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RESUMO: Introdugio: As doengas cardiovasculares continuam sendo a principal causa de mortalidade
no Brasil, gerando elevada demanda por procedimentos intervencionistas no Sistema Unico de Satide
(SUS), com impactos significativos na morbidade, mortalidade e custos assistenciais, especialmente em
regides com desigualdades de acesso & atengdo especializada. Objetivo: Descrever a prevaléncia e os
custos dos procedimentos em cirurgia cardiaca realizados no SUS em Alagoas, no periodo de 2008 a
2025. Metodologia: Estudo epidemiolégico observacional ecolégico descritivo, com série histérica
baseada em dados secundarios agregados do SIH/SUS (cirurgias de revascularizacio
miocardica/valvares e angioplastias coronarianas) e SIA/SUS (cateterismo cardiaco), extraidos via
TABNET/DATASUS, analisando varidveis como ntmero de procedimentos, municipio, gestdo,
cariter de atendimento e custos totais. Resultados: Foram registrados 43.390 procedimentos, sendo
28.380 (65,419%) cateterismos cardiacos (SIA/SUS) e 15.010 (34,59%) cirurgias e angioplastias
(SIH/SUS). A distribui¢do concentrou-se em Maceié (78,679%), com gestdo predominante Pacto de
Gestio no cateterismo (98,9500) e Municipal Plena nas cirurgias (99,1800). O cateterismo foi
majoritariamente eletivo (93,969%), enquanto as cirurgias dividiram-se entre eletivo (45,55%) e urgéncia
(54,45%). Os custos totais atingiram Rs$ 147.630.584,21, com cirurgias absorvendo R$ 129.718.938,21
(87,879%). Conclusio: Os achados evidenciam predominincia de procedimentos minimamente
invasivos, desigualdades regionais e elevados custos das intervengdes hospitalares, subsidiando o
planejamento assistencial no SUS alagoano para maior equidade, racionalizagio de recursos e
fortalecimento da rede de atengio bésica, média e alta complexidade.

Palavras-chave: Procedimentos Cirtirgicos Cardiovasculares. Cardiologia. Sistema Unico de Sadde.
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ABSTRACT: Introduction: Cardiovascular diseases remain the leading cause of mortality in Brazil,
generating high demand for interventional procedures in the Unified Health System (SUS), with
significant impacts on morbidity, mortality, and care costs, especially in regions with inequalities in
access to specialized care. Objective: To describe the prevalence and costs of cardiac surgery procedures
performed in the SUS in Alagoas from 2008 to 2025. Methods: Observational ecological descriptive
epidemiological study with time series based on aggregated secondary data from SIH/SUS (myocardial
revascularization/valve surgeries and coronary angioplasties) and SIA/SUS (cardiac catheterization),
extracted via TABNET/DATASUS, analyzing variables such as number of procedures, municipality,
management, care character, and total costs. Results: A total of 43,390 procedures were recorded, with
28,380 (65.419%) cardiac catheterizations (SIA/SUS) and 15,010 (34.599%) surgeries and angioplasties
(SIH/SUS). Distribution concentrated in Maceié (78.67%), with Pacto de Gestio predominant in
catheterization (98.9500) and Municipal Plena in surgeries (99.1896). Catheterization was mostly
elective (93.96%), while surgeries were divided between elective (45.55%) and urgency (54.45%). Total
costs reached R$ 147,630,584.21, with surgeries accounting for Rs$ 129,718,938.21 (87.87%). Conclusion:
The findings highlight the predominance of minimally invasive procedures, regional inequalities, and
high costs of hospital interventions, supporting care planning in the Alagoas SUS for greater equity,
resource rationalization, and strengthening of primary, medium, and high-complexity care networks.

Keywords: Cardiovascular Surgical Procedures. Cardiology. Unified Health System.

RESUMEN: Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la principal causa de
mortalidad en Brasil, generando alta demanda de procedimientos intervencionistas en el Sistema Unico
de Salud (SUS), con impactos significativos en la morbilidad, mortalidad y costos asistenciales,
especialmente en regiones con desigualdades en el acceso a la atencién especializada. Objetivo: Describir
la prevalencia y los costos de los procedimientos de cirugia cardiaca realizados en el SUS en Alagoas,
entre 2008 y 2025. Métodos: Estudio epidemiolégico observacional ecolégico descriptivo con serie
histérica basado en datos secundarios agregados del SIH/SUS (cirugias de revascularizacién
miocardica/valvulares y angioplastias coronarias) y SIA/SUS (cateterismo cardiaco), extraidos via
TABNET/DATASUS, analizando variables como ntimero de procedimientos, municipio, gestién,
cardcter de atencidn y costos totales. Resultados: Se registraron 43.390 procedimientos, de los cuales
28.380 (65,41%) fueron cateterismos cardiacos (SIA/SUS) y 15.010 (34,59%) cirugias y angioplastias
(SIH/SUS). La distribucién se concentré en Maceié (78,679%), con predominio del Pacto de Gestién en
cateterismo (98,95%) y Municipal Plena en cirugias (99,180). El cateterismo fue mayoritariamente
electivo (93,96%), mientras que las cirugias se dividieron entre electivo (45,55%) y urgencia (54,45%).
Los costos totales alcanzaron R$ 147.630.584,21, con cirugias absorbiendo Rs 129.718.938,21 (87,879%).
Conclusién: Los hallazgos evidencian predominio de procedimientos minimamente invasivos,
desigualdades regionales y elevados costos de las intervenciones hospitalarias, subsidiando la
planificacién asistencial en el SUS alagoano para mayor equidad, racionalizacién de recursos y
fortalecimiento de las redes de atencién primaria, media y alta complejidad.

Palabras clave: Procedimientos Quirtrgicos Cardiovasculares. Cardiologia. Sistema Unico de Salud.
INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de
mortalidade em escala global e nacional, configurando um desafio significativo para os
sistemas de satde ptblica. De acordo com estimativas recentes da Organizagio Mundial
da Satde (OMS), as DCV foram responséveis por aproximadamente 19,8 milhdes de

ébitos em 2022, correspondendo a cerca de 3200 de todas as mortes mundiais, com

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 3, mar. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

destaque para infarto agudo do miocérdio e acidente vascular cerebral (OMS, 2025). No Brasil,
essas condi¢des mantém-se como a lideranca em &bitos, com cerca de 400 mil mortes anuais
registradas em anos recentes, equivalendo a uma morte a cada 9o segundos (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2025; Oliveira et al., 2024). Assim, as DCV destacam-se n3o apenas
pela alta letalidade, mas também pela carga de morbidade associada a fatores de risco
modificdveis, como tabagismo, hipertensio e dislipidemia.

A evolucio das técnicas hemodinimicas marcou um avango fundamental no
diagnéstico e tratamento das DCV. Em 1929, Werner Forssmann realizou o pioneiro
cateterismo cardiaco direito em si mesmo, inserindo um cateter uretral pela veia cubital até o
itrio direito, comprovando a viabilidade da abordagem minimamente invasiva por meio de
radiografias (Gottschall, 2009). Esse marco inicial permitiu o desenvolvimento posterior do
cateterismo cardiaco diagnéstico e terapéutico, expandindo sua aplicagdo para o estudo de
pressdes intracardiacas, oximetria e angiografia. Com o tempo, a hemodinimica consolidou-se
como ferramenta essencial, integrando avangos tecnolégicos que ampliaram sua seguranca e
precisio.

As aplicacbes clinicas da hemodinimica abrangem uma ampla gama de patologias
cardiovasculares. Inicialmente focada em condi¢Ges congénitas e valvares, a técnica expandiu-
se para o manejo de aterosclerose coronariana, hipertensio pulmonar, arritmias complexas e
doengas congénitas em adultos, além de condi¢ées menos prevalentes como cardiomiopatias
restritivas (Neves et al., 2023). O cateterismo permite a avaliagio hemodinidmica detalhada,
incluindo medices de gradientes presséricos e shunt, facilitando decisdes terapéuticas precisas.
Dessa forma, contribui para a estratificacio de risco e planejamento intervencionista em
diversas cardiopatias.

A doenga arterial coronariana (DAC) emerge como uma das principais manifestagdes
das DCV, sendo responsavel por parcela substancial da mortalidade cardiovascular no Brasil e
no mundo. A DAC envolve a obstrugio progressiva das artérias corondrias por placas
ateroscleréticas, culminando em sindromes coronarianas agudas ou isquemia crdnica (Isaac et
al., 2024). No contexto brasileiro, a DAC destaca-se como causa lider de ébitos por DCV, com
impacto significativo na carga de doenca (Oliveira et al., 2024), e seu tratamento
intervencionista evoluiu para op¢des que equilibram eficicia e invasividade.

Entre os procedimentos para DAC, a cirurgia de revascularizagio miocardica (CRM)

convencional representa a abordagem cirtrgica cldssica, enquanto técnicas minimamente
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invasivas ganham destaque. A CRM envolve anastomoses de enxertos, principalmente
a artéria mamdria interna ou a veia safena, para restabelecer o fluxo coronariano,
indicada em casos de alta complexidade ou lesdes multiarteriais (De S4 et al., 2023;
Neves et al., 2023). Por outro lado, a angioplastia coronariana percutinea, via
cateterismo com insuflagdo de balio e implanta¢do de Stent, permite a dilatagio da lesdo
estendtica via cateter introduzido por via arterial, normalmente femoral ou radial, com
colocagio de stent para manutencdo da paténcia luminal (Junior et al., 2024). O
cateterismo cardiaco diagndstico precede frequentemente esses procedimentos,
possibilitando a visualiza¢io angiografica precisa das coronirias.

Procedimentos minimamente invasivos, como cateterismo e angioplastia,
oferecem vantagens comparativas em casos de menor complexidade. Estudos
demonstram resultados semelhantes 3 CRM em termos de sobrevida e eventos
cardiovasculares maiores para pacientes com DAC menos extensa, associando-se a
menor tempo de internagio hospitalar, recuperacio mais rdpida e redugio de
complicag¢des perioperatérias (De Oliveira et al., 2026; Frazio et al., 2023). A angioplastia
priméria, em particular, destaca-se no infarto agudo do miocirdio com
supradesnivelamento de ST, com menor morbidade em comparacio a cirurgia aberta.
Assim, a escolha da abordagem depende da anatomia coronariana, comorbidades e
recursos disponiveis.

O impacto econdmico das DCV no Sistema Unico de Satide (SUS) é expressivo,
com custos elevados associados ao tratamento de DAC e outros procedimentos
cardiovasculares. Estima-se que o SUS despenda mais de R¢ 1 bilhio anualmente apenas
em procedimentos para DAC e intervencSes correlatas, refletindo hospitalizagdes,
materiais e equipes especializadas (Oliveira et al., 2024; Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2025). Esse 6nus reforca a necessidade de estratégias que otimizem
recursos, promovam prevencio e priorizem abordagens custo-efetivas. Programas de
incentivo, como o Proadi-SUS, demonstram eficicia ao fomentar parcerias entre
hospitais filantrépicos e o Ministério da Satide, ampliando o acesso a cirurgias cardiacas
e técnicas avancadas em regides carentes, com resultados positivos em qualidade
assistencial e reducido de desigualdades (Antunes et al., 2025).

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo descrever a prevaléncia

e os custos dos procedimentos em cirurgia cardiaca realizados no 4mbito do SUS em
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Alagoas, no periodo de 2008 a 2025. Essa anélise justifica-se pela necessidade de compreender
as tendéncias temporais, discrepincias regionais e o impacto econdmico dessas intervengdes
em um estado do Nordeste brasileiro, onde o acesso a cuidados cardiovasculares especializados
permanece desafiador, contribuindo para a formulac¢io de politicas ptblicas mais equinimes e

eficientes.

MATERIAL E METODOS

Este estudo caracteriza-se como epidemiolégico observacional ecolégico descritivo, com
delineamento temporal de série histérica. Para tanto, foram utilizados dados secundérios
agregados e de dominio putblico, extraidos exclusivamente do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) e do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), abrangendo o periodo de 2008 a 2025. Dessa forma,
possibilitou-se a analise da producido hospitalar relacionada a procedimentos cardiovasculares
em Alagoas, com énfase na distribui¢io pelos seus municipios.

Os procedimentos selecionados englobaram, no 4mbito da DAC, cirurgias cardiacas,
incluindo revascularizacio miocirdica e intervencdes valvares associadas, cateterismos
cardiacos e angioplastias coronarianas. A identificagio desses procedimentos baseou-se nos

cddigos oficiais do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP/SUS), disponibilizados pelo portal

DATASUS (Tabelas1e 2).
Tabela 1: Procedimentos relacionados 4 DAC segundo o SIGTAP/SUS - Cirurgias (SIH/SUS).

Cédigo SUS  Nome do Procedimento

0406010811 Pléstica valvar com revascularizagio miocardica

0406010927 Revascularizagdo miocardica com uso de circulagdo extracorpérea

0406010935 Revascularizagdo miocardica com uso de circulagio extracorpérea (com 2 ou mais enxertos)
0406010943 Revascularizagdo miocardica sem uso de circulagdo extracorpdrea

0406010951 Revascularizagdo miocardica sem uso de circulagio extracorpérea (com 2 ou mais enxertos)
0406011206 Troca valvar com revascularizagio miocardica

0406030014 Angioplastia coronariana

0406030022 Angioplastia coronariana com implante de dois stents

0406030030 Angioplastia coronariana com implante de stent

0406030049 Angioplastia coronariana priméria

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SUS - SIGTAP. Brasilia: DATASUS, 2026.
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Tabela 2. Procedimentos relacionados 8 DAC segundo o SIGTAP/SUS - Cateterismos Cardiacos (SIA/SUS)

Cédigo SUS Nome do Procedimento

0211020010 Cateterismo cardiaco

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SUS - SIGTAP. Brasilia: DATASUS, 2026.

Para a obtencdo dos dados, seguiu-se roteiro sistematizado de consulta ao portal oficial
do DATASUS. Inicialmente, acessou-se o médulo TABNET; em seguida, selecionou-se a
categoria “Assisténcia a Satde”, optando por “Produgio Hospitalar (SIH/SUS e SIA/SUS)”
e, dentro destas, “Dados Consolidados AIH (RD), por local de internagdo, a partir de 2008” e
“Por local de atendimento - a partir de 2008”, respectivamente. Posteriormente, definiu-se a
abrangéncia geogrifica por Alagoas. Os filtros adicionais incluiram varidveis como ano de
processamento, nimero de internacdes, valor total pago, cariter de atendimento, cédigo do
procedimento, fonte de financiamento e gestdo do servico. Ademais, priorizou-se a extragdo de
informacdes consolidadas para evitar duplicidades e garantir consisténcia temporal.

A organiza¢io e andlise dos dados ocorreram por meio de planilhas eletrénicas
elaboradas no software Microsoft Excel, estruturadas em linhas e colunas para registro das
varidveis selecionadas. Foram construidos trés graficos comparativos que ilustram a evolugio
temporal dos procedimentos investigados, permitindo visualiza¢do clara das tendéncias por
macrorregido e tipo de intervencdo. Os valores foram mantidos em sua forma bruta, sem
arredondamentos, conversdes percentuais ou transformacdes que pudessem alterar a fidelidade
dos dados originais.

Em virtude de tratar-se de pesquisa fundamentada unicamente em dados secundérios
putblicos, anonimizados e agregados, sem qualquer possibilidade de identificag¢do individual dos
sujeitos ou intervencio direta sobre participantes, dispensou-se a submissdo a Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) ou & Comissdo Nacional de Ftica em Pesquisa (CONEP). Tal dispensa
fundamenta-se na Resolugio n? s10, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satde, cujo
parédgrafo nico do art. 12 exclui da revisdo ética as pesquisas que utilizem informacées de acesso
puablico (inciso II), de dominio ptblico (inciso III) e bancos de dados com informacdes

agregadas sem identificacdo individual (inciso V) (BRASIL, 2016).
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RESULTADOS

Entre 2008 e 2025, foram registrados 43.390 procedimentos cardiovasculares no SUS em
Alagoas, dos quais 28.380 (65,41%) pertencem ao SIA/SUS (cateterismo cardiaco) e 15.010
(34,59%) ao SIH/SUS (cirurgias de revascularizagio miocardica/valvares e angioplastias
coronarianas). No SIA/SUS, o cateterismo cardiaco representou a totalidade dos
procedimentos ambulatoriais registrados (28.380 casos). No SIH/SUS, a revascularizacdo
miocardica com uso de circulagdo extracorpérea e dois ou mais enxertos destacou-se com 3.443
procedimentos (22,94% do subtotal STH/SUS), seguida pela angioplastia coronariana com
implante de stent (6.504 casos; 43,33%) e pela troca valvar com revascularizagio miocérdica (521
casos); os demais procedimentos apresentaram frequéncias inferiores a 80o. A distribuicdo
revela predominéncia consistente dos procedimentos ambulatoriais (SIA/SUS) em relacio aos

hospitalares (SIH/SUS) ao longo de todo o periodo analisado.

Tabela 3: Procedimentos em cirurgia cardiaca realizados em Alagoas entre 2008 e 2025, segundo tipo de

procedimento.
Cédigo SUS  Tipo de Procedimento Total
0406010811 Pléstica valvar com revascularizagio miocardica 24
0406010927 Revascularizagdo miocérdica com uso de circulagio extracorpérea 755
0406010935 Revascularizagdo miocardica ¢/ uso de extracorpérea (c/ 2 ou mais enxertos)  3.443
0406010943 Revascularizagdo miocardica s/ uso de extracorpérea o
0406010951 Revascularizagdo miocardica s/ uso de extracorpérea (c¢/ 2 ou mais enxertos) 32
0406011206 Troca valvar ¢/ revasculariza¢io miocardica 521
0406030014 Angioplastia coronariana 498
0406030022 Angioplastia coronariana ¢/ implante de dois stents 3.150
0406030030 Angioplastia coronariana com implante de stent 6.504
0406030049 Angioplastia coronariana priméria 72
Subtotal SIH  Cirurgias 15.010
0211020010 Cateterismo Cardiaco 28.380
Subtotal STA  Cateterismo Cardiaco 28.380
Total Geral 43.390

Fonte: Ministério da Satide. SIH/SUS e SIA/SUS, 2026.

No cateterismo cardiaco (Tabela 4), Maceié concentrou 22.731 procedimentos (80,10%
do subtotal cateterismo), enquanto Arapiraca registrou 5.649 (19,90%). Nas cirurgias
(revascularizagdo miocérdica/valvares e angioplastias coronarianas), Maceié respondeu por
11.405 procedimentos (75,98% do subtotal cirurgias) e Arapiraca por 3.605 (24,029%). Os
procedimentos em Maceid iniciaram-se desde 2008 em ambas as categorias, ao passo que em
Arapiraca os registros de cateterismo comecaram em 2015 e de cirurgias também se

concentraram principalmente a partir desse ano, com distribui¢io predominantemente na
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capital para o cateterismo e maior proporgio relativa em Arapiraca para as cirurgias ao longo

do periodo analisado.

Tabela 4: Procedimentos em cirurgia cardiaca realizados em Alagoas entre 2008 e 2025, segundo municipio.

Municipio Frequéncia Frequéncia

(Cédigo Cirurgias Cirurgias Cateterismo Cateterismo Total Frequéncia (o)
IBGE) (o) (o0) Geral

Arapiraca

(270030) 3.605 24,02 5.649 19,90 9.254 21,33

Maceid

(270430) 11.405 75,98 22.731 80,10 34.136 78,67

Total 15.010 100,00 28.380 100,00 43.390 100,00

Fonte: Ministério da Satide. SIH/SUS e SIA/SUS, 2026.

Na Tabela 5, no cateterismo cardiaco, o Pacto de Gestio concentrou 28.083
procedimentos (98,95% do subtotal cateterismo), seguido pelo Municipio Pleno NOAS com
297 casos (1,05%). Nas cirurgias, a gestio Municipal Plena respondeu pela quase totalidade com
14.887 procedimentos (99,189 do subtotal cirurgias), enquanto a gestdo Estadual Plena registrou
123 casos (0,8200). Nio houve registros nas gestdes Municipio Pleno NOAS e Pacto de Gestio
para cirurgias, nem nas gestdes Estadual Plena e Municipal Plena para cateterismo. A
distribui¢do evidencia predominincia absoluta do Pacto de Gestdo no cateterismo e da gestio

Municipal Plena nas cirurgias ao longo do periodo analisado.

Tabela 5: Procedimentos em cirurgia cardiaca realizados em Alagoas entre 2008 e 2025, segundo gestdo.

Frequéncia

. . F énci . . tal .
Gestio Cirurgias r.eque.nc1a Cateterismo Cateterismo Tota Frequéncia (o)
Cirurgias (o) Geral
(o)
Municipio
Pleno NOAS ° 0,00 297 1,05 297 0,68
Pacto de
Gestio © 0,00 28.083 98,95 28.083 64,72
Estadual
Plena 123 0,82 o 0,00 123 0,28
Municipal
Plena i 14.887 99,18 o 0,00 14.887 34,31
Total 15.010 100,00 28.380 100,00 43.390 100,00

Fonte: Ministério da Satde. SIH/SUS e SIA/SUS, 2026.

Na Tabela 6, o cariter de atendimento revela diferencas marcantes entre as categorias
de procedimentos. No cateterismo cardiaco, o cariter eletivo foi o mais expressivo, abrangendo
26.666 casos (93,96% do subtotal cateterismo), com participagdo limitada da urgéncia (1.608

casos; 5,67%) e ocorréncias residuais de acidentes no trabalho (23 casos) e registros nio
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informados (82 casos). Ja nas cirurgias, a urgéncia predominou com 8.173 procedimentos
(54,45% do subtotal cirurgias), enquanto o cariter eletivo registrou 6.837 casos (45,55%), sem
qualquer ocorréncia de acidentes ou dados ndo informados. Essa configuracio demonstra a
predominincia do caréter eletivo no cateterismo e a divisdo equilibrada entre eletivo e urgéncia

nas cirurgias ao longo do periodo estudado.

Tabela 6: Procedimentos em cirurgia cardiaca realizados em Alagoas entre 2008 e 2025, segundo cariter de

atendimento.
Frequéncia snci
Cariter de . . . 9 . . Frequer}cm Total Frequéncia
) Cirurgias  Cirurgias Cateterismo  Cateterismo
Atendimento (%) (%) Geral ()
Eletivo 6.837 45,55 26.666 93,96 33.503 77,21
Urgéncia 8.173 54,45 1.608 5,67 9.781 22,54
Acidente no local
de trabalho ou a
. d [) 0,00 23 0,08 23 0,05
servigo a
empresa
Acidente no
trajeto para o o0 0,00 1 0,00 1 0,00
trabalho
Cariater de
atendimento nio o 0,00 82 0,29 82 0,19
informado
Total 15.010 100,00 28.380 100,00 43.390 100,00

Fonte: Ministério da Satde. SIH/SUS e SIA/SUS, 2026.

Na Tabela 7, as internagdes por TMCA na regiio Nordeste concentraram-se
predominantemente nas faixas etdrias adultas, com maior prevaléncia entre 40 a 49 anos (30,7%
do total), seguida por 30 a 39 anos (23,7%) e 50 a 59 anos (23,1%). Essas trés faixas responderam
juntas por 77,5% das internacdes registradas no periodo.

As faixas etdrias mais jovens (< 20 anos) e os idosos (> 60 anos) representaram
proporcdes menores, com 1,7% e 11,3% do total, respectivamente. A distribui¢io manteve padrio
semelhante ao longo dos anos, com pico relativo na faixa de 40 a 49 anos em todos os anos
analisados.

Tabela 7: Procedimentos em cirurgia cardiaca realizados em Alagoas entre 2008 e 2025, segundo custos de valor
total, em reais (Rs).

Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Ano Cirurgias equer Cateterismo  Cateterismo Total Anual (R$) Anual (o)
Cirurgias (o)
(%) do Geral
2008 3.150.425,00 2,43 817.577,60 4,56 3.968.002,60 2,69
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2009 3.890.843,00 3,00 839.092,80 4,68 4.729.935,80 3,20
2010 4.542.549,00 3,50 863.681,60 4,82 5.406.230,60 3,66
2011 7.229.042,00 5,57 935.603,80 5,22 8.164.645,80 5,53
2012 6.360.658,00 4,90 1.041.950,00 5,82 7.402.608,00 5,01
2013 6.641.253,00 5,12 1.015.517,00 5,67 7.656.770,00 5,19
2014 6.321.977,00 4,87 1.037.033,00 5,79 7.359.010,00 4,99
2015 7.691.503,00 5,93 1.319.804,00 7,37 9.011.307,00 6,10
2016 6.067.397,00 4,68 1.325.336,00 7,40 7.392.733,00 5,01
2017 6.974.328,00 5,38 1.310.583,00 7,32 8.284.911,00 5,061
2018 7.230.692,00 5,57 1.212.228,00 6,77 8.442.920,00 5,72
2019 7.533.490,00 5,81 1.167.968,00 6,52 8.701.458,00 5,89
2020 7.326.458,00 5,65 880.279,00 4,91 8.206.737,00 5,56
2021 5.548.122,00 4,28 828.027,80 4,62 6.376.149,80 4,32
2022 8.894.815,00 6,86 803.436,40 4,48 9.698.251,40 6,57
2023 9.312.844,00 7,18 802.314,00 4,48 10.115.158,00 6,85
2024 11.387.137,00 8,78 667.256,60 3,73 12.054.393,60 8,17
2025 13.615.405,00 10,50 1.043.957,00 5,83 14.659.362,00 9,93
Total

Geral 129.718.938,21 100,00 17.911.646,00 100,00 147.630.584,21 100,00

Fonte: Ministério da Satide. SIH/SUS e SIA/SUS, 2026.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos revelam que, em Alagoas, os procedimentos ambulatoriais de
cateterismo cardiaco representaram cerca de 65% do volume total de intervencdes
cardiovasculares no SUS entre 2008 e 2025, superando significativamente os procedimentos
hospitalares de cirurgias de revascularizagdo miocardica/valvares e angioplastias coronarianas.
Essa predominincia das abordagens minimamente invasivas e diagndsticas é consistente com
a tendéncia nacional identificada por De Oliveira et al. (2026), que analisaram a
revascularizagio miocédrdica no Brasil no mesmo periodo e observaram crescimento expressivo
das técnicas percutineas em detrimento das cirurgias convencionais, atribuindo o fenémeno a
maior disponibilidade de hemodinimica e & menor complexidade logistica. Frazao et al. (2023),
em anélise temporal de dez anos no SUS, também constataram expansio dos procedimentos
endovasculares, reforcando que a transi¢do para interven¢des menos invasivas tem sido uma
estratégia consolidada para ampliar o acesso e reduzir morbidade.

A evolugio temporal dos procedimentos demonstrou crescimento progressivo até

meados da década de 2010, declinio acentuado durante o periodo pandémico e recuperacio
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parcial em 2025, com maior resiliéncia nos procedimentos ambulatoriais. Esse padrio temporal
é semelhante ao observado por Jtnior et al. (2024), que compararam a incidéncia de angioplastia
primdria e cirurgia de revascularizagio miocédrdica no Brasil antes, durante e apés a pandemia,
identificando redugdo significativa nos procedimentos invasivos durante a crise sanitdria
devido 4 sobrecarga hospitalar e priorizagdo de recursos para COVID-19. Camilo (2023), em
estudo realizado em hospital do Sul de Santa Catarina, relatou queda nos cateterismos e
angioplastias n3o eletivos durante a pandemia, com recuperagio lenta pés-crise, o que corrobora
a maior capacidade de manutenc¢io dos procedimentos ambulatoriais observada em Alagoas.

A distribui¢io geografica concentrou cerca de 79% dos procedimentos em Maceié e 21%
em Arapiraca, evidenciando desigualdades regionais no acesso a assisténcia cardiovascular
especializada no estado. Amorim et al. (2025), ao caracterizar cirurgias de revascularizagio e
valvar na regido Nordeste entre 2014 e 2023, observaram concentragio em capitais regionais e
menor oferta em municipios do interior, atribuindo o padrdo  escassez de centros equipados e
equipes especializadas. Da Silva et al. (2022), em estudo observacional na macrorregiio do Vale
do S3o Francisco entre 2008 e 2020, relataram centralizacdo semelhante em polos urbanos,
destacando que a auséncia de infraestrutura em cidades menores limita o alcance de
procedimentos complexos.

A anilise por modalidade de gestio mostrou predominincia do Pacto de Gestio no
cateterismo (cerca de 99o0) e da gestio Municipal Plena nas cirurgias (cerca de 99o), refletindo
o impacto das parcerias ptblico-privadas e da descentralizacdo municipal na oferta de servigos.
Antunes et al. (2025), ao avaliar o impacto da gestdo do acesso 2 cirurgia cardiaca em hospital
universitdrio de Campinas entre 2013 e 2019, constataram que modelos pactuados e
compartilhados melhoraram o fluxo assistencial e reduziram listas de espera, padrio
compativel com a alta participagdo do Pacto de Gestdo nos procedimentos ambulatoriais em
Alagoas.

Quanto ao caréter de atendimento, o cateterismo foi majoritariamente eletivo (cerca de
94%), enquanto as cirurgias ocorreram em propor¢io equilibrada entre eletivo (469) e urgéncia
(54%). Camilo (2023) observou perfil semelhante no Sul de Santa Catarina, onde cateterismos
eletivos predominaram no periodo pré-pandémico, mas urgentes aumentaram durante a crise.
Bienert et al. (2017), em panorama nacional de 20 anos no SUS, relataram crescimento mais
acelerado dos procedimentos percutineos eletivos em comparagdo aos cirdrgicos, atribuindo a

diferenca & menor complexidade logistica e a priorizagdo de interven¢des ambulatoriais.
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Os custos totais indicaram que as cirurgias absorveram aproximadamente 889 dos
recursos financeiros, apesar de menor volume, enquanto o cateterismo representou cerca de
12%. Barbosa et al. (2018), ao analisar fatores de risco para DAC e gastos hospitalares em
pacientes submetidos a revascularizacio miocardica no SUS, constataram que comorbidades
elevam significativamente os custos das cirurgias, justificando o elevado dispéndio observado
em Alagoas. Oliveira et al. (2024), por meio da Estatistica Cardiovascular Brasil 2023,
estimaram gastos nacionais superiores a R¢ 1 bilhdo anuais apenas em DAC, reforcando que
intervengdes hospitalares complexas geram maior impacto financeiro em comparagio aos
procedimentos diagnésticos ambulatoriais.

A predominincia do cateterismo como procedimento eletivo de menor custo,
contrastando com a alta onerosidade das cirurgias, corrobora a necessidade de estratégias custo-
efetivas no SUS. Furtado et al. (2017), em estudo de coorte sobre efetividade de terapia
medicamentosa e procedimentos de revascularizacio na DAC estdvel, observaram que
abordagens percutineas eletivas apresentaram resultados semelhantes as cirdrgicas em casos
de menor complexidade, com menor custo e tempo de recuperagio, padrio que pode explicar a
expansio observada em Alagoas.

As desigualdades regionais, temporais, de gestdo e de custos identificadas reforcam a
importincia de politicas publicas voltadas 3 equidade no acesso cardiovascular. Piegas et al.
(2009), ao avaliar resultados da cirurgia de revascularizagdo miocérdica no SUS, destacaram a
necessidade de expansio da rede assistencial para reduzir disparidades regionais, perspectiva
que permanece atual diante dos achados em Alagoas, onde a concentragio em Maceid e a
predominincia municipal nas cirurgias indicam oportunidades para descentralizagio e
fortalecimento do pacto federativo na 4rea cardiovascular.

Apesar dos resultados consistentes obtidos a partir de bases de dados oficiais, o estudo
apresenta limitacdes inerentes ao delineamento ecoldgico e ao uso de dados secundirios
agregados. Nio foi possivel identificar os hospitais ou clinicas especificas responsaveis pela
execugio dos procedimentos no SIA/SUS (embora disponiveis no SIH/SUS), nem avaliar
varidveis clinicas detalhadas, como tempo de realizagdo das cirurgias, materiais empregados
(ex.: tipos de stents ou enxertos), complicacdes peri e pés-procedimento, desfechos clinicos
(mortalidade, reinternagdes) ou perfil sociodemografico e de comorbidades dos pacientes. Tais
aspectos poderiam ser explorados em pesquisas futuras, preferencialmente com delineamentos

prospectivos, andlise de prontuérios ou integracdo de bases clinicas, permitindo uma avaliacio
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mais aprofundada da qualidade assistencial, efetividade e seguranca das intervencdes

cardiovasculares no contexto alagoano.

CONCLUSAO

Os achados evidenciaram predominincia expressiva do cateterismo cardiaco (cerca de
65% do volume total), com distribuicio geografica concentrada em Maceid, gestdo
majoritariamente pactuada nos procedimentos ambulatoriais e municipal plena nas cirurgias,
cariter predominantemente eletivo no cateterismo e equilibrio entre eletivo e urgéncia nas
cirurgias, além de custos substancialmente maiores nas intervencdes hospitalares
(aproximadamente 8896 do total gasto). Esses dados contribuem de forma relevante para o
planejamento do SUS no estado, fornecendo subsidios para a organizacio da atencio bisica
(prevengio e controle de fatores de risco cardiovascular), média complexidade (expansio de
hemodinidmica diagnéstica e terapéutica ambulatorial) e alta complexidade (otimizacdo de
centros cirtirgicos especializados), promovendo maior equidade no acesso, racionalizagdo de

recursos e fortalecimento da rede assistencial regional.
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