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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ defi-
nido como uma condi¢do neuroldgica caracte-
rizada por lesdo do sistema nervoso central
decorrente de alteracdes na circulacdo sangui-
nea, podendo ocorrer pela interrupgao do fluxo
sanguineo, que provoca isquemia e morte celu-
lar, ou pelo rompimento de vasos sanguineos,
resultando em hemorragia. Essa condi¢ao pode
comprometer o tecido cerebral e ocasionar
alteragdes neurologicas, cuja gravidade depen-
de da localizacio e da extensdo da lesao
(SACCO et al., 2013). O acidente vascular
cerebral pode provocar déficits motores, senso-
riais, cognitivos e de linguagem, comprome-
tendo a capacidade funcional, a independéncia
e a autonomia dos individuos, além de reper-
cutir na qualidade de vida e na sobrecarga dos
cuidadores familiares (SILVA et al., 2022).
Segundo a World Stroke Organization, o AVC
permanece entre as principais causas globais de
morte e incapacidade, com expressiva carga de
doenca concentrada em paises de baixa e média
renda (FEIGIN et al., 2022; FEIGIN et al.,
2025).

A ocorréncia do AVC estd associada a
fatores de risco modificaveis e ndo modifica-
veis, destacando-se a hipertensdo arterial sisté-
mica, o diabetes mellitus, a dislipidemia, o taba-
gismo, o sedentarismo e a alimentag¢do inade-
quada, além da idade avancada (MARQUES et
al.,2023; BUSHNELL et al., 2024). Nesse con-
texto, a prevencao primaria, o reconhecimento
precoce dos sinais e sintomas, 0 acesso Opor-
tuno aos servigos de emergéncia e a instituicao
adequada do tratamento sao fundamentais para
reduzir a mortalidade e as sequelas decorrentes
do evento cerebrovascular. Além disso, a
continuidade do cuidado apdés a fase aguda,
incluindo reabilitacdo e acompanhamento mul-
tiprofissional, representa um componente es-

sencial da assisténcia, uma vez que as con-
sequéncias clinicas e funcionais do AVC po-
dem demandar recursos de satde por periodos
prolongados (BRASIL, 2013). No Brasil, a
analise das internagdes hospitalares por AVC ¢
relevante para compreender a distribuicdo da
doenca, identificar grupos populacionais mais
vulneraveis e subsidiar o planejamento das
acdes de prevencao e assisténcia no ambito do
Sistema Unico de Satude (SUS). Nesse contex-
to, o Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), disponibilizado pelo Departa-
mento de Informacgdo e Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), reune informa-
¢coes sobre a produgdo hospitalar financiada
pelo sistema publico, possibilitando investigar
o volume de internagdes, os Obitos registrados
durante as hospitalizagdes e os valores finan-
ceiros associados a assisténcia. Esses dados
constituem uma fonte importante para estudos
epidemioldgicos e analises de utilizagdo de
recursos, embora sua interpretacdo deva consi-
derar limitagdes relacionadas a qualidade dos
registros, a cobertura do sistema e a natureza
administrativa das informacdes (LIMA et al.,
2000).

Estudos anteriores investigaram as tendén-
cias das hospitalizagdes por Acidente Vascular
Cerebral no Ceara entre 2009 ¢ 2020, contri-
buindo para a caracterizacdo epidemioldgica
regional e evidenciando a importancia da conti-
nuidade das investigagdes sobre o tema (BRAZ
et al., 2022). Nesse contexto, investigar o com-
portamento epidemioldgico e econdmico das
hospitalizagdes por AVC no estado permite
ampliar o conhecimento sobre a demanda por
servicos hospitalares e sobre a distribuicao dos
desfechos entre diferentes grupos populacio-
nais e regides de satide. A analise conjunta das
internagdes, dos Obitos hospitalares e dos gastos
registrados pode contribuir para identificar
padrdes relevantes para a gestdio do SUS,
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subsidiar o planejamento da alocacdo de re-
cursos ¢ fortalecer estratégias de prevencdo e
organiza¢do da rede de atencdo as urgéncias e
emergéncias (SILVA et al., 2025).

Diante desse cenario, o presente estudo tem
como objetivo analisar o perfil epidemiologico
das internacdes, dos Obitos hospitalares e dos
custos associados ao acidente vascular cerebral
no estado do Ceard, no periodo de janeiro de
2021 a dezembro de 2025, utilizando dados
secundarios do DATASUS. Busca-se descrever
a distribuicdo dos registros segundo variaveis
sociodemograficas e territoriais disponiveis,
bem como caracterizar os desfechos hospitala-
res e os valores financeiros registrados, de mo-
do a produzir evidéncias que contribuam para a
compreensdo da carga assistencial do AVC e
para o planejamento de politicas publicas de
prevencao, tratamento e reabilitacdo no ambito
do SUS.

METODO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa
transversal de carater quantitativo. A coleta de
dados foi feita através do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde do
Brasil (DATASUS), dando énfase ao nimero
de internagdes, Obitos e gastos totais hospita-
lares causados por casos do AVC no periodo de
2021 a 2025 no estado do Ceara. Analisou-se os
dados de internagdes, Obitos e gastos totais por
AVC no Ceard de acordo com a macrorregiao
de satde, faixa-etaria, género e raga/cor segun-
do o ano de atendimento, sendo categorizados e
tabulados utilizando-se Microsoft Excel.

O Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) surgiu em 1991
com a criacao da Fundagao Nacional de Saude
(Funasa), pelo Decreto 100 de 16.04.1991,
publicado no D.O.U. de 17.04.1991 e retificado
conforme publicado no D.O.U. de 19.04.1991.
Na época, a Fundacao passou a exercer a funcao

de controle e processamento das contas refe-
rentes a satde que antes era da Empresa de
Tecnologia e Informagdes da Previdéncia Soci-
al (DATAPREV). Foi entdo formalizada a
criagdo e as competéncias do DATASUS, que
tem como responsabilidade prover os 6rgaos do
SUS de sistemas de informagdo e suporte de
informadtica, necessarios ao processo de plane-
jamento, operacao e controle.

Em quase 25 anos de atuagdo, o DATASUS
ja desenvolveu mais de 200 sistemas que
auxiliam diretamente o Ministério da Saude no
processo de construgdo e fortalecimento do
SUS. Atualmente, o Departamento é um grande
provedor de solugdes de software para as
secretarias estaduais e municipais de saude.

Ressalta-se que as informacdes disponibi-
lizadas pelo DATASUS sao de livre acesso. Lo-
go, por se tratar de dados publicos e anonimos,
esse trabalho nao foi preciso ser submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa.

A representacdo em tabela do modelo
tedrico ¢ essencial para a comunicacdo da
pesquisa, pois facilita a visualiza¢do das varia-
veis de inte resse e suas inter-relagdes, promove
aprendizado significativo sobre o fendmeno
estudado, melhorar continuamente o modelo
tedrico, revisando variaveis e observando rela-
¢oes nao consideradas inicialmente, e ajuda a
criar o modelo de analise e minimizar vieses,
melhorando assim o estudo (SOUZA FILHO et
al., 2022).

A discussd@o dos resultados foi realizada
mediante comparagdo com a literatura cienti-
fica pertinente ao tema, incluindo artigos con-
sultados na base PubMed, mantida pela Biblio-
teca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(National Library of Medicine), na plataforma
ScienceDirect e na Literatura Latino-America-
da Saude
(LILACS), além de documentos institucionais

na e do Caribe em Ciéncias
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do Ministério da Saude e do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme os dados coletados pelos DATA-
SUS disponiveis na Tabela 6.1, a distribui¢do
das internacdes, dos Obitos e dos gastos hospi-
talares por macrorregido de saude demonstrou
concentracdo dos registros em Fortaleza, se-
guida por Sobral, Sertdo Central e Cariri. A ma-

crorregido de Fortaleza apresentou 18.671 in-
ternagoes, correspondentes a 50,6% do total es-
tadual, e 3.068 6bitos, equivalentes a 53,3%. Os
gastos hospitalares nessa macrorregido alcanga-
ram R$ 32.348.064,55, representando aproxi-
madamente 56,5% do montante registrado no
periodo. Esses resultados denotam a concentra-
¢do de parte expressiva da demanda hospitalar
e dos recursos financeiros relacionados ao aten-
dimento do AVC nessa macrorregido.

Tabela 6.1 Internacdes, Obitos e gastos hospitalares totais por macrorregido de satde

Macrorregido de Saude Internagdes (n) Obitos (n) Gastos Totais (RS)
Litoral Leste/Jaguaribe 1.685 151 1.062.672,47
Sertdo Central 4.794 357 7.864.621,45
Cariri 4.335 660 6.243.671,28
Sobral 7.407 1.519 9.764.026,74
Fortaleza 18.671 3.068 32.348.064,55
Total 36.892 5.755 57.283.056,49

Fonte: BRASIL, 2026.

Sobral, por sua vez, apresentou o segundo
maior numero de internacdes, com 7.407 regis-
tros (20,1%), e 1.519 obitos (26,4%), eviden-
ciando propor¢do de Obitos em relacdo as
internagdes de aproximadamente 20,5%, supe-
rior a observada em Fortaleza (16,4%), no
Cariri  (15,2%), no Litoral Leste/Jaguaribe
(9,0%) e no Sertao Central (7,4%). Esses resul-
tados sugerem heterogeneidade territorial na
demanda hospitalar e nos desfechos registra-
dos, mas ndo permitem atribuir as diferengas
exclusivamente a gravidade dos casos ou a
qualidade da assisténcia, uma vez que a distri-
buicao populacional, a concentracdo de hospi-
tais de referéncia, os fluxos de transferéncia ¢ a
composi¢do etaria dos pacientes podem influ-
enciar os resultados.

Em estudo anterior realizado no Cear3,
Braz et al. (2022) identificaram tendéncia cres-

cente das hospitalizagdes por AVC entre 2009

e 2020, com diferencas entre as regides de
saude, evidenciando a relevancia do acompa-
nhamento territorial desses eventos. No que
concerne ao ambito nacional, Silva et al. (2025)
identificaram variagdes regionais nas tendén-
cias de mortalidade e aumento dos custos das
internacdes por doengas cerebrovasculares
entre 2017 e 2022, reforcando a importancia de
considerar as desigualdades territoriais no
planejamento assistencial. Entretanto, como o
presente estudo utiliza valores absolutos acu-
mulados, sem padroniza¢do populacional, a
comparagdo entre macrorregioes deve ser inter-
pretada como descri¢do da demanda registrada,
e ndo como estimativa direta do risco de
adoecimento ou morte.

Além disso, o gasto médio por internagao
no Litoral Leste/Jaguaribe, de aproximada-
mente R$ 630,67, foi substancialmente inferior
ao observado nas demais macrorregides, o que
reforca a necessidade de verificar a consisténcia
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dos dados financeiros extraidos ¢ a compa-
rabilidade dos registros entre as regides (Tabe-
la 6.1). Ressalta-se que os valores monetarios
disponibilizados pelos sistemas administrativos

do SUS ndo necessariamente correspondem ao
custo econdmico integral dos recursos utiliza-
dos na assisténcia hospitalar (BRASIL, 2014).

Tabela 6.2 Internacdes, Obitos ¢ gastos hospitalares totais por faixa etaria

Faixa etaria Internacdes (n) Obitos (n) Gastos totais (R$)
Menor de 1 ano 13 4 62.374,75
1 a 4 anos 17 0 23.885,28
5a9 anos 7 1 7.750,24
10 a 14 anos 20 3 46.730,38
15a 19 anos 76 4 121.604,79
20 a 29 anos 429 39 775.904,66
30 a 39 anos 1.143 140 1.944.456,21
40 a 49 anos 2.822 364 4.973.345,07
50 a 59 anos 5.547 726 9.361.283,04
60 a 69 anos 8.391 1.122 13.659.537,50
70 a 79 anos 9.794 1.596 15.054.621,28
80 anos ou mais 8.633 1.756 11.247.563,29
Total 36.892 5.755 57.283.056,49

Fonte: BRASIL, 2026.

A analise segundo a faixa etaria (Tabela
6.2) demonstrou maior concentragiao das inter-
nacoes por AVC na populacdo idosa: os indivi-
duos com 60 anos ou mais totalizaram 26.818
internagoes (72,7%) e 4.474 6bitos (77,7%) no
periodo analisado. O grupo de 70 a 79 anos
apresentou o maior numero de internacgoes
(9.794; 26,5%) e o maior gasto hospitalar
acumulado, de R$ 15.054.621,28, enquanto a
faixa de 80 anos ou mais concentrou 0 maior
nimero de oObitos (1.756; 30,5% do total). A
proporcao descritiva de Obitos em relacdo as
internagdes também foi mais elevada entre os
pacientes com 80 anos ou mais (20,3%), em
comparacdo com aqueles de 70 a 79 anos
(16,3%) e de 60 a 69 anos (13,4%), sinalizando
a relevancia dos desfechos desfavo-raveis nas
idades mais avancadas.

Esse padrao ¢ compativel com estudos
epidemiologicos brasileiros. No Ceara, Braz et
al. (2022) identificaram a maior média anual de
hospitalizagdes por AVC na faixa de 70 a 79
anos durante o periodo de 2009 a 2020. Em
ambito nacional, De Gois Carvalho Silva ef al.
(2025) também observaram predominancia das
internagdes entre individuos com 60 anos ou
mais. Adicionalmente, Silva ef al. (2025) ana-
lisaram a distribuicdo das internagdes, da
mortalidade e dos custos hospitalares por do-
encas cerebrovasculares segundo grupos etarios
e regioes brasileiras, evidenciando a impor-
tancia de considerar as caracteristicas demogra-
ficas na avaliacdo da carga da doenga.

A maior concentragdo de internagdes e
obitos nas faixas etdrias mais avancadas pode
estar relacionada ao acumulo de fatores de risco
cerebrovasculares, a coexisténcia de doencas
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cronicas e a maior frequéncia de fragilidade
clinica e complicagdes associadas ao envelheci-
mento. Entretanto, como essas variaveis nao
foram diretamente investigadas, sua contribui-
cdo individual para os resultados observados
ndo pode ser estabelecida. Além disso, por se
tratar de uma andlise de valores acumulados
entre 2021 e 2025, ndo foi possivel identificar
tendéncias temporais ou demonstrar uma rela-
cdo causal entre idade e desfechos hospita-
lares.

Do ponto de vista financeiro, as maiores
despesas foram registradas entre 70 ¢ 79 anos
(R$ 15.054.621,28), 60 e 69 anos (R$

13.659.537,50) e 80 anos ou mais (RS
11.247.563,29). Esses valores reforcam a parti-
cipagdo expressiva das faixas etdrias mais avan-
cadas no consumo de recursos hospitalares
relacionados ao AVC. Nesse contexto, a maior
despesa na faixa de 70 a 79 anos, apesar do
maior numero de Obitos entre os individuos
com 80 anos ou mais, demonstra que a distri-
buicdao dos gastos ndo acompanha necessaria-
mente a distribuicdo dos obitos. Essa diferenga
pode estar relacionada ao volume de interna-
¢oes, a duracdo da permanéncia hospitalar e a
complexidade assistencial, embora a investiga-
cao desses fatores exija um estudo adicional.

Tabela 6.3 Internacdes, Obitos e gastos hospitalares totais por sexo

Sexo Internagdes (n) Obitos (n) Gastos totais (R$)
Masculino 20.017 2914 32.051.344,59
Feminino 16.875 2.841 25.231.711,90

Total 36.892 5.755 57.283.056,49

Fonte: BRASIL, 2026.

Na distribui¢do por sexo (Tabela 6.3),
observa-se uma predominancia masculina nas
internagdes por AVC no Ceard entre 2021 e
2025, com 20.017 registros (54,3%), em com-
paragdo com 16.875 internagdes entre mulheres
(45,7%). O sexo masculino também concentrou
a maior parcela dos gastos hospitalares, totali-
zando R$ 32.051.344,59 (56,0% do total).
Entretanto, a diferenga entre os sexos foi menos
expressiva quanto aos Obitos: registraram-se
2.914 mortes entre homens e 2.841 entre mu-
lheres, correspondendo, respectivamente, a
50,6% e 49,4% dos obitos informados. Quando
se calcula a razdo bruta entre 6bitos e interna-
coes de cada sexo, obtém-se aproximadamente
14,6% para homens e 16,8% para mulheres.
Essa diferenga constitui um achado descritivo
relevante, mas ndo comprova maior letalidade
intrinseca do AVC no sexo feminino, pois a

idade dos pacientes, a gravidade clinica, as
comorbidades e o tempo até o atendimento po-
dem influenciar os desfechos.

Esses resultados devem ser interpretados a
luz das evidéncias epidemioldgicas nacionais.
Silva et al. (2025), por exemplo, observaram
redugdo das taxas de mortalidade por doengas
cerebrovasculares no Brasil entre 2017 e 2022
em ambos os sexos, com diferencas regionais e
etarias nas tendéncias observadas. No Nordeste,
a reducdo da mortalidade foi particularmente
associada ao sexo feminino, enquanto a ten-
déncia masculina permaneceu estatisticamente
estaciondria. Oliveira et al. (2026), por sua vez,
em estudo nacional sobre internagdes e Obitos
hospitalares por AVC entre 2016 e 2024,
observaram diferengas nos desfechos segundo
o sexo, com maior mortalidade entre mulheres.
Embora esses resultados fornegam elementos
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para a comparagdo epidemioldgica, as diferen-
cas entre os periodos, as populagdes e os
indicadores utilizados devem ser consideradas
na interpretacdo dos achados.

No presente estudo, a maior participacao
masculina nas internacdes ndo foi acompa-
nhada por uma diferenca proporcional seme-
lhante nos o6bitos. Além disso, a propor¢do de
obitos em relagdo as internagdes foi maior entre
as mulheres. Esse resultado, entretanto, nido
permite afirmar que elas apresentaram maior
risco de morte por AVC, uma vez que a analise
foi realizada com dados agregados, sem ajuste
por idade ou outras caracteristicas clinicas. Da
mesma forma, a auséncia de denominadores
populacionais especificos por sexo impede
comparar diretamente o risco de internagdo ou
de morte entre homens e mulheres no estado.

Quanto aos gastos hospitalares, a maior
despesa registrada entre os homens acompanha

0 maior numero de internagdes nesse grupo.
Contudo, os dados ndo permitem determinar se
houve diferenca no gasto médio por internagao
ou se os valores estiveram relacionados a
gravidade dos casos, ao tempo de permanéncia
hospitalar ou aos procedimentos realizados.
Essas questdes exigem informacgdes adicionais.

Assim, os resultados da Tabela 6.3 descre-
vem diferencgas na distribui¢do das internagoes,
dos obitos e dos gastos entre 0s sexos, mas nao
esclarecem, isoladamente, os fatores responsa-
veis por essas diferencas. Para aprofundar a in-
terpretacdo, recomenda-se, em estudos poste-
riores, investigar conjuntamente sexo ¢ faixa
etaria, bem como calcular taxas populacionais e
indicadores ajustados, a fim de esclarecer se as
diferengas observadas refletem principalmente
a composi¢do demografica ou desigualdades
nos desfechos hospitalares.

Tabela 6.4 Internacdes, Obitos ¢ gastos hospitalares totais por cor/raga

Cor/raga Internagdes (n) Obitos (n) Gastos Totais (R$)
Branca 2.539 329 3.856.344,36
Preta 359 38 552.685,00
Parda 32.236 5.111 50.584.699,38
Amarela 348 33 579.453,16
Indigena 8 3 20.275,30
Sem informagdo 1.302 241 1.689.599,29
Total 36.892 5.755 57.283.056,49

Fonte: BRASIL, 2026.

A distribuicdo por cor/raga (Tabela 6.4)
demonstra predominancia da categoria parda
nos registros hospitalares por Acidente Vas-
cular Cerebral (AVC) no Cear4, entre 2021 e
2025. Foram contabilizadas 32.236 internacoes
nessa categoria (87,4% do total estadual), 5.111
obitos (88,8% do total) e R$ 50.584.699,38 em
gastos (88,3% do montante registrado). Essa
concentragdo deve ser interpretada consideran-

do a composi¢do étnico-racial da populacdo
cearense, a qual a populacdo parda representa a
categoria majoritaria, conforme os dados do
Censo Demografico de 2022, que revelou que
os individuos autodeclarados pardos correspon-
diam a 64,7% da populacao residente no estado
(IBGE, 2022). Embora essa predominancia
demografica ajude a contextualizar os resulta-
dos, a participagdo dos pardos nas internagdes
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registradas foi proporcionalmente superior a
sua representagdo na populacao estadual. Entre-
tanto, essa diferenga ndo permite concluir que
esse grupo apresenta maior risco de hospitaliza-
¢do por AVC, uma vez que nao foram utilizadas
taxas populacionais especificas por cor/raga,
nem realizados ajustes por idade ou outras
caracteristicas demograficas e clinicas.

A predominancia de registros entre pessoas
pardas também se refletiu na distribuicdo dos
gastos hospitalares, que acompanharam a maior
concentracgdo de internagdes no referido grupo.
Todavia, os valores absolutos ndo permitem
determinar se houve diferencgas no gasto médio
por internacdo entre as categorias de cor/raga,
tampouco identificar os fatores responsaveis
pela distribuicdo das despesas. Assim, a
interpretacao dos resultados deve se restringir a
descricdo dos registros hospitalares e finan-
ceiros, sem estabelecer relagdes diretas entre
cor/raca e risco individual de adoecimento ou
morte.

A qualidade do preenchimento dessa varia-
vel também merece atencao: além de 1.302
internagdes estarem classificadas como sem
informacao (3,5% do total), a soma das interna-
¢oOes nas categorias apresentadas (36.792 regis-
tros) ¢ inferior ao total geral informado
(36.892). Essa divergéncia indica a necessidade
de conferir a extragdo e a tabula¢dao dos dados.
A relevancia desse cuidado ¢ reforcada por
Souza, Aratjo e Silva Filho (2024), que identi-
ficaram problemas de incompletude no preen-
chimento da varidvel raca/cor em sistemas
nacionais de informag¢ao em saude, incluindo o
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS.
Essas limitagcdes podem comprometer a preci-
sdo das analises estratificadas e dificultar a
identificacdo de possiveis desigualdades entre
grupos populacionais.

A discussdao das desigualdades raciais ¢
pertinente porque a literatura brasileira identi-

ficou diferencas no acesso a reabilitacdo apds o
AVC, com menor acesso entre participantes
negros e pessoas autodeclaradas amarelas ou
indigenas em comparagdo com participantes
brancos (SOUTO et al., 2022). Esse estudo,
contudo, investigou o acesso a reabilitacdo e
ndo explica diretamente a distribuigdo das
internacdes e dos Obitos observada no Ceara.
Portanto, os dados da presente tabela sdo tteis
para caracterizar o perfil dos registros hospi-
talares e orientar investigacdes sobre equidade,
mas conclusdes acerca de desigualdades raciais
na ocorréncia do AVC, na mortalidade ou no
acesso a assisténcia exigem andlises adicionais
especificas, denominadores adequados e avalia-
¢do da qualidade da informacao registrada.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu caracterizar o
perfil epidemiologico e economico das inter-
nacdes, dos Obitos hospitalares e dos gastos
associados ao acidente vascular cerebral (AVC)
no estado do Ceard, no periodo de janeiro de
2021 a dezembro de 2025, a partir de dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS.
Os resultados evidenciaram uma expressiva
demanda por assisténcia hospitalar, com con-
centracdo dos registros na macrorregiao de
Fortaleza, seguida por Sobral, além de maior
ocorréncia de internacdes e dbitos entre indivi-
duos com 60 anos ou mais. Observou-se, ainda,
predominancia masculina nas internacdes € nos
gastos hospitalares, enquanto a categoria parda
concentrou a maior propor¢ao dos registros
relacionados a raga/cor. Em conjunto, esses
achados demonstram a relevancia do AVC para
a organizagdo dos servigos de saude e para a
utilizacdo de recursos publicos destinados a
assisténcia hospitalar.

As diferencas identificadas entre as macror-
regides, as faixas etdrias, os sexos € as catego-
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rias de raga/cor reforgam a necessidade de
estratégias de prevengdo e cuidado que consi-
derem as particularidades demograficas e terri-
toriais da populagao cearense. Nesse sentido, o
fortalecimento da atencdo primdria a saude,
com énfase no controle da hipertensao arterial,
do diabetes mellitus e de outros fatores de risco
cardiovasculares, associado ao reconhecimento
precoce dos sinais e sintomas, a agilidade no
atendimento de urgéncia e a ampliacdo do
acesso a reabilitacdo, constitui uma abordagem
fundamental para reduzir as complicacdes e os
impactos do AVC. Além disso, a concentracio
dos registros e dos gastos em determinadas
macrorregides evidencia a importancia de ava-
liar a distribui¢do dos recursos assistenciais, a
capacidade instalada dos servicos e os fluxos de
encaminhamento dos pacientes, visando a orga-
niza¢do de uma rede de ateng@o mais integrada
e equitativa.

Apesar da contribuicdo dos resultados para
a compreensao da carga hospitalar do AVC no
Ceard, algumas limitagcdes devem ser conside-
radas. A utilizagdo de dados secundarios, agre-
gados e de natureza administrativa restringe a
analise das caracteristicas clinicas individuais,
dos fatores associados aos desfechos e dos
custos econOmicos integrais da assisténcia.
Ademais, os valores absolutos apresentados
ndo permitem estimar diretamente o risco de

internacdo ou de morte entre os diferentes
grupos populacionais, sendo necessdria a
utilizacdo de taxas especificas, denominadores
populacionais adequados e, quando possivel,
ajustes por fatores de confusdo. As inconsis-
téncias identificadas nos registros de raga/cor
também ressaltam a importancia do aprimora-
mento da qualidade e da completude das
informagdes nos sistemas de saude.

Conclui-se, portanto, que o AVC representa
um importante desafio epidemioldgico, assis-
tencial e econdmico para o Sistema Unico de
Satde no Ceara. Os achados deste estudo
oferecem subsidios para o planejamento de
politicas publicas voltadas a prevencao, ao
diagnostico oportuno, ao tratamento e a rea-
bilitagdo, bem como para a identificacdo de
necessidades assistenciais nos diferentes terri-
torios. Recomenda-se que pesquisas futuras
aprofundem a analise das tendéncias temporais,
das desigualdades sociodemograficas e terri-
toriais, da mortalidade hospitalar e dos gastos
por internagdo, incorporando indicadores popu-
lacionais e métodos analiticos que permitam
comparagdes mais consistentes. Dessa forma,
serda possivel ampliar a compreensdo dos
fatores relacionados a carga do AVC e con-
tribuir para o desenvolvimento de intervengdes
mais efetivas, equitativas e sustentaveis na rede
de atengao a saude.
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