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RESUMO: Esse artigo buscou analisar a evolugdo das internacdes e dos gastos hospitalares relacionados
ao tratamento de crises epilépticas mal controladas no estado do Paran, entre 2019 e 2025, identificando
tendéncias temporais, diferencas regionais e possiveis implica¢Ses para a gestdo do Sistema Unico de
Satde (SUS). Trata-se de um estudo ecolégico, retrospectivo e quantitativo, baseado em dados
secundérios do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS-DATASUS),
complementados por informacdes demograficas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e indicadores econdmicos do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA). Os
resultados demonstraram crescimento de 86,5% no nimero de internagdes, passando de 2.714 em 2019
para 5.061 em 2025. A Macrorregido Leste concentrou mais de metade das internacgdes estaduais,
refletindo a centralizagio dos servigos especializados. Os gastos nominais aumentaram de Rs 2,02
milhdes para R¢ 8,63 milhdes no periodo, enquanto os gastos reais corrigidos pela inflagdo apresentaram
crescimento acumulado de 208,14%. Observou-se ainda aumento do tempo médio de permanéncia
hospitalar e predominincia dos custos relacionados aos servigos hospitalares. Conclui-se que a expansio
das internagdes e dos gastos estd associada a fatores demogréficos, epidemiolégicos e estruturais,
reforcando a necessidade de fortalecimento da atengio primdria, ampliagio do acesso & neurologia
especializada e descentralizagdo dos servigos de referéncia no estado.

Palavras-chave: Epilepsia. Custos hospitalares. Gestdo em sadde.

ABSTRACT: This article aimed to analyze the trends in hospital admissions and expenditures related
to the treatment of poorly controlled epileptic seizures in the state of Paran between 2019 and 2025,
identifying temporal patterns, regional disparities, and potential implications for the management of
the Unified Health System (SUS). This is a retrospective, quantitative ecological study based on
secondary data from the SUS Hospital Information System (SIH/SUS-DATASUS), supplemented
by demographic data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) and economic
indicators from the Extended National Consumer Price Index (IPCA). The results showed an 86.5%
increase in the number of admissions, rising from 2,714 in 2019 to 5,061 in 2025. The Eastern Macro-
region accounted for more than half of the state's admissions, reflecting the centralization of specialized
services. Nominal expenditures rose from Rs 2.02 million to R¢ 8.63 million during the period, while
inflation-adjusted real expenditures showed a cumulative growth of 208.14%. An increase in the average
length of hospital stay and a predominance of costs related to hospital services were also observed. The
study concludes that the rise in admissions and expenditures is linked to demographic, epidemiological,
and structural factors, underscoring the need to strengthen primary care, expand access to specialized
neurology services, and decentralize referral services within the state.
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RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo analizar la evolucién de las hospitalizaciones y
los gastos hospitalarios relacionados con el tratamiento de las crisis epilépticas mal controladas
en el estado de Parand, entre 2019 y 2025, identificando tendencias temporales, diferencias
regionales y posibles implicaciones para la gestién del Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil.
Este es un estudio ecolédgico, retrospectivo y cuantitativo, basado en datos secundarios del
Sistema de Informacién Hospitalaria del SUS (SIH/SUS-DATASUS), complementado con
informacién demografica del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE) e
indicadores econémicos del Indice Nacional Amplio de Precios al Consumidor (IPCA). Los
resultados mostraron un incremento del 86,5% en el nimero de hospitalizaciones, pasando de
2.714 en 2019 a 5.061 en 2025. La macrorregién oriental concentré mis de la mitad de las
hospitalizaciones del estado, lo que refleja la centralizacién de los servicios especializados. Los
gastos nominales aumentaron de Rs 2,02 millones a R¢ 8,63 millones durante el periodo,
mientras que los gastos reales ajustados por inflacién registraron un crecimiento acumulado
del 208,14%. También se observé un incremento en la duracién promedio de la estancia
hospitalaria y un predominio de los costos relacionados con los servicios hospitalarios. Se
concluye que la expansién de las hospitalizaciones y los gastos estd asociada con factores
demogriéficos, epidemiolégicos y estructurales, lo que refuerza la necesidad de fortalecer la
atencién primaria, ampliar el acceso a la neurologia especializada y descentralizar los servicios
de derivacién en el estado.

Palabras clave: Epilepsia. Costes hospitalarios. Gestién sanitaria.
INTRODUCAO

A epilepsia é uma das doengas neuroldgicas cronicas mais prevalentes mundialmente,
afetando aproximadamente 50 milhdes de pessoas, com maior concentracdo da carga da doenga
em paises em desenvolvimento (OPAS/OMS, 2019). No Brasil, estima-se que entre 1,5 e 2,5
milh3es de pessoas apresentem epilepsia ativa, sendo o acesso ao diagnéstico e ao tratamento
adequado um desafio relevante (BRASIL, 2024; SIQUEIRA et al., 2016). A ndo adesio i terapia
medicamentosa e as dificuldades de acompanhamento especializado contribuem para o controle
inadequado das crises e para a maior utilizagdo dos servigos hospitalares (NORONHA et al.,
2007; SIQUEIRA et al., 2020; SANTOS-LOBATO et al., 2023).

Nesse contexto, as internacdes por crises epilépticas nio controladas representam uma
demanda assistencial relevante para o Sistema Unico de Sadde (SUS), exigindo recursos
humanos, estruturais e financeiros. O acompanhamento continuo e a adesio ao tratamento s3o
fundamentais para prevenir descompensacdes clinicas e reduzir hospitalizagdes
potencialmente evitdveis (FERRARI; SOUSA; CASTRO, 2013; PEREIRA et al., 2022).

Entre 2019 e 2025, as transformacdes no cenirio sanitirio e econdmico brasileiro,
incluindo a pandemia de COVID-19 e as variacdes inflaciondrias, tornam pertinente analisar a

evoluc¢io dos gastos hospitalares considerando tanto os valores totais quanto os custos médios
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das internacdes. Adicionalmente, a distribuicio desses indicadores entre as macrorregies do
Parané e a ocorréncia de 6bitos permitem caracterizar diferengas regionais na utilizacdo dos
servicos hospitalares.

Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar os custos das internagdes
hospitalares por crises epilépticas nio controladas no SUS, no estado do Paranj, entre 2019 e
2025, considerando sua evolugdo temporal, a distribui¢do macrorregional e os ébitos registrados

no periodo.

METODOS

O estudo trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e de abordagem
quantitativa, baseado na anilise de dados secundirios provenientes do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), utilizando informacées do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Foram selecionados os registros referentes is
internacdes hospitalares associadas a crises epilépticas no estado do Parani, no periodo
compreendido entre os anos de 2019 e 2025, sendo os dados desse tltimo ano ainda sujeitos a
atualizacdes na plataforma segundo o préprio érgdo nacional.

Apés a coleta, os dados foram organizados em planilhas eletrdnicas, estruturadas de
acordo com as varidveis de interesse do estudo, incluindo nimero de internagdes, valor total
gasto com as internagdes, valor médio por internacido associados as hospitalizagdes. A partir
dessas informagdes, foram realizadas anilises descritivas com o objetivo de avaliar a evolugio
temporal dos indicadores ao longo do periodo estudado.

Para a anélise da varia¢io do niimero de interna¢des entre os anos de 2019 e 2025, tanto
para o estado do Parana quanto para suas macrorregides, foi utilizada a Equacéo (1), que permite
calcular a variagdo percentual entre o valor inicial e o valor final, possibilitando acompanhar a

evolugio dos casos ao longo do periodo estudado.

Valor final—Valor inicial

Variagio (%) = %X 100 (1)

Valor inicial
onde:
Variagdo (o) = variagdo percentual entre os periodos analisados;

Valor final = niimero de internac¢des no tltimo ano considerado;

Valor inicial = nimero de interna¢des no primeiro ano considerado.
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Para obtencdo dos valores reais dos custos, utilizou-se o Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA) acumulado como deflator, com a finalidade de remover o efeito

da inflacdo sobre os valores nominais, conforme a Equacio (2).

Valor Nominal ( )
(1+IPCA acumulado) 2

Valor real =

onde:
Valor real = valor monetario corrigido pela inflagio no ano analisado;
Valor nominal= valor monetério observado no ano analisado;
IPCA acumulado = indice acumulado de inflagio correspondente ao periodo analisado.
Para avaliar a evolucio anual dos custos corrigidos pela infla¢do, foi utilizado o
indicador Year-over-Year (YoY real), que expressa a variagio percentual do valor real em

relagio ao ano imediatamente anterior, conforme apresentado na Equacgio 3).

Valor do ano atual—Valor do ano anterior

Yoy real (%) = x 100 (3)

Valor do ano anterior

onde:
YoY real (o) = crescimento percentual real em relagio ao ano anterior em porcentagem;
Valor real do ano atual = valor corrigido pela inflagdo no ano analisado;
Valor real do ano anterior = valor corrigido pela inflagio no ano imediatamente anterior.

O célculo da evolugdo real acumulada foi empregado para mensurar o crescimento total
dos custos desde o inicio da série histérica (2019), descontando o efeito da inflacio em todo o

periodo, conforme a Equagdo (4).

Valor real do ano
Valor real de 2019

Evolucao acumulada (%) = ( - 1) X 100 (4)

onde:
Evolu¢io acumulada = crescimento percentual real acumulado em relacdo ao ano-base;
Valor real, = valor corrigido pela inflagdo no ano n;

Valor realzg19 = valor corrigido pela inflacdo correspondente ao ano-base de 2019.
Adicionalmente, foi realizada anélise comparativa entre as macrorregides do estado do

Parani, com o objetivo de identificar possiveis diferencas regionais quanto ao niimero total de
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internacdes, aos custos totais anuais, ao custo médio por internacio, a taxa de mortalidade e as
respectivas varia¢des ao longo do periodo analisado.

Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e anélise descritiva, permitindo
a visualizagio da evolu¢io dos indicadores ao longo dos anos e das diferengas regionais
observadas. A fim de aprimoramento do texto foi utilizado inteligéncia artificial. Por se tratar
de um estudo baseado em dados secundirios de acesso publico, sem identificagio individual
dos pacientes, nio houve necessidade de aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa,

conforme as diretrizes éticas vigentes para pesquisas que utilizam bases de dados publicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo revelam um cendrio de expansio expressiva e
persistente nos custos hospitalares associados ao tratamento de crises epilépticas nio
controladas no estado do Parand entre 2019 e 2025. O crescimento nominal de aproximadamente
3279% nos gastos totais, aliado a uma variagio real de 2089 em relacdo ao poder de compra de
2019, indica que o fendmeno observado transcende a mera correcdo inflacionéria e deve ser
interpretado a luz de fatores estruturais, demogrificos, geogrificos e operacionais que
caracterizam o sistema publico de satide paranaense.

A seguir, os principais achados s3o discutidos de maneira integrada, considerando tanto
o contexto interno dos dados coletados quanto as informagdes disponiveis sobre a realidade

populacional e a organizagio da rede assistencial no estado.

41 INCIDENCIA DE INTERNAC’IC)ES HOSPITALARES NO PARANA PARA
TRATAMENTO DE CRISES EPILEPTICAS MAL CONTROLADAS (CID 10- G4
Estado de grande mal epiléptico)

Comparando os dados nacionais, observou-se uma progressio consistente no ndmero
de internagdes para tratamento de crises epilépticas nio controladas no estado. O niimero de
hospitalizacdes saltou de 2.714 casos em 2019 para 5.061 ao final do periodo em 2025,
representando um aumento acumulado de 86,48%. Esse incremento configura uma trajetéria
de crescimento acelerado cuja magnitude supera consideravelmente a expansio vegetativa da
populagdo paranaense. De acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o estado do Parand contava com aproximadamente 11,8 milhdes de

habitantes em 2024, com crescimento populacional gradual e tendéncia de estabilizagio a partir
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de meados da década de 2040 (IBGE, 2024; IPARDES, 2024). Nesse contexto, o aumento nas
internacdes por crises epilépticas reflete, sobretudo, fatores de natureza epidemiolégica e
assistencial, e nio apenas o crescimento demogrifico.

A Tabela 1, apresentada a seguir, ilustra a progressio do ntimero de internacdes
hospitalares no estado do Parani observada entre os anos analisados no presente estudo,

associada a sua varia¢io anual em termos percentuais.

Tabela 1 - Proporgio de internacdes por crises epilépticas mal controladas por macrorregido paranaense (2019-
2025)

Ano N2 de internagdes Variagdo anual (90)
2019 2.714 —

2020 2.738 +0,88

2021 2.897 +5,81

2022 3.873 +33,69

2023 3.855 —-0,46

2024 4.335 +12,45

2025 5.061 +16,75

Fonte: Dados do DATASUS (2026). Elaboragio da autora.

O ano de 2022 representa um ponto de inflexdo inequivoco na série histérica analisada.
Naquele ano, registrou-se um incremento de 33,69% nas interna¢des em relacdo a 2021, padrio
que se repetiu em todas as macrorregides do estado. Tal fendmeno é consistente com o efeito
de represamento de demanda observado nacionalmente durante os anos de 2020 e 2021, periodo
em que as medidas de distanciamento social e a reorganizacdo dos servigos hospitalares para
atendimento 3 COVID-19 restringiram o acesso eletivo a atencdo especializada. A retomada
da demanda em 2022, combinada com a fragiliza¢io do vinculo terapéutico dos pacientes com
epilepsia durante a pandemia — especialmente no que tange a adesio medicamentosa e ao
acompanhamento ambulatorial —, potencializou o ndmero de crises nio controladas e as
consequentes hospitalizages.

Sabe-se que a nio adesio ao tratamento antiepiléptico pode atingir taxas superiores a
609%-70% dos pacientes, associando-se a fatores como esquecimento, efeitos adversos e
dificuldades de acompanhamento especializado (SIQUEIRA et al., 2020; FERRARI; SOUSA;
CASTRO, 2013). No cenirio pandémico, o enfraquecimento da procura pela atengio primaria
e pelos servicos ambulatoriais possivelmente agravou essa ji elevada taxa de nio adesdo,

contribuindo para a ruptura terapéutica em parcela significativa dos pacientes. Esse quadro foi
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ainda amplificado pela redugio na cobertura das Equipes de Satide da Familia durante o periodo
critico da pandemia, impactando diretamente o monitoramento continuo de pacientes com

condigdes crénicas, incluindo a epilepsia (BRASIL, Ministério da Satde, 2021).

4.1.1 ANALISE DE NUMERO DE INTERNACOES POR MACRORREGIAO

A anilise dos dados referentes as internagdes por crises epilépticas nio controladas no
estado do Parand evidencia uma tendéncia de crescimento expressivo ao longo do periodo
estudado, especialmente a partir de 2022. Esse aumento ocorreu de maneira heterogénea entre
as macrorregides de satde, indicando diferencas regionais na magnitude do problema e na
demanda por assisténcia hospitalar. A Tabela 2, exposta a seguir, sintetiza os valores absolutos
registrados nas quatro macrorregides no inicio e no final do periodo, bem como o respectivo
crescimento percentual acumulado.

Tabela 2 - Evolucdo das internages por crises epilépticas mal controladas por macrorregido de satide no estado
do Parani (2019-2025)

Macrorregiio 2019 2025 Crescimento  Perfil da Evolugio
(Real) (o)
Leste 1.368 2.661 +94,5% Principal polo de concentragio; quase duplica o

volume de casos no per{odo.

Qeste 332 817 +146,0% Maior crescimento percentual do estado;
expansdo abrupta em 2025.

Norte 630 1.048 +66,3% Crescimento continuo; ultrapassa mil
internacdes anuais em 2024.

Noroeste 384 535 +39,3% Crescimento mais moderado; menor densidade
de servicos especializados.

Fonte: Dados do DATASUS (2026). Elaboracio da autora.

A Macrorregiio Leste concentrou o maior volume absoluto de internacdes durante todo
o periodo analisado. Em 2019, foram registradas 1.368 interna¢Ges, niimero que apresentou
crescimento praticamente continuo até atingir 2.661 casos em 2025, correspondendo a um
aumento de 94,529%. Esse quantitativo representa mais da metade das internacdes registradas
no estado na maioria dos anos analisados, evidenciando elevada concentragdo de casos na
regido. Tal cendrio é esperado 4 luz da concentragio populacional na capital do estado e em sua
regiio metropolitana — que abriga mais de 200 da populagio paranaense —, da presenca de
centros tercidrios e quaternirios de saide, de hospitais universitirios e de servicos

especializados em neurologia, com destaque para o Complexo Hospital de Clinicas da
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Universidade Federal do Paran4, referéncia estadual e nacional para o tratamento de epilepsias
complexas (SESA-PR, 2020; IPARDES, 2024). Esse conjunto de fatores tende a gerar o
fenémeno da centralizacio assistencial, pelo qual pacientes oriundos de municipios menores
sdo regularmente encaminhados para hospitais de referéncia localizados na capital e arredores.
Adicionalmente, Curitiba e sua regido metropolitana constituem importante polo de atragio
migratéria intrarregional, nacional e internacional, com fluxos provenientes do Haiti,
Venezuela, Cuba e de outras nag¢des, o que pode contribuir para ampliar a demanda absoluta
por servigos hospitalares especializados.

A Macrorregido Norte também apresentou crescimento consistente ao longo do
periodo, passando de 630 casos em 2019 para 1.048 em 2025, incremento de 66,35%. Com polo
econdmico e assistencial em Londrina — segunda maior cidade do estado e sede de importantes
servicos de neurologia —, a regido apresenta dinimica assistencial préxima a da Macrorregido
Leste, embora em escala menor. O crescimento continuo das internacdes pode ser atribuido a
expansio demogrifica dos municipios de médio porte, ao envelhecimento da populacio e a
melhoria progressiva do acesso aos servigos hospitalares. Destaca-se que a regido ultrapassou
pela primeira vez a marca de mil internacdes anuais em 2024, sinalizando tendéncia de
expansio progressiva da demanda hospitalar relacionada a epilepsia. Segundo as projecdes do
IBGE para o Parand, municipios como Londrina, Maring4, Arapongas e Apucarana deverio
continuar apresentando crescimento populacional nas préximas décadas, o que tende a ampliar
ainda mais a pressdo sobre os servigos especializados da macrorregido (IBGE, 2024; IPARDES,
2024).

Por sua vez, a Macrorregido Oeste exibiu o comportamento mais acentuado em termos
relativos. Embora tenha mantido niimeros comparativamente estiveis entre 2019 e 2024 —
oscilando de 332 para 463 internacdes —, observou-se aumento expressivo em 2025, quando o
total alcangou 817 casos, configurando crescimento acumulado de 146,089 no periodo. Esse é o
maior incremento proporcional entre todas as macrorregides do estado. Tal achado sugere
possivel ampliag¢do da oferta de leitos hospitalares e de servicos especializados em neurologia
ao longo dos anos, permitindo maior encaminhamento de pacientes de municipios menores
para centros regionais, em especial em Cascavel e Foz do Iguacu. E valido ressaltar, ainda, que
a proximidade da Triplice Fronteira com o Paraguai e a Argentina, combinada 4 presenca de

populacdes migrantes — incluindo haitianos e venezuelanos concentrados na regido —, pode
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influenciar os nimeros registrados. Investigacdes adicionais sio necessdrias para identificar os
fatores determinantes dessa variacio abrupta em 202s.

A Macrorregiio Noroeste apresentou os menores valores absolutos de internagdes ao
longo de toda a série histérica. Ainda assim, verificou-se crescimento gradual, passando de 384
internacGes em 2019 para 535 em 2025, variacdo de 39,32% — a mais moderada entre as
macrorregides. Esse resultado possivelmente reflete a menor densidade populacional da regido
e a consequente menor concentracio de servicos de alta complexidade. Municipios
territorialmente mais dispersos tendem a apresentar menor fluxo de internacées locais, dado
que parte dos pacientes pode ser referenciada para centros de maior complexidade em outras
macrorregides, o que reduz os registros internos de hospitalizagio. O IPARDES (2024) aponta
que cidades como Umuarama e Paranavai — polos assistenciais da regido — deverio alcancgar
e/ou superar 100 mil habitantes até 2050, sugerindo crescimento gradual da pressdo sobre os
servigos de saide regionais nas préximas décadas.

A Tabela 3 apresenta a distribui¢io proporcional das interna¢des por macrorregido ao
longo de todo o periodo analisado, permitindo visualizar a evolugio da participagio relativa de

cada regido no total estadual.

Tabela 3 - Proporcio de internacdes por crises epilépticas mal controladas por macrorregido paranaense (2019-
2025)

Ano Leste (o0) Norte (o) Noroeste (%) Oeste (%) Total (o)
2019 50,41% 23,21% 14,15% 12,23% 100%
2020 52,52% 24,58% 12,60% 10,30% 100%
2021 59,16% 18,23% 10,94% 11,6 7% 100%
2022 57,91% 20,48% 11,08% 10,53% 100%
2023 55,00% 21,45% 12,43% 10,22% 100%
2024 54,76% 23,51% 11,05% 10,68% 100%
2025 52,58% 20,71% 10,57% 16,14% 100%
Média S4,75% 21,74% 11,83% 11,68% 100%

Fonte: Dados do DATASUS (2026). Elaboragdo da autora.

Conforme exposto na Tabela 3, a Macrorregido Leste manteve participagio superior a
50% das internacdes estaduais em praticamente todos os anos analisados, com pico de 59,16%
em 2021 — ano em que o efeito pandémico sobre as demais regides foi mais pronunciado. A
partir de 2022, observa-se leve redistribui¢io proporcional, com crescimento progressivo da

participa¢do das regiGes Norte e Oeste, especialmente em 2025, quando o Oeste saltou de 10,68%
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para 16,14%. Essa redistribuicio sugere que os investimentos em satide realizados nas regides
periféricas do estado nos tltimos anos podem estar promovendo maior captura local de casos
que anteriormente seriam referenciados para Curitiba, fendmeno compativel com as diretrizes

de regionalizacdo da satde preconizadas no Plano Estadual de Satide do Parand 2024-2027

(SESA-PR, 2020, 2024).

412 TRANSICAO DEMOGRAFICA E ENVELHECIMENTO POPULACIONAL
COMO VETORES DEMANDA

Um fator estrutural de crescente relevincia para a interpretacio da expansio das
internacdes por epilepsia no Parand é a aceleracio do processo de envelhecimento populacional.
Dados divulgados pelo IBGE a partir do Censo Demografico de 2022 e analisados pelo Instituto
Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES) indicam que a proporgio de
paranaenses com 60 anos ou mais saltou de 8,4% para 169 da populacdo em pouco mais de duas
décadas, totalizando cerca de 1,9 milhdo de idosos em 2022 (IBGE, 2022). Proje¢des mais
recentes apontam que esse contingente alcangari 2,08 milhdes de individuos em 2025,
representando 17,56% da populacdo total, com expectativa de atingir 29,81% em 2050
(IPARDES, 2025).

A relagio entre envelhecimento populacional e epilepsia é bem documentada na
literatura. Condi¢Ses neurolégicas como acidentes vasculares cerebrais, deméncias e neoplasias
— cuja prevaléncia cresce com a idade — constituem importantes etiologias de epilepsia de
inicio tardio. Evidéncias cientificas demonstram que a incidéncia de epilepsia apresenta padrio
bimodal, com pico na infincia e novo pico expressivo acima dos 60 a 70 anos, sendo mais
comum em pessoas acima de 70 anos (SELLA et al., 2016; OMS, 2019). Assim, o aumento
proporcional e absoluto da populagio idosa paranaense representa um vetor de demanda
crescente por servigos neurolégicos especializados e, em particular, por internacdes hospitalares
para tratamento de crises refratdrias. Adicionalmente, o IBGE projeta que, até 2027, o niimero
de idosos paranaenses superard o de jovens com menos de 15 anos, com o Indice de
Envelhecimento alcancando 100,1 — configurando uma inversdo etiria inédita na histéria do
estado (IBGE, 2024; IPARDES, 2025).

Essa transi¢io demografica pressiona de maneira desigual as diferentes macrorregides
do estado. A Macrorregido Leste, que concentra Curitiba e sua regido metropolitana —

municipios com perfil etirio mais envelhecido e maior densidade de idosos em termos
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absolutos —, emerge como o principal polo de demanda hospitalar neurolégica, sendo
responsidvel por mais de so% das internagdes estaduais em praticamente todos os anos
analisados. Além disso, essa mesma macrorregiio corresponde a maior concentragio
demogréfica no geral e contém a maior quantidade de hospitais referéncia para tratamento de
condi¢des neuroldgicas, principalmente na capital do estado, devendo ser levado em conta na
anélise desse indicador.

A Tabela 4, a seguir, apresenta a relacdo entre a propor¢io média de internagdes por
macrorregiio e a respectiva propor¢io da populagio total do estado, demonstrando a

consisténcia entre a distribui¢do dos casos e a distribui¢io demogréfica paranaense.

Tabela 4 - Relagio entre propor¢io média de internagdes e proporcido populacional por macrorregiio no Parani

Macrorregido Proporgdo de Proporgdo da Populagdo  Diagnéstico de
Internac¢des (Média) (IBGE/SESA) Proporcionalidade
Condizente (levemente
Leste 54,75% ~50% a 1% acima da média
populacional)
Condizente (alinhado
Norte 21,74% ~19% a 20% com o tamanho da
regido)
Condizente (levemente
Noroeste 11,83% ~15% a 16% abaixo da média
populacional)
Condizente (levemente
Oeste 11,68% ~14% a 15% abaixo da média

populacional)

Fonte: Dados do IBGE (2022, 2024), Secretaria de Estado da Satide do Parand (SESA-PR, 2020) e DATASUS
(2026). Elaboracio da autora.

Conforme demonstrado na Tabela 4, a proporcionalidade observada é condizente com
a distribuicdo demografica dentro do territério paranaense, de acordo com os dados do IBGE e
da SESA-PR. As macrorregides Oeste e Noroeste apresentam propor¢io de internagdes
levemente inferior 4 sua participacdo demografica relativa, ao passo que a Macrorregiio Leste
registra proporc¢do ligeiramente superior. Esse padrdo é consistente com o fendmeno da
centralizagdo assistencial descrito anteriormente: a maior densidade de servicos especializados
na Macrorregido Leste atrai pacientes de outras regides, elevando artificialmente sua

participacdo relativa nos registros de internac¢io. Esse achado reforga a pertinéncia das politicas
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de descentralizacdo dos servigos neurolégicos de média e alta complexidade no estado, com
vistas a redugdo dos custos de transporte e dos riscos associados ao deslocamento de pacientes

em estado critico (SESA-PR, 2024).

4.2. I-’IISTORICO DE GASTOS ANUAIS COM O TRATAMENTO DE CRIS~ES
EPILEPTICAS MAtL CONTROLADAS COMPARADOS COM A INFLACAO
VIGENTE NO PERIODO

A anilise da evolugio dos gastos hospitalares relacionados as internacées por epilepsia
no Parani entre 2019 e 2025 demonstra crescimento expressivo das despesas ao longo de todo o
periodo estudado. A avaliacio conjunta dos valores nominais, da inflacio medida pelo Indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) e dos valores reais corrigidos para a base
de 2019 permite compreender de forma mais precisa a magnitude desse crescimento e os fatores
econdmicos que influenciaram sua evolucdo. A Tabela 5, apresentada a seguir, sistematiza essa

evolu¢io de forma comparativa.

Tabela 5 - Evolugido dos gastos para tratamento de crises epilépticas mal controladas no estado do Parané (2019-
2025): comparativo com IPCA, valor real, variagdo anual (YoY) e evolucio real acumulada.

Evolugio

Ano Gasto nominal IPCA Valor Real Year-over- Real
Year (o) Acumulada

(o)
2019 R$ 2.020.288,28 — R$ 2.020.288,28 — 0,00%
2020 R$ 2.317.741,77 4,52% R$ 2.217.510,30 A 9,76% A 9,769
2021 R$ 2.524.478,44 10,06% Rs$ 2.194.536,30 V 1,04% A 8,629
2022 R$ 4.756.152,59 5,79% R$ 3.908.249,25 A 78,09% A 93,45%
2023 Rs$ 6.186.991,12 4,62% R$ 4.859.496,24 A 24,34% A 140,53%
2024 Rs 6.685.473,95 4,24% R$ 5.037.436,17 A 3,660 A 149,34%
2025 Rs 8.629.656,16 4,45% R¢ 6.225.330,35 A 23,5800 A 208,14%

Fonte: DATASUS (2026) e IBGE/IPCA. Célculos elaborados pela autora.

No ano-base de 2019, os gastos totalizaram R$ 2.020.288,28. Em 2020, o valor nominal
aumentou para R$ 2.317.741,77, representando crescimento de 14,72% em relacdo ao ano anterior.
Considerando a inflagio acumulada de 4,5200, o wvalor real atingiu R$ 2.217.510,30,
correspondendo a um crescimento efetivo de 9,76%. Esse aumento ocorreu durante o primeiro
ano da pandemia de COVID-19, periodo marcado pela reorganizagio dos sistemas de satide e
pela necessidade de manutencdo do atendimento a pacientes com doengas crénicas, mesmo

diante da priorizagio dos recursos voltados ao enfrentamento da emergéncia sanitdria. O
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crescimento real verificado em 2020, portanto, reflete nio apenas a elevagio dos custos
unitirios, mas também a continuidade — ainda que parcial — da demanda por internacdes
neuroldgicas durante os meses iniciais da pandemia.

Em 2021, os gastos nominais continuaram crescendo, alcancando R$ 2.524.478,44, o que
correspondeu a uma variacdo positiva de 8,9206. Entretanto, a inflagdo anual atingiu 10,06%, o
maior valor registrado em toda a série histérica. Como consequéncia, o ganho nominal foi
inteiramente absorvido pelo aumento generalizado dos precos, resultando em redugio real de
1,04% em comparagio ao ano anterior. Esse comportamento reflete os impactos econdmicos da
fase de recuperacio pés-pandemia, caracterizada pela desorganizacio das cadeias globais de
suprimentos, elevacio dos custos logisticos e aumento dos precos de commodities energéticas
e alimentares. Nesse contexto, o Banco Central do Brasil iniciou um ciclo de elevagio da taxa
Selic como estratégia de contencdo inflacionéria.

O ano seguinte, 2022, apresentou a alteracdo mais significativa da série histérica. O gasto
nominal alcancou R$ 4.756.152,59, representando crescimento anual de 88,400%. Mesmo apds a
correcdo monetiria pelo IPCA de s5,79%, o valor real atingiu R$ 3.908.249,25, evidenciando
expansdo efetiva de 78,09%. Esse resultado, de magnitude expressiva, ndo pode ser explicado
apenas pela inflacdo. Entre os fatores potencialmente associados estio a retomada dos
atendimentos eletivos e especializados apés os periodos mais criticos da pandemia, a
recuperacio de demandas reprimidas e o crescimento do nimero de internagdes por epilepsia
registrado no mesmo periodo — 33,600 a mais em relacdo a 2021. Adicionalmente, o cenirio
internacional foi impactado pelo inicio do conflito bélico entre Riissia e Ucrinia, em fevereiro
de 2022, evento que provocou elevacio dos precos de energia, combustiveis e insumos médico-
hospitalares, com repercussio direta sobre os custos operacionais do sistema de satde.

Em 2023, os gastos continuaram crescendo, atingindo R$ 6.186.991,12, com aumento
nominal de 30,0800. Com desaceleracio da inflagdo para 4,620, parte significativa desse
crescimento converteu-se em aumento real. O valor corrigido alcangcou Rs$ 4.859.496,24,
representando expansio real de 24,34%. Esse comportamento demonstra que o crescimento das
despesas permaneceu substancialmente superior 4 inflagio, indicando aumento efetivo da
demanda assistencial e dos custos associados ao manejo hospitalar da epilepsia, possivelmente
reflexo do envelhecimento progressivo da populacdo e da maior complexidade clinica dos casos

internados.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sdo Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375

13



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

No ano de 2024, observou-se relativa desaceleracdo do crescimento. O gasto nominal foi
de R$ 6.685.473,95, correspondendo a uma variagio anual de 8,069%. Com inflacdo de 4,24%, o
valor real atingiu R$ 5.037.436,17, resultando em crescimento real de 3,669%. Esse periodo de
relativa estabiliza¢do pode estar associado & normalizacio progressiva das atividades dos
servicos de satide apds os anos de instabilidade pés-pandémica, bem como a redugio das
pressdes inflaciondrias sobre insumos médico-hospitalares.

J4 em 2025, entretanto, verificou-se nova aceleragcio das despesas. O gasto nominal
alcancou R$ 8.629.656,16, representando aumento de 29,08% em relagio ao ano anterior. Apés a
correcio pelo IPCA de 4,45%, o valor real atingiu Rs 6.225.330,35, configurando crescimento
efetivo de 23,58%. Esse resultado coincide com o aumento do volume de internacdes em 2025 —
5.061 casos, ndmero 16,76% superior ao do ano anterior —, reforcando a tendéncia de
crescimento da demanda hospitalar associada 2 epilepsia.

A comparagio entre os valores nominais e reais demonstra que, embora a inflacdo tenha
exercido influéncia relevante sobre os gastos hospitalares durante o periodo analisado —
especialmente em 2021 —, ela nio explica integralmente a expansio das despesas observada ao
longo da série. Entre 2019 e 2025, 0 gasto nominal apresentou crescimento acumulado superior
a 327%, enquanto o valor real aumentou aproximadamente 208,14%, evidenciando que a maior
parte da elevacdo dos custos decorreu de fatores assistenciais e epidemiolégicos, como o
aumento do volume de internagdes e a possivel elevacdo da complexidade clinica dos casos.
Cabe destacar, ainda, que os custos médico-hospitalares possuem dindmica distinta da inflagdo
geral medida pelo IPCA, visto que incorporam tanto a variacdo de precos quanto a variagio de
frequéncia de utilizagdo dos servicos — componente que o indice nio captura integralmente
(IESS, 2022). Dessa forma, os valores reais apresentados podem representar uma estimativa

conservadora do crescimento efetivo dos custos unitérios por episédio de cuidado.

4.2.1 COMPOSICAO DE CUSTOS E IMPLICACOES POLITICAS DE EFICIENCIA

A distribuicdo dos gastos hospitalares com epilepsia no Paranid manteve-se
relativamente estdvel ao longo do periodo analisado, com os servigos hospitalares absorvendo
entre 83% e 86% do total, enquanto os servicos profissionais responderam pelos 14% a 17%
restantes. Essa propor¢do é coerente com o perfil de internacdes neuroldgicas no SUS, nas quais
as didrias de internagdo, os materiais, os medicamentos administrados durante a hospitaliza¢io

e os exames diagndsticos de alta complexidade — como o monitoramento eletroencefalografico
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prolongado e a neuroimagem pOr reSSOnﬁ.nCia magnética — representam o Componente
dominante do custo assistencial. A Tabela 6 detalha essa composi¢do ao longo da série histérica.

Tabela 6- Composigio dos gastos de internagdo para tratamento de crises epilépticas mal controladas: Servigos
Hospitalares versus Servigos Profissionais no Parani (2019-2025)

Valor para . Valor para  Equivalente
. Equivalente em .
Servigos Servigos em
Ano Gastos Total ; porcentagem L
Hospitalares SH Profissionais porcentagem
(SH) (Sp) SP
2019 R$ 2.020.288,28 R$ 1.738.378,85 86,05% Rs$ 281.909,40 13,95%
2020 R$ 2.317.741,77 R$ 1.981.760,87 85,50% R$ 335.980,90 14,50%
2021 R$ 2.524.478,44 R$ 2.167.913,58 85,88 Rs$ 356.564,86 14,12%
2022 R$ 4.756.152,59 R$ 4.036.747,09 84,87% R$ 719.405,50 15,13%
2023 Rs 6.186.991,12 R$ 5.245.847,85 84,79% R$ 941.143,27 15,21%
2024 R$ 6.685.473,95 R$ 5.634.431,82 84,28% R$ 1.051.042,13 15,72%
2025 Rs 8.629.656,16 Rs 7.182.692,23 83,23% R$ 1.446.963,93 16,77%

Fonte: DATASUS (2026). Elabora¢io da autora.

Conforme demonstrado na Tabela 6, a participagio dos Servicos Hospitalares (SH)
manteve-se predominante ao longo de todo o periodo, oscilando entre 83,230 (2025) e 86,05%
(2019). Observa-se uma tendéncia de leve crescimento proporcional dos Servigos Profissionais
(SP) ao longo da série — passando de 13,95% para 16,77% —, o que pode ser atribuido a
complexificagio progressiva dos casos internados, demandando maior envolvimento de
especialistas em neurologia clinica, neurocirurgia e neuropsicologia, bem como a expansio das
equipes multidisciplinares nos centros de referéncia em epilepsia refrataria.

Essa estrutura de custos tem implicacdes diretas para o desenho de politicas de eficiéncia
no setor. Dado que os servigos hospitalares constituem a parcela majoritiria do gasto,
intervencdes voltadas 4 reducdo do tempo médio de permanéncia (TMP) e 3 prevencio de
reinternacdes tém potencial de impacto or¢amentdrio superior aquelas focadas exclusivamente
na racionalizagio de honoririos profissionais. A literatura nacional e internacional sobre
internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria (CSAP) aponta que o fortalecimento
do cuidado ambulatorial e longitudinal — incluindo o manejo antiepiléptico adequado, o
monitoramento do nivel sérico dos fAirmacos e a educagio em satide do paciente e de sua familia
— constitui a intervencio de melhor custo-efetividade para a reducdo de hospitalizaces
evitdveis por epilepsia (BRASIL, 2024; OPAS/OMS, 2019).

Um segundo fator de relevincia para a composi¢io dos custos hospitalares é o tempo de

permanéncia em leito. A Tabela 7, a seguir, apresenta a evolu¢io do tempo médio de
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permanéncia (TMP) hospitalar para tratamento de crises epilépticas mal controladas no Paran4
entre 2019 e 2025.

Tabela 7 - Evolugdo do tempo médio de permanéncia hospitalar para tratamento de crises epilépticas mal
controladas no Parana (2019-2025)

Ano Volume Total de Internacdes Tempo N Medlo de
Permanéncia (dias)

2019 2.714 4,7

2020 2.738 4,5

2021 2.897 4,8

2022 3.873 5,1

2023 3.855 5,6

2024 4.335 5,3

2025 5.061 5,2

Média 3.639 ~5,0

Fonte: DATASUS (2026). Elabora¢io da autora.

Os dados expostos na Tabela 7 revelam que o tempo médio de permanéncia apresentou
tendéncia de elevagio ao longo do periodo analisado, passando de 4,7 dias em 2019 para 5,2 dias
em 2025, com pico de 5,6 dias em 2023. Esse aumento, ainda que moderado em termos absolutos,
possui impacto econdémico considerivel quando multiplicado pelo volume crescente de
internacdes. Estimando-se um custo médio didrio de internacdo neurolégica no SUS, mesmo
pequenas reducdes no TMP tém potencial de representar economias expressivas ao sistema
ptblico ao longo do tempo. A elevagio do TMP a partir de 2022 pode estar associada ao aumento
da complexidade clinica dos casos — tendéncia observada em hospitais de referéncia apds o
represamento pandémico de demandas, quando pacientes com quadros mais graves e de dificil
controle buscaram atendimento hospitalar com maior frequéncia. Destaca-se, ainda, que o
monitoramento eletroencefalogrifico prolongado, indicado nos casos de estado de mal
epiléptico refratirio (CID-10 G41), requer internagdes de maior duracdo para obtengio de
registros diagndsticos adequados e titulagio medicamentosa segura.

Do ponto de vista da gestio em satide, a reducdo do TMP em casos de epilepsia depende
fundamentalmente da disponibilidade de protocolos clinicos assistenciais atualizados, de uma
retaguarda ambulatorial especializada e resolutiva que absorva os pacientes apds a alta e de
programas estruturados de acompanhamento pds-hospitalar, especialmente nas primeiras
semanas, periodo de maior risco para reinternagio por crise nio controlada. O investimento

em equipes multidisciplinares — incluindo neurologistas, enfermeiros especializados,
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farmacéuticos clinicos e assistentes sociais — tem demonstrado eficicia na reducio tanto do
TMP quanto das taxas de reinternagdo em centros de referéncia em epilepsia (PROADI-SUS,

2021).

4.3. ASSIMETRIAS ESTRUTURAIS NA OFERTA ASSISTENCIAL E IMPLICAGOES
PARA GESTAO REGIONAL

A anilise macrorregional revela assimetrias estruturais que nio podem ser dissociadas
da organizacido espacial dos servigos de satide no Parani. A Macrorregido Leste, que abrange as
Regionais de Satdde de Curitiba, Paranagu, Irati, Guarapuava e Ponta Grossa, concentra os
principais hospitais tercidrios e de ensino do estado, dotados de infraestrutura para
atendimento neurolégico de alta complexidade, incluindo unidades de monitoramento
eletroencefalogrifico prolongado e equipes especializadas em epilepsia refrataria (SESA-PR,
2020). Entre as instituicdes de referéncia, destaca-se o Complexo Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand (CHC-UFPR), o Hospital Universitério Cajuru e o Hospital
do Trabalhador, todos situados em Curitiba.

Esse padrio de centralizagdo dos recursos de alta complexidade na capital paranaense é
coerente com tendéncias observadas em escala nacional. Estudos sobre a demografia médica no
Brasil indicam que, mais do que uma escassez absoluta de neurologistas, o principal desafio é a
desigualdade na distribuicdo desses especialistas entre regides, com concentragio relativa nas
regides Sul e Sudeste e defasagem persistente na Regido Norte, disparidade fortemente
associada a indicadores de desigualdade social (SANTOS-LOBATO et al., 2023). No contexto
do SUS, essa configuracio gera dois fenémenos simultineos: por um lado, pacientes das
macrorregides Oeste e Noroeste podem ter acesso relativamente limitado ao diagnéstico
precoce e ao acompanhamento especializado, favorecendo a progressio para crises nio
controladas; por outro, a Macrorregido Leste atua como polo de referéncia regional, absorvendo
casos de maior complexidade clinica encaminhados de outras regides, o que eleva o perfil de
gravidade das internagdes registradas e, consequentemente, os custos médios por episédio.

O diagnéstico situacional da rede de atencdo ao paciente com epilepsia realizado pelo
Ministério da Satide no 4mbito do PROADI-SUS (2021) revelou que os custos registrados com
internacdes para tratamento de crises epilépticas de dificil controle no Brasil ultrapassaram Rs
96 milhdes entre outubro de 2019 e outubro de 2021, com 130.655 internacdes e 3.740 Obitos

registrados no periodo. Esse cendrio nacional contextualiza e amplifica os achados paranaenses
g p p p )
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indicando que a epilepsia representa um desafio assistencial e econdmico de magnitude
relevante para o sistema publico de satide em todo o territério brasileiro.

As disparidades observadas entre as macrorregides do Parand reforcam a necessidade de
estratégias de desconcentragio assistencial previstas no Plano Estadual de Satde 2024-2027 da
SESA-PR, que estabelece como diretriz a ampliagio do acesso a servicos de média e alta
complexidade em neurologia nas regides Norte, Oeste e Noroeste do estado. A implementagio
de centros de referéncia em epilepsia nessas macrorregides, com capacidade para realizar
monitoramento eletroencefalogrifico ambulatorial, ajuste de medicagio antiepiléptica e
acompanhamento multidisciplinar, tem potencial de reduzir o volume de internagdes evitiveis
e os consequentes gastos hospitalares associados (SESA-PR, 2024; PROADI-SUS, 2021).

No dmbito da atengio primaéria 4 sadde (APS), cabe ressaltar que a epilepsia figura entre
as condigdes cuja internacio é classificada como sensivel 4 atencdo primaria (CSAP) quando
resultante de controle inadequado do tratamento ambulatorial. Dados do Sistema de
InformacGes Hospitalares referentes a 2024 indicam que as internagdes por CSAP
corresponderam a 11% do total de hospitaliza¢cdes no SUS naquele ano, totalizando 14,1 milh&es
de casos em todo o pais, com taxa de 793,8 por 100 mil habitantes (CFF, 2025). A populacio
idosa representou a maior propor¢io desses casos, o que converge com os dados
epidemiolégicos da epilepsia de inicio tardio e reforca a importincia do cuidado longitudinal as

pessoas com epilepsia no 4mbito da Estratégia Satdde da Familia e dos Nicleos Ampliados de

Satide da Familia e Atencio Basica (NASF-AB).

4.4. LIMITAGCOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta limitagdes inerentes ao uso de dados secundirios
provenientes do SIH/SUS. Entre as principais restri¢des, destaca-se a impossibilidade de
controle por varidveis clinicas individuais — como comorbidades, tipo de epilepsia, tempo de
diagnéstico e esquema medicamentoso em uso —, que poderiam explicar parte das varia¢des
observadas nos custos e na mortalidade. Adicionalmente, os dados do SIH/SUS registram
internacdes e ndo pacientes individuais, o que impede a anilise de reinternacGes e a trajetéria
longitudinal dos individuos ao longo do periodo estudado.

A utilizacdo do IPCA como deflator para os valores reais constitui uma aproximacio
metodologicamente defensdvel, mas nio isenta de limita¢cdes. Como apontado pelo Instituto

de Estudos de Saide Suplementar (IESS), a variagio dos custos médico-hospitalares possui
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dinimica distinta da inflagdo geral, pois incorpora tanto a variacio de precos quanto a variagdo
de frequéncia de utilizacdo dos servigos — componente que o IPCA nio captura integralmente
(IESS, 2022). Dessa forma, os valores reais apresentados representam uma estimativa
conservadora do crescimento efetivo dos custos unitérios por episédio de cuidado.

Por fim, cabe ressaltar que os dados de 2025 foram referentes ao periodo completo do
ano, e eventuais ajustes retroativos nos registros do DATASUS podem alterar marginalmente
os valores finais. Ndo obstante essas limita¢des, os achados do presente estudo fornecem uma
base robusta para a anilise da tendéncia temporal e das disparidades regionais nos custos

hospitalares associados a epilepsia no estado do Parana.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do presente estudo convergem para a necessidade de intervencdes
estruturais na organizacio da atencio 2 epilepsia no Sistema Unico de Satde no Parani. Em
primeiro lugar, o progressivo encarecimento das internacdes e o crescimento das internacdes
indicam que o modelo assistencial centrado na hospitalizagio mostra sinais de saturacio e
ineficiéncia crescente. A prevencio de crises nio controladas por meio do fortalecimento da
atencdo primiria — com énfase no monitoramento da adesio terapéutica, na educagio em satde
e no acesso regular a consultas neurolégicas — representa a estratégia com maior potencial de
impacto sobre a reducgio das internacdes evitiveis e dos custos associados.

Em segundo lugar, a marcada assimetria regional nos custos aponta para a necessidade
de politicas de equidade na distribuicio de recursos e servigos especializados. A expansio de
ambulatérios de neurologia e de centros de referéncia em epilepsia nas macrorregides Oeste e
Noroeste — regides com menor oferta de especialistas e maior crescimento percentual nas
internacdes — poderia contribuir para a desconcentracio da demanda atualmente centralizada
na Macrorregido Leste, aliviando a pressdo sobre os hospitais de referéncia e reduzindo o custo
médio das internacdes.

Por fim, o crescimento da populacio idosa paranaense, impde o planejamento
antecipado de capacidade assistencial para doengas neurolédgicas crénicas, incluindo a epilepsia.
A transi¢do epidemioldgica em curso exige a readequagio dos modelos de financiamento e de
organiza¢io da rede de atengio, sob pena de ampliacio ainda mais expressiva dos gastos

hospitalares nas préximas décadas.
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