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A Insuficiência Cardíaca (IC) é responsável por um grande número de internações no  Brasil, mas ainda existe considerável lacuna 
escrutinizando o sistema de saúde pública (SUS) no tocante a qualidade assistencial praticada.  Objetivo: descrever a metodologia 
empregada no estudo VICTIM-CHF que tem como objetivo caracterizar e comparar os aspectos nutricionais, clínicos, estilo de 
vida, tratamento recebido, desfechos, bem como as possíveis disparidades observadas entre os pacientes  Brasil, mas ainda existe 
considerável lacuna escrutinizando o sistema de saúde pública (SUS) no tocante a qualidade assistencial praticada. Métodologia: 
Trata-se de estudo transversal, descritivo e prospective, realizado com portadores de insuficiência cardíaca (IC), internados  em 4 
hospitais de Sergipe, Brasil. Serão investigados parâmetros clínicos, sociodemográficos, nutricionais, qualidade de vida e desfechos 
(morte e reinternação) até 30 dias após a alta hospitalar. Resultados preliminaries de dez voluntários: 70% eram do sexo masculine, 
sendo 60% adultos. A etiologia mais frequente foi a isquêmica (50%), 50% exibia IC pcom fração de ejeção (FE) preservada e o 
restante, com FE intermediária. Desnutrição, segundo o IMC, esteve presente em 20% e o período de internação foi, significativamente 
(p= 0,036) superior nos usuários do SUS. Conclusão: O Registro VICTIM-CHF visa identificar oportunidades de melhoria na linha de 
cuidado para a IC de usuários do SUS e do Sistema de saúde suplementar. Espera-se que os achados desta investigação possam 
ajudar a otimizar o planejamento estratégico de políticas de saúde mais eficientes e equânimes.
PALAVRAS-CHAVE: insuficiência cardíaca; pacientes internados; avaliação nutricional; disparidades nos níveis de saúde; Sistema 
Único de Saúde.
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The Heart Failure (HF) is responsible for a large number of hospitalizations in Brazil, but there is still a considerable gap in the scrutiny 
of the public health system (SUS) regarding the quality of care provided. Objective: to describe the methodology used in the VICTIM-
CHF study, which aims to characterize and compare the nutritional, clinical, lifestyle, treatment received, outcomes, as well as the 
possible disparities observed among patients in Brazil. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive and prospective study, 
carried out with patients with heart failure (HF) admitted to 4 hospitals in Sergipe, Brazil. Clinical, sociodemographic, nutritional, 
quality of life and outcomes (death and readmission) parameters will be investigated up to 30 days after hospital discharge. 
Preliminary results of ten volunteers: 70% were male, 60% adults. The most frequent etiology was ischemic (50%), 50% had HF with 
preserved ejection fraction (EF) and the remainder, with intermediate EF. Malnutrition, according to BMI, was present in 20% and the 
hospital stay was significantly (p= 0.036) longer in SUS users. Conclusion: The VICTIM-CHF Registry aims to identify opportunities 
for improvement in the line of care for HF users of the SUS and the supplementary health system. It is hoped that the findings of 
this investigation can help to optimize the strategic planning of more efficient and equitable health policies.
KEYWORDS: heart failure; inpatients; nutritional assessment; disparities in health level; private hospitals; Unified Health System.
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INTRODUÇÃO
O Sistema Único de Saúde (SUS) é considerado um dos 

maiores sistemas de saúde do mundo. Estima-se que 74,9% 
dos brasileiros, aproximadamente 160 milhões de pessoas, 
dependam exclusivamente dele (Brasil, 2021). Entretanto, em 
função da associação entre renda e procura por atendimento 
particular, a percepção de qualidade do atendimento é ques-
tionada (Brasil, 2020). 

As doenças cardiovasculares estão entre as principais 
enfermidades que ocupam os leitos hospitalares públicos 
e privados. Elas não só continuam ocupando o primeiro 
lugar na taxa de mortalidade nos últimos 20 anos, como 
também têm aumentado, consideravelmente, representando 
16% das causas de morte em todo o mundo (World Health 
Organization, 2020). A Insuficiência Cardíaca (IC) apresenta 
grande influência nessa taxa, somente no Brasil acomete cerca 
de 1,7 milhões de pessoas (Nogueira et al., 2019). 

Atualmente, devido as necessidades constantes de interna-
ções o que demanda elevados custos dos sistemas de saúde, ela 
tem sido prioridade de atenção em todos os países por reco-
mendação da Organização Mundial de Saúde (Ponikowski 
et al., 2014; Savarese & Lund, 2017). De acordo com Stevens 
et al. (2018), a IC custou R$ 22,1 bilhões de reais/6,8 bilhões 
de dólares para o SUS, sendo assim a segunda doença mais 
onerosa do país. 

As manifestações clínicas decorrentes da instalação desta 
enfermidade comprometem a qualidade de vida do paciente, 
uma vez que os sintomas físicos (fadiga e dispneia), psicoló-
gicos (medo, insegurança e tristeza) e a incapacidade funcio-
nal relacionada com a dependência do indivíduo promovem 
limitações, que impactam na execução de atividades habi-
tuais.  Além disso, um dos principais sinais é a dificuldade 
da prática de esforço físico, que vai reduzindo a cada pro-
gressão da patologia (Comitê Coordenador da Diretriz de 
Insuficiência Cardíaca, 2018).

Apesar do grande impacto ocasionado direta ou indire-
tamente pela IC na economia social e do estado e nos custos 
intangíveis das pessoas afetadas é limitado o conhecimento 
sobre a eficácia das diretrizes de tratamento estabelecidas 
nas redes pública e suplementar de saúde a nível nacional 
e regional. Embora haja consenso de que existem diferen-
ças entre os cuidados do SUS e privado e que elas afetam 
o prognóstico das patologias (Viacava, Oliveira, Carvalho, 
Laguardia, & Bellido, 2018) é essencial reconhecer quais são 
as disparidades e a proporção existente entre elas. Para isso, 
faz-se necessário uma análise da realidade e identificação de 
pontos negativos de atendimento que embasem uma melhor 
distribuição de recursos, elaboração de planejamento estraté-
gico que vise promover melhoria na qualidade de assistência, 

redução nas taxas de internações e evolução nos prognósticos 
clínicos dos pacientes. 

O estudo foi projetado especialmente para ser implemen-
tado em Sergipe por ser o menor estado do Brasil, devido 
ao número limitado de hospitais, que favorece a avaliação 
dos cuidados e, consequentemente, ajuda a reestruturá-lo, 
e influencia o melhor prognóstico e qualidade de vida dos 
pacientes. Estudos com limitações geográficas são indicados 
para o preenchimento dessas lacunas. 

Assim, esse artigo tem como objetivo descrever a meto-
dologia empregada no Registro de Insuficiência Cardíaca 
de Sergipe (VICTIM-CHF), que tem como proposta 
caracterizar e comparar as disparidades observadas entre 
os pacientes hospitalizados por IC nos sistemas de saúde 
público e suplementar observando: 1) o contexto socio-
demográfico e suas implicações estilo de vida inadequado 
(sedentarismo, alcoolismo, tabagismo e alimentação ina-
dequada) e nas características epidemiológica, clínicas,  
antropométricas e bioquímicas que impactam em desfe-
chos clínicos desfavoráveis da IC; 2) a eventual existência 
de diferença da quantidade e/ou da qualidade da ingestão 
de nutrientes dos pacientes do SUS e do sistema  privado 
e se ajudam/prejudicam o tratamento da enfermidade; 
3) ocorrência de diferenças entre as complicações intra-
-hospitalares dois tipos de assistência que afetariam o prog-
nóstico clínico dos pacientes; 4) se as condutas  clínicas 
realizadas nos pacientes assistidos pela rede suplementar 
de saúde promove uma recuperação mais rápida e eficaz do 
paciente quando comparada a rede pública. As informa-
ções técnicas oriundas da investigação poderá auxiliar no 
planejamento estratégico de melhoria do cuidado;  carac-
terizar a população com IC a nível local de acordo com  o 
tipo de assistência prestada; ser base para estudos multi-
cêntricos regionais e nacionais; auxiliar a criação de polí-
ticas de cuidado de territórios nacionais ou internacionais 
que tenha perfil socioeconômico semelhante.

MÉTODO
Estudo transversal, descritivo e prospectivo. 

Amostra
A amostra será composta por “todos os participantes” 

com IC, considerando os critérios de inclusão e exclusão 
(Tabela 1). Assim, serão considerados com IC, todos pacien-
tes que tiveram a confirmação do diagnóstico pela equipe 
médica de cada hospital. A amostra calculada é 382 indivíduos, 
adotando a medição do tamanho mínimo da amostra para 
o desfecho primário, segundo os seguintes parâmetros: alfa 
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bicaudal= 0.05; poder= 80%; probabilidade de eventos= 25%; 
tamanho mínimo de efeito medido na razão de chances para 
diferença entre grupos= 1.4 (Adedayo & Agunbiade, 2012).

Instrumentos
A coleta de dados será realizada utilizando formulário 

elaborado especificamente para este estudo e por ferramen-
tas encontradas na literatura para: avaliar o nível de ativi-
dade física, qualidade de vida, consumo alimentar e triagem 
nutricional citadas a seguir: 

• Versão curta do Questionário Internacional sobre 
Atividade Física Adaptada (IPAQ): avaliar o nível 
de atividade física (Matsudo et al., 2001);

• Versão curta do questionário SF-36 (Short-Form 
Health Survey SF-36): avaliar a qualidade de vida 
(Ware Jr. & Sherbourne, 1992; Ciconelli, Ferraz, 
Santos, Meinão, & Quaresma, 1999); 

• Questionário de Frequência Alimentar semi-quan-
tativo (QFA): avaliar o consumo alimentar (Lima, 
Slater, Latorre, & Fisberg, 2007); 

• Triagem de risco nutricional (NRS-2002): avaliação 
nutricional subjetiva de adultos (≥ 18 a < 60 anos) e 
idosos (≥ 60 anos) (Kondrup, Rasmussen, Hamberg, 
& Stanga, 2003); 

• Avaliação global subjetiva (SGA): avaliação nutricio-
nal subjetiva somente de adultos (≥ 18 a < 60 anos) 
(Detsky et al., 1987);  

• Mini-avaliação Nutricional (MNA): avaliação nutricio-
nal subjetiva somente de idosos (≥ 60 anos) (Rubenstein, 
Harker, Salvà, Guigoz, & Vellas, 2001). 

A avaliação antropometrica será realizada por um único 
avaliador, previamente treinado, com instrumentos próprio, 
realizando todas as medidas a seguir em triplicata:

• Peso: será utiliza balança digital eletrônica (Seca ®, 
Hamburg, Germany), capacidade máx. 180 Kg e apro-
ximação de 100 g;

• Altura: será utilizado estadiômetro (Seca ®, Hamburg, 
Germany), marcações em milímetros (mm);

• Índice de Massa Corporal (IMC): será calculado a 
partir da aferição do peso e altura e classificado de 
acordo com os pontos de corte do Ministério da Saúde 
(Brasil, 2011);

• Circunferência da cintura e quadril: serão aferidas 
utilizando fita inelástica, com marcações em milí-
metros (mm);

• Dobra tricipital, bicipital, subscapular e suprailíaca: 
serão aferidas utilizando adipômetro (Lange caliper, 
Cambridge Scientific Industries Inc., Cambridge, 
Maryland, USA), com marcação em milímetros (mm), 
aproximação de 1 milímetro, conforme técnica pre-
viamente padronizada (Durnin & Womersley, 1974).

Procedimentos
O protocolo do estudo foi submetido ao Comitê de Ética 

em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade 
Federal de Sergipe (CEP/UFS) e aprovado sob o número 
parecer: 2.670.347. A investigação será conduzida de acordo 
com a Resolução CNS 196/96 e toda a sua complemen-
tar CNS/MS. Portanto, a participação no registro só ocor-
rerá após a assinatura do Termo de Conssentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) pelo paciente ou seu representante 
legal, após o fornecimento dos esclarecimentos necessários.

O estudo será realizado em quatro hospitais de referên-
cia em cardiologia no município de Aracaju-SE, onde dois 
deles atendem exclusivamente a rede pública e os outros 
dois para aqueles em atendimento particular ou plano de 
saúde privado. 

Tabela 1. Critérios de Inclusão e Exclusão do Estudo VICTIM-CHF.

Critérios  
de Inclusão

1. Pacientes de ambos os sexos;

2. Idade≥ 18 anos;

3. Brasileiros;

4. Pacientes internados com diagnóstico de insuficiência cardíaca e confirmado pela equipe médica de cada instituição;

5. Concorde em participar da pesquisa e assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

Critérios  
de Exclusão

1. Mudança no diagnóstico durante a internação; 

2. Morte antes da entrevista;

3. Desistência de participação;

4. Gestantes; 

5. Incapacidade de falar;

6. Alzheimer ou outras demências.
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A participação de cada paciente iniciará durante a inter-
nação, no hospital, e será encerrada no 30º dia após a alta, via 
contato contato telefônico para a obtenção de informações 
sobre reinternação ou mortalidade nesse período (Figura 1). 
Durante a internação serão coletados dados de prontuários 
como: data de admissão e alta, diagnóstico de alta, histórico 
de saúde, fatores de risco cardiovasculares, doenças associa-
das, fator etiológico e precipitante da IC, classe funcional 
segundo NYHA (Russell et al., 2009), eletrocardiograma, 
ecocardiograma, raio-X do tórax, exames bioquímicos, medi-
cações utilizadas.

Durante a internação, a partir de entrevista, será investi-
gado: o histórico familiar, fatores de risco cardiovasculares, 
doenças associadas, investigação de hábitos (ex: etilismo e 
tabagismo), medicações de uso regular, qualidade de vida, 
nível de atividade física e consumo alimentar. É importante 
ressaltar que não serão coletados os dados de consumo dos 
pacientes que estiveram em acompanhamento nutricional, 
forem adeptos a dieta especial (dieta vegetariana, dieta Atkins, 
dentre outras) nos três meses anteriores à entrada do estudo, 
ou que apresente qualquer dificuldade na alimentação oral, 
condição de responder com precisão comprometida. 

Ainda durante a internação, será realizada a avaliação 
nutricional dos pacientes a partir da avaliação nutricional 
subjetiva e antropométrica, utilizando as ferramentas já men-
cionadas anteriormente. 

No momento da alta, será conferido se o diagnóstico 
clínico foi mantido pela equipe médica. Entretanto, a par-
ticipação de todos pacientes só será encerrada no 30º dia 
após a alta, via contato telefônico, para avaliação da taxa de 
mortalidade e reinternação durante esse período (Desai & 
Stevenson, 2012). Assim, serão considerados como desfechos 
clínicos: taxa de mortalidade hospitalar e rehospitalização 
em 30 dias; mortalidade em 30 dias e tempo de internação.

Análise estatística
O cálculo do tamanho amostral foi realizado no Stata 

Statistical Software 15.1 (College Station, TX: StataCorp 
LLC) (StataCorp, 2017).

Todas as variáveis numéricas serão submetidas ao teste de 
Kolmogorov-Smirnov para determinar o tipo de distribuição. 
Para comparação entre variáveis contínuas ou discretas será 
aplicado teste T-student para medidas repetidas ou Wilcoxon-
Mann-Whitney, quando mais adequado. As variáveis categó-
ricas e suas associações serão avaliadas a partir do teste exato 
de Fisher ou do χ2 de Pearson, quando mais apropriado. 

Os desfechos serão descritos por percentual, considerando 
todos os locais de estudo e pelo percentual entre usuários do 
SUS e da iniciativa privada de saúde. 

Para análise de sobrevivência, serão utilizadas curvas de 
Kaplan-Meier e quaisquer possíveis diferenças entre os gru-
pos serão estimadas pelo teste de classificação de registro. 

Figura 1. Esquema básico do Estudo VICTIM-CHF.
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Serão desenvolvidos modelos de regressão logística mul-
tivariada e análise de regressão de Cox, com estimativa de 
razão de chances e razão de risco, respectivamente. O erro 
padrão correspondente, os intervalos de confiança de 95% 
e os valores p associados. A avaliação dos pressupostos de 
adequação dos modelos será realizada tanto pela observação 
gráfica dos resíduos quanto pelo teste de bondade de ajuste. 
As análises serão realizadas considerando o nível de signifi-
cância estatística de 5% (p< 0.05).  

RESULTADOS
A partir da análise da amostra preliminar do estudo, foi 

observado que 70% dos pacientes hospitalizados com insu-
ficiência cardíaca em Sergipe são do sexo masculino e 60% 
adultos. Mas a distribuição do sexo e idade entre a rede pública 
e privada de saúde foi homogênea (Tabela 2). 

Em relação ao nível de escolaridade, 20% da amostra total 
nunca estudou, comportamento semelhante ao observado na 
rede pública e privada separadamente. Entretanto, enquanto os 
demais pacientes da rede pública (80%) possuem até 9 anos de 
estudo, o equivalente ao ensino fundamental brasileiro, 80% dos 
pacientes da rede privada possuem pelo menos o ensino médio 
(> 10 anos) (p= 0.018) (Tabela 2). O ensino fundamental e 
médio são os dois ciclos que compõe a educação básica brasileira. 

A etiologia da insuficiência cardíaca mais frequente foi 
a isquêmica (50%). Além dessa causa, na rede pública tam-
bém foi observado a miocardiopatia (20%) e na rede privada 
a hipertensiva (20%). A causa da descompensação mais fre-
quente foi arritmia (40%), com distruibuíção homogênea entre 
as redes de saúde (p= 0.079), assim como observado com a 
etiologia (p= 0.072). Em 60% dos prontuários avaliados na 
rede privada não possuíam informações sobre a etiologia e 
causa da descompensação (Tabela 2). 

A insuficiencia cardíaca foi classificada, a partir da fração 
de ejeção do ventrículo esquerdo, como reduzida e interme-
diária em 50% dos pacientes, respectivamente. Não havendo 
diferença significativa entre as redes (p= 0.143), assim como 
observado com alteração no eletrocardiograma (p= 1.000) 
descompensação (Tabela 2). 

A partir da avaliação do IMC, além da alta prevalência de 
pacientes com sobrepeso ou obesidade (50%) chama atenção 
a alta prevalência de pacientes com desnutrição (20%), mesmo 
esse índice não sendo o mais sensível para avaliar esses pacientes 
em virtude da presença de edema, comum entre esses pacien-
tes descompensação. O tempo de internação foi superior na 
rede pública, onde 80% dos pacientes avaliados passaram mais 
de 8 dias hospitalizados, enquanto todos os pacientes da rede 
privada receberam alta em até 7 dias (p= 0.036) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterização da amostra inicial do estudo VICTIM-
CHF, realizada com pacientes com insuficiência cardíaca 
hospitalizados na rede pública e privada de saúde de Sergipe. 

Variáveis
Total* Pública Privada Valor 

p**n (%) n (%) n (%)

Sexo 1.000

Masculino 7 (70) 4 (80) 3 (60)

Feminino 3 (30) 1 (20) 2 (40)

Idade (anos) 1.000

18 ├ 60 6 (60) 3 (60) 3 (60)

≥ 60 4 (40) 2 (40) 2 (40)

Anos de estudo 0.018

0 2 (20) 1 (20) 1 (20)

1├ 10 4 (40) 4 (80) 0 (0)

> 10 4 (40) 0 (0) 4 (80)

Etiologia 0.079

Não especificada 3 (30) 0 (0) 3 (60)

Hipertensiva 1 (10) 1 (20) 0 (0)

Isquêmica 5 (50) 4 (80) 1 (20)

Miocardiopatia 1 (10) 0 (0) 1 (20)

Causa da descompensação 0.072

Não especificada 3 (30) 0 (0) 3 (60)

Arritmia 4 (40) 3 (60) 1 (20)

Infecção 1 (10) 0 (0) 1 (20)

Isquemia miocárdica 2 (20) 2 (40) 0 (0)

Classificação da IC - FEVE 0.143

Reduzida 4 (50) 0 (0) 4 (80)

Intermediaria 4 (50) 3 (100) 1 (20)

Preservada 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Alteração no eletrocardiograma 1.000

Sim 9 (90) 4 (80) 5 (100)

Não 1 (10) 1 (20) 0 (0)

IMC 0.446

Desnutrição 2 (20) 1 (20) 1 (20)

Eutrofia 3 (30) 2 (40) 1 (20)

Sobrepeso/Obesidade 5 (50) 2 (40) 3 (60)

Motivo da saída hospitalar 0.114

Alta 8 (80) 3 (60) 5 (100)

Transferência 2 (20) 2 (40) 0 (0)

Óbito 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Período de Internação (dias) 0.036

0 ┤7 6 (60) 1 (20) 5 (100)

7 ┤14 1 (10) 1 (20) 0 (0)

> 14 3 (30) 3 (60) 0 (0)

*Amostra= 10, onde rede pública= 5; rede privada= 5; **foram 
realizados teste χ2 ou exato de Fischer, considerando nível de 
significância≥ 95%; IC – FEVE: classificação da insuficiência cardíaca, 
segundo a Fração de Ejeção do Ventrículo Esquerdo. Não foi realizado 
ecocardiograma durante a internação em 2 pacientes da rede pública 
de saúde; IMC: índice de massa corporal, classificação de acordo 
com o Ministério da Saúde.
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DISCUSSÃO
O Registro de Insuficiência Cardíaca de Sergipe apresenta 

as características sociodemográfica, clínica, antropométricas 
de pacientes hospitalizados por descompensação desta sín-
drome clínica em unidades de atendimento públicas e pri-
vadas referências em cardiologia em Aracaju/SE. Com esses 
resultados é possível determinar e comparar a qualidade dos 
serviços prestado à população assistida pelos diferentes tipos 
de serviço e a evolução clínica identificando pontos que pre-
cisem ser melhorados.

Na análise comparativa preliminar observou-se que ape-
nas a escolaridade e o tempo de internação apresentaram 
disparidades significativas sendo desfavoráveis para pacien-
tes do SUS. A baixa escolaridade da população assistida 
pelo sistema público foi também encontrada por Paz et al. 
(2019) em Pernambuco, Sousa et al. (2017) em João Pessoa 
e por Bonifacio de Sousa Silva et al. (2021) em Salvador. 
Pacientes com nível baixo de instrução podem apresentar um 
prognóstico clínico desfavorável,  uma vez que, esta popula-
ção tem dificuldade em compreender e realizar  as orienta-
ções dadas pelos profissionais de saúde para os cuidados em 
relação a manutenção e o tratamento de doenças (Almeida, 
Teixeira, Barichello, & Barbosa, 2013; Costa et al., 2018). 
Essa característica pode ser responsável pela alta gravidade 
com que os pacientes chegam até as unidades de assistên-
cia fazendo com que permaneçam mais tempo internados 
e aumentem a necessidade por procedimentos para colocar 
ressincronizadores cardíacos, implante de stents e cirurgias 
cardíacas, implicando em aumento dos custos e reduzindo 
a qualidade de vida dos pacientes (Kaufman et al., 2015). 
Em Sergipe, apenas 15,3% apresentam plano de saúde, ou 
seja, a maior parte da população é depende do SUS, o que 
reforça a necessidade de melhoria na assistência quanto ao 
tratamento das patologias (Brasil, 2021).  

Por ser um estudo realizado em diversos hospitais com 
uma rotatividade significativa o estudo tem como possíveis 
limitações a perda de dados. Porém, para minimizar será 
disponibilizado pesquisadores todos os dias da semana e 
em diferentes turnos nas unidades. Além disso, os pacientes 
podem se recusar a responder perguntas que exigem autor-
reflexão como qualidade de vida podem causar desconforto 
emocional. A análise preliminar será realizada periodicamente, 
e caso seja observada a necessidade de alterar a metodolo-
gia utilizada a modificação será planejada para não afetar os 
dados anteriormente coletados.  

Espera-se que o Registro de Insuficiência Cardíaca em 
Sergipe seja responsável por despertar o desenvolvimento 
de  pesquisas de graduação e pós-graduações que busquem 
explicar as causalidades entre os desfechos clínicos e fatores 

associados, bem como, capacitem os profissionais que atuam 
na área da cardiologia sobre as melhorias necessárias.  

CONCLUSÃO
A expectativa é que essa investigação possa fornecer con-

sistentemente aos gestores de saúde informações técnicas 
que servirão de base para novas políticas ou estratégias para 
o atendimento de pacientes hospitalizados por IC, contri-
buindo para o desenvolvimento de um sistema de saúde mais 
eficiente e equitativo. 

Essas estratégias, com certeza, também contribuirão para 
a adoção de medidas preventivas voltadas à redução da des-
compensação da IC e, consequentemente, às internações de 
seus pacientes, contribuindo assim para a redução do custo 
social e econômico. 

Além disso, espera-se que o Registro VICTIM-CHF 
venha a se constituir em veículo de auxílio na capacitação 
e na formação científica de estudantes, de diversos cursos, 
tanto da graduação como da pós-graduação, na área de ciên-
cias da saúde.
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