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RESUMO

O objetivo foi analisar a disposicio histdrica das internagoes por Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) e suas
caracteristicas hospitalares dos Gltimos 20 anos no nordeste brasileiro, hipotetizando o impacto da criagio de politicas
publicas nacionais. Trata-se de um estudo ecoldgico retrospectivo de série temporal entre 1999-2019, baseado em
dados coletados no Sistema de Informacio Hospitalar (SIH) do SUS (DATASUS). Os dados foram estratificados por
sexo e faixa etdria, e observou-se grande reducio do nimero de internagdes, valor total (custo) e nimero de bitos
entre 2001-2002 e entre 2013-2014; os demais anos apresentaram graus proporcionais de constincia, sem alteragoes
importantes. As mesmas varidveis aumentaram com a idade, mas mostraram-se equivalentes entre os sexos. Concluiu-
se que dados estudados sobre AVCI indicaram declinio acentuado nos anos de 2002 e 2014. Indmeros fatores podem
ter influenciado essa mudanga de comportamento, incluindo a implementacio de programas como o Hiperdia e Mais
Médicos.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral. Brasil. Epidemiologia. Politica de saide publica.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the historical disposition of hospitalizations for ischemic stroke and their hospital
characteristics over the last 20 years in northeastern Brazil, hypothesizing the impact of the creation of national
public policies. This is a retrospective ecological study of time series between 1999-2019 based on data collected in
the Hospital Information System of the SUS. The data were stratified by sex and age group. There was a significant
reduction in the number of hospitalizations, total value (cost), and number of deaths between the years 2001-2002
and 2013-2014; the other years show similar constancy. The same variables increased with age, but were found to
be equivalent between genders. The data studied for IS showed a sharp decline between 2002 and 2014. Numerous
factors might have influenced this change in behavior, including the implementation of programs such as Hiperdia
and Mais Médicos.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico
(AVCI) é um evento trombdtico ou embolico que
causa diminuicio no fluxo sanguineo para o cérebro.!
Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saide (CNES) mostram que, em 2016, o sudeste
do Brasil liderou as internagoes por AVC (72.229),
seguida do Nordeste (48.532), Sul (35.802), Centro-
Oeste (10.171) e Norte (10.075).2 Por se tratar de uma
doenca que apresenta relevante impacto para saide
da populacio, a notificacio dos casos de internacio é
essencial para que medidas de prevencio, promogio,
protecio e controle possam ser tomadas.

Em vista disso, em 1991 foi criado o
Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS), com
o objetivo de informatizar as atividades do Sistema
Unico de Saide (SUS) e descentralizar informagées
das acoes de satide para melhor utilizagao dos recursos
disponiveis’. Por conseguinte, os dados advindos
do DATASUS auxiliam na constru¢io de politicas
publicas de satde, que sio imprescindiveis para o
planejamento de iniciativas que possam melhorar as
condigoes de satde da populacao.*

O Brasil ¢ um pais populoso, de grande
dimensio territorial e desigual socioeconomicamente,
refletindo-se na dualidade do acesso a satde do
ponto de vista publico e privado.? De acordo com as
informacoes da Pesquisa Nacional de Sadde (PNS)
realizada em 2013, foi encontrada desigualdade no
acesso e na utilizacdo de servicos de saude entre as
regioes do Brasil, e o Norte e o Nordeste aquelas
com menores proporcoes de registros de consultas
médicas do pais.>

Além disso, no Nordeste, o acesso a
servicos de urgéncia e emergéncia indmeras vezes
¢ impossibilitado pelo fato de que pequenos
municipios ndo disponibilizam infraestrutura fisica
e pessoal adequada.” Nesse contexto, muitas sio as
dificuldades enfrentadas nessa regido, refletindo-
se diretamente na importincia da prevencio dos
agravos relacionados com o AVCI, na observagio
das manifestacoes clinicas iniciais e na presenca de
centros especializados no tratamento de doencas
cerebrovasculares. Possivelmente, se a situacio for

favoravel ao acometido e o socorro for imediato,
a tendéncia é de haver reducio no numero de
internagoes, gastos totais e obitos.?

Nesse sentido, objetivou-se com o presente
estudo analisar a disposicdo historica das internagoes
por AVCI e Sindromes Correlatas e suas caracteristicas
hospitalares dos ultimos 20 anos no nordeste
brasileiro, hipotetizando o impacto da criacio de
politicas publicas nacionais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico
retrospectivo, realizado com caracteristica de série
temporal baseado em dados censitirios, os quais
foram extraidos em marco de 2020 do Sistema de
Informacio Hospitalar (SIH) do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS).

Tais dados foram coletados da seguinte
forma: na linha foi selecionada a opcio de “regiao”
e a coluna nao foi ativada. Ja o conteddo buscado
foi de “internagdes”, “valor total gasto” e “Obitos”
decorrentes de Acidente Vascular Isquémico
Transitério e Sindromes Correlatas (Lista de
Morbidade do CID-10), enquadrado no CID-10 em
“VI. Doengas do Sistema Nervoso”. As varidveis foram
escolhidas por serem consideradas importantes para
obtencdo de indicadores uteis a0 monitoramento das
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) e para
estudos sobre 0s custos produzidos para o sistema.’

Com relacio a faixa etdria, os seguintes
grupos foram selecionados: “20 a 29 anos”, “30 a 39
anos”, “40 a 49 anos”, “50 a 59 anos”, “60 a 69 anos”,
70 a 79 anos” e “80 anos ou mais”, separadamente. A
faixa etdria selecionada corresponde ao AVCI apenas
em individuos adultos, excluindo-se pessoas abaixo
de 19 anos. De zero a 18 anos sio classificados como
AVClinfantil, de acordo com o Intercollegiate Working
Party for Paediatric Stroke." A idade de 19 anos é
conjugada no SIH na faixa etdria de “15-19 anos”,
impossibilitando sua anilise em separado. Ainda, os
dados foram estratificados pelos sexos “masculino”
e “feminino” para contemplar as tabelas de distin¢io
entre 0S Sexos.

O topico de AVCI na classificacio do CID-
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10 corresponde a: sindrome da artéria vértebro-
basilar; sindrome da artéria carotidea (hemisférica);
sindrome das artérias pré-cerebrais, multiplas e
bilaterais; amaurose fugaz; amnésia global transitoria;
outros acidentes isquémicos cerebrais transitorios e
sindromes correlatas; e isquemia cerebral transitoria
nao especificada.

A taxa de mortalidade hospitalar foi
determinada pela relagio entre o numero de
obitos decorrentes de AVCI e o de internamentos
determinados pelo AVCI em forma de percentual.
Para andlise dos dados, foi usado o Microsoft Excel.

RESULTADOS

Foram avaliados os dados referentes 2
disposicao histérica das internagoes por AVCI e suas
caracteristicas hospitalares de 1999 a 2019 no nordeste
brasileiro. Na Tabela 1 encontram-se os que dizem
respeito a0 numero de internacdes, ao valor total
(custo) e a0 nimero de 6bitos por AVCI nessa regiao
nos ultimos 20 anos. Observa-se que o0 maior nimero
de internagOes nesse intervalo de tempo foi registrado
em 2001, com 13.369 casos, e nos dois anos seguintes
houve uma reducio considerdvel, registrando uma
variacdo de aproximadamente 10 mil casos; os anos
com menor quantidade de internacdes foram 2003 e
2017, com 3.635 e 3.562, respectivamente. Os demais
anos apresentaram graus proporcionais de constincia,
sem alteracoes importantes.

Tabela 1. Descri¢io do nimero de internagoes, valor total, nimero de 6bitos e taxa de mortalidade por AVCI no Nordeste de

1999 a 2019
Ano Ne internacdes Valor total* N° gbitos Taxa de mortalidade
1999 12.714 3.675.745,50 1.866 14,68
2000 12.838 4.575.563,80 1.977 15,40
2001 13.369 4.882.002,82 1.887 14,11
2002 4.400 1.612.852,15 585 13,28
2003 3.635 1.573.325,52 470 12,93
2004 4.086 2.138.542,32 517 12,65
2005 4.545 2.426.467,18 478 10,52
2006 4.927 2.634.757,85 647 13,13
2007 4.750 2.793.065,33 044 13,56
2008 6.771 5.273.632,07 1.218 17,99
2009 7.291 6.849.527,23 1.119 15,35
2010 7.420 60.809.153,83 1.042 14,04
2011 6.398 5.550.730,73 865 13,52
2012 7.137 0.958.531,42 899 12,60
2013 8.269 8.031.518,08 1.058 12,79
2014 5.129 5.791.755,28 582 11,35
2015 4.491 4.9605.388,53 517 11,51
2016 3.725 3.687.374,53 428 11,49
2017 3.562 3.635.502,87 341 9,57
2018 4.210 4.099.835,59 422 10,02
2019 4.824 4.193.407,74 409 8,48

* Os valores estio expressos em Reais.
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Fonte: DATASUS, 2020.

Na mesma tabela, evidenciam-se os custos
totais utilizados na assisténcia dos internados. O ano
de 2013 representou o de maior gasto do periodo
estudado, com um total de R$ 8.631.518,08. Ji
2003 representou o menor gasto, totalizando R$
1.573.325,52.

Com relagio ao nimero de 6bitos por AVCI,
0 ano de 2000 apresentou o maior montante, com
1.977 mortos, e 2017 registrou 0 menor nimero, com
um total de 341 pessoas. A maior taxa de mortalidade
encontrada foi referente a 2008 (17,99%); ja a menor
taxa se deu em 2019 (8,48%).
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As figuras adiante versam sobre o nimero
de internagdes, o valor total (custo) e o ndmero de
6bitos estratificados por sexo e faixa etdria a0 longo
dos anos. Na Figura 1, a representagio para 0s Sexos
masculino e feminino apresentou um comportamento
similar, mostrando uma queda de 67,04% do nimero
de internagoes de 2001 para 2002, e de 37,97%, de
2013 para 2014. Para os demais anos, os valores
foram proporcionalmente similares. Com relagio a
faixa etdria, a maior propor¢io de internacdes entre
os individuos do sexo masculino foi para aqueles com
80 anos ou mais; ja para o sexo feminino, foi para os
de 70-79 anos.
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Figura 1. Distribui¢io temporal do nimero de internagoes por AVCI no nordeste brasileiro entre 1999 e 2019 estratificado por sexo e
faixas etdrias

Na Figura 2, nota-se que houve uma
diminuicdo importante no valor total gasto nas
internacoes por AVCI em 2002 e 2014. Os demais anos
apresentaram valores proporcionais, aumentando ou
diminuindo de acordo com a tendéncia temporal.
Ambos o0s picos de gasto para os dois sexos foram em
2013: para homens, foi de R$ 1.114.289,57 na faixa de
60-69 anos; e para mulheres, R$ 1.025.504,91 na faixa
etdria de 70-79 anos.

Saud Pesq, 2021 jan./mayr.; 14(1):143-151 - e-ISSN 2176-9206



Bessa, Lima Filho, Fernandes, Alves, Cavalcanti

1200000

VALORTOTAL

1000000

HOMENS

=—4—10-19 Ancs
il 3039 Anios
—r— 1049 Anos
50 59 Anioe
=t 059 Anos
=8—T0-7% Anocs

w50 ¢ Mais

1200000

VALORTOTAL

1000000
00000
500000
400000
200000

=——10-19 Anocs
—l—30-3% Anes
4049 Anos
e 5059 Anios
=059 Ance
=8—T0.7% Ancs

w50 ¢ Mais

147

Figura 2. Distribui¢io temporal do valor total (custo) de internagoes por AVCI no nordeste brasileiro entre 1999 e 2019 estratificado por
sexo e faixas etdrias.

Na Figura 3, evidencia-se que o numero de
oObitos apresentou 0 mesmo comportamento das
figuras anteriores: queda brusca nos numeros em

2002 e 2014 e constancia nos demais anos. O pico
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de Obitos para ambos os sexos foi em 2000, com
288 mortos para o sexo masculino e 255 para o sexo

feminino, ambos na faixa etaria de 70-79 anos.
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Figura 3. Distribui¢io temporal do nimero de 6bitos por AVCI no nordeste brasileiro entre 1999 e 2019 estratificado por sexo e faixas

etarias.
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DISCUSSAO

Os dados mencionados no presente estudo
remetem a uma busca pelos fatores que se relacionam
com o perfil de morbimortalidade de AVCI no
nordeste brasileiro. Apesar de serem dados clinico-
epidemioldgicos de bastante impacto na elaboragio e
avaliacio de politicas publicas de saide, nem sempre
sdo discutidos e propagados na literatura cientifica.
De fato, existem poucos estudos ecoldgicos com
essa abordagem e, principalmente, com essa faixa de
tempo.

Estima-se que a carga global de doenca
cerebrovascular em anos de vidas, ajustados por
incapacidade, pode ser, em 2030, trés vezes maior do
que a tuberculose e quatro vezes maior que a maldria.
Esse crescimento se reflete no aumento do nimero
e dos dias internacdo, resultando na elevagio dos
custos dos cuidados com AVC."

ApOs a estratificacio pelo sexo na presente
pesquisa, nota-se claramente que a quantidade de
internacdes, o valor total dos gastos e o nimero de
6bitos entre individuos do sexo masculino e feminino
aparecem equivalentes. Nesse sentido, adota-se que
nao hé diferencas importantes na apresentacao desses
dados. Tal achado corrobora o estudo de Lopes et
al’, em que a mortalidade masculina e a feminina
permaneceram com sua distribuicao em paralelo entre
1998 e 2010 em todas as faixas etdrias disponiveis no
Nordeste.

Ainda, esse mesmo perfil foi encontrado
em Lopes et al.’% confirmando que as internacoes
hospitalares por AVCI no Brasil de 1998 a 2010
permaneceram proporcionais em homens e mulheres
de todas as faixas etdrias. Esses dados estratificados
pelo sexo podem inferir que a abrangéncia das
politicas publicas ¢é igualmente dada para ambos
0s sexos ou até mesmo que os servigos publicos de
sade essenciais sdo igualitdrios nesse aspecto.

Partindo dessa premissa, em 2001 foi criado
o Plano de Reorganizacio da Atencao a Hipertensio
Arterial e Diabetes Mellitus (Hiperdia). Segundo
Portaria GM/MS 235, o objetivo € organizar a
assisténcia, prevenir e promover a saide e também

implantar programas de educagio em saude
permanentes no dmbito de Atengdo Primaria a Sadde.
Volta-se a individuos portadores de Doencas Cronicas
Nio Transmissiveis (DCNT) que estio associadas
a doencas cardiovasculares, como o AVC, com a
finalidade de reduzir o impacto da morbimortalidade
relacionadas a elas." 4

Levando em consideracio o destaque das
diminuicoes das varidveis “internacoes hospitalares”,
“valor total” e “Obitos” por AVCI no Nordeste,
essencialmente no ano de 2002, sugere-se que esse seja
o primeiro impacto da criacdo do Hiperdia. Segundo
Negreiros et al.” e Saraiva et al'®, essa iniciativa
auxilia no enfrentamento da adesio ao programa
de tratamento de doencas cardiovasculares, bem
como na adesio medicamentosa, € nas orientacoes
em sadde. Ainda, contribui diretamente no controle
da pressao arterial em comparacao a individuos nio
acompanhados pelo programa.”” Desse modo, os
efeitos benéficos sio essenciais a qualidade de vida
dos usudrios.

Dentre os achados desta pesquisa, percebe-
se que 2014 foi de fundamental importincia para
a epidemiologia do AVCI. Nesse ano, observou-se
também uma diminuicio das varidveis estudadas.
Concomitantemente a isso, houve a implementagio
do Programa Mais Médicos (PMM), a partir da Lei n°
12.871, de outubro de 2013, seguindo evidéncias de
um cendrio de profunda escassez de médicos no pais,
sobretudo na Atencio Primdria a Saude (APS)™. Um
dos objetivos do programa € levar esses profissionais
a regioes com escassez ou auséncia deles, e foi
estruturado com base em trés eixos de acio que
visaram ampliar a oferta de médicos e melhorar as
condicoes assistenciais nos municipios brasileiros:
(i) o investimento na melhoria da infraestrutura das
redes de atencdo a saude; (ii) a ampliacio da oferta
de cursos e vagas em medicina, incluindo amplas
reformas educacionais na graduagio e residéncias
médicas; e (iii) a implantacio do Projeto Mais
Médicos para o Brasil (PMMB), que trata da provisio
emergencial de médicos em dreas prioritirias para o
SUS e da reducao das desigualdades distributivas'®.
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Nos primeiros dois anos, foram integrados
mais de 18 mil médicos na for¢a de trabalho da APS,
e o Nordeste, uma das regioes mais favorecidas.”
Segundo dados do Ministério da Saide, 4.825 (33,4%)
profissionais destinaram-se aquela regiio, recebendo
inicialmente 0 maior numero de médicos. Dessa
forma, o PMM tem contribuido significativamente para
a reducio de vérias causas de mortalidade, morbidade
e hospitalizacdes no pais, assim como a melhoria de
acesso e utilizacio dos servicos de saude, expansio
de acesso a tratamentos, melhoria da equidade e
diminuigao da desigualdade.®

Apesar da tentativa do aprimoramento
da assisténcia a pacientes com AVCI em nivel de
internacao, o Nordeste ainda padece da falta do
cuidado imediato para essa condicao. O suporte dado
pelo Servico de Atendimento Médico de Urgéncia
(SAMU) ainda nao € a realidade de muitos municipios,
e existem relatos de servico inadequado, como falta
de capacitacio para a comunicacao no SAMU, falhas
em equipamentos de ridio e transmissdo, falta de
informacoes, auséncia de coordenadores, falta de
comunicacio entre a equipe e outros.*'

Ainda, o subfinanciamento e as desigualdades
regionais oportunizam o servico deficitirio no
Nordeste, implicando consequéncias negativas para
os individuos que usam o servico.” Outra dificuldade
¢ iniciar a terapia trombolitica no préprio SAMU,
que estd diretamente relacionada com um bom
prognostico do paciente com AVCI; entretanto, isso
carece de capacitacdo e de prética, o que ainda nio
acontece em larga escala no Brasil

Além disso, o Brasil possui um plano que visa
enfrentar e deter, entre 2011 e 2022, as DCNT, entre as
quais acidente vascular cerebral, infarto, hipertensio
arterial, cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas. Nesse sentido, diversas acoes e programas,
tais como expansio da aten¢do bdsica e reducio no
consumo do tabaco, podem ter contribuido para a
diminuicao das taxas de mortalidade encontradas no
periodo do estudo, culminando com menor indice
em 2019.°

Vale ressaltar que nem sempre os dados
populacionais e de obitos encontrados em sistemas
de notificacoes condizem com a realidade.?* Mesmo
que sejam utilizados pelo Ministério da Saude para a
criagdo e elaboracio de politicas puablicas de sadde, é

fato que o viés da subnotificacio sempre existird. Isso
nio inviabiliza o uso deles, visto que sio essenciais para
os estudos epidemiolGgicos € sa0 os mais proximos
da realidade em relacio a dados secunddrios. Ainda,
as subnotificacoes sio mais evidentes na faixa etiria
dos idosos devido a sobreposicio de DCNT, que
dificulta os diagnosticos até mesmo para o controle
dos 0Obitos.”

CONCLUSAO

A quantidade de internacdes, o valor
total de gastos e o numero de Obitos por AVCI
e Sindromes Correlatas demonstraram declinio
acentuado em 2002 e 2014, tanto nos dados gerais
quanto nos estratificados por sexo e faixa etdria.
Inimeros fatores podem ter influenciado essa
mudanca de comportamento, tais como evolu¢io dos
procedimentos médicos, avancos de firmacos, terapia
utilizada no tratamento dos pacientes, investimentos
no ambito da sadde e implementacio de programas
como o Hiperdia e Mais Médicos, entre outros.

Ademais, levando-se em considera¢io que
ambos os programas foram criados para impactar a
sadde publica e reduzir dados de morbimortalidade
notificados na atencio bdsica, a hipdtese levantada
no estudo sugere que, além de aspectos citados
anteriormente, a conscientizacao da populagio geral
e o favoravel alcance dessas politicas publicas podem
ter refletido nos achados apresentados.
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