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Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) mantém-se como importante causa de hospitalizacao e ébito, com
O maior custo global e por individuo entre as doencas cardiovasculares e impacto expressivo
sobre o sistema publico de saude. Contudo, a relacao entre financiamento publico e desfechos
assistenciais, como mortalidade e tempo de permanéncia, permanece pouco explorada,
especialmente na populacao feminina.

Objetivos

Analisar a associagao entre a variacao dos repasses federais e a ocorréncia dos desfechos
(mortalidade hospitalar e tempo de internacao) nas internacdes por IC em mulheres no Brasil
no periodo de 2010 a 2025.

Métodos

Estudo observacional retrospectivo baseado em dados obtidos do SIH de Autorizacdes de
Internacao Hospitalar por IC (CID-10 I150) em mulheres no Brasil, no periodo de 2010 a 2025. Foi
avaliada a evolucao do total de internacdes financiadas, a ocorréncia de obito intra-hospitalar, o
tempo de permanéncia hospitalar, o valor dos repasses federais por internacao e a idade média
das pacientes. As variacdes foram calculadas pela Taxa de Crescimento Anual Composta (CAGR).
As analises estatisticas foram realizadas no software R (versao 4.5.3), adotando-se nivel de
significancia de p<0,05.

Resultados

Houve diminuicdo de 113%/ano no numero de internacdes, (133.445 em 2010 a 111.337 em
2025). A mortalidade hospitalar variou 1,55%/ano (2010: 8,76%; 2025: 11,21%) e o tempo mediano
de internacao obteve um aumento anual de 2,57% (4 dias: 2010; 6 dias: 2025). O repasse
federal mediano aumentou de R$731,46 para R$928,60 (variacdo de 1,5%). Nao houve variacdo
significativa na idade média das pacientes.

Conclusoes
Apesar da reducao no numero de internacdes Indicadores Variacgdo
por IC em mulheres no Brasil nesse periodo, a
mortalidade hospitalar e o tempo mediano de
internacao aumentaram, assim como um
crescimento no repasse federal mediano. A

reducao nNo numero de internacdes est3, Morta—!idade 1.21% +155%/ano
possivelmente, relacionada a avancos no hospitalar
manejo clinico e ambulatorial da doenca,

enquanto o aumento dos  desfechos m;j—i?r%ode +2.57%/3n0
assistenciais e do repasse governamental, internacao
indica uma maior complexidade dos casos
internados. Esse cenario revela que o
financiamento nao tem sido suficiente para a %&Z’ﬁ
reducao da mortalidade, reforcando a urgéncia mediano por
de otimizar a alocacdao de recursos e de internacdo
aprimorar a linha de cuidado hospitalar nesta
populacao.

Internacdes 133.445 111.337 -113%/ano

R$731,46 R$928,60 +1,50%/ano
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