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Uma andlise dos custos e interna¢oes por acidente vascular cerebral
no Nordeste, 2008-2019

Existe um importante subfinanciamento do Sistema Unico de Salide e uma falta de informagdes acerca dos custos e demandas em satde, dados fundamentais
para gestores em saude possam realizar as tomadas de decisdo. Analisar as internagdes por AVC no SUS na regido Nordeste, durante o periodo de 2008 a 2019.
Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo, com posterior analise dos dados, realizado através do Sistema de InformagBes Hospitalares
(SIH/SUS) do periodo de 2008 a 2019, no Nordeste. A maioria das internagdes ocorreu entre pessoas pardas (82,75%), da faixa etaria dos 70-79 anos (26,93%).
Observou-se um crescimento dos custos de internagdo, durante o periodo, em 251,62%, totalizando uma média anual de 37.750.782,1 reais. A taxa de letalidade
no periodo foi de 17,38%, diminuindo 14,28%, relativamente, e o tempo de hospitalizagdo aumentou 7,143%, alcangando, em 2019, 7,6 dias. O nimero de
internagdes aumentou 124,2% no periodo, e em média, o custo por internagdo foi de 1050,65 reais. Os estados com maior porcentagem de mortalidade e custo
por internagao foi Sergipe e Alagoas. Dessa forma, compreendeu-se que houve um aumento do nimero de internagdes e do custo total nesse periodo. Além disso,
houve um importante aumento do custo por internagdo. Ademais, apesar do aumento do niumero de dbitos por ano, houve uma redugdo da taxa de letalidade.
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An analysis of costs and hospitalizations by cerebral vascular
accident in the Northeast, 2008-2019

There is an important underfunding of the Unified Health System and a lack of information about health costs and demands, fundamental data for health managers
to be able to make decision-making. To analyze stroke admissions to SUS in the Northeast region, from 2008 to 2019. This is a descriptive and retrospective
epidemiological study, with subsequent analysis of the data, carried out through the Hospital Information System (SIH/SUS) from 2008 to 2019, in the Northeast.
Most hospitalizations occurred among brown people (82.75%), aged 70-79 years (26.93%). There was an increase in hospitalization costs, during the period, by
251.62%, totaling an annual average of 37,750,782.1 reais. The lethality rate in the period was 17.38%, decreasing 14.28%, relatively, and the hospitalization time
increased 7.143%, reaching 7.6 days in 2019. The number of hospitalizations increased 124.2% in the period, and on average, the cost per hospitalization was
1050.65 reais. The states with the highest percentage of mortality and cost per hospitalization were Sergipe and Alagoas. Thus, it was understood that there was
an increase in the number of hospitalizations and the total cost in this period. In addition, there was an important increase in the cost per hospitalization.
Furthermore, despite the increase in the number of deaths per year, there was a reduction in the lethality rate.
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INTRODUGAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais patologias tanto em paises desenvolvidos
como em desenvolvimento. Essa afec¢do de alta prevaléncia, ocasiona alta mortalidade, assim como diversas
sequelas aos sobreviventes. Os principais fatores de risco para o AVC sdo a idade avanc¢ada, raca negra, sexo
masculino, tabagismo atual ou pregresso, estado civil vitvo, hipertensao, diabetes mellitus e doenca arterial
coronariana (COPSTEIN et al., 2013; SANTOS et al., 2020).

Apesar dos graves impactos emocionais, sequelas motoras, funcionais e de comunicagdo, a
assisténcia e as politicas de atencdo as doencas cerebrovasculares ainda sdo insuficientes para a
complexidade e demanda do tema. Ademais, observa-se uma importante deficiéncia no sistema de
fiscalizacdo e vigilancia desses agravos, haja vista a falta de informacGes epidemioldgicas acerca da real
incidéncia e prevaléncia dessa entidade patologica (FONSECA et al., 2018).

Estima-se que 20% dos pacientes sobrevivem apenas ao primeiro més e cerca de metade dos casos,
sobrevivem por mais tempo com algum tipo de limitacdo ou grau de dependéncia. Compreende-se também
gue esses agravos sao cada vez mais frequentes no Brasil, devido ao envelhecimento populacional e o
aumento de expectativa de vida, sendo cada vez mais necessario o desenvolvimento de politicas publicas
eficazes a essas patologias (OLIVEIRA et al., 2013).

Sendo assim, para reduzir a morbimortalidade do AVC no Brasil, deve-se melhorar a compreensao
da populagdo acerca do AVC, aumentar a resolutividade da atencdo basica, qualificar o Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia para o atendimento desses profissionais, ampliar a oferta de leitos
hospitalares e reorganizar a assisténcia secunddaria visando a promog¢ao dos cuidados e necessidades dos
pacientes apods a alta hospitalar (BRASIL, 2011a)

O Plano de AclGes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) no Brasil, 2011-2022, visa preparar o Brasil, para a transicdo epidemioldgica e demografica, que
estamos vivendo. Esse plano é definido em trés eixos: (1) Vigilancia, informacdo, avaliacdo e monitoramento;
() Promogdo da Saude; (Ill) Cuidado Integral. Entre eles, o primeiro eixo objetiva promover o
desenvolvimento o desenvolvimento e implementacdo de politicas publicas, baseadas em informagdes de
saude (BRASIL, 2011b).

Uma vez que estamos passando por uma transicdo epidemiolédgica e demogrifica, na qual hd um
aumento da expectativa de vida, envelhecimento populacional, substituicdo da carga de morbimortalidade
de doencas transmissiveis para nao-transmissiveis, modificacdo de uma situacdo de alta mortalidade para
uma de alta morbidade, entdo os gastos em salde estdo cada vez maiores (OLIVEIRA et al., 2017).

Além disso, observa-se na realidade do Sistema Unico de Saude (SUS), um importante
subfinanciamento, desigualdade do acesso a servicos, falta de tecnologias e apoio ao profissional de saude.
Assim, faz-se necessario uma melhoria da gestdo e alocagdo dos recursos publicos, visando um sistema mais
eficiente (SALDIVA et al., 2018).

Deste modo, a gestdo de saude atua em gerir os recursos, por meio de informacdes cruciais sobre os
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custos e recursos, visando a realizacdo do processo decisério. Dessa forma, pesquisas epidemiolégicas que
discutam custos e demandas sdo essenciais para que gestores possam, eficientemente, estruturar e
operacionalizar as melhores medidas possiveis (BRASIL, 2012).

O objetivo desse estudo foi analisar as internag¢Ges por AVC no SUS na regido Nordeste, durante o

periodo de 2008 a 2019.

METODOLOGIA
Delineamento do estudo

O presente trabalho trata-se um de um estudo ecoldgico epidemiolégico de carater retrospectivo e
descritivo, com andlise de dados secundarios de cunho documental, através das autoriza¢des de internagao

hospitalar (AIH) devido a AVC do SUS.

Campo de amostragem

O foco do estudo foi a regido Nordeste, que é subdividida em nove estados e 1.794 municipios. Essa

regido apresenta um territdrio de 1.561.177 km?e cerca de 57.071.654 habitantes (IBGE, 2019).

Fonte de dados

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram utilizados os registros compilados pelo Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH). Os dados foram adquiridos através da plataforma do Departamento de

Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus), por meio do sistema de tabulagdo TABWIN (BRASIL, 2020).

Amostragem

A amostra do estudo trata-se dos casos de AVC, internados, durante o periodo de 2008 a 2019, no
Nordeste, cadastrados no SIH. Assim, foi feito o levantamento do nimero de autorizacGes de internacdo
hospitalar por AVC, sendo obtido cerca de 431.372 fichas.

O SIH registra e compila uma série de informagdes cruciais para gestores e profissionais de saude,
sendo a fonte oficial de dados do Ministério da Saude (MS). Os dados foram obtidos por local de internagao,
empregando-se o capitulo do CID-10 (doenc¢a do aparelho circulatdrio) e lista de morbidade do CID-10
(acidente vascular cerebral ndo especificado hemorragico ou isquémico).

Foram excluidos os preenchimentos “sem informagao” das fichas de AIH. Os critérios de inclusdo do
estudo foram todos os registros inclusos no SIH/SUS de internagdo por AVC, no Nordeste, durante o periodo

de 2008 a 20109.

Procedimentos metodolégicos

Os dados relativos as AlIH por AVC no Nordeste foram coletadas, através da plataforma do Datasus,

os dados estdo atualizados até junho de 2020.
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As fichas de AIH compreendem um vasto niumero de informagdes, desde a raca e sexo do paciente
até os custos da internagdo, tempo de permanéncia. Além disso, o Datasus disponibiliza as informagoes
agrupadas por municipio, estado, regido de residéncia ou internagao, assim como ano e periodo. Dessa
forma, foi utilizado o sistema de tabula¢do do Datasus (TABWIN) para a obtengdo de cada variavel utilizada.

Em seguida, as informag¢Oes foram organizadas em quatro tabelas. A primeira tabela compilava as
informacdes relativas a cor de pele/raca e faixa etaria do paciente internado. A segunda tabela continha as
informacgdes acerca do numero de internagdes e seus custos. A terceira tabela sintetizava os registros
referentes aos dias de permanéncia e taxas de mortalidade. A quarta tabela abarcava os dados relativos aos
estados.

Apds a sistematizagdo em tabelas, as informagdes foram realocadas no software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.0, para ser realizado os calculos de frequéncia para cor de pele/raca
e faixa etdria, assim como as contas de custo/internagdo. A variavel custo/internacdo foi calculada dividindo
o valor do custo total das internacdes por ano, nos estados e regido, pelo nimero de internagdes

hospitalares.
Varidveis

As varidveis empregadas foram subdividas em trés grupos. O primeiro grupo avaliava o perfil
sociodemografico dos pacientes: cor de pele/raca (branca, preta, parda, amarela e indigena) e faixa etaria
(menor de 1 ano, 1-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos, 15-19 anos, 20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos,
60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais). O segundo grupo referia-se ao nimero de internagdes, os custos
totais, o custo por internacdo, dias de permanéncia e a taxa de mortalidade. E o terceiro grupo abarcava os

estados (Maranhdo, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia) e a

regido Nordeste.

Analise estatistica

Os dados organizados em tabelas foram realocados para o programa de software SPSS, versao 23.0.
Por meio dele foram feitas as andlises descritivas. O custo por internamento foi calculado empregando como
numerado os custos totais e o denominador, o nimero de internac¢des. Esta varidvel foi calculada por ano e
periodo, em cada estado e toda regido. Para as varidveis categéricas foi utilizado o cdlculo de frequéncias

absolutas e relativas.

Consideragoes éticas

Uma vez que a presente pesquisa fez uso de dados secunddrios de dominio publico, fornecidos pelas
instituicdes governamentais, de forma anonima. Além disso, ndo realizou pesquisas com animais ou humanos
e estd, de acordo, com a Resolucgdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°466, de 12 de dezembro de 2012.
Assim, n3o foi necessario a submissdo do projeto de pesquisa para a sua apreciacdo em Comité de Etica e

Pesquisa.
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RESULTADOS

Percebeu-se uma maioria do nimero de internagdes entre pessoas pardas (82,75%), das faixas
etarias 70-79 anos (26,93%), 80 anos ou mais (23,33%) e 60-69 anos (23,01%). O custo por internagao é mais
dispendioso entre amarelos (1.060,29) e pardos (1.025,61) e mais barato quanto mais avancado é a faixa
etdria.

Pessoas internadas por AVC da cor de pele preta (7,3) e amarela (7,3) passam mais dias internados,
no geral. Verificou-se também, que as faixas etdrias apds os 50 anos, passavam menos tempo internado (7,5).
Registrou-se que uma maior porcentagem da mortalidade entre pardos (16,07%) e pretos (15,38%), assim
como na faixa etdria dos menores de 1 ano (22,99%), 80 anos ou mais (22,76%) e 70-79 anos (17,59%) (Tabela

1).

Tabela 1: Internagbes hospitalares por AVC, no Nordeste, durante o periodo de 2008 a 2019, por raga/cor de pele e
faixa etaria.

Variavel Internagoes Custo/Internagdo Dias de permanéncia Taxa de mortalidade (%/ano)
(reais)
Cor de pele/Raga
Branca 24.787 840,83 6,7 14,91
Preta 7.535 960,03 7,3 15,38
Parda 198.612 1.025,61 7,1 16,07
Amarela 8.889 1.060,29 7,3 14,76
Indigena 198 593,34 6,3 13,01
Faixa etdria
Até 1 ano 87 1.177,94 8,0 22,99
1-4 anos 112 1.965,94 8,4 9,82
5-9 anos 180 2.290,92 11,4 7,78
10-14 anos 531 1.557,81 9,2 11,68
15-19 anos 1.492 1.346,21 8,4 11,80
20-29 anos 5.402 1.300,81 8,5 11,75
30-39 anos 12.929 1.226,15 8,2 13,40
40-49 anos 32.115 1.155,04 7,7 15,18
50-59 anos 63.616 1.100,45 7,5 14,66
60-69 anos 99.251 1.079,79 7,5 15,07
70-79 anos 116.165 1.021,05 7,5 17,59
80+ 100.654 943,10 7,5 22,76

Observou-se um crescimento dos custos de internagdo, durante o periodo, em 251,62%. Em 2008,
os gastos foram 15.462.788,15 reais e, em 2019, 54.370.363,27 reais. Além disso, ndo houve diminui¢do em

nenhum ano, nesse periodo (Grafico 1).
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Grafico 1: Evolugdo dos custos das internagées por AVC, no Nordeste, durante o periodo de 2008 a 2019.
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Verificou-se que o sexo masculino se internou mais do que o sexo feminino, sendo responsavel por

50,66%. No entanto, em 2008, 2009 e 2013, notou-se uma predominancia entre o sexo feminino (Grafico 2).
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Grafico 2: Internagdes por AVC, no Nordeste, entre 2008 a 2019, em ambos os sexos.
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Os custos de internacdo durante o periodo de 12 anos, totalizou em 453.009.385,21 milhdes de reais,

e a média dos custos anual, foi de 37.750.782,1 reais. O nimero de internacdes, em 2008, foi de 20.017, e,

em 2019, 44.877, assim houve um aumento de 124,2% das internacdes anuais.

Averiguou-se um aumento do custo por internagao, durante o periodo. Em 2008, a média dos custos

era de 772,48 reais, passando em 2019, para 1211,54 reais. Deste modo, o custo por internagdo aumentou

56,84% e a média anual, nesse periodo, foi de 1050,65 reais. Identificou-se também que os dias de

permanéncia aumentaram em 7,143%, no periodo e em média, os pacientes passaram 7,6 dias internados

(Tabela 2).

Tabela 2: Custo das internagdes, internagdes/ano e custo/internagdo, no Nordeste, do periodo de 2008 a 2019.

Ano Custo das internagdes por AVC Internagdes/Ano Custo/Internagio Dias de permanéncia
(reais) (reais)

2008 15.462.787,15 20.017 772,48 7,0
2009 21.914.930,87 26.125 838,85 6,9
2010 22.690.542,62 27.838 815,09 7,0
2011 27.485.444,45 31.543 871,36 7,5
2012 29.050.758,90 31.275 928,88 7,2
2013 37.036.007,54 35.538 1.042,15 7,4
2014 45.466.617,02 39.880 1.140,09 7,9
2015 46.646.114,13 42.373 1.100,85 7,8
2016 46.908.449,29 43.121 1.087,83 7,8
2017 51.907.032,031 44.063 1.178,02 7,9
2018 54.070.337,06 44,522 1214,46 7,9
2019 54.370.363,27 44.877 1211,54 7,5
Total 453.009.385,21 431.172 -

Média 37.750.782,1 35.931 1050,65 7,6

O numero de 6bitos ao ano foi de 6.238, ocorrendo um aumento de 92,25% desses eventos no

periodo. A porcentagem da mortalidade diminuiu no periodo, reduzindo de 19,33% para 16,57%. Assim,

houve um decréscimo de 2,76%, da porcentagem absoluta, e 14,28%, relativamente (Tabela 3).

Tabela 3: Obitos/ano e taxa de mortalidade, no Nordeste, durante o periodo de 2008 a 2019.

Ano Obitos/Ano Taxa de mortalidade (%/ano)
2008 3.869 19,33
2009 4.758 18,21
2010 4.824 17,33
2011 5.753 18,24
2012 5.776 18,47
2013 6.044 17,01
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2014 6.628 16,62
2015 7.543 17,80
2016 7.516 17,43
2017 7.476 16,97
2018 7.236 16,25
2019 7.438 16,57
Média 6.238 17,38

A porcentagem da mortalidade foi menor em Pernambuco (14,32%) e no Maranhdo (14,38%), e foi
maior em Sergipe (29,59%) e Alagoas (25,15%). Os estados que apresentaram os menores custos por
internagao na regido, foram o Piaui (753,59 reais) e o Maranhao (907,18 reais). E os estados com o maior

custo, foram Sergipe (1.446,43 reais) e Alagoas (1.318,83 reais) (Tabela 4).

Tabela 4: Taxa de mortalidade e Custo/Internagdo, por estado do Nordeste, no periodo de 2008 a 2019.

Estado Taxa de mortalidade (%/ano) Custo/Internagio (reais)
Maranhao 14,38 907,18
Piaui 15,47 753,59
Ceara 17,89 1.015,50
Rio Grande do Norte 17,95 1.069,66
Paraiba 17,52 1.095,36
Pernambuco 14,32 1.219,76
Alagoas 25,15 1.318,83
Sergipe 29,59 1.446,43
Bahia 17,94 969,50
Nordeste 17,38 1050,65
DISCUSSAO

A taxa de mortalidade varia conforme a etnia, classe econémica e género, deste modo, compreende-
se que ser negro é fator de risco para AVC (LOTUFO, 2005; SANTOS et al., 2020). No entanto, a presente
pesquisa observou maior taxa de mortalidade entre a popula¢do parda, assim como estudo no Amapa (VAZ
et al., 2020). Isso pode ser explicado pela maior identificacdo da populagdo nordestina com essa cor de pele,
uma vez que estudo em Maringa, verificou maior taxa de mortalidade em populacdo branca, devido a sua
composicdo étnica distinta (ARAUJO et al., 2018). No Brasil, demonstrou-se uma maior prevaléncia entre
pessoas brancas, seguida por pardas (RIBEIRO et al., 2016).

Percebeu-se que as faixas etdarias acima dos 40 anos, apresentaram maior incidéncia dessas afecgdes,
além disso, pessoas vilvas, de baixo nivel socioeconémico e escolaridade possuem maiores riscos (COPSTEN
et al., 2013). A idade média desses eventos, em estudo estadunidense foi de 68 anos para o sexo masculino
e 72 anos para o sexo feminino (BEDAIWI et al., 2018).

Do mesmo modo, que a presente pesquisa registrou a maior média anual na faixa etaria dos 70-79
anos (26,94%), Dantas et al. (2019) também verificou esse resultado (26%). Além disso, pacientes idosos
tiveram maior taxa de letalidade. No entanto, houveram trabalhos que identificaram a maior parte das
internagdes entre pessoas da faixa dos 60-69 anos (29,5%), seguida pela dos 70-79 anos (27%) (LENZ, 2018).
Ademais, cerca de 50% dos casos ocorre entre pessoas acima de 70 anos (VAZ et al., 2020).

Estudo do Rio Grande do Sul (RS) constatou um importante aumento entre 2008 a 2017 de 155,75%
dos custos totais, entretanto no Nordeste, percebeu-se um aumento de 235,69% nesse periodo. Ademais, os

custos por internacdo no RS sdo maiores, cerca de 1299,98 reais, em 2017, e apresentando um aumento de
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43,22% no custo por internacdo, entre 2008 a 2017 (LENZ, 2018).

Segundo Abramczuk et al. (2009), o custo de um paciente vitima de AVC que se interna por trés a
cinco dias, isto é, uma internagao curta, custa cerca de seiscentos e quarenta reais. Além disso, relatou que
os custos para o SUS podem alcancar, dependendo da sequela, até trinta e dois mil reais, sendo em média
seis mil reais. O tempo de interna¢do pode ser até menos de 24 horas, sobretudo, quando evolui rapido ao
dbito, ou até mesmo mais de 90 dias, quando desenvolve alguma complicagdo como escara ou pneumonia
(NEVES et al., 2002).

Assim como o presente estudo, registrou uma discreta prevaléncia desses casos por pessoas do sexo
masculino (50,66%), outros estudos corroboraram este resultado verificando uma predominancia neste sexo
entre 50,61-62,3% (PAULO et al., 2009; GARRITANO et al., 2012; BOTELHO et al., 2016; ARAUJO et al., 2018;
DANTAS et al., 2019; VAZ et al., 2020). Contudo, houve um estudo que demonstrou uma leve maioria entre
o sexo feminino (51,1%) (LENZ, 2019).

Nos Estados Unidos (EUA), também tem sido observado um aumento da incidéncia anual de AVC, no
entanto, a porcentagem desses pacientes com necessidade de interna¢dao vem diminuindo (BEDAIWI et al.,
2018). Quando, avaliado o Brasil, o nimero de interna¢ées aumentou 12,1% entre 2009 a 2016, assim como
o numero de dbitos absolutos, entretanto, houve uma diminuicdo em 12,6% da taxa de mortalidade (DANTAS
et al., 2019), sendo mais acentuada entre pessoas abaixo dos 70 anos (LOTUFO et al., 2017). E no RS, durante
2008 a 2017, houve um aumento do numero de internagdes em 78,57% e um decréscimo da porcentagem
de mortalidade em 9,8% (LENZ, 2019).

Enquanto o periodo de permanéncia hospitalizado dos pacientes pds-AVC no Nordeste foi de 7,6
dias, nos EUA, demonstrou-se que uma variagdo da média anual entre 4,9 a 5,6 dias, isto é cercade 2 a 2,7
dias a menos. Ocorrendo uma leve diminuicdo ao longo do tempo, apesar de nao ser significativo. Em estudo
avaliando todo o Brasil, evidenciou-se uma quantidade levemente maior de permanéncia, cerca de 7,7 dias.
Divergindo, sobretudo, nos extremos de idade, em que o Nordeste apresentava em maiores de 70 anos, cerca
de -0,5 dias, em comparacdo a média nacional, entretanto, quando avaliado menores de 1 ano, o Nordeste
demonstrou quase o triplo do tempo de permanéncia (BOTELHO et al., 2016). Em estado do sul do pais, a
média de permanéncia desses pacientes variou de 7,9 a 8,8 dias também acima da média nordestina (LENZ,
2019).

Averiguou-se que o periodo de hospitalizagdo foi maior por AVC hemorrégico (AVCh) (17 dias +/- 16
dias) do que por AVC isquémico (AVCi) (14 dias +/- 11 dias), assim como a taxa de letalidade, nos AVCh
demonstrou 40,8% e o isquémico (14,9%) (STAROSTKA-TATAR et al., 2018).

O diagndstico de AVC em lactentes, muitas vezes, é demorado, bem como seu tratamento,
acarretando em piores progndsticos. Entende-se que esse evento raro possui manifesta¢do clinica pouco
especifica e que, frequentemente, ha discrepancia temporal entre o evento e o inicio dos sintomas. Dessa
forma, é pesquisado outros diagndsticos diferenciais até que seja feita a suspeita de AVC (MEKITIAN e et al.,
2009).

Além disso, ressalta-se que houve uma diminuicdo da porcentagem de mortalidade em cerca de
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25,86%, relativamente, em detrimento aos 14,28% no Nordeste. Ademais, enquanto a porcentagem de
mortalidade no Nordeste era, em 2014, de 16,62%, nos EUA era de 4,3%, quase quatro vezes menor
(BEDAIWI et al., 2018).

Uma vez que a maior parte das vitimas de AVC no Nordeste chegam ao pronto socorro e sdo
atendidas, em mais de trés horas, entdo o progndstico desses pacientes é bastante desfavordvel,
consequentemente, observa-se uma maior porcentagem de mortalidade, assim como maior periodo de
internagao (MATOS, 2013, citado por BOTELHO, 2016).

Os custos por internagdo nos EUA, aumentaram 72,82% entre 2006 e 2014, alcangando cerca de
48.299 dodlares (BEDAIWI et al., 2018). Deste modo, o custo ndo apenas é muito mais elevado, em
comparacao, aos 1140,09 reais no Nordeste, como houve um aumento dos custos de forma mais acelerada,
haja vista o acréscimo de 56,84%, durante o periodo de 2008 a 2019 no Nordeste.

Identificou-se que, apesar da diminuicdo da taxa de mortalidade por AVC no Brasil, esta tem ocorrido
de forma desigual, uma vez que a regido Nordeste ainda apresenta taxas mais elevadas, embora também
tenha reduzido (RIBEIRO et al., 2016). O maior custo por internagdo nos estados de Sergipe e Alagoas podem
ser explicados pela existéncia de quadros mais graves pela demora de assisténcia inicial.

As principais limitagdes desse trabalho referem-se aos preenchimentos incompletos das AlH, assim
como a falta de detalhamento dos gastos. Outra limitacdo se da pela incapacidade de identificar fatores de
risco modificdveis e aspectos antropométricos, sendo necessario pesquisas coorte e transversais para a

melhor compreensao.

CONCLUSOES

A taxa de mortalidade varia, de acordo, com a etnia, género e faixa etdria, sendo nesta regido maior
entre pessoas pardas e da faixa de idade menor de 1 ano, seguida por 80 anos ou mais. Verificou-se também
que pessoas do sexo masculino se hospitalizaram mais. Pessoas negras e amarelas passam mais tempo
internadas e, em média, o tempo de hospitalizacdo no Nordeste foi de 7,6 dias, tendo aumentado 7,143% no
periodo.

Houve um aumento dos custos totais em 251,62% no periodo, e, em 2019, alcancou 54.370.363,27
reais. Enquanto no mesmo periodo, houve um aumento de apenas 124,2%. Deste modo, os custos por
internagao passaram de 772,48 reais, em 2008, para 1211,54 reais, em 2019, sendo em média, 1050,65 reais
no periodo. Apesar do aumento do nimero de ébitos por ano, em 92,55%, percebeu-se uma redugao da taxa
de mortalidade de 19,33% para 16,57%. Ademais, a porcentagem de mortalidade foi menor em Pernambuco

(14,32%) e no Maranhao (14,38%) e as mais altas em Sergipe (29,59%) e Alagoas (25,15%).
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