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areas da satde, proporcionando um espago de troca de conhecimentos, experiéncias e inovagdes
voltadas ao cuidado em situagdes criticas.

O congresso destacou a importancia da atuacio multiprofissional no atendimento de
urgéncia e emergéncia, bem como na assisténcia em terapia intensiva, dreas que exigem preparo
técnico, tomada de decisdo rapida e sensibilidade humana diante dos desafios diarios dos
servigos de saude.

Os trabalhos aqui reunidos refletem o comprometimento da comunidade cientifica em
produzir conhecimento aplicado, contribuindo para o aprimoramento das praticas
assistenciais, o avanco da pesquisa e a melhoria da qualidade da atengao prestada aos pacientes.
Cada resumo e artigo publicado nestes anais representa uma valiosa contribuicdo para o
fortalecimento da ciéncia e da formagao profissional na area da saude.

A EDITORA SCISAUDE agradece a todos os autores, avaliadores, palestrantes e
participantes que tornaram possivel a realizacao deste evento. Que esta publicagdo sirva de
inspiracdo e referéncia para novas iniciativas, estimulando a producdo cientifica e o
desenvolvimento de praticas baseadas em evidéncias no campo da urgéncia, emergéncia e
terapia intensiva.
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EDITORA SCISAUDE
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RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo debater sobre a atuacdo da assisténcia
interprofissional entre o fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional no cuidado de pacientes
criticos em uma Unidade Terapia Intensiva. Método: Trata-se de um relato de experiéncia,
elaborado por residentes de fisioterapia e terapia ocupacional, referente as suas vivéncias em
uma uma Unidade de Terapia Intensiva durante o cendrio de pratica da Residéncia
Multiprofissional. O estudo em questdo ocorreu em um Hospital Universitario Federal
referéncia em doengas infectocontagiosas e oncoldgicas, em uma Unidade de Terapia Intensiva
Adulto. Os atendimentos em conjunto foram realizados em adultos e idosos com patologias
variadas, com predominio de complicagdes cardiorrespiratorias € oncologicas, sendo o perfil
mais presente no hospital. Resultado: Pode-se perceber, que a atuagdo interprofissional ¢ um
meio de grande valia para reabilitagdo de doentes criticos, sendo possivel promover estimulos
relacionados a aspectos cognitivos, fisicos e emocionais, com énfase na individualidade de cada
doente. Nesse contexto, objetivou-se estratégias como mobilizagdo precoce, reabilitacao fisica
e estimulagdo cognitiva. Conclusdo: Diante disso, a vivéncia interprofissional na unidade de
terapia intensiva, permitiu ampliar as experiéncias dos residentes acerca da reabilitacdo do
doente critico além da integragao de diferentes conhecimentos favorecendo o cuidado integral
e humanizado.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Hospitalizagdo; Relagdes Interprofissionais.
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A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) trata-se de um ambiente hospitalar projetado para

fornecer cuidados especificos a pacientes com condigdes graves e potencialmente ameagadoras
da vida, por meio da monitoriza¢do continua e uma equipe multidisciplinar especializada. Por
tratar-se de um ambiente de alta complexidade, exige profissionais capacitados, cuja pratica
esteja orientada ao cuidado integral e qualificado (Neto et al., 2020).

Nesse contexto, a atencdo integral ao doente critico busca garantir o acesso as
tecnologias de saude, vigilancia e assisténcia constante para a recuperacao da saude (Oliveira
et al., 2024). Partindo dessa premissa, o cuidado interprofissional ¢ um dos pilares para o
funcionamento dessa forma de assisténcia, ao que, as relagdes interprofissionais podem ser
compreendidas como as interagdes desenvolvidas entre os profissionais em seu ambiente de
atuacdo e podem impactar diretamente, de forma positiva ou negativa, no processo de tomada
de decisdao em ambientes clinicos (Silva et al., 2022).

Segundo De Oliveira et al. (2025) para que a colaboragdo interprofissional seja efetiva
na UTI, ¢ de grande valia estabelecer metas compartilhadas, favorecer parcerias que preconizam
o respeito mutuo e implementar a divisdo equitativa de responsabilidades. Assim o trabalho
interdisciplinar colabora para a criagdo de um ambiente pratico e positivo, fator que repercute
diretamente na melhoria dos resultados clinicos e na satisfagdo dos pacientes.

Diante disso, a assisténcia interdisciplinar vem ganhando espaco, principalmente por ser
uma estratégia de abordagem alinhada ao modelo biopsicossocial em satde. A Fisioterapia e a
Terapia Ocupacional sdo profissdes que ocupam um importante espago nesse meio, haja vista
que ambas sdo de grande relevancia no processo de recuperagao funcional e ocupacional do
doente critico, sendo capazes de reabilitar e prevenir lesdes osteomioarticulares,
cardiopulmonares e neurologicas, reduzindo as complicagdes atreladas ao imobilismo e
proporcionando uma melhor qualidade na assisténcia (Sales et al., 2022).

Assim, a abordagem interdisciplinar se mostra um meio de grande relevancia no
contexto do doente critico, destacando-se a atuacdo dos fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais, que assumem um papel crucial no cuidado a esse publico, que por meio das mais
diversas abordagens, objetivam minimizar os efeitos ocasionados pela longa permanéncia no
leito, possibilitando a melhor funcionalidade dentro do contexto do doente apds a alta

hospitalar.

OBJETIVO




Descrever e discutir a atuagdo do atendimento interprofissional entre o Fisioterapeuta e

Terapeuta Ocupacional no cuidado a pacientes criticos em uma UTI.

METODO

O presente estudo constitui um relato de experiéncia de uma fisioterapeuta ¢ uma
terapeuta ocupacional, residentes da Residéncia Multiprofissional em Saitde do Idoso e um
fisioterapeuta residente da Residéncia Multiprofissional em Atengdo ao Paciente Critico, na
atuacdo interprofissional em uma UTI durante as atividades da Residéncia Multiprofissional.

A pratica situou-se em um Hospital Universitario Federal voltado para assisténcia aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), referéncia em doencas infectocontagiosas e
oncoldgicas. A experiéncia ocorreu na UTI para adultos e com perfil predominantemente
clinico, sob a preceptoria do fisioterapeuta e da terapeuta ocupacional da unidade, durante o
més de julho de 2025.

A Unidade de Terapia Intensiva Adulto dispde de 09 leitos e conta com uma equipe
multiprofissional, na qual atuam um fisioterapeuta e uma terapeuta ocupacional, no periodo
matutino, turno em que os residentes desenvolveram as atividades.

Para o planejamento dos atendimentos em conjunto, inicialmente, era realizada uma
discussdo entre os preceptores e os residentes acerca do quadro clinico do paciente, o nivel de
mobilidade e funcionalidade, utilizando a ferramenta de avaliagdo ICU Mobility Scale (IMS),
que tem a finalidade de mensurar de forma objetiva a mobilidade dos pacientes internados na
UTI, a pontuagao varia de 0 a 10 em um unico dominio, sendo que a pontuagdo 0 indica baixa
mobilidade e a pontuagdo 10 expressa uma alta mobilidade, representando uma deambulagao
independente (Kawaguchi et al., 2016).

Apos a discussdo e aplicagdo da referida ferramenta, eram conduzidas intervengdes com
énfase na mobilizacdo precoce, estimulacdo cognitiva, em atividades gamificadas e em
atividades sensério-motoras, com objetivo de minimizar os impactos do imobilismo, da
privacdo ocupacional e promover a autonomia e funcionalidade aos pacientes internados na
UTL

Os atendimentos terapéuticos interprofissionais ocorreram com adultos e idosos com
diferentes patologias, principalmente complicagdes cardiorrespiratorias e oncoldgicas, devido
ao perfil do hospital. Assim, foram realizados atendimentos de forma interprofissional no turno

da manha, com dura¢ao média de 20 minutos.

Vil CONGIRESS0 WACIONAL SCR/ANUIDIE




RESULTADOS E DISCUSSAO

A atuacdo interprofissional entre fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais na UTI
favorece a integralidade na assisténcia em saude de pessoas internadas nesta unidade. Por meio
de intervengdes conjuntas foi possivel promover o estimulo integrado dos aspectos fisicos,
cognitivos, emocionais € sociais, respeitando a complexidade, necessidade e a individualidade
de cada paciente.

As intervengdes eram priorizadas a serem realizadas integradas, visando nao apenas a
recuperacdo fisica do paciente, mas também a retomada da funcionalidade, independéncia e
autonomia para a realizagdo das atividades cotidianas. Portanto, os atendimentos foram
direcionados ao estimulo ¢ manutencao desde as fungdes motoras a interacao social, por meio
de estratégias como a mobilizagdo precoce, reabilitacdo fisica, treino de Atividades de Vida
Diaria (AVDs) e estimulag@o cognitiva.

Compreende-se que pacientes em estado critico demandam um processo de reabilitagdo
intensivo, uma vez que o quadro clinico, a propria internacao, e, sobretudo, o imobilismo
prolongado no leito, contribuem para o descondicionamento fisico, a perda de forca e a reducao
da funcdo motora. Essas consequéncias comprometem a capacidade do individuo de realizar
suas AVDs de forma autonoma e independente (Chagas et al, 2024; Oliveira, Teixeira ¢
Franco, 2024).

Dentre as abordagens terapéuticas utilizadas nesse contexto, destacam-se a mobiliza¢do
precoce e a cinesioatividade. Essas estratégias sao fundamentais para preservar e estimular as
funcdes musculares, aerdbias e cardiacas, favorecendo a melhora do condicionamento fisico e
a recuperagdo da capacidade funcional. Como resultado, contribuem diretamente para a
restauragdo do desempenho ocupacional (Chagas et al., 2024; Oliveira. Teixeira; Franco, 2024).

Dessa forma, as atividades desenvolvidas com os pacientes tiveram como foco a
retomada da funcionalidade e independéncia. Enquanto a equipe de Fisioterapia concentrava-
se na estimulagdo das fun¢des motoras, respiratdrias e cardiacas, a equipe de Terapia
Ocupacional voltava-se para o estimulo de componentes processuais, bem como para a
reintegragdo ocupacional, com foco no desempenho das AVDs.

Nesse contexto, os treinos de AVDs na UTI revelam-se imprescindiveis para a
manuten¢do da vida e promog¢do da autonomia e independéncia. Por meio de modificacdes e
adaptagdes, realizadas conforme as necessidades dos pacientes, ¢ possivel promover a
reintegragdao de ocupagdes significativas, mesmo em um ambiente que tende a comprometer a

funcionalidade e o desempenho ocupacional (Farias et al., 2023).
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Além disso, devido ao contexto de restri¢gdes, monitoramento continuo e intervengdes

invasivas realizadas nas UTIs, ha o ocasionamento de déficits funcionais, que podem acarretar
alteracdes nas fungdes cognitivas dos pacientes, como o desenvolvimento do delirium. O
delirium ¢ uma sindrome clinica caracterizada por um disturbio agudo da atenc¢do e da
consciéncia (Rodrigues ef al., 2025).

Nesse viés, a estimulacao cognitiva configura-se como uma estratégia eficaz no manejo
e na prevengdo do delirium, contribuindo para a manutencdo e o fortalecimento dos
componentes processuais dos pacientes. Nesse contexto, as atividades cognitivas, representam
uma estratégia essencial para a promocgao da atengdo, concentragdo, estado de alerta e nivel de
consciéncia dos pacientes em UTIs (Rodrigues ef al., 2025; Farias et al., 2023).

Dessa forma, durante as intervengdes conjuntas, buscou-se estimular e manter os
componentes cognitivos dos pacientes, utilizando-se da integracdo entre a abordagem motora e
a estimulagdo cognitiva. Foram utilizadas estratégias como orientagdo a realidade, exercicios
de memoria e jogos de ateng¢do e concentragdo. Com isso, contribuiu-se para a reducdo da
incidéncia de delirium e para a minimizag¢ao dos impactos negativos relacionados a disfun¢ao
cognitiva no contexto da UTL.

Além dos beneficios mencionados, a atuacdo interprofissional entre o terapeuta
ocupacional e o fisioterapeuta teve impacto direto nos indicadores clinicos e operacionais da
unidade, como a redu¢do do tempo de internagdo hospitalar, a aceleragdao da recuperacao
funcional e o retorno rapido as AVDs, o que se traduziu em uma melhora significativa do
desempenho ocupacional dos pacientes.

Resultados semelhantes foram igualmente observados por Chagas et al. (2024), os quais
ressaltam que as agdes desenvolvidas por equipes interdisciplinares ndo somente melhoram a
experiéncia do paciente no processo de reabilitagdo funcional, mas reduz o tempo de internagao
na UTI, diminui a taxa de mortalidade e proporciona a recuperagdo rapida da funcionalidade
do paciente durante e apos a alta hospitalar.

Sendo assim, ao integrar os conhecimentos e praticas distintas, mas complementares, a
Fisioterapia e a Terapia Ocupacional na UTI adulto e idoso demonstrou resultados
significativos no cuidado integral, holistico e humanizado de pacientes criticos. Ao realizar de
forma conjunta as intervengdes, foi possivel promover a restauragdo da funcionalidade e do
desempenho ocupacional, priorizando a autonomia, independéncia, qualidade de vida e bem-

estar desses pacientes.
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CONCLUSAO

A experiéncia na unidade de terapia intensiva permitiu a ampliar a vivéncia dos
residentes de fisioterapia e terapia ocupacional, possibilitando a observacao e reflexao acerca
da atuagdo interprofissional na UTI, demonstrando-se favoravel para a reabilitacio dos
pacientes internados. Ademais, essa experiéncia proporcionou a discussdo de diferentes
conhecimentos, referentes a cada profissional e a integracao com objetivo de uma abordagem

interdisciplinar para o cuidado integral e humanizado no contexto do paciente critico.
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RESUMO: O presente trabalho descreve a experiéncia de um projeto de extensdo universitaria
voltado a prevencao de lesdes musculoesqueléticas (LME) e a promocao da saude entre
académicos e comunidade local. O objetivo foi relatar as etapas de desenvolvimento, os
resultados obtidos e o impacto da intervencao educativa na formagao dos discentes e na
conscientizacdo corporal da populagdo. Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem
qualitativa e descritiva, desenvolvido entre abril e junho de 2025, em uma instituicdo de ensino
superior do Maranhdo. O projeto foi estruturado em trés etapas: formacdo tedrico-pratica,
producdo cientifica e intervengdo comunitaria. As atividades envolveram estudo dirigido de
anatomofisiologia e biomecanica, elaboragdo de materiais educativos e execucao de minifeiras
de educacdo em saude. Observou-se engajamento expressivo do publico e aprimoramento das
competéncias comunicativas e técnicas dos discentes. Conclui-se que a extensdo universitaria
constitui ferramenta essencial para a prevencdo de agravos musculoesqueléticos e para a
formagao integral de profissionais de saude comprometidos com a comunidade.
Palavras-chave: Promocdo da satde; Anatomofisiologia; Lesdes musculoesqueléticas;
Extensao universitaria; Educacao em saude.

INTRODUCAO:

O ensino da anatomia e da fisiologia humana constitui um pilar essencial na formacao
dos profissionais da saude, pois oferece subsidios para compreender o funcionamento corporal
e as condicdes patoldgicas que afetam a populagdo. A formagdo tradicional, contudo, ainda
apresenta limitagdes ao se concentrar em métodos expositivos, o que pode dificultar a conexao
entre teoria e pratica e a aplicacdo do conhecimento em contextos reais. Assim, a Extensdo
Universitaria emerge como ferramenta essencial para promover a articulacdo entre ensino,
pesquisa e intervengao social.

As lesdes musculoesqueléticas (LME) configuram um dos principais agravos que

comprometem a qualidade de vida de trabalhadores, esportistas e idosos. Estudos apontam que
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as LME sao responsaveis por elevado niumero de afastamentos e incapacidades, exigindo

estratégias educativas e preventivas (Rodriguez-Lopez et al., 2021). No contexto académico,
observa-se que a participacdo em atividades esportivas sem orientacdo adequada também
favorece o surgimento dessas lesdes. Diante desse cenario, foi criado o projeto de extensdo
Desvendando Anatomofisiologia: um olhar sobre lesdo e saude comunitaria, com o intuito de
promover a educagdo em saude e o conhecimento anatomico-funcional de forma acessivel e
pratica.

A iniciativa fundamenta-se nos principios do Sistema Unico de Saade (SUS) e da
Politica Nacional de Extensdao Universitaria, que visam fortalecer a integracdo entre
universidade e sociedade. Ao articular saberes académicos com demandas sociais, a extensao

estimula o protagonismo discente e promove mudangas positivas na comunidade.

METODOS:

Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem qualitativa, descritiva e reflexiva,
vinculado a um projeto de extensdo desenvolvido entre abril e junho de 2025, em uma
instituicdo de ensino superior do estado do Maranhdo. O projeto foi dividido em trés etapas
metodoldgicas: formagdo teoérico-pratica, producdo cientifica e planejamento, e intervencao
comunitaria.

Na primeira etapa, os extensionistas participaram de encontros no laboratorio de
anatomia, com estudo dirigido sobre o sistema musculoesquelético, abordando temas como
estrutura Ossea, articulagdes, tenddes e musculatura. Foram utilizadas estratégias de
aprendizagem ativa, incluindo observacdo direta, discussdo em grupo e manipulacdo de
modelos anatdmicos (Figura 1). A metodologia visou integrar teoria e pratica, favorecendo a
compreensao funcional e o raciocinio anatdémico.

Na segunda etapa, os discentes produziram materiais educativos (folders, banners e
roteiros de abordagem) com linguagem acessivel e base cientifica, além de elaborarem resumos
cientificos no formato de relato de experiéncia. Essas producdes serviram de base para as
intervengoes futuras e estimularam o desenvolvimento de competéncias em escrita académica.

A terceira etapa consistiu na realizagdo de minifeiras e acdes educativas em eventos
esportivos universitarios e em espagos publicos de lazer (Figura 2). As abordagens foram
dialogicas e participativas, incentivando o publico a compartilhar experiéncias e esclarecer

davidas sobre praticas preventivas. As tematicas incluiram tendinite, bursite, sindrome do tunel




do carpo e lesao do ligamento cruzado anterior (LCA), com demonstracdes praticas de

alongamentos e orientagdes sobre postura.
Os dados foram analisados de forma reflexiva, considerando a percep¢ao dos discentes

e arecepcao da comunidade durante as atividades.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

O projeto alcancou resultados expressivos, tanto no ambito académico quanto social. As
atividades permitiram aos discentes consolidar o conhecimento tedrico e desenvolver
competéncias comunicativas, didaticas e de trabalho em equipe. Observou-se, durante as
intervengoes, elevado engajamento da populagdo e curiosidade sobre os temas abordados,
especialmente em relagao a prevencao de lesdes decorrentes de praticas esportivas.

A estratégia de utilizar modelos anatomicos e linguagem simples mostrou-se eficaz para
facilitar a compreensdo dos mecanismos de lesdo, contribuindo para a construgdo de saberes
significativos. Esse resultado esta alinhado a concepgdo da Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), segundo a qual a promogao da satide visa capacitar as pessoas a exercer controle sobre
sua propria saude (WHO, 1998).

O projeto também favoreceu o desenvolvimento do senso de responsabilidade social, da
empatia e do compromisso dos discentes com a comunidade, aspectos considerados essenciais
na formacdo de profissionais de saude humanizados. Além disso, refor¢ou a relevancia da
integracdo entre disciplinas basicas e clinicas, aproximando o conhecimento morfofuncional
das praticas de educacao em saude.

A experiéncia confirmou a importancia das a¢des extensionistas como instrumentos de
transformagao social e fortalecimento dos principios do SUS. Conforme salientam Falsiesca e
Santos (2022), a extensao universitaria representa um espago privilegiado de articulacao entre
conhecimento cientifico e pratica social, permitindo ao estudante vivenciar o papel de agente

promotor de saude.

CONCLUSAO:

O projeto de extensdao Desvendando Anatomofisiologia: um olhar sobre lesdo e saude
comunitaria demonstrou ser uma iniciativa eficaz na prevencao de lesdes musculoesqueléticas
e na promocgao da saude em diferentes contextos sociais. A experiéncia permitiu a ampliacdo
do conhecimento cientifico, o desenvolvimento de competéncias comunicativas e a

consolidagdo do compromisso social dos discentes.
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O relato evidencia que a extensao universitaria, quando orientada por uma perspectiva

humanista e interdisciplinar, contribui para a formagao integral do profissional de satde e para
a melhoria das condi¢des de vida da comunidade. Reforca-se, portanto, a necessidade de
continuidade e expansdo de acdes extensionistas, como estratégias de educagdo em saude e de

fortalecimento do tripé ensino-pesquisa-extensao.
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RESUMO: Em territérios vulneraveis, barreiras geograficas, sociais e culturais dificultam o
acesso da populagdo aos servigos de saude. Propde-se a relatar a experiéncia da Projeto Vista
Alegre em Movimento, como estratégia intersetorial por meio de agdes itinerantes de promogao
da saude e prevengdo de agravos e/ou doengas. Relato de experiéncia realizado em setembro de
2024, conduzido por equipe multiprofissional, com atividades semanais tematicas (satide da
mulher, saude do adulto, saude da crianca e saide do homem), incluindo atividades educativas,
verificagdo de sinais vitais, avaliagdes antropométricas e consultas de enfermagem. Adesao as
praticas preventivas, identificacdo precoce de agravos e maior fortalecimento do vinculo local
foram os primeiros resultados. A acdo, mesmo sendo um projeto piloto, revelou o protagonismo
das forgas locais para a integralizacdo do cuidado; mostrou ser vidvel, alinhando-se aos
principios do SUS, com destaque na reducdo de iniquidades e, dessa forma, consolidando o
olhar ampliado da unidade.

Palavras-chave: Aten¢ao primaria; Equidade na cobertura; Intersetorialidade.
INTRODUCAO

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Vista Alegre, ¢ um estabelecimento de modelo
tradicional e, em sua area adscrita, apresenta 18 mil habitantes cadastrados (dados obtidos do
Sistema de Prontuarios Eletronicos do Sistema Unico de Satide — e-SUS). Pela grande extenso
da area adscrita, foi dividido em 5 sub-regides sob a responsabilidade de cada equipe de
Atengado Primaria (EAP); dentre elas, a Equipe EAP IV, abrange localidades caracterizadas por
elevados indices de vulnerabilidade social da regido, segundo dados da Secretaria Municipal de
Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS) e do Centro de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS) Vista Alegre: ruas Dezoito de Julho, Ribeirdo Ponte Alta, Ribeirdo Tapera, Serra
de Paranapiacaba, Serra do Mar (e vielas). Essas regioes concentram usudrios com baixa renda
ou desempregados (muitos sao beneficiarios de Programa Social de redistribuicao de renda ou
em ocupacgdes informais ou ainda dependem da renda de aposentados), saneamento bésico e
coleta de lixo quase inexistentes, violéncia interpessoal, dificuldades no acesso aos servigos de
saude (sdo regides mais distantes da unidade de saude) e de educagao.

Com excegao das gestantes que, pelo protocolo municipal tem garantido o

acompanhamento de Pré-natal, os demais grupos prioritarios residentes na EAP IV, apresentam
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dificuldades para acessar os servicos oferecidos € manter o seguimento clinico em decorréncia

de agendamento (prévio) de consultas médicas pelos usuarios de outras areas; além disso, a
auséncia de Agente Comunitario da Saude (profissional presente nas equipes de Estratégia de
Satde em Familia) dificulta, em UBS Tradicional, a aproximagdo de servigos basicos a essas
populagdes. A elevada distancia geografica e a precariedade da infraestrutura de tais localidades
(ruas sem asfalto e inexisténcia de sanecamento basico) reforcam a iniquidade presente e
contribuem para a exclusao desses grupos a agdes de promogao da saude e prevencao de agravos
e/ou doengas.

Operacionalizar o SUS em areas vulneraveis ¢ um desafio enfrentado por profissionais
assistenciais e gerenciais (Campos; Mishima, 2019); na regido de interesse, o olhar ampliado
do cenario e sua dialogacdo com principios da Atencdo Primaria a Satde (APS) e do Sistema
Unico de Saude (SUS) nortearam as agdes iniciais: foram realizadas visitas domiciliares pela
enfermeira, junto com alguns colaboradores residentes nessas areas, permitiu a identifica¢ao de
equipamentos sociais estratégicos (associagdes comunitarias, igrejas) com potencialidades em
integra-los ao sistema de apoio da UBS.

Os vinculos estabelecidos, a partir do primeiro contato, possibilitaram o estabelecimento
de parcerias necessarias (Comunidade local e unidade) e a corroboragdao do diagnostico
situacional dos usuarios: portadores de Hipertensdo e/ou Diabetes descompensados, portadores
de Tuberculose confirmada, recém-nascidos sob o risco de desmame precoce, atrasos na
realizagdo de exames (exames laboratoriais e de imagem), cadernetas de vacina infantis em
atraso. A observacdo direta dos problemas de saude (agudos e cronicos) na comunidade
direcionou a equipe para formulagdo e posterior implementagao do Projeto Vista Alegre em
Movimento como estratégia intersetorial por meio de acdes de promog¢ao da saude e prevengao

de agravos e/ou doengas.

METODOS

O presente trabalho ¢ um relato de experiéncia, de natureza descritiva e qualitativa; trata-
se de implementagdao de um projeto piloto pela equipe de enfermagem da Unidade Basica de
Satde Vista Alegre. A acao foi realizada em setembro de 2024, em um dos territorios marcados
por elevados indices de vulnerabilidade social. As atividades realizadas compreenderam visitas
domiciliares, identificagdo de equipamentos comunitarios (associagdes e igrejas) e

estabelecimento de parcerias locais, tendo em vista operacionalizar, de forma itinerante
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(Eslabao et al. 2017), o cuidado em satde de usuarios em situagao de iniquidade. A analise da

experiéncia foi orientada por referenciais teoricos (principios da APS e do SUS).

A experiéncia evidenciou a UBS como porta de entrada para o manejo das a¢des iniciais
do cuidado; entretanto, a sua acessibilidade, no territorio, ndo se efetivava para os usuarios da
EAP 1V, comprometendo o reconhecimento, por parte da equipe assistencial, das reais
necessidades dessa populacdo, corroborando o estado de iniquidade do local. As visitas
domiciliares romperam os empecilhos geograficos e estruturais ao estabelecer uma ponte entre
a UBS e as forgas locais; a saude ¢ um direito garantido aos usuarios mais vulneraveis, mas
precisava ser validado. As parcerias intersetoriais no territorio permitiram que as intervengdes
passassem a se concentrar nas populagoes-alvo.

Apds a implementacdo do projeto, os dados pessoais dos usudrios e os procedimentos
realizados (verificacdo de sinais vitais, avaliacdo antropométrica, participagdo em rodas de

conversa) foram sistematizados no e-SUS.

RELATO

30 dias antes do inicio da implementacao procedeu-se ao levantamento de dados sobre
o perfil populacional da regido; com os dados do e-SUS, foram identificados 363 mulheres
(entre 19 e 60 anos ou mais), 338 homens (na mesma faixa anterior descrita), 89 criangas (de 0
a 10 anos incompletos), 60 portadores de diabetes, 70 hipertensos, 3 portadores de Tuberculose
e 26 gestantes.

O proximo passo foi a escolha dos dias e dos horarios, que deveriam ser coincidentes
com a disponibilidade (para uso da equipe) da Sala de reunido da Associagdo Comunitaria
(situada em uma das ruas de infraestrutura mais precdrias — travessa Serra do Mar); os
responsaveis pela instituigdo haviam colaborado através da divulgagdo (nas igrejas € no
comercio local) do Projeto.

A implementagdo se deu de forma escalonada: cada semana correspondia a um eixo
tematico e atividades especificas: saude da mulher (rodas de conversa sobre pré-natal e
rastreamento de canceres ginecologicos); saude do adulto (aferigdo de pressdo arterial,
verificacdo de glicemia capilar, avaliagdo antropométrica e rodas de conversa sobre doencgas
cronicas ndo transmissiveis); saide da crianga (verificagdo do esquema vacinal a partir da
leitura das cadernetas e avaliagdo antropométrica); saude do homem (verificagdo de sinais vitais
e consultas de enfermagem). As atividades assistenciais eram desenvolvidas, por eixo, durante

3 dias. Dados pessoais dos usuarios participantes coletados pelos assistentes técnicos em
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formularios préprios para, depois, serem transferidos ao e-SUS ao retornarem a UBS.

Verificagdo dos sinais vitais e apoio as rodas de conversa eram de responsabilidade dos técnicos
de enfermagem; a condugdo das rodas de conversa e as consultas de enfermagem eram
realizadas pela enfermeira.

A primeira semana foi desafiadora: nos dois primeiros dias (3 e 4 de setembro), a
participacdo foi bastante reduzida: apenas 18 mulheres compareceram. Nas semanas
subsequentes (e com maior divulgacao no territorio), a adesao foi crescendo; os vinculos entre
os usudrios e os colaboradores (ja conhecidos na UBS) foram se fortalecendo: na segunda
semana foi necessaria a adaptacdo do espago (alguns recintos da Associacdo foram
transformados em salas de procedimentos para poder absorver a demanda extra); a Ultima
semana, de forma surpreendente, teve de ser reajustada: mais um dia de acao foi requerida para
assistir a popula¢ao masculina que ndo pdde comparecer nos dias anteriores.

O compilado do quantitativo de atendimentos encontra-se descrito na tabela a seguir:

Tabela 1 — Descri¢do das fases do projeto

Fases Total de usudrios atendidos por dia
Semana 1 e44 mulheres (entre os dias 3 e 5 de
setembro); 9 gestantes compareceram
Saude da Mulher no periodo.
Semana 2 ePresenca de 33 diabéticos e 42
hipertensos nos 3 dias; 97 pacientes
Saude do Adulto (entre os dias 10 e 12 de setembro).
Semana 3 ePresenca de 74 criangas (todas
compareceram com algum
Saude da Crianca responsavel).
Semana 4 ©39% dos homens compareceram a
Saude do Homem agao.

Fonte: propria autora

Apesar da presenca reduzida das mulheres nos primeiros dias, ao final da acdo, seus
numeros sdo soberanos, ja que algumas acompanharam as criancas e estiveram junto com os
parceiros na tltima semana. E sabido, pela literatura, que as mulheres, em nossa cultura, tém o
habito da procura por servigos de salilde com mais frequéncia; tal comportamento pode estar
relacionado a demandas fisiologicas (menstruacdo, menopausa, gravidez) que transformam o

cuidado do corpo como rotina. Além disso, elas internalizam condutas de género desde a




infancia: a suposta fragilidade do corpo feminino, conceito social, justificaria a necessidade

biomédica de procedimentos preventivos. A presenca majoritaria delas ao final dialoga com
diversas publicagdes: além de gerenciar o autocuidado, centralizam o papel de mediadoras do
acesso aos servicos de saude e do bem-estar dos demais membros da familia (filhos, parceiros,
idosos restritos ou acamados).

Em contrapartida, as ideias de invulnerabilidade masculina e o de provedor principal do
lar aumentam a distancia entre essa populagdo e agdes de prevengao de doengas; em areas de
iniquidades sociais, o cendrio ¢ mais alarmante (Gomes; Do Nascimento; De Araujo, 2007); o
aspecto cultural que da énfase a masculinidade idealizada aumenta a resisténcia em investir o
tempo no cuidado da saude (e na mudanga de estilos de vida) para prevengdo de agravos
(Rosana ef al., 2011). A atividade itinerante, mesmo sendo um projeto piloto, permitiu o inicio
do engajamento masculino (De Cesaro; Dos Santos; Da Silva, 2019).

A maioria dos diabéticos e/ou hipertensos presentes eram aposentados; 0s casos
descompensados ndo estavam presentes. As criangas ausentes correspondem as que estudam no
periodo da manha. A¢des futuras deverao ampliar o horario de atendimento para contemplar os
usuarios nao contemplados.

Acgdes extramuro (iniciativas itinerantes em saude) tém sido ferramentas largamente
utilizadas como portas ampliadas da APS: populagdes rurais, ribeirinhas e em situacdo de rua
vem sendo beneficiadas por agdes que extrapolam o espago fisico (Rodrigues ef al., 2021); no
presente relato, legitimou a presenca dos colaboradores em um territdério quase invisivel.
Diferentemente de buscas ativas de sintomaticos respiratorios realizadas de forma periodica e
sob as ordens da Vigilancia Epidemioldgica do municipio, a acdo intersetorial no territdrio
reduziu a iniquidade presente em outros usudrios vulneraveis. Em consultas de enfermagem,
gestantes em atraso nas consultas, recém-nascidos em desmame precoce, criancas em atraso de
esquema vacinal e cronicos portando receituarios desatualizados foram direcionados a

consultas médicas com prioridade.

CONCLUSAO

O Projeto demonstrou, ainda como piloto, uma ferramenta para reduzir iniquidades em
saude e aproximar populacdes vulneraveis da Atengdo Primaria. A agdo itinerante permitiu o
diagnostico situacional, estabelecimento de vinculos entre usudrios e colaboradores e a

participacdo comunitaria no engajamento da estratégia. Destaques evidenciados na agdo
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enfatizam o papel central feminino na adesao as atividades (autocuidado e facilitadora do acesso

dos filhos e de seus parceiros a assisténcia profissional).

As dificuldades constatadas (casos descompensados de diabetes e de hipertensdo e
algumas criangas estudantes ausentes), direcionaram a equipe sobre a necessidade de ampliacao
dos horarios de atendimento e de desenvolver estratégias especificas para inclusao dos homens.
Apesar de seu escopo piloto, revelou ser replicavel e alinhada aos principios do SUS, refor¢ando
a poténcia das praticas intersetoriais € comunitarias como caminhos para a promog¢do da

equidade.
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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) constitui uma das principais causas de internacdo e mortalidade
no Brasil, com impacto crescente nas regioes mais vulneraveis, como o Nordeste. Este estudo
teve como objetivo analisar a distribuicdo espacial, as caracteristicas sociodemograficas e os
desfechos clinicos da IC na Regido Nordeste entre 2014 e 2024. Trata-se de um estudo
epidemiologico, ecologico e descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido a partir de
dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Foram analisadas as
variaveis: ano de interna¢ao, unidade federativa, sexo, faixa etaria, cor/raca e desfecho clinico,
aplicando-se técnicas de estatistica descritiva e regressao linear simples no software R Studio®.
Os resultados evidenciaram predominancia das internagdes entre individuos com 60 anos ou
mais, especialmente nas faixas de 70 a 79 anos (19,75%), além de maior ocorréncia no sexo
masculino (54,09%). Embora alguns estados apresentem tendéncia de redugdo das internagdes,
outros mantém estabilidade, refletindo desigualdades estruturais no acesso aos servigos e na
efetividade das acdes preventivas. Conclui-se que a carga da insuficiéncia cardiaca no Nordeste
permanece elevada, demandando fortalecimento da atencdo primdaria, ampliacdo do
rastreamento de fatores de risco e politicas integradas que contemplem as particularidades
socioeconOmicas e regionais, a fim de reduzir hospitalizagdes evitaveis e melhorar os desfechos
cardiovasculares.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca; epidemiologia; hospitalizacdo; satde publica; Regiao
Nordeste.

ABSTRACT

Heart failure (HF) remains one of the leading causes of hospitalization and mortality in Brazil,
with a growing impact in socioeconomically vulnerable regions such as the Northeast. This
study aimed to analyze the spatial distribution, sociodemographic characteristics, and clinical
outcomes of HF in Northeastern Brazil from 2014 to 2024. An epidemiological, ecological, and
descriptive study with a quantitative approach was conducted using secondary data from the
Hospital Information System (SIH/SUS). Variables included year of admission, federative unit,
sex, age group, race/ethnicity, and clinical outcome. Descriptive statistics and simple linear
regression analyses were performed using R Studio®. Results showed a predominance of
hospitalizations among individuals aged 60 years and older, particularly those aged 7079 years
(19.75%), and a higher proportion of male patients (54.09%). While some states demonstrated
a downward trend in admissions, others maintained stable rates, highlighting persistent
inequalities in healthcare access and preventive care effectiveness. The study concludes that the
burden of heart failure in the Northeast remains high, emphasizing the need to strengthen
primary care, expand risk factor surveillance, and implement integrated health policies adapted
to local socioeconomic realities to reduce avoidable hospitalizations and improve
cardiovascular outcomes.

Keywords: heart failure; epidemiology; hospitalization; public health; Northeastern Brazil.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma condicdo clinica de alta prevaléncia,
caracterizada pela incapacidade do coragdo em bombear sangue de forma eficiente,
comprometendo o suprimento de oxigénio e nutrientes aos tecidos do corpo. Essa sindrome
complexa resulta de varias doengas cardiacas, incluindo a doenca arterial coronariana,
hipertensao, cardiomiopatias e valvopatias, ¢ ¢ uma das principais causas de hospitalizagao e
mortalidade em todo o mundo. Com o envelhecimento da populacdo e a maior sobrevivéncia
ap6s eventos cardiovasculares, a prevaléncia de IC tem aumentado substancialmente,
impondo um fardo significativo sobre os sistemas de saude (Barros et al., 2024).

A IC ¢ importante problema de satde publica e, apesar de melhorias
significativas no seu manejo terapéutico, mantém-se como sindrome grave associada a taxas
substanciais de morte ¢ internagdes, como acometimento maior que 23 milhdes de pacientes
no mundo. A sobrevida apos cinco anos de diagnostico € estimada em 35%, com prevaléncia
que aumento conforme a faixa etaria (Soares et al., 2024).

A IC pode ser classificada em insuficiéncia cardiaca aguda (ICA), quando ha um
agravamento subito do quadro clinico que demanda intervengdo imediata, ou insuficiéncia
cardiaca cronica (ICC), caracterizada pela progressividade e persisténcia dos sintomas.
Em termos fisiopatologicos, a condigao pode envolver disfun¢do sistolica, evidenciada pela
reducdo do volume sistdlico, disfuncdo diastolica, caracterizada pelo comprometimento do
enchimento ventricular, ou ainda a combinag¢ao de ambas (Fontes et al., 2024).

A sintomatologia geralmente ¢ resultante do baixo débito cardiaco, que pode estar
acompanhado de congestao pulmonar ou sistémica, durante o esfor¢o fisico ou no repouso.
Estdo entre os sintomas mais tipicos e especificos a falta de ar e dispneia, ortopneia,
dispneia paroxistica noturna, fadiga, edema de membros inferiores, presenca de terceira
bulha cardiaca e intolerancia a exercicios fisicos. J4 os sintomas menos tipicos e inespecificos
de IC podem ser tosse noturna, ganho de peso, edema de membros inferiores, taquicardia e
crepitagcdes pulmonares (Vieira et al., 2024).

No contexto do Nordeste brasileiro, marcado por desigualdades socioeconomicas,
variacdes no acesso aos servicos de saude e diferentes perfis epidemiologicos, compreender a
distribuicao espacial e sociodemografica dos casos de IC torna-se essencial para subsidiar
politicas publicas direcionadas e estratégias de aten¢do a saide mais eficazes. Além disso, a

analise dos desfechos clinicos associados a doenca nesse periodo pode revelar padrdes
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relevantes sobre a efetividade das a¢des de prevengdo, diagnodstico e tratamento na regido.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar a distribuicdo espacial, as caracteristicas
sociodemograficas e os desfechos da insuficiéncia cardiaca no Nordeste do Brasil entre os anos
de 2014 e 2024, buscando identificar possiveis desigualdades regionais e contribuir para o

aprimoramento das estratégias de vigilancia e cuidado em saude cardiovascular.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, ecoldgico e descritivo, de abordagem
quantitativa, que teve como objetivo analisar a distribuicdo espacial, sociodemografica e os
desfechos da insuficiéncia cardiaca na regido Nordeste do Brasil, no periodo de 2014 a 2024.
Os dados secundarios foram obtidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares (STH/SUS), disponivel

no endereco eletronico https://datasus.saude.gov.br/. Foram selecionadas as internacoes

hospitalares cujo diagnostico principal correspondia a insuficiéncia cardiaca, de acordo com os
codigos da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude — 10? revisao (CID-10: 150).

As variaveis analisadas incluiram: ano de notifica¢cdo, unidade federativa, sexo, faixa
etaria e desfecho da internacdo (alta, 6bito, permanéncia prolongada, entre outros). Os dados
foram organizados inicialmente em planilhas eletronicas do Microsoft Excel® 2021, onde se
realizaram a limpeza, tabula¢do e consolidacdo das informagdes. Posteriormente, os dados
foram exportados para o software R Studio® (versdo 4.5.1), no qual foram aplicadas técnicas
de estatistica descritiva para calculo de frequéncias absolutas e relativas, taxas de internagdo e
de mortalidade hospitalar por 100.000 habitantes.

Para a andlise espacial, foi considerada a distribui¢do dos casos por unidade federativa
do Nordeste, com base nas estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), correspondentes a cada ano do estudo. As taxas foram padronizadas
segundo sexo e faixa etaria, permitindo a comparacao entre estados € ao longo do tempo. As
tendéncias temporais foram avaliadas mediante analise de regressao linear simples e teste de
significancia estatistica, adotando-se um nivel de confianga de 95% (p < 0,05).

Para analisar a relagdo entre o numero de internagdes, Obitos e a taxa de mortalidade por
faixa etdria, foi construido um grafico de linhas comparativo com duplo eixo Y. Nesse

procedimento, os valores absolutos de internagdes e 0bitos foram plotados no eixo Y esquerdo,
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enquanto a taxa de mortalidade foi escalada e representada no eixo Y direito, permitindo a

visualizagao simultanea das trés variaveis em uma unica figura. A ordenagao das faixas etarias
no eixo X foi definida de forma crescente, respeitando a sequéncia etaria, garantindo melhor
interpretagdo dos dados. A andlise foi realizada utilizando o software R, com a biblioteca
ggplot2, possibilitando a identificagdo de tendéncias e padrdes entre as varidveis estudadas.
Os resultados foram apresentados em forma de tabelas, graficos e mapas tematicos, com
o intuito de evidenciar as variagdes espaciais e temporais da insuficiéncia cardiaca na regiao.
Por se tratar de dados secundarios de dominio publico e de acesso irrestrito, o estudo ndo
necessitou de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n® 510/2016

do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2014 a 2024, foram registradas 2.214.472 internagdes por insuficiéncia
cardiaca no Brasil, segundo dados do DATASUS/SIH-SUS. Observa-se uma marcante
concentragdo dos casos na Regido Sudeste, responsavel por 932.061 internacdes (42,1%),
seguida pelas regidoes Nordeste (504.739; 22,8%), Sul (496.612; 22,4%), Centro-Oeste
(157.030; 7,1%) e Norte (124.030; 5,6%). Essa distribuicdo evidencia uma expressiva carga da
doenca nas regides mais populosas e urbanizadas, mas também reflete diferencas estruturais no

acesso aos servigos hospitalares e na capacidade de notificacdo entre as regides.
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Figura 1: Distribui¢do das internagdes por insuficiéncia cardiaca nas regides do Brasil (2014-2024).

Fonte: DATASUS/SIH-SUS, 2014-2024. Elaboragao propria (2025).

A maior concentragdo de internacdes nas regioes Sudeste e Sul pode estar associada a
maior densidade populacional, ao envelhecimento demografico e a melhor estruturagcdo dos
servicos de saude, que favorecem tanto o diagnostico quanto a hospitalizag¢ao de pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Por outro lado, no Nordeste, embora a regido apresente o segundo maior
numero de internacdes no pais, estudos indicam que o progresso na reducao da mortalidade
cardiovascular tem sido mais lento em comparagdo as regides mais desenvolvidas. Segundo
Aguiar et al. (2022), foram registradas mais de 385 mil hospitalizagdes e 37 mil Obitos por
doengas cardiovasculares no Nordeste entre 2018 e 2019, evidenciando a relevancia da carga
da doenca naregido. Esse quadro pode refletir ndo apenas o aumento da prevaléncia das doengas
cardiovasculares, mas também desigualdades estruturais e limitagdes no acesso ao diagndstico
e tratamento especializado.

De acordo com um estudo publicado por Guimaraes et al. (2025), os estados do Norte e
Nordeste apresentaram avangos mais lentos ou taxas estaveis de mortalidade cardiovascular

quando comparados ao Sul e Sudeste, reforcando a persisténcia de desigualdades regionais em
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saude. Essas diferencas refletem aspectos historicos, socioeconomicos e de infraestrutura

hospitalar, como menor numero de leitos cardiologicos, escassez de profissionais
especializados e cobertura limitada da atencdo primdria. Assim, torna-se imprescindivel
fortalecer as politicas publicas regionais voltadas a prevencdo, vigilancia e manejo precoce da
insuficiéncia cardiaca, com foco na ampliacdo da assisténcia cardioldgica e na reducao das
desigualdades que impactam diretamente os desfechos clinicos da populagdo nordestina.

Entre os anos de 2013 a 2024, observou-se variagdo no niumero de internagdes por
insuficiéncia cardiaca nos estados da Regido Nordeste do Brasil, com tendéncias distintas entre
as unidades federativas. Os estados de Maranhdo, Ceara, Pernambuco, Rio Grande do Norte,
Sergipe e Bahia apresentaram tendéncia crescente nas internacdes ao longo do periodo
analisado, enquanto Alagoas, Paraiba e Piaui evidenciaram tendéncia de reducdo. No geral,
Pernambuco e Bahia mantiveram os maiores volumes absolutos de internagdes, ao passo que
Sergipe e Alagoas registraram os menores.

E importante destacar que, embora o recorte temporal da analise tenha sido definido
entre 2014 e 2024, o banco de dados apresentou registros residuais referentes a 2013. Esse
comportamento pode ser explicado por notificagdes retroativas ou registros administrativos
tardios, frequentemente observados nos sistemas de informac¢ao em saude, como o SINAN e o
SIH/SUS, em que casos ocorridos no final de um exercicio podem ser inseridos ou consolidados
apenas no ano subsequente. Dessa forma, optou-se por manter o ano de 2013 na série historica
para garantir a continuidade temporal e a coeréncia das tendéncias observadas no modelo de

regressao linear.
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Figura 2: Comportamento temporal das taxas de internag@o por insuficiéncia cardiaca no Nordeste, 2013-2023.

Fonte: DATASUS/SIH-SUS, 2014-2024. Elaboragao propria (2025).

A andlise da série historica de internagdes por insuficiéncia cardiaca na Regido Nordeste
(2013-2024) revela padroes heterogéneos entre os estados: enquanto alguns apresentam
tendéncias ascendentes — possivelmente refletindo o aumento da prevaléncia de fatores de
risco como hipertensdo, diabetes, obesidade e o envelhecimento populacional — outros
demonstram redugdes ou estabiliza¢do, o que pode indicar avangos em politicas de atengdo
primdria ou melhor controle ambulatorial da condicdo. Girardi ef al. (2025), evidenciaram que,
no Brasil como um todo, houve reducao nas taxas de hospitaliza¢ao por insuficiéncia cardiaca
entre 2000 e 2021, mas com aumento da mortalidade intra-hospitalar, sugerindo que apenas os
casos mais graves permanecem internados ou que hé barreiras de acesso aos cuidados precoces.

Resultados semelhantes foram observados por Cestari et al. (2022) em analise espacial
da mortalidade por insuficiéncia cardiaca no pais, que destacou a concentracao de altas taxas
nas regides Norte e Nordeste, reforcando as desigualdades regionais e socioecondmicas
persistentes.

No contexto nordestino, a persistente carga elevada de internagdes combinada com
desigualdades regionais em infraestrutura de satude, acesso e condi¢des socioecondmicas pode
explicar por que alguns estados ndo apresentam declinio mais acentuado. Um estudo realizado
por Quadrado ef al. (2023) identificou aumento da taxa de mortalidade por insuficiéncia
cardiaca na Bahia entre 2013 e 2022, atribuido as condig¢des de vulnerabilidade social e as
limitacdes no acesso ao cuidado especializado.

A Tabela 1 apresenta a distribui¢@o das internagdes por insuficiéncia cardiaca na Regiao
Nordeste entre 2014 e 2024, segundo faixa etdria e sexo. Observa-se que o numero de
internagdes aumenta progressivamente com o avango da idade, atingindo maior frequéncia
entre individuos de 70 a 79 anos (19,75%), seguidos pelos de 60 a 69 anos (18,08%) e pelos
com 80 anos ou mais (17,13%). Esse padrao reflete o impacto do envelhecimento populacional
e da maior prevaléncia de comorbidades cardiovasculares nas faixas etdrias mais elevadas. Em
relacdo ao sexo, nota-se predominio masculino (54,09%) sobre o feminino (45,91%),
evidenciando uma tendéncia ja descrita na literatura, na qual os homens apresentam maior risco

de internacao e evolugdo desfavoravel associada a insuficiéncia cardiaca.
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Tabela 1. Distribui¢@o das internagdes por insuficiéncia cardiaca segundo faixa etaria e sexo. Regido Nordeste,
2014-2024.

Faixa etaria n %
Menor de 1 ano | 4.820 0,77%
1 a4 anos 2.619 0,42%
5a9 anos 1.591 0,25%
10 a 14 anos 1.679 0,27%
15 a 19 anos 2.364 0,38%
20 a 29 anos 7.734 1,24%
30 a 39 anos 18.588  2,96%
40 a 49 anos 41.539  6,61%
50 a 59 anos 78.849  12,56%
60 a 69 anos 113.428 18,08%
70 a 79 anos 123.947 19,75%
80 anos e mais | 107.581 17,13%
Sexo n %
Masculino 273.080 54,09%
Feminino 231.659 4591%

Fonte: DATASUS/SIH-SUS, 2014-2024. Elaboragao propria (2025).

A distribui¢do observada na Tabela 1, com concentrag¢do crescente de internagdes nas
faixas etarias mais elevadas (pico entre 70-79 anos e elevados nimeros em 60—69 e >80 anos),
¢ compativel com o padrdo ja documentado na literatura: o risco de desenvolver insuficiéncia
cardiaca aumenta com a idade pelo acumulo de comorbidades (hipertensao, doenga isquémica,
diabetes) e pelo proprio envelhecimento cardiovascular, o que resulta em maior necessidade de
hospitalizagdo em idosos. Estudos nacionais e regionais demonstram que as taxas de
hospitalizagdo e mortalidade por insuficiéncia cardiaca elevam-se progressivamente com a
idade, especialmente nas coortes mais idosas, € que o envelhecimento populacional contribui
de forma substancial para a carga de internacdes por IC no Nordeste e no Brasil (Cestari et al.,
2022).

Quanto ao sexo, a predominancia masculina nas internagdes que vocé observou (54%
masculino vs. 46% feminino) também encontra respaldo em andlises epidemioldgicas
brasileiras: diversos trabalhos mostram maior incidéncia/hospitalizagdo entre homens, embora
algumas séries indiquem maior mortalidade entre mulheres em certas faixas etarias,
provavelmente por diferencas na apresentagdo clinica, comorbidades associadas e acesso aos
servicos especializados. No contexto nordestino, desigualdades regionais em acesso a aten¢ao
especializada e determinantes socioecondmicos podem modular essas diferengas por sexo e
agravar a carga entre os mais vulneraveis; por isso, politicas publicas devem priorizar deteccao
precoce, controle rigoroso de fatores de risco e atencao diferenciada para idosos e subgrupos

mais afetados (Santana et al., 2021).
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O grafico 3 permite visualizar de forma clara a distribuicao das internagdes, 0bitos e da

taxa de mortalidade entre as diferentes faixas etarias.

Faixa Etaria

Legenda Internagdes =#= Obitos Taxa de Mortalidade

Figura 3: Comparativo de Internagdes, Obitos e Mortalidade por Faixa Etaria

Fonte: DATASUS/SIH-SUS, 2014-2024. Elaboragao propria (2025).

A analise dos dados demonstra que o nimero absoluto de internac¢des e dbitos aumenta
de forma marcante com o avango da faixa etaria, ao mesmo tempo em que a taxa de mortalidade
também apresenta crescimento acentuado nas faixas mais elevadas.

Em consonéncia com essa constatagcdo, Arruda et al. (2022) verificaram que, no Brasil
para individuos com 50 anos ou mais, as maiores taxas de mortalidade por insuficiéncia
cardiaca se concentram nas idades mais elevadas, apesar de haver uma tendéncia geral de queda
das taxas em varias unidades federativas.

No ambito das hospitalizagdes por IC e desfechos, outro estudo nacional demonstrou
que entre 2017-2021 foram registradas 910.128 hospitalizagdes por IC no Sistema Unico de
Satude (SUS), com taxa de mortalidade in-hospital de 11,7 %. Este dado aponta para gravidade
clinica e para desafios de assisténcia em contexto publico, o que € particularmente relevante
para a regido Nordeste, onde desigualdades em servicos de satde e acesso ainda sdo marcantes

(Coy-Cangucu et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS
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As analises realizadas evidenciam que a insuficiéncia cardiaca continua representando

um importante problema de saude publica na Regido Nordeste, com tendéncia geral de
estabilidade ou discreta reducdo das internagdes ao longo dos anos, mas com grandes
disparidades entre os estados.

A predominancia das hospitalizagdes em individuos idosos, especialmente nas faixas de
60 anos ou mais, reflete o envelhecimento populacional e o aumento de doengas cronicas que
culminam na descompensacao cardiaca. Ademais, o maior numero de internagdes entre homens
indica que diferencas de comportamento, adesdo terapéutica e busca por atendimento ainda
influenciam o perfil epidemioldgico da doenga. Esses achados apontam para a necessidade de
politicas mais sensiveis as desigualdades regionais e demograficas.

Contudo, as estatisticas por si s6 nao traduzem a complexidade da insuficiéncia cardiaca
no Nordeste. Por trds dos numeros, encontram-se determinantes sociais que perpetuam o
adoecimento ¢ a reinternagdo: a fragilidade das redes de atengdo primaria, a escassez de
especialistas e o subfinanciamento da satde publica, que dificultam o manejo adequado da
doenca fora do ambiente hospitalar.

Nesse cendrio, a reducao sustentada das internagdes depende de ac¢des integradas, como
a ampliacdo do rastreamento e acompanhamento de hipertensos e diabéticos, a implementagao
de linhas de cuidado cardiovascular continuo, o fortalecimento da atencdo basica com equipes
multiprofissionais, e o incentivo a educacdo em saude voltada para habitos preventivos e adesao
ao tratamento. Assim, mais do que reduzir nimeros, € preciso promover equidade, fortalecer o
cuidado comunitario e assegurar que o envelhecimento populacional venha acompanhado de

qualidade de vida e suporte adequado a pessoa com insuficiéncia cardiaca.
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