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CONCLUSÕES:

A IC continua a ter alta mortalidade hospitalar e relevante
impacto socioeconômico, sobretudo nas regiões com menor IDH e

menor oferta de especialistas por paciente. Regiões com maiores

custos de internação estão associadas a uma queda na

mortalidade de IC, indicando que o investimento sobre esses

pacientes aparenta se converter em maior sobrevida. A IC tem,

ainda, impacto relevante na produtividade do trabalhador,

configurando-se como uma das principais doenças crônicas de
causa evitável com impacto ocupacional.

INTRODUÇÃO

Embora a taxa de mortalidade decorrente das doenças
cardiovasculares tenha diminuído como um todo, a prevalência da

insuficiência cardíaca (IC) vem crescendo em quase todas as

regiões do mundo. No Brasil, a IC é uma das principais causas de

internação hospitalar e re-hospitalização, sendo considerada uma

enfermidade de alto custo financeiro e humano. Nesse cenário, a

IC indubitavelmente impacta o ambiente ocupacional, assim como

a alta carga de trabalho e o estresse constante da rotina laboral

podem afetar o curso da doença.

MATERIAL E MÉTODOS
Os dados foram minerados de bases disponíveis ao acesso

público, as quais foram avaliadas em associação com as

informações geográficas no formato GeoJSON. As visualizações

foram construídas em Python3. O conjunto de dados agregou

informações do TabNET, assim como dados geográficos

disponibilizados pelo IGBE. O GeoSES, que abrange as principais

dimensões socioeconômicas, também foi utilizado visando avaliar e

monitorar as desigualdades em saúde no Brasil. A população de

estudo abrangeu indivíduos entre 16-75 anos e compreendeu o

intervalo de janeiro de 2018 a julho de 2021.

OBJETIVO
Esta iniciativa objetiva dimensionar o impacto ocupacional da

IC no Brasil.

Figura 1. (A)Óbitos por IC por unidade federativa

(UF) no Brasil. (B) Óbitos por IC per capita por

unidade federativa (UF) no Brasil e (C) por região

administrativa.

RESULTADOS

Figura 2. (A) Percentual de óbitos por IC por internação, UF no Brasil; (B). Associação entre IDH e

óbitos por IC; (C). Associação entre IDH e internações. (D) Custo médio de internações por IC.

Figura 2. (A) Número de médicos cardiologistas por 100 K habitantes e (B) número de óbitos por

médicos cardiologistas por unidade federativa (UF).
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