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APRESENTAÇÃO

No cumprimento de suas atribuições de coordenação do Sistema Único de 
Saúde e de estabelecimento de políticas para garantir a integralidade na atenção à 
saúde, o Ministério da Saúde apresenta a Política Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares (PNPIC) no SUS (Sistema Único de Saúde), cuja implementação 
envolve justificativas de natureza política, técnica, econômica, social e cultural.

Ao atuar nos campos da prevenção de agravos e da promoção, manutenção e 
recuperação da saúde baseada em modelo de humanizada e centrada na integralidade 
do indivíduo, a PNIPIC contribui para o fortalecimento dos princípios fundamentais 
do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares deve ser entendido como mais um passo no processo 
de implantação do SUS.

A inserção das práticas intregrativas e complementares, especialmente na Atenção 
Primária (APS), corrobora com um dos seus principais atributos, a Competência 
Cultural. Esse atributo consiste no reconhecimento das diferentes necessidades dos 
grupos populacionais, suas características étnicas, raciais e culturais, entendendo 
suas representações dos processos saúde-enfermidade.

Considerando a singularidade do indivíduo quanto aos processos de adoecimento 
e de saúde -, a PNPIC corrobora para a integralidade da atenção à saúde, princípio 
este que requer também a interação das ações e serviços existentes no SUS. Estudos 
têm demonstrado que tais abordagens ampliam a corresponsabilidade dos indivíduos 
pela saúde, contribuindo para o aumento do exercício da cidadania. Nesse volume 
serão apresentadas pesquisas quantitativas, qualitativas e revisões bibliográficas 
sobre essa temática.

  Elisa Miranda Costa
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INTERNAÇÃO HOSPITALAR POR ACIDENTE VASCULAR 
CEREBRAL NO ESTADO DE PERNAMBUCO

CAPÍTULO 25

Alaine Santos Parente 
Instituto Aggeu Magalhães (IAM), Fiocruz

Recife- Pernambuco

Fábia Maria de Santana 
Instituto de Longa Permanência para Idosos

Serra Talhada- Pernambuco

Fabíola Olinda de Souza Mesquita
Secretaria Municipal de Saúde 

Petrolina- Pernambuco 

Fernanda Rodrigues da Silva Vasconcelos
Instituto Aggeu Magalhães (IAM), Fiocruz

Recife- Pernambuco

Nathalia Matos de Santana
Faculdade Inspirar do Cariri

Juazeiro do Norte- Ceará

RESUMO: O objetivo do trabalho foi descrever 
o perfil e os custos de internações hospitalares 
por AVC no estado de Pernambuco. Trata-se 
de  estudo descritivo de abordagem quantitativa 
a partir de dados secundários do Sistema de 
Informação Hospitalar (SIH) disponibilizadas 
no departamento de informática do SUS 
(DATASUS) do Ministério da Saúde, nos anos 
de 2012 a 2015. Observou-se um aumento 
de internações hospitalares por AVC ao longo 
dos anos em estudo. Houve predominância de 
internações no sexo masculino (50,28%) e na 
faixa etária de 70 a 79 anos (26%). O valor médio 
dessas internações foi de aproximadamente 

1.300 reais para ambos os sexos. A média de 
internação foi de aproximadamente 8 dias e 
observou-se decréscimo na taxa de mortalidade 
por AVC em ambos os sexos. Considerando 
que essa patologia vem ocasionando um alto 
número de internações torna-se fundamental a 
contínua implementação de ações que visem a 
prevenção dessa doença.
PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular 
Cerebral; Epidemiologia; Hospitalização; 
Sistema Único de Saúde.

ABSTRACT: The objective of the study 
was To the describe the profile and costs of 
hospitalization due to stroke in the state of 
Pernambuco. This is a descriptive study with 
a quantitative approach using secondary data 
from the hospital information system that were 
available through the information technology 
department of the Brazilian National Health 
System (DATASUS) of the Ministry of Health, 
covering the years 2012 to 2015. Increasing 
numbers of hospitalizations due to stroke were 
observed over the study period. These were 
predominantly among males (50.28%) and in 
the age group from 70 to 79 years (26%). The 
average cost of these hospitalizations was 
approximately 1300 reais, for both sexes. The 
mean length of hospital stay was approximately 
8 days and decreases in the mortality rate 
due to stroke were observed for both sexes. 
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Considering that this pathological condition has been causing high numbers of 
hospitalizations, it is fundamentally important to continue to implement actions aimed 
towards preventing this disease.
KEYWORDS: Stroke; Epidemiology; Hospitalization; Brazilian National Health System.

1 | 	INTRODUÇÃO

Segundo a organização mundial de saúde (OMS), 73% das mortes no Brasil 
são por doenças crônicas não transmissíveis (WHO, 2017). Essas doenças, estão 
entre as principais causas de internações hospitalares. Em relação a mortalidade o 
maior percentual é atribuído as doenças do aparelho circulatório (DAC), ao câncer, 
diabetes e doenças respiratórias crônicas (BRASIL, 2011). A carga dessas doenças 
vêm aumentando rapidamente, ocasionando grande demanda por serviços de saúde 
e, impacto econômico aos cofres públicos (QUEIROZ et al, 2016).

Entre as doenças do aparelho circulatório, encontram-se as doenças 
cerebrovasculares, das quais a mais comum é o acidente vascular cerebral (AVC). 
De acordo com a OMS, um em cada seis indivíduos no mundo terá um AVC ao longo 
de seu curso de vida. Esses dados chamam a atenção para a importância de ações 
voltadas à vigilância à saúde, envolvendo desde ações preventivas e de promoção da 
saúde, até ações de reabilitação que visem favorecer a qualidade de vida da população 
(BRASIL, 2013). 

No ano de 2016, o AVC representou a 3º causa de internação hospitalar entre 
as doenças do aparelho circulatório com um registro de 149.616 internações no país 
(BRASIL, 2016). Essa patologia apresenta altos níveis de morbidade e mortalidade 
e, nos casos em que os indivíduos acometidos não venham a óbito, poderão ser 
gerados quadros de incapacidades funcionais provisórios ou permanentes (DAMATA 
et al, 2016). A proporção de mortes hospitalares por AVC após assistência médica 
representa um indicador da qualidade dos serviços de urgência/emergência pré e intra 
hospitalar (LOPES et al, 2016).

No Brasil, o AVC representa a primeira causa de morte e incapacidade, gerando 
grande impacto econômico e social. Dados apontam para uma incidência anual de 
108 casos por 100 mil habitantes. Nessa perspectiva, a prevenção dessa doença 
representa a possibilidade de reduzir os custos com reabilitação e hospitalização. A 
prevenção deve ocorrer em todos os níveis de atenção, com maior ênfase na atenção 
básica, minimizando os riscos, principalmente para os que já tiveram um primeiro AVC, 
reduzindo a sua recorrência e maiores comorbidades em longo prazo (BRASIL, 2013).

O crescimento das internações por essa patologia pode ocorrer por ser de difícil 
controle e por estarem relacionadas a adesão dos usuários aos tratamentos. Para 
prevenção dessa doença, torna-se necessário o fortalecimento das ações na atenção 
básica, como por exemplo, ações voltadas para o controle da hipertensão e diabetes 



Bases Conceituais da Saúde 9 Capítulo 25 187

de forma a prevenir as suas complicações (LUCIANO; DIAS, 2015).
O AVC é um problema de saúde pública, que poderá se agravar se não houver 

melhoria das condições socioeconômicas, educativas, qualidade do atendimento 
hospitalar e controle dos fatores de risco (GARRITANO et al, 2012).

Diante desse quadro, é fundamental mensurar em cada ente federativo, o perfil 
de hospitalizações por doenças do aparelho circulatório, especialmente as doenças 
cerebrovasculares, já que estas representam uma das principais causas de internação 
em todo o país. O conhecimento dessas informações possui o potencial de alertar 
os gestores quanto a importância da elaboração e implementação de estratégias de 
prevenção e promoção à saúde que visem a redução das internações hospitalares e 
consequentemente os custos para o sistema público de saúde. 

Para identificação dessas informações, torna-se crucial a busca de dados nos 
sistemas de informação em saúde do Ministério da Saúde. Entre eles, encontra-se 
o sistema de informação hospitalar (SIH), o qual representa uma importante fonte 
para conhecimento da morbidade hospitalar permitindo que os resultados encontrados 
colaborem para o planejamento e avaliação das ações do SUS (MARQUES; 
CONFORTIN, 2015). 

Observar e analisar os gastos que as internações representam para o SUS e como 
eles estão distribuídos em relação às características da população, pode colaborar para 
a adoção de medidas preventivas capazes de evitar essas internações hospitalares. 
Considerando que entre as doenças do aparelho circulatório, o AVC, representa a 3º 
principal causa de internação no pais, o objetivo dessa pesquisa é descrever o perfil e 
os custos de internações hospitalares por AVC no estado de Pernambuco. 

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, com recorte transversal e abordagem quantitativa, 
sobre as internações hospitalares de indivíduos acometidos por AVC no estado 
de Pernambuco, no período de 2012 a 2016. A pesquisa foi realizada a partir de 
dados secundários do Sistema de Informação Hospitalar (SIH) disponibilizadas no 
departamento de informática do SUS do Ministério da Saúde. 

O estado de Pernambuco possui uma população estimada em 2017 de 
9.473.266 habitantes, sendo formado por 185 municípios (IBGE, 2017). As variáveis 
selecionadas para o estudo foram: número de internações hospitalares, sexo, faixa 
etária, gasto médio, gasto total de internações, média de permanência hospitalar e 
taxa de mortalidade hospitalar.   

Foi coletado o número de autorizações de internação hospitalar (AIH) aprovados, 
classificado de acordo com a décima revisão da classificação internacional de doenças 
(CID-10), através dos códigos G45 (acidentes vasculares cerebrais isquêmicos 
transitórios e síndromes correlatas), I63 (infarto cerebral) e I64 (acidente vascular 
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cerebral, não especificado como hemorrágico ou isquêmico).
Foram incluídas todas as internações, segundo o local de residência no período 

2012 a 2016, correspondente aos anos completos disponíveis para acesso no período 
de coleta de dados (dezembro de 2017).

Os dados foram analisados a partir da estatística descritiva simples, através da 
exposição de números absolutos e percentuais das variáveis pesquisadas utilizando 
o Microsoft Excel® versão 2010. A partir da descrição foi realizada a discussão dos 
dados à luz da literatura existente, comparando as informações encontradas com 
internações em outros estados da federação.

Por se tratar de estudo que utilizou de dados secundários disponibilizados em 
meio eletrônico pelo Ministério da Saúde, sendo essas informações de domínio público, 
não foi necessária a submissão desse projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa, por 
não tratar-se de estudo com seres humanos. 

3 | 	RESULTADOS

Entre os anos 2012 a 2016 foram registradas 51.861 internações hospitalares 
por AVC no estado de Pernambuco. Observou-se que o número de internações 
cresceu consideravelmente entre os anos 2012 a 2015, com decréscimo no ano de 
2016 (tabela 1).

Lista Morb  CID-10 2012 2013 2014 2015 2016 Total
Acidente vascular cerebral is-
quêmico transitório e síndrome 
correlata 1799 2811 370 425 332 5737
Infarto cerebral 734 913 924 1225 966 4762
Acidente vascular cerebral não 
especificado como hemorrágico 
ou isquêmico 3289 6676 10211 10535 10651 41362
Total 5822 10400 11505 12185 11949 51861

Tabela 1 - Número de internações hospitalares por AVC no estado de Pernambuco nos anos 
2012 a 2016.

Em relação as variáveis faixa etária e sexo observou-se pouca diferença entre 
os registros de internações por sexo, com discreta predominância do sexo masculino. 
Já em relação a faixa etária observou-se maior percentual de internações a partir dos 
60 anos de idade (tabela 2). 

FAIXA ETÁRIA MASC FEM TOTAL
N % N % N %

Menor 1 ano 7 0,013% 9 0,017% 16 0,031%
1 a 4 anos 11 0,021% 11 0,021% 22 0,042%
5 a 9 anos 34 0,066% 24 0,046% 58 0,112%

10 a 14 anos 55 0,106% 41 0,079% 96 0,185%
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15 a 19 anos 100 0,193% 92 0,177% 192 0,370%
20 a 29 anos 322 1% 388 1% 710 1%
30 a 39 anos 785 2% 819 2% 1604 3%
40 a 49 anos 2122 4% 2189 4% 4311 8%
50 a 59 anos 4733 9% 3760 7% 8493 16%
60 a 69 anos 7224 14% 5713 11% 12937 25%
70 a 79 anos 6559 13% 6993 13% 13552 26%

80 anos e mais 4125 8% 5745 11% 9870 19%
Total 26077 50,28% 25784 49,72% 51861 100%

Tabela 2 - Número de internações hospitalares por AVC por faixa etária e sexo no estado de 
Pernambuco, nos anos 2012 a 2016.

Sobre a média de permanência hospitalar, registrou-se uma média em torno 
de 8 dias para ambos os sexos. O valor médio dessas internações entre os anos 
analisados foi de aproximadamente 1.300 reais para ambos os sexos, com um leve 
incremento entre os anos 2012 e 2014 e decréscimo entre os anos 2015 e 2016. 
Essas internações oneraram o sistema público de saúde com um valor total de R$ 
66.173.206,50 centavos (tabela 3).

MÉDIA DE PERMANÊNCIA 
Sexo 2012 2013 2014 2015 2016 Total
Masc 7,5 7,2 7,5 7,7 8 7,6
Fem 7,4 7,2 7,8 7,8 8,1 7,7
Total 7,5 7,2 7,6 7,7 8,1 7,7

VALOR MÉDIO DA INTERNAÇÃO
Sexo 2012 2013 2014 2015 2016 Total
Masc 1.177,33 1.405,84 1.453,10 1.246,96 1.167,53 1.298,35
Fem 1.106,68 1.327,94 1.397,22 1.207,82 1.168,75 1.253,34
Total 1.140,80 1.366,64 1.425,43 1.227,81 1.168,13 1.275,97

VALOR TOTAL DA INTERNAÇÃO
Sexo 2012 2013 2014 2015 2016 Total
Masc 3.310.639,13 7.263.990,11 8.438.166,78 7.758.612,54 7.085.747,29 33.857.155,85
Fem 3.331.116,23 6.949.106,93 7.961.370,04 7.202.207,35 6.872.250,10 32.316.050,65
Total 6.641.755,36 14.213.097,04 16.399.536,82 14.960.819,89 13.957.997,39 66.173.206,50

Tabela 3 - Média de permanência hospitalar, valor médio e valor total da internação por AVC no 
estado de Pernambuco nos anos 2012 a 2016.

Em relação a taxa de mortalidade por AVC não observou-se diferenças 
significantes entre os sexos feminino e masculino. Entre os anos analisados visualizou-
se um decréscimo na taxa de mortalidade em ambos os sexos (tabela 4). A maior taxa 
de mortalidade registrada foi na faixa etária acima de 80 anos com decréscimo na taxa 
entre os anos 2012 e 2015 (tabela 5).
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SEXO 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Masc 15,11 14,44 13,07 12,18 12,13 13,13
Fem 16,18 14,98 13,55 12,66 12,86 13,78
Total 15,66 14,71 13,31 12,42 12,49 13,46

Tabela 4 - Taxa de mortalidade por AVC, segundo sexo no estado de Pernambuco, nos anos 
2012 a 2016.

Faixa Etária 2012 2013 2014 2015 2016 Total
Menor 1 ano - 33,33 25 25 - 18,75
1 a 4 anos 50 - - - - 4,55
5 a 9 anos 25 - 4,55 - - 3,45

10 a 14 anos 15,38 8,7 4,17 5,56 11,11 8,33
15 a 19 anos 9,52 9,76 4,26 6,52 - 5,73
20 a 29 anos 12,33 9,46 9,84 5,03 10,22 9,01
30 a 39 anos 10,74 13,43 9,91 12,23 9,59 11,28
40 a 49 anos 14,73 15,69 11,8 12,42 9,95 12,55
50 a 59 anos 11,86 12,14 13,24 11,3 9,68 11,55
60 a 69 anos 12,69 12,06 11,58 10,56 9,54 11,08
70 a 79 anos 17,21 15,04 12,66 11,75 13,4 13,61

80 anos e mais 20,87 20,18 18,56 17,57 20,24 19,33
Total 15,66 14,71 13,31 12,42 12,49 13,46

Tabela 5 - Taxa de mortalidade por AVC, segundo faixa etária no estado de Pernambuco, nos 
anos 2012 a 2016.

4 | 	DISCUSSÃO

Os resultados dessa pesquisa evidenciaram um aumento de internações 
hospitalares por AVC entre os anos analisados. Esse aumento pode ser explicado 
por falhas nas ações de prevenção em saúde, as quais podem ser atribuídas ao 
desenvolvimento de ações na atenção primária, assim como a não adesão dos 
usuários a hábitos de vida que visem reduzir os fatores de risco predisponentes para 
a doença. Entretanto, não se pode afirmar quais fatores ocasionaram esse incremento 
de internações, visto que esse estudo limitou-se a descrever os dados registrados no 
sistema de informação hospitalar.

Em contraste a esse achado, no estudo de Lima; Pernambuco (2017) foi 
registrado uma redução das internações hospitalares por AVC em 16% entre os anos 
2010 e 2014 no estado da Paraíba. O declínio das internações nesse estado pode 
estar relacionado a implementação de programas de combate a fatores de risco para 
a doença.

Em outra pesquisa, na qual foram investigadas nove unidades federativas na 
região nordeste do Brasil, também observou-se uma redução de 64% na incidência 
de AVC isquêmico desde o ano de 2002. Esses resultados coincidiram com a 
implementação de políticas públicas direcionadas ao controle da hipertensão arterial e 
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diabetes mellitus (LOPES et al, 2013).
Considerando que essas condições são fatores de risco para o AVC, torna-

se primordial o trabalho de promoção da saúde, favorecendo a conscientização 
do indivíduo como autônomo e protagonista do processo saúde-doença. Nessa 
perspectiva, a estratégia de saúde da família possui um relevante papel ao contribuir 
com a realização de ações para o controle da hipertensão e diabetes (RIBEIRO et al, 
2012).

Em relação as variáveis sexo e faixa etária, observou-se nesse estudo uma 
discreta predominância do sexo masculino e na faixa etária a partir de 60 anos de 
idade. Já na pesquisa de Lima; Pernambuco (2017) foi encontrado uma discreta 
predominância do sexo feminino. Sobre a faixa etária no estado da Paraíba também 
evidenciou-se um crescimento mais acentuado das internações a partir dos 60 anos 
de idade.

Em outro estudo no qual foi verificado o perfil epidemiológico do AVC no Brasil no 
ano de 2014, foi registrado que a morbidade hospitalar aumentou gradativamente com 
o decorrer da idade, sendo mais evidente na faixa etária superior aos 80 anos. Fatores 
como hipertensão, tabagismo, diabetes ou até mesmo a idade avançada podem 
explicar o alto número de internações (BOTELHO et al, 2016). Apesar de observar 
uma maior incidência na população idosa, convém destacar que ações preventivas 
devem ser estabelecidas durante todo o ciclo de vida.

Nesse sentido, foi estabelecido no Brasil o plano de ações estratégicas para 
o enfrentamento das doenças não transmissíveis entre os anos 2011-2025. Esse 
plano apresenta diversas ações que visam à promoção da saúde, à prevenção e 
o controle dessas doenças. Entre as ações estão incluídas a promoção de hábitos 
saudáveis, através de iniciativas como o programa Academia da Saúde, alimentação 
saudável, grupos operativos, entre outros (BRASIL, 2011). Além disso, prioriza ações 
como cessação do tabagismo, o controle glicêmico e acesso a medicamentos para 
prevenção de doenças cardiovasculares (MALTA; SILVA JR, 2013).

Em relação a média de permanência hospitalar  nessa pesquisa foi registrado 
uma média em torno de 8 dias. Em outras pesquisas também foi apontado uma média 
entre 7 a 8 dias de internação (LIMA; PERNAMBUCO, 2017; BOTELHO et al,2016). 
Portanto, observa-se que essa média corresponde ao encontrado na literatura, sendo 
imprescindível considerar que como esse usuário permanece em média uma semana, e 
geralmente acomete mais a população idosa, torna-se necessário que os profissionais 
de saúde estejam atentos aos cuidados necessário, para evitar iatrogenias, e assim, 
minimizar a necessidade de custos adicionais (LIMA; PERNAMBUCO, 2017).

Sobre o valor médio da internação,  na Paraíba foi registrado um custo de R$ 
1054, 58 centavos (LIMA; PERNMABUCO, 2017), valor esse próximo ao encontrado 
nessa pesquisa no ano de 2012 (1.140,80 centavos). Importante ressaltar que existem 
poucos estudos que analisam os custos decorrente da internação hospitalar por AVC, 
dificultando a realização de comparações com outros estados federativos.
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Em relação a taxa de mortalidade, observou-se uma redução ao longo dos anos 
analisados. Essa redução pode ser explicada por uma melhor qualidade da assistência 
hospitalar. No estudo de Garritano et al (2012), cujo objetivo foi analisar a tendência 
de mortalidade por AVC no Brasil, também foi registrado uma tendência de queda na 
taxa de mortalidade. Os autores destacaram que os motivos que podem explicar essa 
redução estão ligados a uma série de fatores, entre eles: o controle dos fatores de risco, 
procedimentos de alta tecnologia (angioplastias), maior número de equipamentos nos 
hospitais para o diagnóstico mais preciso e atendimentos mais rápidos. Entretanto, 
existem grandes desigualdades no país, além de os recursos destinados a saúde 
pública serem escassos, dificultando o acesso da população de algumas localidades 
a esses procedimentos.

Em outro estudo também foi observado declínio na taxa de mortalidade 
cerebrovascular. As reduções mais expressivas ocorreram nos estados com maior 
nível socioeconômico e as de menor impacto em estados menos desenvolvidos 
(LOTUFO et al, 2017).

Por fim, é importante destacar que quando essa doença não provoca o óbito 
do paciente, um grande percentual de indivíduos apresenta após a alta hospitalar 
deficiências ou incapacidades transitórias ou permanentes, necessitando de cuidados 
de reabilitação em longo prazo. Essas condições além de onerarem o sistema público 
de saúde, ocasionam ao indivíduo repercussões negativas em suas atividades de vida 
diária e em sua qualidade de vida. 

5 | 	CONCLUSÃO

Os dados dessa pesquisa permitiram identificar um aumento das internações 
hospitalares por AVC no estado de Pernambuco entre os anos 2012 a 2015. Em 
relação ao sexo observou-se discreta predominância do sexo masculino e um maior 
percentual de internações na população idosa (acima de 60 anos). Essas internações 
geraram um custo médio de 1.275 reais para o SUS. 

Considerando que essa patologia vem ocasionando um alto número de internações 
torna-se fundamental a contínua implementação de ações que visem a prevenção 
dessa doença. Nessa perspectiva, a atenção primária possui um relevante papel pois 
através das ações educativas, grupos terapêuticos e controle de hipertensão, diabetes 
e demais fatores de risco pode-se evitar o surgimento do AVC e consequentemente a 
internação hospitalar e cuidados de reabilitação em longo prazo. 

Os desafios são imensos, requerendo uma análise aprofundada das ações 
desenvolvidas por cada município e a prevenção dessa doença exige uma atuação 
articulada dos diversos entes governamentais, profissionais e população em geral.
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