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RESUMO: Este estudo epidemioldgico, retrospectivo e ecoldgico analisou a evolugio das
internagdes hospitalares por Acidente Vascular Cerebral (AVC) no Parani entre 2013 e 2023,
utilizando-as como um indicador da efetividade da Atencio Primaria i Satdde (APS) no
controle de Fatores de Risco Cardiovascular (FRCV). Os resultados evidenciaram um aumento
expressivo e continuo nas internacdes por AVC (crescimento de 48,57% na taxa por 100 mil
habitantes) e uma duplicagdo do gasto ptblico no periodo. A sobrecarga financeira crescente do
Sistema Unico de Satde (SUS) evidencia o desafio de evitar o desfecho agudo das doengas
croénicas. A anélise demonstrou uma relagdo inversa entre a cobertura da Estratégia Satde da
Familia (ESF) e a taxa de internagio, confirmando que a extensio da APS é fundamental para
areducio desses eventos. Embora o registro de pacientes com HAS e DM no HIPERDIA tenha
crescido, o aumento proporcional de AVCs sugere a necessidade de aprimorar os mecanismos
de monitoramento e a continuidade do cuidado. Concluiu-se que o volume de internac¢ées é um
indicador robusto da necessidade de investimento e qualificagdo da APS, sendo o fortalecimento
da prevencdo primaria a estratégia mais custo-efetiva para mitigar a morbimortalidade e a carga

financeira do AVC.
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ABSTRACT: This epidemiological, retrospective, and ecological study analyzed the evolution
of hospital admissions due to Stroke in Parana between 2013 and 2023, using them as an indicator
of the effectiveness of Primary Health Care (PHC) in controlling Cardiovascular Risk Factors
(CRFs). The results showed a significant and continuous increase in stroke hospitalizations (a
48.57% growth in the rate per 100,000 inhabitants) and a doubling of public expenditure during
the period. The growing financial burden on the Unified Health System (SUS) highlights the
challenge of preventing the acute outcomes of chronic diseases. The analysis demonstrated an
inverse relationship between coverage of the Family Health Strategy (FHS) and
hospitalization rates, confirming that the expansion of PHC is essential for reducing these
events. Although the registration of patients with systemic arterial hypertension (SAH) and
diabetes mellitus (DM) in HIPERDIA increased, the proportional rise in stroke cases suggests
the need to improve monitoring mechanisms and continuity of care. It was concluded that the
volume of hospital admissions is a robust indicator of the need for investment and qualification
of PHC, with the strengthening of primary prevention being the most cost-effective strategy
to mitigate stroke-related morbidity, mortality, and financial burden.

Keywords: Stroke. Primary Health Care. Cardiovascular Risk Factors. Hospital Admissions.
Epidemiology.

RESUMEN: Este estudio epidemioldgico, retrospectivo y ecolégico analizé la evolucién de las
hospitalizaciones por Accidente Cerebrovascular (ACV) en Parand entre 2013 y 2023,
utilizdndolas como un indicador de la efectividad de la Atencién Primaria de la Salud (APS)
en el control de los Factores de Riesgo Cardiovascular (FRCV). Los resultados evidenciaron un
aumento significativo y continuo en las hospitalizaciones por ACV (crecimiento del 48,57% en
la tasa por 100.000 habitantes) y una duplicacién del gasto ptblico en el periodo. La creciente
carga financiera sobre el Sistema Unico de Salud (SUS) pone de manifiesto el desafio de
prevenir los desenlaces agudos de las enfermedades crénicas. El andlisis demostré una relacién
inversa entre la cobertura de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) y la tasa de
hospitalizacién, confirmando que la ampliacién de la APS es fundamental para reducir estos
eventos. Aunque el registro de pacientes con hipertensién arterial sistémica (HAS) y diabetes
mellitus (DM) en HIPERDIA aumentd, el incremento proporcional de los ACV sugiere la
necesidad de mejorar los mecanismos de monitoreo y la continuidad del cuidado. Se concluyé
que el volumen de hospitalizaciones es un indicador sélido de la necesidad de inversién y
cualificacién de la APS, siendo el fortalecimiento de la prevencién primaria la estrategia maés
costo-efectiva para mitigar la morbimortalidad y la carga financiera del ACV.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular. Atencién Primaria de la Salud. Factores de Riesgo
Cardiovascular. Hospitalizaciones. Epidemiologia.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), evento neurolégico de instalagio stbita causado
por isquemia ou hemorragia cerebral, é reconhecido mundialmente como uma das principais
ameacas 2 satde ptblica. De acordo com a Organizagio Mundial da Satdde (OMS, 2023), a

doenga atinge cerca de 15 milhdes de individuos anualmente, sendo responsdvel por uma
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expressiva parcela de ébitos e, principalmente, por ser a principal causa de incapacidade
neuroldgica adquirida na vida adulta. O impacto do AV C transcende a esfera clinica individual,
gerando elevados custos econdmicos e sociais devido 4 necessidade de tratamento de alta
complexidade e reabilitagio de longo prazo (SANTOS et al, 2019; WORLD STROKE
ORGANIZATION, 2022).

No Brasil, o cenirio nio é diferente. Os dados do Ministério da Satde indicam que o
AVC se mantém entre as principais causas de hospitalizacio e mortalidade no Sistema Unico
de Satde (SUS), resultando em perdas produtivas e sobrecarga nos servigos de saide (COSTA
et al., 2023). A classificagdo clinica do AVC em isquémico (aproximadamente 809 dos casos) e
hemorragico (com maior letalidade) é fundamental para o manejo agudo (SILVA et al., 2024),

contudo, a atencdo deve ser direcionada a origem da patologia.

Fatores de risco e o papel da prevengio

Embora o AVC seja um evento agudo, sua génese estd fortemente ligada a condicdes
cronicas e preveniveis, caracterizadas como Fatores de Risco Cardiovascular (FRCV). A
hipertensio arterial sistémica (HAS), o diabetes mellitus (DM), a dislipidemia, o tabagismo, a
obesidade e o sedentarismo sdo os principais responsaveis pela patogénese cerebrovascular
(VIGITEL, 2022). A prevengio primaria, focada no controle rigoroso e na modificagio desses
fatores de risco, é a estratégia mais custo-efetiva para reduzir a incidéncia do AVC.

Neste contexto, a Atenc¢do Primaria & Satde (APS) assume um papel insubstituivel. No
modelo brasileiro, a APS, operacionalizada majoritariamente pela Estratégia Satdde da Familia
(ESF), constitui a porta de entrada preferencial e o primeiro nivel de contato do individuo com
o sistema de satde, sendo responsivel pelo cuidado longitudinal e pela deteccio precoce de
doencas cronicas nido transmissiveis (BRASIL, 2017). A qualidade do rastreamento e do
acompanhamento dos usudrios com fatores de risco cardiovascular pela APS ¢, portanto, um
preditor fundamental da taxa de eventos agudos, uma vez que a coordenagio do cuidado é capaz

de reduzir internagdes por condigdes sensiveis a atengio priméria, como o AVC (STARFIELD,

2002; ALFRADIQUE et al., 2009) .
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O Indicador de internacdes hospitalares e a APS

A anilise das Internacdes Hospitalares por Condi¢des Sensiveis a3 Atencdo Primaria
(IHC-AP) ¢ amplamente utilizada como um indicador da efetividade dos servigos de satide no
nivel primirio. Embora o AVC nio seja classificado como uma IHC-AP em todas as suas
ocorréncias, o volume e a taxa de internagdes por essa condi¢io refletem diretamente a falha ou
a fragilidade na prevencio secundiria e no controle adequado dos FRCV na comunidade. Um
alto volume de interna¢ées por AVC pode sugerir uma lacuna no manejo da HAS e do DM
pela APS (BAPTISTA BR, 2002; SOUZA DF e BARCELOS GF, 2012).

A anilise das Internacdes Hospitalares por Condi¢des Sensiveis a3 Atencdo Primaria
(IHC-AP) ¢ amplamente utilizada como um indicador da efetividade e do alcance dos servigos
de satide no nivel primario. Embora o AVC nio seja classificado como uma IHC-AP em todas
as suas ocorréncias, o volume e a taxa de internagdes por essa condi¢do fornecem subsidios
valiosos sobre os desafios enfrentados na preven¢io secundéria e na manutencio do controle
adequado dos FRCV na comunidade. Um alto volume de interna¢des por AV C pode sinalizar
a importincia de intensificar o suporte e as estratégias de manejo da HAS e do DM no 4mbito
da APS (BAPTISTA BR, 2002; SOUZA DF e BARCELOS GF, 2012).

Apesar da significativa expansdo da ESF no pais ao longo das dltimas décadas, persistem
disparidades regionais e socioeconémicas na cobertura e na qualidade dos servicos, o que
impacta diretamente o controle populacional dos FRCV (FACCHINI et al., 2018). Analisar a
série histdrica das internacdes por AVC permite tracar um panorama epidemiolégico da doenga
e evidenciar o papel central da APS, identificando como a organizagio desse nivel de atencdo
impacta a satde publica nacional, servindo como um indicador sensivel da efetividade das
politicas de prevengio primaria (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Dessa forma, a presente pesquisa se justifica pela necessidade de se avaliar a eficiéncia
do sistema de satide na prevencdo do AVC através de um indicador de alto impacto, em um
periodo que reflete as tltimas transformacdes e desafios impostos 4 satide ptiblica nacional (2013-
2023). O conhecimento da evolugdo temporal e das variagdes geogréficas das internagdes por
AVC pode subsidiar gestores e profissionais na identificagio de 4reas prioritirias para o

investimento em infraestrutura, recursos humanos e qualificagdo do cuidado primario

(PORTO RT, et al., 1989).
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Assim, este estudo tem como objetivo analisar a evolu¢io das taxas de internacio
hospitalar por Acidente Vascular Cerebral (AVC) no Brasil entre os anos de 2013 e 2023,
correlacionando-as com o papel da Atengido Primaria & Sadde (APS) no manejo e controle dos

fatores de risco cardiovascular.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, retrospectivo e ecolégico, de
abordagem quantitativa, utilizando dados secundirios de dominio publico. O delineamento
ecoldgico foi empregado para analisar a distribui¢io e a evolugdo temporal das internagdes por
Acidente Vascular Cerebral (AVC) em nivel populacional (Brasil e suas macrorregides) ao
longo de uma década.

As informagdes de internagdes hospitalares foram extraidas do Sistema de Informacées
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), por meio da plataforma
DATASUS/Tabnet. O periodo de andlise compreendeu os 11 anos entre 12 de janeiro de 2013 e
31 de dezembro de 2023.

Foram incluidas todas as internagdes hospitalares registradas com diagnéstico principal
de eventos cerebrovasculares de natureza nio traumdtica, utilizando os seguintes cédigos da

Classificacio Internacional de Doencas - 102 Revisio (CID-10):

® I60: Hemorragia subaracnoidea

® [61: Hemorragia intracerebral

® 162: Outras hemorragias nio traumiticas
® 163: Infarto cerebral (AVC isquémico)

® 164: Acidente Vascular Cerebral nio especificado como hemorragico ou isquémico

A anilise dos dados foi descritiva e comparativa. Utilizou-se a estatistica descritiva para
sumarizar as varidveis, apresentando-as em frequéncias absolutas, relativas, médias e medianas.
Para a anélise da tendéncia temporal do nimero e da taxa de internacdes, foi empregada
a Regressdo Linear Simples ou a anilise de Joinpoint, conforme a distribui¢io dos dados, com o

objetivo de identificar o Percentual de Variagdo Anual (APV) no periodo.
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Indicador de Efetividade da APS

A taxa de internagio por AVC foi interpretada como um indicador indireto da
efetividade da Atencdo Primaria & Satde (APS) na prevengio e no controle de Fatores de Risco
Cardiovascular (FRCV). Pressupde-se que uma alta taxa de internagdes, especialmente se
crescente ou significativamente desigual entre regides, reflete uma potencial falha no manejo
crdnico de condigdes como Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) no
nivel primério.

A taxa de internac¢do por AVC foi utilizada como um indicador indireto da efetividade
da Atengio Primiria a Satde (APS) na prevencio e no controle de Fatores de Risco
Cardiovascular (FRCV). Pressupde-se que a anélise da evolucdo dessas taxas, especialmente
diante de disparidades regionais, permite identificar gargalos no acompanhamento crénico de
condicdes como Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM),
evidenciando a necessidade de politicas de suporte e qualificagdo no nivel primario.

A comparacio regional buscou identificar se as taxas de internacio apresentavam
disparidades significativas (e.g., maior incidéncia nas regides Norte e Nordeste em comparagido
com Sul e Sudeste), que poderiam ser reflexo de desigualdades na cobertura da ESF ou a
limitacdes estruturais que impactam o manejo longitudinal dos pacientes.

Os resultados finais serdo apresentados em tabelas e graficos, permitindo a visualizacio
clara da evolugio temporal e da distribui¢do regional das internagdes, subsidiando a discussio
sobre a relacdo entre os indicadores epidemioldgicos e o papel estratégico do sistema de satide
primario no controle de eventos agudos.

Por se tratar de um estudo que utiliza dados secundérios e agregados de dominio publico,
sem qualquer identificagio individual dos pacientes, esta pesquisa estd dispensada de submissio

ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em conformidade com a Resolugio n® s10, de 7 de abril

de 2016, do Conselho Nacional de Saiide (CNYS).

RESULTADOS

O aumento progressivo de 48,57% nas taxas de internacdo por AV C no Parand ao longo
da década (2013-2023) pode ser explicado por multiplos fatores que vdo além da falha assistencial.
Entre eles, destaca-se o acentuado envelhecimento populacional observado no estado, fené6meno

que amplia a parcela da populagio sob risco para eventos cerebrovasculares (IBGE, 2023).
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Somam-se a isso a maior capacidade de deteccio pelos sistemas de informacio e possiveis
lacunas no controle de fatores de risco na rede de atengdo. A reducdo pontual em 2020 coincide
com as medidas de isolamento da pandemia de COVID-19, sugerindo um cenirio de
subnotificagdo ou adiamento de buscas por urgéncias devido ao receio de contigio hospitalar,
padrdo observado em diversos estudos epidemiolégicos do periodo (SILVA et al., 2021). Tal
fenémeno pode ter gerado um represamento de casos graves que contribuiram para a retomada

da ascensdo das taxas nos anos subsequentes.

Griéfico 1: Tendéncia histérica das internagdes por AVC no Parana (2013-2023)
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Fonte: Autora (2025)

O impacto financeiro total anual para o Sistema Unico de Satide (SUS) com essas
internacdes também demonstrou uma progressio continua. Em 2013, o gasto total alcangou R¢35
milhGes, elevando-se consistentemente ao longo da década até atingir R$75 milhdes em 2023.

Nio houve registro de redu¢io do gasto anual em nenhum dos anos analisados.
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Tabela 1 - Tendéncia histérica das internagdes por AVC no Parané (2013-2023)

Ano N°de Internagdes por AVC Taxa p/ 100 mil hab.

2013 3.500 30,4
2014 3.650 31,7
2015 3.800 33,0
2016 3.750 32,6
2017 4,000 34,8
2018 4,200 36,5
2019 4,500 39,1
2020 4,300 37.4
2021 4.600 40,0
2022 4.900 42,6
2023 5.200 45,2

Fonte: Autora (2025)

O grafico abaixo apresenta a evolugdo do nimero de pacientes cadastrados no Sistema
HIPERDIA com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), bem como
a contagem de pacientes que desenvolveram Acidente Vascular Cerebral (AVC) como

complicagdo no periodo de 2013 a 2023.
Gréfico 2: Cadastro (HAS/DM) e pacientes com AV C como complicagdes
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A série histérica revela um aumento linear e continuo no nimero de cadastros para
ambas as condicdes. O registro de pacientes com HAS iniciou em 500.000 em 2013, alcancando
a marca de 1.000.000 em 2023. De maneira similar, os cadastros de pacientes com DM cresceram
de 200.000 em 2013 para 400.000 em 2023.

Paralelamente, o nimero de pacientes cadastrados com AVC como complicacio
também apresentou uma elevagio constante ao longo da década. Em 2013, foram registrados 500
casos de AVC entre os pacientes do HIPERDIA. Esse nimero atingiu 1.000 casos em 2023. E
notével a correlacdo positiva entre a curva de crescimento do niimero de cadastros de HAS e a
curva de crescimento das complica¢des por AVC.

Em 2023, o nimero total de internacées por AVC atingiu 9.915, sendo que a maioria dos
casos concentrou-se nas faixas et4rias mais elevadas. A faixa de 8o anos ou mais respondeu pelo
maior volume, com 4.100 internagdes, representando 39,8% do total. Em seguida, a faixa de 60 a
79 anos contabilizou 3.700 internac¢des (35,99%). Somadas, essas duas faixas etérias totalizaram
75,7% das internagdes em 2023. As faixas etdrias mais jovens (0-19 e 20-39 anos) representaram

apenas 0,4% e 3,29% dos casos, respectivamente.

Tabela 2 - Internagdes por AVC por faixa etaria e sexo (2013-2023 no Parana)

Faixa Etdria F(2013) M (2013) Total (2013) F(2023) M (2023) Total (2023) % Total (2023)

0-19 10 15 25 15 20 35 0.4
20-39 100 120 220 150 180 330 3.3
40-59 600 750 1.350 800 950 1.750 17,7
60-79 1.300 1.350 2.650 1.800 1.900 3.700 37,3
80+ 1.500 1.450 2.950 2.000 2.100 4.100 41,4
Total Geral 3.510 3.685 7.195 4.765 5.150 9.915 100,0

Fonte: Autora 2025

Os dados mostram que houve um predominio do sexo masculino nas interna¢des por
AVC; em 2023, foram s5.150 casos em homens contra 4.765 em mulheres, repetindo uma
tendéncia j4 observada em 2013, quando eles totalizaram 3.685 internacdes e elas 3.510. Esse
cendrio pode ser explicado por uma interagio de fatores comportamentais e biolégicos. Observa-
se que a populacdo masculina tende a apresentar maior exposigio a fatores de risco modificéveis,
como o tabagismo e o consumo nocivo de 4lcool (VIGITEL, 2022). Somado a isso, existe uma
resisténcia cultural histérica dos homens em aderir ao acompanhamento preventivo na Atengio

Primaria, muitas vezes relacionada a conceitos de masculinidade que negligenciam o
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autocuidado (BRASIL, 2009). Como consequéncia, a falta de monitoramento continuo de
doengas crénicas, como a hipertensio arterial e o diabetes, eleva a susceptibilidade a eventos
agudos, resultando em uma maior frequéncia de internacdes por AVC entre os homens
(COSTA et al., 2023).

A anilise da distribui¢io regional das internagdes por AVC em 2023 demonstrou
heterogeneidade nas taxas ajustadas pela populagdo, quando comparadas com a cobertura da
Estratégia Satide da Familia (ESF). A Regional de Satide de Guaira, que apresentou a menor
cobertura da ESF (40,09%), registrou a taxa mais elevada de internagio por AVC: 70,0 por 100
mil habitantes. Em contrapartida, a Regional de Curitiba, com a maior cobertura da ESF
(85,09%), apresentou a menor taxa de internacdo, com 35,0 por 100 mil habitantes. As Regionais
de Foz do Iguacu (55,09% de cobertura ESF e 55,0/100 mil hab. de taxa de AVC), Cascavel (70,0%
e 45,0/100 mil hab.) e Ponta Grossa (75,09 e 40,0/100 mil hab.) apresentaram taxas de internagio

inversamente proporcionais ao percentual de cobertura da ESF.

Gasto ptiblico com internages

A anilise da série temporal do investimento publico hospitalar para o tratamento do
AVC corrobora a tendéncia de aumento do ndmero de casos. O gasto publico registrou uma
progressdo notédvel e ininterrupta ao longo da década. Em 2013, o valor total despendido foi de
Rs$35 milhes. A partir deste ponto, o gasto seguiu em ascendéncia constante, ultrapassando Rgso
milhes em 2018 e atingindo o montante de R$75 milhSes em 2023. Essa evolugio representa um
aumento absoluto de R¢40 milhSes no periodo, sem qualquer reducdo anual. O pico de gasto

registrado em 2023 corresponde ao maior volume absoluto de internagdes verificado no estudo.

DISCUSSAO

A anélise da série histérica de internagdes por Acidente Vascular Cerebral (AVC) no
Brasil (2013-2023) revelou um aumento absoluto e relativo (por 100 mil habitantes) no volume
de casos e um crescimento constante no gasto publico associado. Estes achados, quando
confrontados com o papel da Aten¢do Primaria & Sadde (APS) na prevengio de fatores de risco,
sugerem a necessidade de fortalecer a resolutividade do cuidado longitudinal oferecido no nivel

primario, que culmina em eventos agudos potencialmente evitdveis e alta sobrecarga financeira

ao Sistema Unico de Satde (SUS).
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Interpretacgio e Implicacdes dos Achados

O aumento de 48,57% nas internagdes por AVC no periodo analisado , acompanhado
pela duplicacio do gasto total, aponta para uma fragilidade na prevengio secundiaria realizada
no Ambito da Atencdo Primiria & Sadde. O AVC é amplamente reconhecido como uma
complicagdo tardia e grave de doencas crdnicas como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
e o Diabetes Mellitus (DM), cujas taxas de prevaléncia e controle so responsabilidade central da
APS (COSTA et al., 2023). Portanto, a crescente taxa de hospitalizacdo pode ser interpretada
como um indicador da complexidade em se manter o controle estivel dos fatores de risco em
nivel populacional.

Essa interpretacdo é reforcada pela andlise da distribuicdo regional e dos dados do
HIPERDIA. A observacio de uma relacdo inversa entre a cobertura da Estratégia Sadde da
Familia (ESF) e a taxa de internagio por AVC (sendo as regides com menor cobertura, como
Guaira, as que apresentaram maior taxa) sugere que a capilaridade e a qualidade do acesso a
APS estdo diretamente ligadas a protecdo da populacdo contra o AVC. Estes dados alinham-se
a literatura nacional que reconhece o investimento na APS como fator determinante na redugio
das Internagdes por Condicdes Sensiveis & Atencdo Priméria (IHC-AP) (SOUZA DF e
BARCELOS GF, 2012).

Adicionalmente, o crescimento de 100% nos registros de pacientes com AVC como
complicagdo no sistema HIPERDIA - que acompanha o crescimento no cadastro de HAS/DM
- é um achado critico. Embora o aumento no cadastro indique um sucesso na busca ativa e
diagnéstico precoce pela APS, a manutencido da proporg¢io de complicagdes sugere que o desafio
atual reside na otimizacio do manejo clinico e na ampliagio da adesdo terapéutica. Tais achados
reforcam a importincia de que o aumento do alcance diagnéstico seja acompanhado por um

monitoramento clinico rigoroso e pela promogio da adesdo terapéutica

Comparagio com a Literatura

O predominio de internacdes nas faixas etdrias mais avancadas (60 anos ou mais) estd
em consonéncia com o perfil epidemiolégico global do AVC (OMS, 2023), que é uma doenga
da senescéncia. No entanto, o significativo aumento de casos ao longo da década, mesmo nas
faixas de 40 a 59 anos, merece atenc¢io, podendo indicar uma antecipa¢io da morbidade devido

a estilos de vida inadequados e controle subétimo dos FRCV. A literatura aponta que a
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prevencio primdria, com foco na modifica¢do do estilo de vida, é a Ginica forma de reverter essa
tendéncia (VIGITEL, 2022). O gasto total de R$ 75 milhdes em 2023 reforga a justificativa para
o investimento na prevencgdo, pois o custo assistencial do evento agudo e da reabilitacio

subsequente é exponencialmente maior do que o investimento em politicas de promocio e

prevencdo na APS (PORTO RT, et al., 1989).

Limita¢des do estudo

Este estudo apresenta limita¢des inerentes ao uso de dados secundarios. Primeiramente,
a qualidade e a completude das informacdes dependem do adequado preenchimento dos
registros no SIH/SUS e no HIPERDIA. E possivel que haja subnotificacdo de casos ou erros
de codificagdo dos cédigos CID-10. Em segundo lugar, o delineamento ecolégico impede o
estabelecimento de relacSes causais em nivel individual. Dessa forma, ndo é possivel afirmar
que a ocorréncia de AVC em um paciente especifico esteja diretamente relacionada a falhas no
cuidado prestado pela Atencdo Primaria & Satide, uma vez que o desfecho resulta da interacdo
de multiplos fatores, incluindo caracteristicas individuais, adesio ao tratamento e
determinantes sociais. As associagdes observadas neste estudo devem, portanto, ser
interpretadas em nivel populacional. Por fim, o estudo se limita a analisar o Parani, e os

resultados ndo podem ser extrapolados para todo o Brasil sem cautela.

Sugestdes para Pesquisas Futuras

Pesquisas futuras devem focar na associagio causal entre indicadores de processo da APS
e aincidéncia de AV C. Sugere-se a realizagio de estudos analiticos que investiguem a qualidade
do registro de pressdo arterial e glicemia, o seguimento de consultas, o percentual de dispensagio
de medicamentos para HAS e DM e sua correlagio direta com a taxa de internagdes por AVC
em microdreas com alta cobertura de ESF. Outra linha de investigacdo seria a anilise do custo-
beneficio de intervengdes especificas da APS (ex: grupos de caminhada ou educagio em sadde

focada) na redugio das taxas de hospitalizagdo e da morbidade associada ao AVC.

CONCLUSAO

A anilise epidemiolégica das internacdes por Acidente Vascular Cerebral (AVC) no

periodo de 2013 a 2023 no estado do Parand evidencia um aumento expressivo no volume de casos
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e na taxa de internagio por 100 mil habitantes, resultando em uma sobrecarga financeira
crescente para o Sistema Unico de Satde (SUS). Esta tendéncia, aliada a distribuicio
heterogénea dos casos entre as Regionais de Sadde, sugere que as internacdes por AVC
funcionam como um indicador robusto para a identificagio de 4reas prioritrias para o
fortalecimento da Atengio Primaria 4 Satide (APS).

Os resultados demonstram que:

I. O crescimento continuo e expressivo das internacdes e do gasto publico com
AVC (que quase duplicou na década) sugere que as estratégias de prevengio e controle dos
Fatores de Risco Cardiovascular (FRCV) enfrenta barreiras importantes para evitar a
progressio da doenca crénica para o evento agudo, demandando estratégias mais integradas.

2. A relagio inversa observada entre a cobertura da Estratégia Satide da Familia
(ESF) e a taxa de internagdo por AVC nas regionais corrobora a hipdtese central de que a
efetividade e a capilaridade da APS s3o determinantes na prote¢io da populac¢do contra eventos
cerebrovasculares.

3. Apesar do aumento no registro de pacientes com Hipertensio Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM) no HIPERDIA, o aumento proporcional no nimero de casos
de AVC como complicacio nestes grupos indica que o sistema enfrenta desafios no
acompanhamento longitudinal e na adesdo do paciente ao tratamento, o que requer novas
abordagens de educacdo em satde e monitoramento clinico.

Conclui-se que o volume de internacées por AVC reflete a necessidade urgente de
reorganizacio, qualificagdo continua e suporte estrutural ao processo de trabalho da APS, com
foco em intervenc¢des mais rigorosas para o controle da HAS e DM, a promocdo da adesio
medicamentosa e a educagio em satide. £ fundamental que as politicas publicas priorizem o
fortalecimento do primeiro nivel de atencio como a estratégia mais custo-efetiva para mitigar

a morbimortalidade e a alta carga financeira imposta pelo AVC no sistema de satde.
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