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RESUMO

Introducio: A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma condig@o clinica complexa que representa a
principal causa de hospitalizagdo por doenga cardiovascular em adultos no Brasil. Apesar da
existéncia de diretrizes terapéuticas, a taxa de readmissdo e mortalidade hospitalar por IC
permanece elevada, refletindo falhas no manejo ambulatorial e barreiras no acesso a terapias
otimizadas. A anélise nacional dos desfechos hospitalares, considerando aspectos demograficos
e assistenciais, pode orientar politicas mais eficazes. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico
e os desfechos clinicos das internagdes por insuficiéncia cardiaca em adultos no Brasil, de 2016
a 2023, segundo varidveis demograficas, regionais e assistenciais. Metodologia: Estudo
ecoldgico descritivo, com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
obtidos via DATASUS. Foram incluidas internacdes com diagnostico principal de insuficiéncia
cardiaca (CID-10: I50) em pacientes com idade > 18 anos. As varidveis analisadas foram: faixa
etaria (18-39, 40-59, 60-79, >80 anos), sexo, regido geografica, tipo de regime hospitalar
(publico ou filantrépico), desfecho hospitalar (alta, 6bito ou transferéncia), tipo de financiamento
(Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensagao — FAEC ou média complexidade), e tempo médio
de permanéncia. As taxas foram ajustadas por 100 mil habitantes com base nas estimativas
populacionais do IBGE. Resultados e Discussao: Foram registradas 1.082.415 internagdes por
insuficiéncia cardiaca no Brasil entre 2016 ¢ 2023. A maioria ocorreu em individuos com 60 anos
ou mais (n = 855.217; 79,0%), com predominio do sexo masculino (n = 573.209; 52,9%). O
Sudeste concentrou a maior parte das internagdes (n = 448.136; 41,4%), seguido do Nordeste (n
= 226.712) e Sul (n = 176.203). O regime hospitalar filantrépico respondeu por/38,5% dos
atendimentos, enquanto 61,5% foram realizados em unidades publicas. O tempo meédio,de
permanéncia foi de 6,7 dias, com variacdes entre regioes. O desfecho mais frequeni?lta
hospitalar (n = 872.581; 80,6%), seguido de 6bito hospitalar (n = 183.904; 17,0%) e tra cia
(n =25.930; 2,4%). As internagdes financiadas por FAEC corresponderam a apena$ 12,3% do
total, indicando subutilizagdo de recursos para linhas de cuidado especializadas. A"alta‘taxa de
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obitos, especialmente entre os maiores de 80 anos (taxa de letalidade: 25,6%), indica fragilidades
no diagnostico precoce e na transi¢do do cuidado apds a alta hospitalar. Conclusdo: A
insuficiéncia cardiaca permanece uma condicdo critica no sistema hospitalar brasileiro, com
impacto desproporcional sobre idosos e com elevada taxa de mortalidade intra-hospitalar. As
diferencgas regionais e institucionais destacam desigualdades no acesso e na resolutividade do
cuidado. O fortalecimento das redes de aten¢do cronica, financiamento especifico por
complexidade e estratégias de transicao pds-alta sdo medidas essenciais para reduzir internagdes
evitaveis e mortalidade.
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