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Resumo

Introducdo. Atualmente o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a segunda maior causa de
mortalidade no Brasil e a compreens&o do Obito decorrente da internacdo pode dar respostas
sobre a gravidade do quadro, assim como a qualidade do Sistema Unico de Saude (SUS) no
atendimento ao paciente critico. Objetivo. Descrever os ébitos de pessoas que tiveram AVC
no SUS do Distrito Federal, assim como os gastos relacionados. Método. Trata-se de um
estudo do tipo transversal, epidemioldgico ndo experimental. A coleta de dados foi realizada
pelo site InfoSaude, entre os meses de agosto a setembro de 2023. Foram acessadas as
“internagées com oObitos”, e “internagdes hospitalares”, no periodo entre 2018 e 2022.
Resultados. No Distrito Federal, foram identificadas 7.632 internagdes com o CID 164,
considerando todas as idades. A prevaléncia foi maior no sexo masculino com 60 anos ou mais.
As Unidades de Referéncia Distrital (URD) tiveram a maior percentagem das internagdes com
obitos, devido a gravidade dos casos por serem locais referenciados. O Hospital de Base do
Distrito Federal (HBDF), principal referéncia, obteve um total de gastos de R$12.225.196,19
reais investidos em procedimentos, um aumento de R$409.021,78 no ano de 2022 comparado
ao ano de 2018. Conclusdo. A quantidade de 6bitos durante a internagdo ndo variou tanto
durante o periodo analisado, porém os gastos aumentaram com o tratamento do AVC,
mostrando o empenho dos governantes em melhorar a qualidade do tratamento, de um
acometimento que pode ser evitavel na grande maioria dos casos e que gera tantos gastos
desnecessarios. )

Unitermos. Saude Pulblica; Vigilancia em Salde Publica; Sistema Unico de Saude; Internagdo
hospitalar; Acidente Vascular Cerebral

Abstract

Introduction. Stroke is currently the second biggest cause of mortality in Brazil and
understanding death resulting from hospitalization can provide answers to the severity of the
condition, as well as the quality of the Unified Health System (SUS) in the care of critically ill
patients. Objective. Describe hospitalizations with deaths of people who had a stroke, in the
SUS, Federal District, as well as related expenses. Method. This is a cross-sectional, non-
experimental epidemiological study. Data collection was carried out through the InfoSaude
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website, between the months of August and September 2023. “hospitalizations with deaths”
and “hospitalizations” were accessed. Results. In the Federal District, 7,632 hospitalizations
with ICD 164 were identified, considering all ages. The prevalence was higher in males aged
60 or over. The District Reference Units (URD) had the highest percentage of hospitalizations
with deaths, due to the severity of the cases as they are referenced locations. The Hospital de
Base do Distrito Federal (HBDF), the main reference, had a total expenditure of
R$12,225,196.19 invested in procedures, an increase of R$409,021.78 in 2022 compared to
2018. Conclusion. The number of deaths during hospitalization did not vary too much during
the period analyzed, however, expenses increased with stroke treatment, showing the
commitment of government officials to improve the quality of treatment, an issue that can be
avoidable in tbe most of cases and which generates so many avoidable unnecessary.
Keywords. Public Health; Public Health Surveillance; Health Unic System; Hospital
internment; Stroke

Resumen

Introduccién. El Accidente Vascular Cerebral (ACV) es actualmente la segunda causa de
mortalidad en Brasil y comprender la muerte resultante de la hospitalizacidon puede
proporcionar respuestas sobre la gravedad de la enfermedad, asi como sobre la calidad del
Sistema Unico de Salud (SUS) en la atencidn al paciente critico. Objetivo. Describir las
muertes de personas que sufrieron un accidente cerebrovascular en el SUS del Distrito Federal,
asi como los gastos relacionados. Método. Se trata de un estudio epidemioldgico transversal,
no experimental. La recoleccidn de datos se realiz a través del sitio web InfoSaude, entre los
meses de agosto y septiembre de 2023. Se accedié a “hospitalizaciones con defuncion” y
“hospitalizaciones” en el periodo comprendido entre 2018 y 2022. Resultados. En el Distrito
Federal se identificaron 7,632 hospitalizaciones con CIE 164, considerando todas las edades.
La prevalencia fue mayor en hombres de 60 afios 0 mas. Las Unidades Distritales de Referencia
(URD) tuvieron el mayor porcentaje de hospitalizaciones con defunciones, debido a la gravedad
de los casos al ser localidades de referencia. El Hospital de Base del Distrito Federal (HBDF),
principal referencia, tuvo un gasto total de R$ 12.225.196,19 invertidos en procedimientos,
un aumento de R$ 409.021,78 en 2022 respecto a 2018. Conclusion. El nimero de muertes
durante la hospitalizacidon no varié mucho durante el periodo analizado, sin embargo, los gastos
aumentaron con el tratamiento del ictus, lo que demuestra el compromiso de los funcionarios
gubernamentales para mejorar la calidad del tratamiento, un ataque que puede ser evitado en
la gran mayoria de los casos y que genera tantos gastos innecesarios.

Palabras clave. Salud publica; Vigilancia de la Salud Publica; Sistema Unico de Salud;
Internamiento hospitalario; Accidente vascular cerebral
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INTRODUCAO

A transicdo epidemioldgica configura-se como a
alteracao nos padrdes de salde de uma populacao ao longo
do tempo, destacando a mudanca do predominio de doencas
infectocontagiosas para as doencas cronicas nao

transmissiveis, incluindo em relacdo a morbimortalidade!.
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Devido ao envelhecimento da populacao e ao aumento
de fatores de risco modificaveis e comportamentais como
diabetes, obesidade, tabagismo, estresse, sedentarismo,
dentre outros, espera-se que a incidéncia de AVC continue
aumentando nas préximas décadas. Estas, estao
diretamente relacionadas as doencgas cardiovasculares,
incluindo o Acidente Vascular Cerebral (AVC)?3.

Dentre as principais causas de o6bito no Brasil, as
doencas cardiovasculares sao as mais prevalentes, e o AVC
estd em segundo lugar?, perdendo apenas para o Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), totalizando cerca de 31% em todo
o mundo®*. Em 2019 foram registrados 101.965, e em 2020
foram 102.812 ébitos por Acidente Vascular Cerebral (AVC)
segundo a Sociedade Brasileira de AVC >,

A mortalidade esta relacionada diretamente com
indicadores socioecondmicos, demonstrando que caso seja
desfavoravel estd associada ao aumento da incidéncia e a
gravidade da doenca. No Brasil, € a principal causa de
incapacidade na populacdo com mais de 50 anos®, sendo que
cerca de 85% dos casos de AVC poderiam ser evitados por
meio da prevencdo, por meio de mudanca nos habitos de
vida, incluindo exercicios fisicos regulares, uma alimentacao
equilibrada, evitando a obesidade, tabagismo e o consumo
de alcool’ 8.

O AVC por si sé6 é responsavel pelas internacoes
prolongadas, € & comum haver reinternagdes por sua
complexidade, sobrecarregando entdo o Sistema Unico de

Saude, além do acompanhamento assistencial prolongado
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por equipe multiprofissional apds o evento, como
fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
aumentando os gastos publicos?.

Tendo em vista a alta prevaléncia, o impacto na
incapacidade funcional, e a questdo dos gastos publicos em
individuos que tiveram AVC, este estudo teve como objetivo
descrever os O6bitos em decorréncia de internacdes de
individuos com AVC, assim como descrever os gastos
provenientes das internacdes hospitalares, no Distrito

Federal.

METODO
Trata-se de um estudo do tipo transversal,

epidemioldgico ndo experimental.

Amostra

A coleta de dados foi realizada por meio do site
InfoSaude, desenvolvido pela Diretoria de Gestdao de
Informacgoes Estratégicas da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal (https://info.saude.df.gov.br/) acessado
no més de agosto a setembro de 2023, sendo a Ultima data
de acesso em 10 de setembro de 2023. O InfoSaude € um
painel interativo que compila dados do Sistema de
Informacoes Hospitalares (SIH) e do Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM). Foram acessadas as
“internacdes hospitalares com ébitos no DF” e “internacodes
de pacientes com diagndstico de doencas

cerebrovasculares”, na Sala de Situagao®1°,
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Por tratar-se de um estudo epidemioldgico e os dados
serem secundarios, nao exige obrigatoriedade de aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa. Segundo a Resolugao do
Conselho Nacional de Saude n.° 510, de 2016. Paragrafo
unico que trata de estudos que nao serdo registrados nem
avaliados pelo sistema CEP/CONEP, justificado pela
utilizacdo de informacdes de acesso publico, nos termos da
Lei n© 12.527, de 18 de novembro de 2011.

Procedimento

Os critérios de inclusao foram dados do periodo entre
2018 e 2022; CID: 164 (correspondente ao AVC, o qual nao
possui origem especificada entre isquémico ou hemorragico)
de acordo com o CID: 10 (correspondente a classificacao
estatistica internacional de doengcas e problemas
relacionados com a saude).

Foram coletados o0s seguintes dados: internacgoes
gerais; gastos diretos com as internacoes e taxa de
mortalidade com 6&bitos (ja calculada pelo site). Alguns dos
dados foram obtidos de forma estratificada por ano e regiao,
com o objetivo de compreender as variagdoes ao longo desse
periodo.

O Distrito Federal é dividido em sete regides de salde,
cada uma abrangendo areas especificas: a Regiao Norte
inclui Planaltina, Arapoanga, Sobradinho I e II, e Fercal; a
Regiao Sul compreende Gama e Santa Maria; a Regiao Leste
abrange Paranod, Itapod, Sao Sebastido, Jardim Botanico e

Jardins Mangueira; a Regidao Oeste engloba Brazlandia e
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Ceildndia; a Regido Sudoeste incorpora Aguas Claras,
Recanto das Emas, Agua Quente, Samambaia, Taguatinga e
Vicente Pires; a Regiao Centro Sul inclui Candangolandia,
Estrutural, Guara, Park Way, Nucleo Bandeirante, Riacho
Fundo I, Riacho Fundo II, Setor de Industria e Abastecimento
(SIA) e Setor Complementar de Industria e Abastecimento;
e a Regiao Central compreende Asa Sul, Asa Norte, Cruzeiro,
Lago Norte, Varjao e Vila Planalto.

Deve-se considerar também as Unidades de Referéncia
Distrital (URD) que na base de dados sao consideradas os
hospitais: Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB),
Hospital de Apoio de Brasilia (HAB), Hospital de Base do
Distrito Federal (HBDF), Hospital da Crianca de Brasilia José
Alencar (HCB), Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP) com
algumas especialidades exclusivas como cuidados

multiprofissionais.

RESULTADOS

No Distrito Federal, foram identificadas 13.998
internacdes hospitalares, considerando todos os CID no
periodo de 2018 a 2022 e considerando o CID 164, referente
ao AVC, foram contabilizadas 7.632 internacgoes.

A predominancia, no periodo analisado, foi do sexo
masculino, totalizando 3.345 internacdes (51,82%). A Figura
1 mostra a prevaléncia do AVC no sexo masculino até 74
anos, a partir de 75 anos, existe uma queda das internacoes,
havendo uma inversao do sexo feminino, que se torna

prevalente a partir desta idade. A partir de 80 anos, existe
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um aumento exponencial do sexo feminino comparado ao

sexo masculino.

Figura 1. Autorizacdo de internacdo em decorréncia do AVC, entre homens e
mulheres, segundo faixa etaria no acumulado dos anos de 2018 a 2022, Distrito

Federal.
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Fonte: InfoSalde, 2023.

Em relacdo as autorizagcdbes de internacdes por
estabelecimentos de saude do Distrito Federal, o HBDF é o
principal hospital terciario referéncia no tratamento de AVC,
na Secretaria de Saude do Distrito Federal, e teve, como
esperado, o maior quantitativo consideravelmente quando
comparado aos outros estabelecimentos totalizando 2.173
internacgoes. O Hospital Regional do Gama (HRG) e o Hospital

Regional de Santa Maria (HRSM) ficaram com o segundo e o
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terceiro lugar com 937 e 862 internagdes consecutivamente.
Ambos fazem parte da regidao Sul do Distrito Federal'!.

A regiao Sul, composta pelo HRG e HRSM citados
anteriormente, possui a segunda maior prevaléncia
considerando tanto as internagdes como os obitos. Perdendo
apenas para as Unidades de Referéncia Distrital, que sdo o

conjunto de hospitais referéncias para o AVC (Figura 2).

Figura 2. Autorizacao de internacdo e ébitos em decorréncia do AVC, por regides de
saude, no acumulado dos anos de 2018 a 2022, Distrito Federal.

2500

2189

2000

1500

1000

500

M Internagdes

m Obitos

URD (Unidade de Referéncia Distrital); Fonte: InfoSaude, 2023.

Considerando o nuUmero elevado de internacoes,
consequentemente, os gastos também aumentaram. Ao
longo dos anos de 2018 a 2022, observa-se um aumento
gradual de investimento publico com as internacdes

hospitalares pelo AVC (Figura 3).
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Figura 3. Gastos diretos, em reais, com as internagdes hospitalares em decorréncia
do AVC, por ano, no acumulado dos anos de 2018 a 2022, Distrito Federal.
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Fonte: InfoSaude, 2023.

Em 2018, 2019 e 2021, o maior investimento de
procedimentos foi para “Doacao de érgéos”, somando um
total de R$301.622,31 reais. No ano de 2020, embora a
“Doacdo de Orgdos” ainda tenha sido prevalente, houve um
alto indice de gastos com “Cirurgias Sequenciais e Multiplas”
indicando uma possivel mudanca nas necessidades de
tratamento. Sendo que a partir de 2019, provavelmente por
causa da pandemia de COVID-19, existiu uma mudanga em
relacdo ao “Tratamento com uso de Tromboliticos”
emergindo como o procedimento com um dos maiores gastos
em todos os anos seguintes somando um total de
R$202.441,32 reais, refletindo a necessidade de tratamentos
especificos associados a essa condicdo.

Assim como nas internacdes, a regiao Sul também

possui um dos maiores gastos em decorréncia do AVC, com
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uma média de R$457.312,36 reais entre 2018 a 2022. As
variacdes nos gastos das diferentes regides nao seguem um
padrao ao longo dos anos, evidenciando a complexidade
associada a assisténcia médica e as hospitalizacOes
decorrentes de AVC no Sistema Unico de Saude. Na Tabela
1 foi possivel observar que a média de gastos nas URD, nas
regioes Sul e Sudeste lideraram o ranking de gastos,

consecutivamente.

Tabela 1. Gastos diretos, em reais, com internacdes hospitalares em decorréncia do
AVC, por ano e por regido de saude, no acumulado dos anos de 2018 a 2022, Distrito
Federal.

Regides/Ano 2018 2019 2020 2021 2022 Total Média
Contratado/

Credenciado 108.613,24 67.246,94 119.536,63 81.925,56 474.807,75 852.130,12 170.426,02
Central £9.234,16 140.792,00 51.158,51  35.581,31 143.115,17 439.881,15 87.976,23
Centro-Sul 19.766,02 27.945,66  41.304,41  27.215,90 22.861,75 139.093,74 27.818,75
Leste 20.110,84 36.713,12  77.561,02 76.368,63 45.261,40 256.015,01 51.203,00
Norte 91.130,04 102.929,75  76.385,36 69.301,27 43.371,90 383.118,32 76.623,66
QOeste 144.336,82 217.477,20 137.337,20 89.787,85 194.955,88 683.894,95 136.778,99
Sudeste 157.640,32 179.430,55 209.782,16 130.990,98 284.189,85 962.033,86 192.406,77
Sul 728.224,27 342.803,20 308.098,06 231.596,41 675.839,87 2.286.561,81 457.312,36
URD 699.897,40 647.000,33 1.017.15344 1.193.553,06 784.253,89 4.341.858,12 868.371,62

URD (Unidade de Referéncia Distrital); Fonte: InfoSaude, 2023.

Em relacdo a taxa de mortalidade, disponibilizada
pronta no site InfoSaude®, a média entre os anos foi de
11,5%, porém, pode-se observar um declinio na taxa nos

anos 2019 e 2020, porém considerando o quantitativo ao
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longo dos anos analisados, nao houve grande diferenca entre

2018 e 2022, a taxa manteve-se constante (Figura 4).

Figura 4. Taxa de mortalidade da populacao que teve Acidente Vascular Cerebral, no
Distrito Federal, entre 2018 e 2022.
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AVC (Acidente vascular cerebral); Fonte: InfoSaude, 2023.

DISCUSSAO

A prevaléncia no sexo masculino também observado em
outros estudos, esta relacionado a maior susceptibilidade a
fatores de risco como: tabagismo, hipertensao arterial,
diabetes, dislipidemia, cardiopatias e depressao. O aumento
da ocorréncia de AVC em homens menos escolarizados
destaca a influéncia significativa da escolaridade como
indicador socioecondmico na disseminacdo da doenca,
indicando um pior progndstico a longo prazo em pacientes
com AVC!?, Ja a hipertensao arterial sistémica &

significativamente frequente (87,8%) entre os idosos que

Rev Neurocienc 2025;33:1-15.
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tiveram AVC isquémico, independentemente do sexo e da
faixa etaria, assim como o tabagismo (46,9%) e etilismo
(35,1%)13,

Os dados do estudo ELSA-Brasil mostraram que a
conscientizacao dos fatores de risco, principalmente a
hipertensao arterial, assim como o acompanhamento
profissional especializado, o uso correto de medicamentos e
o controle da hipertensao arterial foi maior entre as mulheres
do que entre os homens?4,

Com a questdo dos fatores de risco modificaveis,
associado a comorbidades, a internacao hospitalar acaba
sendo frequente nesta populagao. Um estudo mostrou que a
taxa de complicacdes hospitalares para os idosos é cerca de
1,5 vez maior do que em outras faixas etarias'>.

Considerando ainda a regidgo Sul, os nuUmeros
mostrados justificam-se pelo suporte que esta regiao oferta
para as RIDE (Regidao Integrada de Desenvolvimento do
Distrito Federal e Entorno), atendendo nao apenas o Distrito
Federal, mas também outros Estado, aumentando entao,
consideravelmente a demanda nesta regido de salde.
Segundo a Secretaria de Saude, quase metade dos
atendimentos fornecidos pelo HRG e HRAM é para moradores
de Goias, especialmente Luziania, Valparaiso e Novo Gama,
sendo que o DF como um todo chega a receber um terco de
pacientes do Entorno?l®.

Os maiores gastos em procedimentos médicos

demonstram uma evolucdo notavel nas prioridades de

Rev Neurocienc 2025;33:1-15.
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saude, mostrando um possivel avanco nos métodos de
tratamento e nas tecnologias empregadas?’.

A reducao da taxa de mortalidade pode-se justificar
pela pandemia do Covid-19, pois houve uma reducao da
procura pelos servicos médicos pelo isolamento coletivo e
receio de contaminagao, assim como a reducao de registros
de AVC no SIM. Um estudo mostrou que houve uma reducao
de 52% de volume de atendimentos nos Pronto
Atendimentos em decorréncia da pandemial®. Apesar que
houve um aumento posterior da taxa de mortalidade, pois o
virus Sars-CoV-2, estd diretamente relacionado com a
propensao a hipercoagulabilidade induzida por sepse,
comum nos casos de Covid-19, predispondo o individuo por
meio de uma resposta inflamatdria sistémica juntamente
com hipdxia, ocasionando disfuncao endotelial e elevacao da
atividade proé-coagulante, favorecendo a formacao de
trombos e AVC?°,

O aumento nos casos de AVC nos anos de 2021 e 2022
podem também ser justificados pelo retorno aos habitos de
vida apds o inicio da vacinagao, envolvendo maior consumo
de alcool, tabagismo, sedentarismo, habitos alimentares
menos saudaveis e elevado indice de obesidade, sendo

considerados fatores de risco para AVC?°,

CONCLUSAO
O quantitativo de o&bitos por AVC nao variou
consideravelmente durante o periodo analisado, porém teve

um aumento dos gastos com o tratamento, mostrando um
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empenho do Sistema Unico de Saude em manter ou
melhorar o investimento e consequentemente a qualidade de

gestao de atendimento ao paciente com AVC.
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