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Introducio: As doencas cardiovasculares lideram as causas de 6bito no Brasil, evidenciando o impacto severo
dos fatores de riscos cronicos na saude da populagcdo. Nesse cendrio, a Angioplastia Coronariana (AC)
consolidou-se como estratégia de revascularizagdo preferencial nas sindromes coronarianas agudas, sendo
fundamental para a restauracao imediata do fluxo sanguineo e consequente reducdo da mortalidade em
emergéncias. Objetivo: Analisar a evolugdo temporal e o impacto econdmico das angioplastias coronarianas
realizadas em caréter de urgéncia no Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil. Metodologia: Trata-se de um
estudo epidemioldgico, descritivo e quantitativo, realizado com dados secundarios do Sistema de Informagoes
Hospitalares (SIH/SUS) via plataforma TABNET. A coleta abrangeu o periodo de janeiro de 2021 a novembro
de 2025. Selecionaram-se os procedimentos de "Angioplastia Coronariana com Implante de Stent" e
"Angioplastia Coronariana Primaria", filtrados por carater de atendimento de Urgéncia e Alta Complexidade.
As variaveis analisadas incluiram numero de internagdes, valores (total e médio), dbitos e taxa de mortalidade
hospitalar. Resultados: No periodo analisado, foram registradas 248.532 internag¢des para AC de urgéncia,
sendo 62,4% com implante de stent e 37,6% primaria. Foi evidenciada uma tendéncia de crescimento
sustentado na demanda: partindo de 42.218 procedimentos em 2021, o sistema absorveu 54.606 casos em
2024, representando um incremento de aproximadamente 29,3% no volume de atendimentos. Acompanhando
essa tendéncia, o més de agosto de 2025 apresentou o maior pico isolado de internacdes da série, com 5.340
procedimentos realizados. Sob a dtica financeira, o investimento publico totalizou R$ 1.692.701.057,80, com
o valor médio por internagdo ascendendo de R$ 6.168,79 em 2021 para R$ 7.432,13 em 2024 (aumento de
20,4%), mantendo o patamar elevado de R$ 7.425,32 no parcial de 2025. Em relagdo aos desfechos clinicos,
foram contabilizados 8.292 6bitos, resultando em uma taxa de mortalidade média de 3,34%. Este indicador
demonstrou notavel estabilidade ao longo de toda a série historica, com variagdes minimas entre 0s anos,
apesar do aumento expressivo no volume de atendimentos. Conclusées: Os dados evidenciam uma demanda
crescente por AC, impactando diretamente o or¢gamento publico. A estabilidade da taxa de mortalidade,
mesmo diante do aumento da demanda, sugere que a rede de urgéncia e emergéncia mantém sua eficacia
técnica; contudo, a escalada dos custos refor¢a a necessidade de gestao otimizada e fortalecimento de politicas
de prevencdo primdria para garantir a sustentabilidade do sistema.
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