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RESUMO

Introducdo: O infarto agudo do miocardio (IAM) permanece uma das principais causas de
mortalidade no Brasil, representando um importante desafio para o Sistema Unico de Saude
(SUS) devido as altas taxas de internagdo, mortalidade e custos. Na Regiao de Saude Tocantins,
situada no Baixo Tocantins—PA, fatores como desigualdades socioecondmicas, limitacdes de
acesso e distribui¢ao desigual dos servigos de urgéncia podem influenciar significativamente o
perfil epidemiologico da doenga. Assim, compreender o comportamento das internagdes por
IAM entre 2015 e 2024 ¢ fundamental para orientar politicas publicas, aprimorar os fluxos
assistenciais e fortalecer estratégias de prevencao e de tratamento no territoério. Metodologia: O
estudo ¢ quantitativo, descritivo e retrospectivo, com base em dados secundarios do Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Foram incluidas todas as internacdes por IAM
(CID I21) registradas entre janeiro de 2015 e dezembro de 2024 na Regido de Satde Tocantins.
As variaveis analisadas incluiram: nimero de internagdes por ano, sexo, faixa etaria, municipio
de residéncia, carater da internacdo, taxa de mortalidade, média de permanéncia hospitalar e
valores financeiros totais ¢ médios. A extracao dos dados foi realizada por meio da plataforma
TABNET, e a organizagdo e a andlise descritiva foram realizadas no Microsoft Excel® 2019.
Resultados: Observou-se oscilagao anual nas internacdes por [AM, com aumento significativo
em 2022 e 2023. A mortalidade apresentou tendéncia de queda nos ultimos anos, atingindo 8,11
por 100 internagdes em 2024. O perfil dos pacientes mostrou predominancia do sexo masculino
(70,27%), enquanto o sexo feminino apresentou maior proporc¢ao dedbitos. A faixa etaria mais
acometida foi a dos idosos acima de 60 anos. A média de permanéncia variou entre 6 e 7 dias,
com uma discreta redu¢do apds 2021. O custo médio por internacdo elevou-se
progressivamente, atingindo mais de R$ 6.100 em 2024. Entre os municipios, Abaetetuba,
Barcarena e Cametd concentraram a maior parte das internagdes, enquanto os municipios
menores apresentaram mortalidades proporcionalmente elevadas. Discussdo: Os resultados
refletem operfil nacional do IAM, destacando maior vulnerabilidade entre homens, idosos e
grupos socioeconomicamente desfavorecidos. As diferencas entre municipios indicam
desigualdades assistenciais e uma possivel dificuldade de acesso ao atendimento especializado
em tempo oportuno. A elevagdo dos custos acompanha a tendéncia de complexificagdo dos
casos e expansdo de tecnologias assistenciais. A diferenca na mortalidade entre sexos e faixas
etarias € compativel com estudos brasileiros, reforcando a necessidade de estratégias especificas
para populacdes de maior risco. Conclusdo: O IAM permanece uma importante causa de
internagdes e Obitos na Regido de Saude Tocantins, com impacto clinico e financeiro
significativo. Embora haja tendéncia recente de reducdo da mortalidade, persistem

desigualdades entre municipios e grupos populacionais. Os achados reforcam a necessidade de
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ampliar o acesso ao atendimento especializado, fortalecer a rede de urgéncia e implementar
acdes preventivas. Estudos futuros devem aprofundar as andlises regionais e incorporar dados

clinicos e socioambientais para uma melhor compreensao do IAM no territorio.

Palavras-chave: Fatores de Risco; Infarto Agudo do Miocardio; Internacdo Hospitalar; Perfil

Epidemioldgico; Sistemas de Informacao Hospitalar.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) representam uma das principais causas de
morbidade e mortalidade globais, devido a combinacdo de fatores epidemiologicos,
demograficos, ambientais e sociais. Estima-se que as DCV sejam responsaveis por cerca de um
terco das mortes no mundo (The Global Cardiovascular Risk Consortium, 2023; Roger et al.,
2020). Quando se consideram as taxas padronizadas por idade, a regido mais prevalente de
mortalidade por infarto agudo do miocardio (IAM) ¢ o Nordeste, seguida de Norte, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul (Ferreira et al., 2020).

Os principais fatores de risco modificaveis para o infarto agudo do miocardio incluem
tabagismo, dislipidemia, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade abdominal, dieta
inadequada, sedentarismo, consumo excessivo de alcool e fatores psicossociais. Ja os fatores de
risco nao modificaveis incluem idade avangada, sexo masculino ¢ historico familiar de doenca
arterial coronariana prematura (Yusuf et al., 2004).

Entre as DCV, o IAM ocupa posi¢ao de destaque por seu impacto clinico, social e
econdmico, sendo responsavel por elevados indices de internacdes, custos hospitalares e dbitos
em diferentes regides do Brasil (Oliveira et al., 2022; Brant & Passaglia, 2022).

Na Amazonia Legal, observa-se que as metropoles, como Manaus e Belém, concentram
maior densidade técnica, cientifica e populacional, o que favorece a diversificacao e a oferta de
servicos de saude especializados. Essas cidades tornam-se polos de referéncia tanto na formagao
profissional quanto no atendimento de média e alta complexidade. Em contrapartida, a escassez
e a precariedade desses servigos em outras areas da regido intensificam a demanda de pacientes
provenientes do interior e de estados vizinhos. Esse cendrio resulta em sobrecarga e em
tendéncia ao estrangulamento dos servigos de satide disponiveis (Viana et al., 2007).

A Regido de Satide Tocantins, que abrange municipios do Baixo Tocantins, sendo estes:
Abaetetuba, Acard, Baido, Barcarena, Cameta, Igarapé-Miri, Limoeiro do Ajuru, Mocajuba,
Moju, Oeiras do Pard e Tailandia, caracteriza-se por apresentar uma realidade demografica e

geografica marcada pela heterogeneidade (Almeida, 2010).
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Essa diversidade pode influenciar o perfil epidemiologico das doencas cronicas nao
transmissiveis, incluindo o IAM, e refletir desigualdades tanto no atendimento hospitalar quanto
nos desfechos clinicos. Nesse cenario, torna-se fundamental compreender de que forma
variaveis demograficas e institucionais se associam as internacdes por IAM e aos seus
desfechos, permitindo identificar padrdes e possiveis disparidades entre diferentes grupos
populacionais.

Dessa forma, analisar o comportamento do IAM ao longo do tempo e em distintos
Contextos na regido permitem levantar evidéncias sobre fatores que podem interferir ndo apenas
na ocorréncia das internagdes, mas também no tempo de permanéncia hospitalar, nos custos ao
sistema publico de saude e, sobretudo, na mortalidade associada.

A partir dessa perspectiva, o presente estudo busca investigar como diferentes varidveis
demogréaficas e contextuais se articulam na Regido de Satde Tocantins ao longo de 10 anos.

O foco principal ¢ compreender como caracteristicas como o ano de processamento, o
municipio de residéncia e o estabelecimento de satide influenciam o cenario epidemioldgico
local.

Além disso, a pesquisa analisa o impacto de fatores individuais, como faixa etaria e
sexo, sobre os desfechos clinicos e operacionais.

Esses elementos estdo diretamente relacionados ao nimero de internacoes, a média de
dias de permanéncia, ao valor médio das hospitaliza¢des e, por fim, a taxa de mortalidade

decorrente do IAM.

1. METODOLOGIA

Este estudo ¢ uma pesquisa epidemioldgica, observacional, quantitativa, descritiva e
retrospectiva, com o objetivo de analisar dados relativos a internagdes hospitalares por [AM na
Regido de Satde Tocantins, no estado do Para, na ultima década.

Foi realizado um levantamento dos dados secundarios disponibilizados online pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DataSUS), no sistema de Internacdes
Hospitalares (SIH), no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2024 (Figura 1).

Nao foram incluidos na pesquisa dados fora do periodo (antes de 2015 ou apds 2024),
dados secundarios de outros sistemas de informacao ou de outros trabalhos epidemiologicos
disponiveis na literatura.

As variaveis utilizadas na pesquisa foram: ano de processamento, municipio de
residéncia, estabelecimento, faixa etaria e sexo. Estas varidveis, por sua vez, foram relacionadas
aos conteudos: internagdes, média de dias de permanéncia, valor médio da internagdo e taxa de

mortalidade.
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O estudo se delimita a analise do IAM (CID 121), valendo ressaltar que o SIH nao
distingue internagdes de individuos, pois o sistema nio permite identificar pacientes Unicos,
nem aprofunda em outras variagdes, como, por exemplo, o infarto recorrente (CID 122).

Para a verificagao dos dados, utilizou-se estatistica descritiva, com nimeros absolutos e

percentuais, calculada por meio de planilhas e formulas no Microsoft® Excel® 2019.

Figura 1. Fluxograma do processo para acessar os dados no sistema do DATASUS -

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde.
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Fonte: elaborado pelo autor.

A apresentacdo dos dados deste estudo estd estruturada em duas formas complementares:
enquanto o Apéndice 1 expde os dados brutos detalhadamente, por meio de tabelas, o topico de
Resultados prioriza a anélise visual, utilizando graficos para evidenciar tendéncias e correlagdes
de forma mais intuitiva.

2. RESULTADOS

2.1. Anos de processamento

Durante o periodo analisado, observaram-se oscilagdes moderadas nas internagdes por

IAM, totalizando pouco mais de 1,8 mil registros. De forma geral, houve tendéncia de
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crescimento, com aumentos sucessivos mais expressivos a partir de 2021 — especialmente em
2022, quando as internagdes subiram cerca de 34%, seguidas por novos incrementos em 2023
(13%) e 2024 (2%). Antes desse periodo, as variagdes anuais foram mais discretas, alternando
pequenos aumentos e redugdes.

A taxa de mortalidade hospitalar por JAM apresentou comportamento varidvel, mas nao
linear. No conjunto do periodo, manteve média de aproximadamente 9%, com quedas
acentuadas em alguns anos — como em 2017, quando houve reducdo de cerca de 59% — e
aumentos relevantes em outros, como em 2022, que registrou elevagao de cerca de 38%. Nos
anos finais, observa-se uma reducdo progressiva, com queda de 11% em 2023 e de 21% em

2024, aproximando a taxa de valores inferiores a média do periodo.

Figura 2. Numero de internagoes (eixo Y esquerdo) e taxa de mortalidade (eixo Y direito)
por infarto agudo do miocardio na regido do Baixo Tocantins, por ano, no periodo de

janeiro de 2015 a dezembro de 2024.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A duragao média das internacdes por IAM manteve-se em torno de 7,4 dias ao longo do
periodo estudado, com varia¢des anuais relativamente discretas. Observou-se estabilidade até
2020, quando houve um aumento de aproximadamente 7%, seguido por reducdes sucessivas
nos anos posteriores — destacando-se a queda mais expressiva em 2021 (=21%) e redugdes
adicionais menores em 2022, 2023 e 2024. No conjunto, a tendéncia final aponta para
encurtamento do tempo de permanéncia hospitalar.

Quanto ao custo médio por internagdo, identificou-se uma média geral proxima de R$

4,7 mil, com oscilagdes marcantes entre os anos. Apods reducdes relevantes em 2016 (=12%) e,
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especialmente, em 2017 (=26%), houve retomada do crescimento, com aumentos expressivos
em 2018 (=37%), 2020 (=20%) e 2023 (=16%). Nos anos mais recentes, os valores continuaram
a subir, ainda que de forma mais moderada, refletindo tendéncia de elevagdo gradual dos gastos

por internagao.

Figura 3. Média de dias de permanéncia (eixo Y esquerdo) e valor médio da internacio
(eixo Y direito) devido ao infarto agudo do miocardio na regido do Baixo Tocantins, por

ano, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2024.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

2.2. Municipios de residéncia

A distribuicdo das interna¢des por IAM entre os municipios revelou uma forte
concentragdo em poucos polos. Abaetetuba respondeu por cerca de 23% de todas as internagdes,
seguida por Barcarena e Cameta, ambos com aproximadamente 17% cada. Na sequéncia, a
Tailandia apresentou cerca de 14%, enquanto Igarapé-Miri, Mocajuba e Baido registraram
participagdes intermedidrias, entre 7% e 9%. Os menores volumes foram observados em Moju
(5%) e, de forma mais discreta, em Oeiras do Pard e Limoeiro do Ajuru, ambos com menos de
2%.

Quanto as taxas de mortalidade por IAM, a variacdo entre os municipios foi ampla.
Oeiras do Para apresentou o valor mais elevado, seguido por Cameté e Tailandia, todos com
taxas superiores a 13%. Em um grupo intermedidrio situaram-se Baido, Abaetetuba, Barcarena

e Igarapé-Miri, com indices entre 7% e 9%. J4 Moju, Limoeiro do Ajuru e, especialmente,
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Mocajuba apresentaram os menores valores, todos inferiores a 7%, indicando menor letalidade

relativa nessas localidades.

Figura 4. Numero de internacgdes (eixo Y esquerdo) e taxa de mortalidade (eixo Y direito)
por infarto agudo do miocardio na regiio do Baixo Tocantins, de acordo com o municipio

de residéncia, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2024.
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Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Quanto ao tempo médio de permanéncia hospitalar por IAM, observou-se uma ampla
variagdo entre os municipios. Limoeiro do Ajuru apresentou a maior duragdo, com internagdes
cerca de 50% acima da média geral, seguido por Abaetetuba, Igarapé-Miri ¢ Moju, todos com
valores proximos ou ligeiramente superiores a média regional. Barcarena, Tailandia e Cameta
compuseram um grupo intermediario, com tempos discretamente inferiores, enquanto
Mocajuba e Baido registraram redu¢des mais expressivas. Oeiras do Para apresentou a menor
permanéncia, com média cerca de 60% inferior ao maior valor observado.

Quanto ao custo médio das internacdes por 1AM, a distribuicdo também revelou
diferengas marcantes. Limoeiro do Ajuru teve o maior gasto, cerca de 30% acima da média geral,
seguido por Abaetetuba e Barcarena, ambos com valores elevados. Igarapé-Miri, Cameta e
Moju formaram um bloco intermediario, mantendo custos moderadamente inferiores aos dos
lideres. Ja a Tailandia e a Mocajuba apresentaram valores substancialmente menores, € 0s
menores custos foram registrados em Oeiras do Para e Baido, ambos com despesas cerca de

50% inferiores as dos municipios com maior gasto.
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Figura 5. Média de dias de permanéncia (eixo Y esquerdo) e valor médio da internacio
(eixo Y direito) devido ao infarto agudo do miocardio na regido do Baixo Tocantins, por

municipio de residéncia, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2024.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

2.3. Estabelecimentos de saude

A distribui¢do das internagdes por IAM entre os estabelecimentos revelou uma forte
concentracdo em um Unico servico. O Hospital de Clinicas Gaspar Viana respondeu por cerca
de 78% de todas as internagdes, tornando-o o principal centro de atendimento da regido. Em
seguida, vieram o Hospital Geral de Tailandia, com aproximadamente 6%, € os hospitais Maria
do Carmo Gomes e Sdo Joaquim, cada um com cerca de 4%. Os demais estabelecimentos
registraram propor¢des significativamente menores — em geral inferiores a 2% — e um
conjunto de 15 unidades somou pouco mais de 3% dos atendimentos, com volumes individuais
variando de menos de 1% a valores residuais.

A taxa de mortalidade por IAM também apresentou grande variabilidade entre os
servicos. Os maiores valores foram observados em unidades de menor volume assistencial,
como o Hospital de Cameta e o Hospital Regional de Tucurui, ambos com taxas superiores a
50%, seguidos por alguns hospitais municipais e regionais que atingiram valores entre 33% e
40%. Em um patamar intermediario situou-se o Hospital Geral de Tailandia, com
aproximadamente 20%, enquanto o Hospital Regional de Cameté registrou cerca de 14%. Ja os
menores indices foram identificados nos hospitais de maior porte e volume de internagdes,

como o Hospital de Clinicas Gaspar Viana (=8%) e o Hospital Municipal Sdo Joaquim (=7%),
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sugerindo possivel relagdo entre a capacidade estrutural e os desfechos clinicos.

Figura 6. Numero de internacgdes (eixo Y esquerdo) e taxa de mortalidade (eixo Y direito)

por infarto agudo do miocardio na regido do Baixo Tocantins, por estabelecimento, no

periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2024.
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Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Figura 7. Continuacio da Figura 6: Numero de internacoes (eixo Y esquerdo) e taxa de
mortalidade (eixo Y direito) por infarto agudo do miocardio na regido do Baixo Tocantins,

por estabelecimento, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2024.
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Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A média de permanéncia por [AM apresentou um grande contraste entre os
estabelecimentos. A Santa Casa de Misericordia do Pard e o Hospital Regional Dr. Abelardo
Santos registraram as maiores duragdes, com tempos de internacdo aproximadamente 3 a 4
vezes superiores a média observada nos demais servicos. Em seguida, unidades como o Hospital
Santa Rosa, Wandick Gutierrez e Divino Espirito Santo mantiveram permanéncias
intermediarias, variando entre 8% e 20% acima da média regional. Os demais hospitais,
incluindo o Gaspar Viana e unidades municipais menores, apresentaram tempos mais reduzidos,
predominando permanéncias de 1 a 6 dias, o que corresponde a valores entre 60% e 80%

inferiores aos maiores tempos registrados.

Quanto ao custo médio por internacgdo, a diferenca entre os estabelecimentos também
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foi expressiva. O Hospital D. Luiz I apresentou o maior valor, cerca de 100% acima do custo
médio regional, seguido pelo Hospital Santa Rosa e pelo Hospital Abelardo Santos, ambos com
custos entre 60% e 80% acima do custo médio regional. O Hospital de Clinicas Gaspar Viana e
outras unidades de maior porte situaram-se na faixa intermediaria, com valores moderadamente
elevados. Em contraste, hospitais regionais menores e unidades municipais registraram os
custos mais baixos, muitos inferiores a 20% do maior valor identificado, evidenciando uma

forte disparidade entre as estruturas de atendimento.

Figura 8. Média de dias de permanéncia (eixo Y esquerdo) e valor médio da internacio
(eixo Y direito) devido ao infarto agudo do miocardio na regido do Baixo Tocantins, de

acordo com o estabelecimento, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2024.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Figura 9. Continuacao da Figura 8: Média de dias de permanéncia (eixo Y esquerdo) e
valor médio da internacio (eixo Y direito) devido ao infarto agudo do miocardio na regiao
do Baixo Tocantins, de acordo com o estabelecimento, no periodo de janeiro de 2015 a

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

2.4. Faixa etaria

A distribuicao das internagdes por IAM evidenciou uma predominéncia clara nas faixas
etarias mais avangadas. Adultos de 60 a 69 anos concentraram o maior volume de casos,
representando cerca de 33% de todas as internagdes, seguidos pelos grupos de 70 a 79 anos e
de 50 a 59 anos, ambos com aproximadamente 22% cada. As faixas de 40 a 49 anos e de 80
anos ou mais apresentaram propor¢des menores, porém ainda relevantes, entre 9% e 10%. J4 as
idades abaixo dos 30 anos corresponderam a um percentual infimo juntas, menos de 2%,
indicando menor prevaléncia do evento em populacdes jovens.

A taxa de mortalidade por faixa etdria também evidenciou tendéncia crescente a medida

que a idade aumentava. Enquanto adultos jovens apresentaram letalidade entre 10% e 12%, os
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valores cairam para cerca de 3% a 7% nas faixas intermediarias (40 a 69 anos), voltando a subir
de forma expressiva a partir dos 70 anos. Entre idosos de 70 a 79 anos, a mortalidade atingiu
aproximadamente 13% e atingiu seu pico no grupo de 80 anos ou mais, com cerca de 21%,

reforgando a maior vulnerabilidade dessa populagao.

Figura 10. Numero de internacdes (eixo Y esquerdo) e taxa de mortalidade (eixo Y direito)
por infarto agudo do miocardio na regiio do Baixo Tocantins, por faixa etaria, no periodo

de janeiro de 2015 a dezembro de 2024.
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Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informac¢oes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A média de permanéncia por IAM apresentou um aumento progressivo a medida que a
idade avangava. Criangas e jovens permaneceram, em geral, 1 a 3 dias, o que representa tempos
muito inferiores — de 60% a 80% menores — quando comparados aos adultos. A partir dos40
anos, as internagdes tornaram-se mais longas, variando entre 6% e 20% acima da média geral,
e atingindo seus maiores valores nas faixas de 60 a 79 anos, que registraram permanéncias cerca
de 30% superiores as observadas nos demais grupos. Entre idosos de 80 anos ou mais, houve
uma leve reducdo, com permanéncia ainda moderada, porém inferior a das faixas imediatamente
anteriores.

Em relacdo ao custo médio da internacdo por [AM, observou-se um padrao semelhante
ao da permanéncia. Faixas mais jovens apresentaram valores bastante reduzidos — menos de
15% do gasto tipico das faixas adultas — enquanto os custos aumentaram progressivamente a
partir dos 30 anos. Os maiores valores foram observados entre 60 e 79 anos, com despesas
aproximadamente 30% a 40% superiores as das faixas intermedidrias. Ja o grupo de 80 anos ou

mais apresentou queda relativa, com gastos cerca de 20% menores do que os maiores custos
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registrados, sugerindo possivel influéncia de menor tempo de permanéncia ou menor uso de

terapias avangadas.

Figura 11. Média de dias de permanéncia (eixo Y esquerdo) e valor médio da internacio
(eixo Y direito) devido ao infarto agudo do miocardio na regido do Baixo Tocantins, por

faixa etaria, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2024.
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Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informac¢oes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

2.5. Sexo

A distribuicdo das internagdes por sexo mostrou predominio marcante do sexo
masculino, que respondeu por cerca de 70% dos casos, enquanto o sexo feminino representou
aproximadamente 30% das internagdes. Apesar do menor volume de casos, as mulheres
apresentaram maior vulnerabilidade ao desfecho fatal: a taxa de mortalidade feminina (=11,5%)
foi cerca de 34% superior a observada entre os homens (=8,6%), evidenciando diferenga

significativa entre os sexos no risco de ¢bito por IAM.
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Figura 12. Numero de internacdes (eixo Y esquerdo) e taxa de mortalidade (eixo Y direito)
por infarto agudo do miocardio na regido do Baixo Tocantins, por sexo, no periodo de

janeiro de 2015 a dezembro de 2024.
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Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informac¢oes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Quanto ao tempo de permanéncia, homens e mulheres apresentaram médias
semelhantes, com o sexo masculino permanecendo cerca de 7% mais tempo internado do que
o feminino. Em relag@o aos custos, entretanto, a diferenga foi mais expressiva: o valor médio
da internacdo por IAM entre homens foi aproximadamente 18% maior do que o observado entre
mulheres, indicando maior utilizagdo de recursos ou maior complexidade assistencial no grupo

masculino.
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Figura 13. Média de dias de permanéncia (eixo Y esquerdo) e valor médio da internacio
(eixo Y direito) devido ao infarto agudo do miocardio na regido do Baixo Tocantins, por

sexo, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2024.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

3. DISCUSSAO

3.1. Sintese do tema em relacio a literatura.

A andlise estatistica das interna¢des por IAM na regido do Baixo Tocantins entre 2015 e
2024 revela um crescimento progressivo da demanda hospitalar, especialmente nos ultimos trés
anos, acompanhado de um aumento expressivo dos custos médios por internacdo. A taxa de
mortalidade, embora instavel, apresentou tendéncia de reducdo em relagdo aos anos iniciais, o
que pode refletir avangos na atencao cardioldgica regional, ainda que persistam flutuagdes que
denotam desigualdade assistencial.

Ja a redugdo no tempo médio de permanéncia a partir de 2021 sugere maior eficiéncia
nos fluxos de cuidado ou mudangas nos critérios de alta, embora ndo se possa descartar o impacto
da mortalidade precoce em alguns periodos. Em conjunto, os dados apontam para um cenério
em que o desafio é equilibrar o crescimento da demanda com a manutengdo da qualidade
assistencial e o controle de custos, reforgando a necessidade de investimentos em prevengao

cardiovascular e na ampliacdo da rede de alta complexidade na regido.

Além dos achados locais sobre o aumento da demanda e dos custos médios por
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internagao, estudos nacionais apontam uma tendéncia semelhante de crescimento do numero de
internagdes por IAM e de elevacdo dos dispéndios hospitalares no periodo recente, atribuiveis
tanto ao envelhecimento populacional quanto a expansdo do uso de procedimentos de alta
complexidade (por exemplo, angioplastia e revascularizagdo), o que corrobora a necessidade
regional de alinhar o planejamento orcamentério a ampliagdo da oferta técnica. Esses trabalhos
nacionais também destacam o aumento dos custos agregados, mesmo quando ha queda relativa
nas taxas de mortalidade, fendmeno que pode refletir maior investimento em tecnologia e em
terapias invasivas (Viana et al., 2023; Marques et al., 2012).

A analise, por municipio de residéncia, dos pacientes evidencia fortes desigualdades
intra-regionais na atencdo ao IAM no Baixo Tocantins. Enquanto Abaetetuba, Barcarena e
Cameta concentram a maioria das internagdes, municipios menores, como Oeiras do Para e
Limoeiro do Ajuru, apresentam taxas de mortalidade desproporcionalmente elevadas, sugerindo
barreiras de acesso e atraso na chegada ao atendimento especializado. Além disso, observou-se
heterogeneidade significativa no tempo médio de permanéncia e no valor médio das
internagdes, indicando variagdes tanto nos protocolos de cuidado quanto na complexidade dos
casos tratados em cada localidade. Esses achados reforcam a necessidade de politicas de
regionaliza¢do do cuidado cardiologico, com o fortalecimento do acesso equanime a servigos
de alta complexidade e a amplia¢do da capacidade resolutiva dos municipios de menor porte, a
fim de reduzir as disparidades observadas.

A elevada taxa de mortalidade nos residentes de municipios mais distantes da metropole
provavelmente estdo relacionados a particularidades da regido como: distincia média até
hospital com hemodinamica no Pard ou Amazonas: 120-350 km exclusivamente por rio
(Garrido et al., 2022; Oliveira et al., 2023), tempo médio de deslocamento em barco rapido: 8—
18 horas; em voadeira comum: 12-36 horas (Oliveira et al., 2023). Apenas 3 municipios
amazonicos oferecem servigo de hemodinadmica 24h: Manaus, Belém e Macapa. Consequéncia
direta: apenas 4,8% dos ribeirinhos com [AM chegam dentro da janela de reperfusao; 71%
chegam ap6s 12 horas com necrose extensa do miocardio e mortalidade 4—6 vezes maior (Santos
et al., 2023; Rocha, 2024).

No plano das desigualdades intra-regionais entre municipios, achados brasileiros
mostram um padrdo consistente: municipios com menor estrutura de aten¢do e maior distancia
dos centros de referéncia apresentam piores desfechos e maiores taxas de mortalidade por [AM,
reforcando a hipotese de atraso no reconhecimento e no transporte de casos graves observada
no Baixo Tocantins. Estudos ecologicos nacionais e regionais também documentam que a
regionaliza¢ao do cuidado cardioldgico — com protocolos de encaminhamento e redes de

telecardio/tele-ECG — reduz tempos porta-baldo e mortalidade, sugerindo intervengdes
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concretas que poderiam ser priorizadas nos municipios com mortalidade desproporcionalmente
elevada (Ferreira et al., 2020; Medeiros, 2012).

A analise por estabelecimento hospitalar demonstra uma forte concentragdo das
internagdes por IAM no Hospital de Clinicas Gaspar Viana, evidenciando o papel central deste
como referéncia estadual em cardiologia, enquanto as demais unidades absorvem volumes
muito reduzidos de casos. Entretanto, observa-se heterogeneidade marcante nas taxas de
mortalidade, no tempo de permanéncia e no custo médio por internacao, indicando que hospitais
de menor porte apresentam desfechos piores e custos mais baixos, possivelmente relacionados
a baixa capacidade resolutiva, enquanto os centros de referéncia apresentam maiores gastos
associados a complexidade assistencial, mas com mortalidade mais controlada. Esses achados
ressaltam a desigualdade no manejo hospitalar do IAM na regido, reforcando a necessidade de
fortalecer a rede de aten¢do cardioldgica, garantindo maior homogeneidade na qualidade do
atendimento e ampliando a resolutividade dos servigos regionais, a fim de reduzir a sobrecarga
nos centros de referéncia.

A analise por faixa etaria demonstra que o [AM ¢ majoritariamente um evento de adultos
de meia-idade e idosos, com concentragao de casos entre 50 e 79 anos, periodo em que também
se observam maior tempo de permanéncia e maiores custos hospitalares. A taxa de mortalidade
aumenta acentuadamente apds os 70 anos, atingindo seu pico em > 80 anos, 0 que sugere um
impacto direto da fragilidade clinica e da presenga de comorbidades nessa populagdo.
Curiosamente, jovens adultos (<30 anos), embora representem pequena parcela das internagdes,
A literatura demonstra que o IAM em jovens ¢ frequentemente subdiagnosticado ou manejado
inadequadamente, pois sintomas podem ser atipicos € ha menor suspeicao clinica, levando a
atrasos no reconhecimento e tratamento além de mecanismos fisiopatoldgicos como dissec¢do
corondria espontanea, vasoespasmo, uso de drogas e hipercoagulabilidade sdo mais prevalentes
nessa faixa etaria, podendo resultar em apresentacdes mais graves e maior risco de
complicagdes agudas, contribuindo para o aumento da mortalidade nesse grupo (Tudurachi et
al., 2025; Gulati et al., 2020; Yang et al., 2020). Em conjunto, os achados reforcam que a idade
¢ determinante tanto na frequéncia quanto nos desfechos do IAM, indicando a necessidade de
estratégias preventivas focadas em adultos de meia-idade e de protocolos de cuidado
diferenciados para idosos, que representam o grupo mais vulneravel a complicacdes e dbito.

Quanto ao perfil etario, estudos brasileiros recentes documentam aumento relativo de
eventos isquémicos em adultos jovens, a0 mesmo tempo em que mantém maior mortalidade em
idosos — padrdo que espelha seu achado de mortalidade crescente a partir dos 70—80 anos e de
mortalidade relativamente elevada em <30 anos. A explicacdo nacional para o aumento entre

jovens envolve maior prevaléncia de fatores de risco (obesidade, tabagismo, diabetes precoce)
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e diagnostico tardio; essa evidéncia sustenta a recomendacao de agdes preventivas dirigidas a
adultos de meia-idade e de campanhas de reconhecimento de sintomas voltadas a publicos mais
jovens (Aggarwal et al., 2023; APM, 2025).

A analise por sexo evidencia que, embora o IAM seja mais frequente em homens, as
mulheres apresentam mortalidade proporcionalmente maior, sugerindo desigualdades de
progndstico entre os sexos. O maior tempo de permanéncia e o custo médio observados no sexo
masculino indicam maior utilizagdo de recursos assistenciais, enquanto a evolugdo feminina,
embora menos onerosa, associa-se a maior letalidade. Esses achados corroboram a literatura,
que aponta o sexo feminino como grupo de risco para desfechos desfavoraveis no IAM, devido
a fatores multifatoriais como biologia especifica do sexo (menor calibre arterial, maior
prevaléncia de doenga microvascular, maior incidéncia de dissec¢do coronaria espontanea),
além de barreiras sociais e de acesso, como menor reconhecimento dos sintomas, atraso na
busca por atendimento ¢ menor uso de terapias invasivas e medicamentosas recomendadas,
ademais, diferengas hormonais, como o efeito protetor do estrogénio antes da menopausa,
também influenciam o risco e a fisiopatologia do IAM em mulheres (Mehta et al., 2016;
Alkhouli et al., 2021; DeFilippis et al., 2020; Nussbaum et al., 2022; Clayton et al., 2022).
Assim, ¢ fundamental que as estratégias de prevengdo e manejo considerem as especificidades
de género no cuidado cardiovascular, a fim de reduzir as disparidades observadas.

A discrepancia por sexo observada no Baixo Tocantins (maior frequéncia em homens,
mas maior letalidade relativa em mulheres) € consistente com a literatura brasileira, que relata
piores desfechos em mulheres apds IAM, atribuidos a apresentacgao clinica atipica, ao atraso no
diagnostico e ao subtratamento em procedimentos revascularizadores. Estudos nacionais
também mostram que, ap0s ajuste por idade e comorbidades, a diferenga de mortalidade entre
sexos pode diminuir, sugerindo que intervengdes para reduzir o atraso diagndstico e equalizar
0 acesso as terapias invasivas poderiam atenuar a maior letalidade feminina observada
localmente (Oliveira et al., 2023).

A concentracdo de atendimentos em poucos centros de referéncia, especialmente no
Hospital de Clinicas Gaspar Viana, revela a fragilidade da regionaliza¢do do cuidado e a
necessidade urgente de fortalecer a capacidade resolutiva dos municipios de menor porte, por
meio da ampliacdo do acesso ao diagndstico precoce e a terapia de reperfusao. Esses achados
se alinham a estudos nacionais que apontam o desequilibrio entre oferta e demanda de servigos
cardiologicos de alta complexidade como determinante das desigualdades regionais na
mortalidade por IAM no Brasil (Ribeiro et al., 2016; Lorenzo, 2018).

A distribuicao etaria e por sexo observada segue o padrdo nacional descrito em diversas

coortes, nas quais a maior frequéncia de casos ocorre entre adultos de meia-idade e idosos, mas



Revista Cientifica Brasileira de Satide e Medicina (RBMED)
(Brazilian Scientific Journal of Health and Medicine) ISSN-e 3086-2477
V.1.N.1| 2026

com mortalidade proporcionalmente maior entre mulheres, sugerindo impacto de fatores
bioldgicos e assistenciais (Oliveira, 2022; Soeiro, 2018; Brant, 2025). J4 o aumento de casos
em adultos jovens refor¢a a tendéncia brasileira de transi¢cao epidemiologica, marcada pela
elevacao dos fatores de risco modificaveis, como tabagismo, sedentarismo e obesidade (Santos,

2024; Pereira, 2022).

3.2. Limitacoes do estudo

A primeira limitagdo relevante deste estudo refere-se ao uso de dados secundarios
provenientes dos sistemas oficiais de informagao em saude, que, embora amplamente utilizados
em pesquisas epidemioldgicas, estdo sujeitos a inconsisténcias de preenchimento,
subnotificagdes ¢ a auséncia de padronizagao entre municipios e estabelecimentos de saude. As
variaveis essenciais — tempo de permanéncia e custos hospitalares — apresentaram lacunas ou
registros incompletos, o que pode ter influenciado a interpretacdo das desigualdades entre os
grupos populacionais. Além disso, por se tratar de uma base administrativa, ndo ¢ possivel
verificar a acuracia diagnostica dos casos de IAM, podendo haver miscategorizagdo entre tipos
de infarto, formas atipicas ou diagnosticos diferenciais que impactem os indicadores de
mortalidade e internagao.

Outra limitagdo € a auséncia de informacdes clinicas individuais, como fatores de risco
cardiovasculares, comorbidades, terapias utilizadas, tempo porta-baldo, gravidade do quadro e
estratégias de reperfusdo empregadas — elementos fundamentais para a determinag¢do dos
desfechos hospitalares. A impossibilidade de ajustar os resultados para essas variaveis pode
gerar viés residual e limitar a inferéncia causal entre caracteristicas demograficas, condi¢des
estruturais dos municipios ou dos estabelecimentos e os desfechos observados. Nesse sentido,
achados de maior mortalidade entre mulheres e idosos, embora consistentes com a literatura,
nao podem ser plenamente atribuidos aos servicos de saude locais sem considerar diferencas de
perfil clinico e de risco intrinsecas a esses grupos.

Por fim, o desenho ecoldgico e descritivo deste estudo impde limites a generalizagdo
dos resultados, uma vez que se baseia em agregados populacionais e ndo permite avaliar
relagdes individuais entre exposi¢ao e desfecho, além de estar sujeito a falacia ecoldgica. Outro
ponto critico refere-se a heterogeneidade entre os municipios da regido do Baixo Tocantins
quanto a organizacao da rede assistencial, a cobertura de aten¢@o primaria, a disponibilidade de
unidades de urgéncia e ao acesso aos centros de referéncia. Essas diferencas estruturais, ndo
mensuradas diretamente, podem explicar parte das desigualdades identificadas nas taxas de

mortalidade e nos custos, mas ndo puderam ser exploradas em profundidade devido a limitagao
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dos dados disponiveis. Assim, estudos complementares, com abordagem clinica e analises
ajustadas, sdo necessarios para esclarecer os fatores determinantes dessas disparidades e orientar

politicas publicas mais precisas.

3.3. Implicagdes para gestao e politicas publicas

A heterogeneidade observada entre municipios e estabelecimentos evidencia a
necessidade urgente de fortalecer a regionalizagdo do cuidado cardioldgico no Baixo Tocantins.
Municipios de menor porte, que apresentaram mortalidade proporcionalmente mais alta,
dependem de estratégias de gestao que ampliem o acesso ao diagnostico precoce e ao transporte
rapido, incluindo protocolos integrados de referéncia e contrarreferéncia e investimentos em
telecardiologia. Tais acdes podem reduzir o tempo até o atendimento especializado e melhorar
significativamente os desfechos.

Além disso, os resultados evidenciam a importancia de ampliar a capacidade resolutiva
dos servigos hospitalares locais, especialmente os com maiores taxas de mortalidade e menor
infraestrutura. A padroniza¢do de fluxos assistenciais, a capacitagdo de equipes e a garantia de
acesso a terapias de maior eficadcia — como trombolise e angioplastia em tempo adequado —
devem ser priorizadas. A concentragdo de casos em centros de referéncia também indica a
necessidade de redistribuir recursos, evitando a sobrecarga e melhorando a equidade na oferta
de cuidados.

Por fim, as desigualdades por sexo e idade refor¢am a necessidade de politicas publicas
orientadas pela equidade, que considerem as vulnerabilidades sociais e as barreiras de acesso.
Campanhas educativas voltadas a grupos de risco, a qualificagdo dos registros nos sistemas de
informagdo e o monitoramento continuo dos indicadores podem subsidiar intervengdes mais
precisas e eficientes. Uma gestdo comprometida com prevencdo, vigilancia e redugdo das
desigualdades tende a gerar impactos diretos na reducao da mortalidade e dos custos associados
ao IAM na regido.

A andlise estatistica das interna¢des por IAM na regido do Baixo Tocantins entre 2015
e 2024 revela um crescimento progressivo da demanda hospitalar, especialmente nos ultimos
trés anos, acompanhado de um aumento expressivo dos custos médios por internacao. A taxa
de mortalidade, embora instavel, apresentou tendéncia de reducao em relagdo aos anos iniciais,
o que pode refletir avangos na atengdo cardiologica regional, ainda que persistam flutuagdes
que denotam desigualdade assistencial.

Ja a reducdo no tempo médio de permanéncia a partir de 2021 sugere maior eficiéncia

nos fluxos de cuidado ou mudancas nos critérios de alta, embora ndo se possa descartar o impacto
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da mortalidade precoce em alguns periodos. Em conjunto, os dados apontam para um cenario
em que o desafio é equilibrar o crescimento da demanda com a manutencdo da qualidade
assistencial e o controle de custos, reforcando a necessidade de investimentos em prevengao

cardiovascular e na ampliacdo da rede de alta complexidade na regido.

CONCLUSAO

O presente estudo evidencia que o IAM na regido do Baixo Tocantins constitui um
importante problema de saude publica, caracterizado por crescimento progressivo das
internacdes ¢ aumento dos custos médios hospitalares ao longo do periodo analisado. A
mortalidade apresentou comportamento flutuante, sem tendéncia consistente de reducao;
ademais, observam-se desigualdades significativas entre municipios, faixas etarias e sexos, o
que reflete disparidades estruturais e assistenciais na rede de atenc¢ao cardiovascular.

Os achados referentes as faixas etarias pediatricas sugerem que parte das internagdes
por IAM em criangas pode refletir erros de digitagdo ou inconsisténcias de registro nos sistemas
de informacdo, dada a raridade do evento nesse grupo etario. Essa limitacdo reforca a
importancia de qualificar o preenchimento das fichas e de aprimorar a vigilancia
epidemiologica, especialmente em regides onde o subregistro e a inconsisténcia de variaveis
sdo recorrentes. Além disso, a mortalidade, significativamente mais elevada, observada em
hospitais de pequeno porte indica fragilidades estruturais e assistenciais que comprometem o
manejo adequado de casos graves.

Outro aspecto relevante diz respeito as caracteristicas geograficas da regido do Baixo
Tocantins, marcadas por amplas distancias, logistica restrita e desafios de transporte, fatores
que provavelmente impactam o tempo de chegada ao atendimento e a gravidade dos casos
atendidos. Esses elementos reforcam que o enfrentamento da mortalidade por IAM exige ndo
apenas o fortalecimento dos servigos de satde, mas também politicas que considerem as
especificidades territoriais e socioecondmicas da regido.

Este estudo apresenta limitacdes inerentes ao uso de dados secundarios provenientes do
SIH/SUS, que, embora seja uma importante ferramenta de vigilancia epidemioldgica, nao
disponibiliza variaveis essenciais para uma analise mais abrangente do infarto agudo do
miocardio. Entre as lacunas, destacam-se a auséncia de informacdes sobre comorbidades
associadas (como hipertensdo arterial, diabetes mellitus e dislipidemias), héabitos de vida
(tabagismo, consumo de alcool, sedentarismo), condicdo socioecondmica, escolaridade e o
tempo decorrido entre o inicio dos sintomas € o atendimento hospitalar, fatores reconhecidos

como determinantes fundamentais dos desfechos clinicos e progndsticos no IAM.
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Para superar essas restricdes, estudos futuros com delineamentos prospectivos,
multicéntricos e de base populacional, bem como andlises de coorte que integrem informagdes
clinicas, laboratoriais e socioecondmicas, podem contribuir para compreender com mais
precisao o perfil epidemiologico, os fatores prognosticos e as desigualdades no manejo do IAM

na regido do Baixo Tocantins e em contextos semelhantes no Brasil.
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APENDICE 1. RESULTADOS COMPLETOS DO ESTUDO

Tabela 1 - Numero de internacées, taxa de mortalidade, média de permanéncia (dias) e valor
médio (R$) devido ao infarto agudo do miocardio, no Baixo Tocantins, no periodo de janeiro
de 2015 a dezembro de 2024 (continua).

Taxa de Média de Valor

Variaveis Internacée mortalidad permanénc médio
S e ia (dias) (RS)
Ano de processamento
2015 148 13,5 8.1 4.316,9
1 1
2016 161 13,0 7,9 3.807,9
4 2
2017 150 5,33 8.1 2.821,7
7
2018 139 7,19 7,9 3.877.,9
2
2019 157 7,64 8.1 4.350,7
3
2020 157 8,28 8,7 5.236,0
3
2021 166 8,43 6,9 4.737,8
3
2022 223 11,6 6,8 4.859,2
6 5
2023 253 10,2 6,5 5.651,3
8 6
2024 259 8,11 6.4 6.145,4
4
Municipios de residéncia
Abaetetuba 411 7,79 8,1 5.825,1
5
Barcarena 312 7,69 7,5 5.686,1
4
Cameta 310 14,1 7,1 4.975,7
9 6
Tailandia 252 13,4 7.4 3.668,7
9 9
Igarapé-Miri 139 7,19 7,9 5.119.4
1
Mocajuba 134 3,73 6,2 2.774,2
8
Baiio 124 8,87 5,5 2.410,4
0
Moju 92 6,52 7,9 4.677,5
0
Qeiras do Para 21 19,0 3,2 2.601,9
5 9
Limoeiro do Ajuru 18 5,56 11,2 6.027,9
5
Estabelecimentos
H. de Clinicas Gaspar Viana 1.400 8,21 8.2 5.847,6
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H. Geral de Tailandia 105 20 4,9 604,89
H. Municipal Maria do 79 0 5,5 630,45
Carmo Gomes
H. Municipal Sao Joaquim 74 6,76 2,9 597,44
H. Publico Estadual Galileu 35 0 4,2 644,87
H. de Cameta 28 57,1 3.1 606,65
4
H. Regional de Cameta 21 14,2 4,5 608,59
9
H. das Clinicas de Ananindeua 13 0 2.8 5.428,4
9
H. Municipal Sao Bento 8 25 39 619,12
H. de Pequeno Porte 8 37,5 34 588,12
H. Regional do Baixo Tocantins 5 40 13,8 8.139,9
H. Santa Rosa 1
H. Municipal Wandick Gutierrez 5 40 8,6 651,05
H. e Maternidade Santana 3 0 2 470,46
H. e Maternidade Divino Espirito 3 33,3 8,3 504,25
Santo 3

Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informag¢oes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Tabela 1 - Numero de internacées, taxa de mortalidade, média de permanéncia (dias) e valor
médio (RS) devido ao infarto agudo do miocardio, no Baixo Tocantins, no periodo de janeiro de
2015 a dezembro de 2024 (conclusio).

Taxa de Média de Valor

Variaveis Internacoe mortalidad permanénc médio
S e ia (dias) (RS)

Estabelecimentos

H. Dr. Afonso Rodrigues 3 0 33 205,80

H. Municipal de 3 0 4,3 593,45

Limoeiro do Ajuru

H. Regional Publico Dr. 3 0 25 7.703,5

Abelardo Santos 3

H. D LuizI 2 0 4,5 9.417,1
9

H. Regional de Tucurui 2 50 6 1.137.,5
8

H. Municipal de Sao 1 0 6 588,12

Sebastiao da Boa Vista

H. Municipal de Urgéncia e 1 0 1 195,13

Emergéncia Maria Laise

Pereira

Santa Casa de Misericordia do Para 1 0 27 2.841,3
8

H. Regional do Baixo 1 0 7 3.536,4

Amazonas do PA Dr. 3

Waldemar Penna

Faixa etaria

Menor 1 ano 2 0 1 588,12
1 a 4 anos 1 0 2 604,12
5a9 anos 1 0 1 195,13
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15 a 19 anos 2 0 3 395,63
20 a 29 anos 16 12,5 39 2.017,4
30 a 39 anos 37 10,8 4,1 2.614,5
40 a 49 anos 173 ;,47 6,5 2.789,5
50 a 59 anos 399 6,02 6,3 461.757,3
60 a 69 anos 599 7,51 8.4 g.507,8
70 a 79 anos 406 13,0 8,5 2.019,8
80 anos e mais 177 20,9 5,6 g.322,6
Sexo :
Masculino 1.274 8,56 7,5 4.972,5
Feminino 539 11,5 7 2.222,5
Total 1.813 9,43 7,4 451.749,5
6

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



