faixa etaria (em anos) e
regiao do pais. Quanto aos dados da hospitalizagao, extrairam-se informacgdes relativas ao
carater de atendimento (urgente ou eletivo), média de permanéncia hospitalar (em dias) e
taxa de mortalidade. Os custos das internacdes hospitalares foram estimados pelo método
de macrocusteio,'? por macrorregiéo brasileira e segundo a estratificacdo etaria utilizada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) — 20 a 59 anos (adultos) e = 60 anos
(idosos)."5:16

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel®, versdao 2019, e
analisados por estatistica descritiva, na qual as variaveis categoricas foram distribuidas em
frequéncias absoluta (n) e relativa (%) e as variaveis quantitativas, apresentadas pela
média.

Ao se considerar que o banco de dados é de dominio publico e permite manter o
anonimato e confidencialidade individual dos registros, ndo houve a necessidade de

autorizagdo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nem a assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ressalta-se, entretanto, que todos os preceitos

éticos recomendados pela Lei n° 14.874/2024 foram rigorosamente respeitados.

Resultados

Foram registrados 735.880 internamentos por IAM no Brasil entre 2019 e 2023, com
destaque para casos urgentes, que totalizaram 663.169 ocorréncias (90,1%). Quanto ao
perfil demografico, observou-se semelhanga entre as macrorregides brasileiras, com maior
numero de notificagdes no sexo masculino (63,6%; n = 467.9265), especialmente na Regiao
Norte (69,2%; n = 22.129).

Prevaleceram registros em individuos com idade igual ou superior a 60 anos (62,7 %;
n =461.128), sendo a Regido Nordeste a que apresentou o maior indice (64%; n = 92.105)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigdo das caracteristicas demograficas dos pacientes internados por 1AM,
entre 2019 e 2023. Brasil, 2024.

Macrorregiao

Variavel Sul Sudeste Centro-Oeste Nordeste Norte Total

n % n % n % n % n % n %

Sexo
Masculino 90.353 64,7 229.212 63,9 39.061 63,5 87.170 60,6 22.129 69,2 467.925 63,6
Feminino 49.357 35,3 129.598 36,1 22475 36,5 56.667 394 9.858 30,8 267.955 36,4

Faixa etaria (em anos)
20-59 52.655 37,7 132.980 37,1 24583 39,9 51.732 36,0 12.802 40,0 274.752 37,3

=60 87.055 62,3 225.830 62,9 36.953 60,1 92.105 64,0 19.185 60,0 461.128 62,7

Total 139.710 100,0 358.810 100,0 61.536 100,0 143.837 100,0 31.987 100,0 735.880 100,0
Fonte: SIH/DATASUS, 2024.

A média de internagao hospitalar (em dias) por macrorregido foi de 8,3 (Norte), 7,8
(Nordeste), 7,3 (Sudeste), 6,4 (Centro-Oeste) e 5,4 (Sul). As Figuras 1 e 2 mostram a
distribuicdo da média de permanéncia hospitalar na populacéo adulta e idosa.
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Figura 1 - Média de permanéncia hospitalar (dias) por IAM na popula¢do adulta segundo

ano e macrorregiao. Brasil, 2024.
Fonte: SIH/DATASUS, 2024.

9,5
9

8,5

8

7,5 7,3

7

6,5 6,6

6

Taxa média de permanéncia hospitalar

55

5,6

2019 2020 2021 2022 2023
Ano de internagéo

== Norte =@ Nordeste Sudeste =@=— Sul =—=@=— Centro-Oeste

Figura 2 - Média de permanéncia hospitalar (dias) por IAM na populag¢ao idosa segundo
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ano e macrorregiao. Brasil, 2024.
Fonte: SIH/DATASUS, 2024.

Houve a ocorréncia de 67.654 &bitos, com predominéncia de registros nas regides
Sudeste (n=32.530;48%) e Nordeste (n=15.354;22,7%). O menor numero de casos
notificados foi observado na Regido Norte (n=3.117;4,6%). A taxa de mortalidade por
macrorregiao foi: Nordeste (10,67), Norte (9,73), Sudeste (9,06), Sul (8,53) e Centro-Oeste
(7,65).

A taxa de mortalidade entre adultos e idosos esta apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 — Taxa de mortalidade dos casos notificados por IAM, entre 2019 e 2023, segundo

sexo, faixa etaria e ano de notificagao. Brasil, 2024.

Ano

Variavel
2019 2020 2021 2022 o023 Total

Sexo
Feminino 11,83 11,4 11,67 10,81 9,72 11,0
Masculino 8,7 8,46 8,54 7,98 7,31 8,14
Total 9,84 9,52 9,68 9,01 8,2 9,19

Faixa etaria (em anos)

20-59 5,14 513 5,03 4,57 4,2 4,78
=260 12,76 12,26 12,52 11,59 10,47 11,82
Total 9,85 9,52 9,68 9,02 8,21 9,19

Fonte: SIH/DATASUS, 2024.

O custo total das hospitalizagdes foi de R$ 2.547.158.940,80 (US$ 442.000.340,04)
(Tabela 3).

Tabela 3 - Custos das internacdes por IAM em pacientes adultos e idosos, entre 2019 e
2023. Brasil, 2024.

Custos
Variavel Sexo Faixa etaria
Masculino Feminino 29 - 59 260

Regiao

Norte 58.924.339,51 23.544.012,27 30.782.673,97 51.685.677,81
Nordeste 269.430.807,53 164.948.925,27 154.587.384,89 279.792.347,91
Sudeste 817.804.867,06 428.529.469,55 444.952.374,35 801.381.962,26
Sul 388.565.713,64 191.545.718,57 215.640.889,53 364.470.542,68

Centro-Oeste

132.968.593,04

70.896.494,36

74.951.437,71

128.913.649,69

Custo Total
(R$)

1.667.694.320,78
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Custo Total 289.389.658,83 152.610.681,21 159.803.391,44 282.196.948,61
(U$$)*

*Considerou-se o valor do délar americano comercial em relagéo ao real em 29/10/2024 - (R$ 5,76), de acordo
com o site https://www.dolarhoje.net.br/.
Fonte: SIH/DATASUS, 2024.

Discussao

No recorte temporal desta pesquisa, observou-se que as internagbes por IAM
concentraram-se no sexo masculino, semelhante aos achados de estudos prévios
conduzidos no Brasil, que apontaram prevaléncia de casos entre homens, responsaveis
por aproximadamente 70% dos registros.'”-?2 Uma investigagao realizada no Reino Unido
corrobora os dados nacionais apresentados, a qual revelou uma maior incidéncia de 1AM
no sexo masculino, com uma taxa de 24,35 para homens e 7,76 para mulheres.?

A literatura cientifica ressalta que os homens estao mais expostos a comportamentos
de riscos quando comparados ao sexo feminino. Entre esses fatores, destacam-se o
sedentarismo, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, alimentagcdo inadequada,
exposicao ao estresse ocupacional, hipertensdo, obesidade, diabetes e a auséncia de
acompanhamento médico regular. Além disso, muitos homens s6 buscam o atendimento
medico quando os sintomas se tornam severos, contribuindo para o agravamento do quadro
clinico. 822

Nesta pesquisa, a Regido Sudeste apresentou o maior indice de IAM, similar a outro
estudo que também destacou prevaléncia de registros para essa macrorregidao do Brasil,
enquanto a Regi&o Norte registrou o menor nimero de notificagdes.?’ No entanto, os dados
indicaram que a taxa de mortalidade por IAM nao segue o0 mesmo padrao das internagdes,
sendo superior nas regides Nordeste (10,67) e Norte (9,73). Esse achado corresponde ao
estudo que analisou as internacdes por IAM no territorio brasileiro no periodo entre 2012 e
2021, cuja taxa de mortalidade foi maior para as regides Nordeste e Norte, com 12,1 e
11,71, respectivamente.??

Essa disparidade pode ser explicada, primeiramente, pela elevada taxa de
permanéncia hospitalar nas regides Nordeste e Norte, sugerindo maior gravidade dos
casos, em especial entre os homens, e, em segundo lugar, pelas dificuldades de acesso
aos servicos de saude nessas regides especificas e pela potencial subnotificacao de
internagcdes em outras localidades. A qualidade dos servigos hospitalares, que depende de
recursos materiais, técnicos e humanos, também é um fator importante, uma vez que
regides menos desenvolvidas convivem com menores investimentos e, consequentemente,

indicadores estruturais e de processos inferiores quando comparados as regibes com
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desenvolvimento consolidado.?’

Apesar dos registros ocorrerem predominantemente no sexo masculino, é
reconhecido que a taxa de mortalidade é maior entre as mulheres,?%?* corroborando os
dados aqui apresentados. Ha evidéncias que indicam que os homens recebem o
diagndstico de IAM de sete a 10 anos antes das mulheres, o que pode influenciar as taxas
de mortalidade, pois as mulheres tendem a apresentar a doenca em idade avancada,
gquando a presenca de comorbidades é mais frequente. Além disso, os sintomas do |IAM
nas mulheres muitas vezes sao atipicos ou silenciosos, o que dificulta o reconhecimento
precoce da doenga e retarda a procura por assisténcia médica.?°

Em outro estudo realizado com 809 pacientes internados em um hospital de
Portugal, os pesquisadores confirmaram uma maior taxa de mortalidade entre as mulheres
em comparagdo aos homens, possivelmente devido as diferencas bioldgicas e
fisiopatoldgicas, além de um perfil cardiovascular pior entre as mulheres mais idosas,
agravado pela presenca de comorbidades e pelo acesso desigual aos cuidados médicos.?®

Algumas pesquisas realizadas no Estado da Paraiba, no Brasil,’® e nos Estados
Unidos da América,? apontaram uma prevaléncia de registros de IAM entre os idosos,
confirmando os dados aqui apresentados, em que a maioria das internagdes por IAM
ocorre em individuos com idade igual ou superior a 60 anos. Embora a maior ocorréncia
seja em individuos com idade avangada, constata-se um crescimento no numero de casos
entre adultos e jovens, potencialmente relacionado aos fatores como tabagismo intenso,
histdrico familiar e aterosclerose prematura.?® Por outro lado, nesta pesquisa, observou-se
um declinio nas taxas de mortalidade entre os adultos e idosos, o que pode estar associado
a implementagéo de politicas publicas de saude e as melhorias significativas na assisténcia
ao paciente ao longo do tempo.?”

Quanto aos custos financeiros, os dados mostraram que os homens séao
responsaveis por um custo financeiro mais elevado no SUS quando comparados as
mulheres. Observou-se que a Regidao Sudeste concentrou o maior gasto com internagdes
por IAM, conforme outro estudo nacional cujo objetivo foi avaliar o custo de manejo e o
perfil de morbidade hospitalar por IAM durante o periodo de 2018 a 2022. Os achados do
referido estudo apontaram que a Regido Sudeste concentrou cerca de 50% das despesas
hospitalares.?® Infere-se que esse elevado custo pode estar relacionado a maior
industrializagdo desta regido, uma vez que gera fatores estressantes reconhecidos como
comportamentos de risco para o desenvolvimento do IAM. Além disso, a Regido Sudeste
apresenta a maior quantidade de leitos hospitalares devido a sua alta densidade

demografica.?®
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O custo estimado ultrapassou dois bilhdes de reais (equivalente a 442 milhdes de
dolares), perfazendo uma média de aproximadamente 400 milhdes de reais anuais. No
Brasil, entre os anos de 2019 e 2021, estimou-se um custo aproximado de 500 milhdes de
reais.?> Em comparagdo, nos Estados Unidos da América, esse valor ultrapassou 29
bilhdes de ddlares somente no ano de 2016.3°

Outra investigacdo norte-americana apontou que o custo médio de internagéo para
pacientes diagnosticados com IAM, especialmente entre aqueles que necessitam de
cuidados intensivos, tem sido de aproximadamente U$$ 19.000, podendo chegar a U$$
23.173 nos casos de 6bitos.3! Na Polonia, entre 2017 e 2019, o custo médio hospitalar em
pacientes maiores de 18 anos diagnosticados com IAM foi de 2.669,50 euros.?

Os custos demonstrados reforgam a criticidade do paciente com IAM e os impactos
financeiros nos sistemas de saude, suscitando estudos subsequentes para identificar os
preditores relacionados ao aumento da permanéncia hospitalar, bem como de
investigagbes multicéntricas que mensurem os custos, inclusive dos recursos dispensados
para o acompanhamento dos sobreviventes em diferentes servicos de saude com
densidades tecnologicas distintas.3?

O uso de dados secundarios torna-se a principal limitacdo desta pesquisa, uma vez
que depende das atualizagdes dos registros no sistema e da qualidade das informacdes
realizadas no SIH/SUS. A ndo discriminacdo dos valores gastos por
procedimento/intervencao e a auséncia da realizagao de testes estatisticos de associagao
para determinar causalidade das variaveis demograficas e de internagdao com os custos
hospitalares agravaram as limitagdes, podendo ser explorados em pesquisas prospectivas

futuras.

Conclusao

Os dados demonstraram que as internagdes por IAM ocorreram predominantemente
em homens, em pessoas com idade igual ou superior a 60 anos e com impacto econdmico
significativo para o SUS. Constatou-se uma taxa de mortalidade mais alta nas regides Norte
e Nordeste, especialmente para o sexo feminino. Em termos de tempo de permanéncia
hospitalar (em dias), as regides Norte e Nordeste apresentaram médias superiores quando
comparadas as demais regides brasileiras.

Os resultados reforcaram a necessidade de expandir a realizacdo de estudos
econdmicos direcionados a todos os servicos que compdem a linha do cuidado do |IAM,
pois trata-se de uma condi¢ao associada a grandes impactos na atual situacdo de saude

do pais. Ademais, evidenciaram a necessidade de qualificacao profissional e de
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monitoramento continuo dos indicadores de efetividade e qualidade do atendimento
ofertado pelos profissionais de saude, em especial pela equipe de Enfermagem, cuja
finalidade € otimizar o processo de trabalho, melhorar a qualidade assistencial e evitar
custos desnecessarios.

Diante das disparidades encontradas entre as macrorregides, os dados colaboram
com os gestores publicos no direcionamento técnico e especializado do planejamento e da
alocacgao de recursos materiais e humanos nas regides que apresentam as maiores taxas
de mortalidade, as quais concentram servicos de saude que possuem implicagcoes
financeiras, orcamentarias e sociais significativas para a economia brasileira.

Destaca-se a importancia de fortalecer as acbes intersetoriais entre os servigcos
hospitalares e a Atengao Primaria a Saude, que desempenha um papel crucial na educacéao
em saude, na prevengao € no acompanhamento de individuos com fatores de risco para o
IAM. A adogao de estratégias preventivas contribui para reduzir as taxas de hospitalizagéo

e 0s custos associados ao tratamento desse agravo.
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