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Morbidade hospitalar por acidente vascular encefalico e
cobertura fonoaudiolégica no Estado da Paraiba, Brasil

Hospital morbidity from stroke and speech-language therapy

coverage in the state of Paraiba, Brazil

Isis Brito de Lima’, Leandro Pernambuco’

RESUMO

Introducdo: O acidente vascular encefdlico (AVE) € uma condicao
neurolégica associada a morbidade hospitalar e que requer cuidados
fonoaudiolégicos, em razdo de suas sequelas. Objetivo: Analisar o
perfil de morbidade hospitalar por acidente vascular encefalico e sua
relagdo com a cobertura fonoaudiolégica no Estado da Paraiba, Brasil.
Métodos: Estudo do tipo ecoldgico, realizado com dados obtidos
no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) e no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), nos anos de 2010 e
2014, considerando o niimero de autorizacdes de internagdo hospitalar
aprovadas, sexo, faixa etdria, valor médio gasto por internagao, média
de dias de internag@o e nimero de fonoaudiélogos no regime hospitalar
publico. Calculou-se a taxa de internagdo hospitalar, o coeficiente de
incidéncia de hospitalizacdo por AVE e a propor¢@o de internacdes
por AVE, em relac@o a cobertura fonoaudiolégica. Resultados: Houve
declinio nas internacdes por AVE no Estado da Paraiba, entre 2010 e
2014. Ocorreu maior concentracao de hospitalizacoes fora da Regido
Metropolitana de Jodao Pessoa, em ambos os anos, aumento de 9,8%
no valor gasto por internac¢@o e permanéncia de sete dias, em média, no
ambiente hospitalar. O nimero de internagdes foi maior em individuos
com 60 anos ou mais, com propor¢do semelhante quanto ao sexo. O
nimero de fonoaudi6logos vinculados ao regime hospitalar publico
aumentou 82,8% em 2014, porém, com maior concentracdo na Regido
Metropolitana de Jodo Pessoa. Em ambos os anos, a propor¢do de
internagdes por AVE, em relac@o a cobertura fonoaudioldgica, foi maior
fora da Regido Metropolitana de Jodo Pessoa. Conclusao: No Estado
da Paraiba, entre 2010 e 2014, houve declinio da hospitalizagdo por
AVE, maior concentracdo de internagdes de individuos idosos fora da
Regido Metropolitana de Jodo Pessoa, com mesma proporgdo entre os
sexos. A cobertura fonoaudioldgica foi mais escassa nas regioes mais
distantes da capital.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Morbidade; Fono-
audiologia; Hospitais; Sistemas de informagao

ABSTRACT

Introduction: Stroke is a neurological disease associated with hospital
morbidity, and its sequels requires speech-language therapy care.
Purpose: To analyze the profile of hospital morbidity from stroke and
its relation to speech therapy coverage in the state of Paraiba, Brazil.
Methods: Ecological type study, carried out with data obtained from
the Brazilian Hospital Information System (SIH / SUS - Sistema
de Informacées Hospitalares | Sistema Unico de Saiide) and the
National Registry of Health Facilities (CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide) in the years of 2010 and 2014, considering
the number of approved inpatient hospital authorization, sex, age,
average amount spent per admission, average length of stay and the
number of speech-language therapists in the public hospital system.
It was calculated the rate of hospitalization, the incidence rate of
hospitalization from stroke and the proportion of hospitalization from
stroke in relation to speech-language therapy coverage. Results:
There was a decline in hospitalizations from stroke in the State of
Paraiba, between 2010 and 2014. There was a higher concentration of
hospitalizations outside the metropolitan area of Jodo Pessoa, in both
years, increase of 9.8% in the amount spent per admission and a seven
day stay on average in the hospital. The number of hospitalizations was
higher in individuals of 60 years or older, with a similar proportion of
either sex. The number of Speech-language therapists linked to the
public hospital system increased 82.8% in 2014, however, with the
highest concentration in the metropolitan region of Jodo Pessoa. In both
years, the proportion of hospitalizations from stroke in relation to speech
therapy coverage was higher outside the Jodo Pessoa metropolitan area.
Conclusion: In the state of Paraiba, between 2010 and 2014, there was
a decline in stroke hospitalization, greater concentration of admissions
of elderly individuals outside the metropolitan region of Jodo Pessoa,
with the same proportion between the sexes. Speech-language therapy
coverage was scarce in the most remote areas of the capital.

Keywords: Stroke; Morbidity; Speech, language and hearing sciences;
Hospitals; Information systems
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INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) pode ser conceituado
como um deficit neuroldgico focal sibito, ocasionado por uma
lesdo vascular”, podendo ser isquémico, quando ocorre inter-
rupcdo da passagem de oxigénio e glicose para o cérebro, ou
hemorragico, a partir de um sangramento anormal para dentro
das dreas extravasculares do cérebro®?. O AVE tem etiologia
multifatorial, que inclui hipertensdo, diabetes, dislipidemia,
aterosclerose, tabagismo, etilismo, sedentarismo, obesidade,
entre outros®¥.

O AVE gera necessidade de cuidados hospitalares, tanto
imediatos, como ao longo do periodo de internacdo, o que
resulta em um elevado custo social e econdmico®. O processo
de hospitalizagdo por AVE geralmente se inicia por meio de
atendimento emergencial, em virtude de sinais sugestivos da
doenga, seguido de confirmacdo diagndstica, mediante ava-
lia¢do clinica e exames complementares®. Dentre as diversas
complica¢des adquiridas apés o AVE, ainda no periodo de
internacdo hospitalar, estdo a flacidez muscular, arreflexia,
hemiplegia, hemianestesia e alteracdes cognitivas”. Do ponto
de vista fonoaudiolégico, as sequelas mais comuns estio as-
sociadas a comunicagdo e degluticdo.

Em relacdo a comunicacdo, a afasia € a condicdo mais
frequente, indo desde uma alteracao linguistica leve, como
a dificuldade de emitir nomes, até uma alteracdo mais grave,
como a perda da capacidade de emitir e compreender qualquer
sinal linguistico®. J4 a disfagia orofaringea, € considerada uma
das sequelas funcionais mais comuns do AVE e pode provocar
complicagdes pulmonares e nutricionais, que implicam decli-
nio da satide geral do individuo e prorrogacdo do tempo de
permanéncia hospitalar®!?,

Nesses casos, a assisténcia fonoaudiol6gica hospitalar pode
diminuir o tempo de uso de vias alternativas de alimentacéo,
auxiliar a melhora do quadro pulmonar, prevenir complicagdes
comunicativas e reduzir o tempo de internacdo, ou seja, pode
contribuir para evitar ou minimizar perdas e danos provocados
pela hospitalizagdo?.

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil de morbidade
hospitalar por AVE e sua relacdo com a cobertura fonoaudio-
16gica no Estado da Paraiba, Brasil, nos anos de 2010 e 2014.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo ecolégico, realizado a partir
de dados disponibilizados pelo Ministério da Satde do Brasil
em seu sitio na internet, o DATASUS (http://datasus.saude.gov.
br). Como o desenho metodolégico contemplou unicamente
a coleta de dados secunddrios de dominio ptiblico, nio foi
necessdrio submeter o estudo a apreciacdo de comité de ética.

A coleta considerou os anos de 2010 e 2014 para abran-
ger o quinquénio mais recente consolidado no DATASUS,
a época da consulta. Os dados referentes a morbidade

217

Lima IB, Pernambuco L

hospitalar foram obtidos por meio de consulta ao Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Foi coletado o nimero
de autorizacdes de internagdo hospitalar (AIH) aprovadas, por
local de internacdo, no Estado da Paraiba, cuja causa tenha
sido o AVE, classificado de acordo com a décima revisiao da
Classificagao Internacional de Doencas (CID-10), pelos codigos
G45 (acidentes vasculares cerebrais isquémicos transitérios e
sindromes correlatas), 163 (infarto cerebral) e 164 (acidente
vascular cerebral, ndo especificado como hemorrigico ou
isquémico).

Além disso, foi obtido o valor médio pago em reais por
AIH aprovada e a média de permanéncia hospitalar, em
dias. Para fins comparativos, o nimero de AIH aprovadas foi
analisado de acordo com sexo, faixa etdria e duas unidades
de andlise baseadas na regido em que ocorreu a internagao:
Regido Metropolitana (RM) de Jodo Pessoa e fora da RM de
Jodo Pessoa. A busca foi realizada considerando os dados dos
223 municipios do Estado da Paraiba e, posteriormente, foi
procedida a categorizagao nas duas unidades de andlise. Foram
inseridos apenas os dados de internag¢do em regime hospitalar
publico, que contempla maior parte das hospitaliza¢des pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS).

Por meio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), a cobertura fonoaudiolédgica foi caracterizada
de acordo com o nimero de fonoaudiélogos vinculados ao
regime hospitalar piblico no Estado da Paraiba, distribuidos
dentro e fora da RM de Jodo Pessoa.

Os dados foram analisados de forma descritiva e apresen-
tados em tabelas e gréficos. Para dimensionar a magnitude da
hospitalizag¢ao por AVE no Estado da Paraiba, foram propostos
dois indicadores: a taxa de internacao por AVE e o coeficiente de
incidéncia de hospitalizag¢do por AVE. A taxa de internagdo por
AVE considerou o nimero de internag¢des por AVE no Estado
da Paraiba no ano estudado + nimero total de interna¢des no
Estado da Paraiba no periodo estudado (x 100). J4 o coeficiente
de incidéncia de hospitalizacdo por AVE seguiu a férmula
nimero de internacdes por AVE no Estado da Paraiba no ano
estudado + populacio total residente no Estado da Paraiba no
ano estudado (x 10°). A relag@o entre cobertura fonoaudioldgica
e hospitalizagdo por AVE foi analisada por meio do célculo da
propor¢ao entre o nimero aprovado de AIH por AVE e o niimero
de fonoaudidlogos vinculados aos servigos hospitalares de regi-
me publico, de acordo com a regido investigada, em cada ano.

A populagdo total residente na Paraiba foi obtida no si-
tio eletronico de dominio publico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (www.ibge.gov.br). Para 2010,
foram utilizados os dados do Censo 2010 e, para 2014, a pro-
jecdo publicada pelo IBGE.

RESULTADOS

Houve redugdo de 16% no nimero total de internagdes,
entre os anos estudados. Ao analisar as regides separadamente,
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Tabela 1. Variaveis relacionadas a morbidade hospitalar por acidente vascular encefalico. Paraiba, 2010 e 2014

2010 2014

AlH aprovadas (internacées por AVE), n (%)

Regiao Metropolitana de Jodo Pessoa 369 (19,5) 585 (36,8)

Fora da Regiao Metropolitana de Jodo Pessoa 1527 (80,5) 1004 (63,2)

Total 1896 (100) 1589 (100)
Taxa de internacao por AVE* 1,31 1,19
Coeficiente de incidéncia de hospitalizacao por AVE** 50,33 40,29
Valor médio por internacao, em reais (R$) 959,71 1054,58
Média de internacao, em dias 7,2 7,3

*Raz&o entre o numero de autorizagdes de internagéo hospitalar por acidente vascular encefalico aprovadas e o numero total de internagcdes hospitalares, multiplicado
por 100; ** Raz&o entre o numero de autorizagbes de internagao hospitalar por acidente vascular encefélico aprovadas e o nimero total de residentes no Estado da

Paraiba, Brasil, multiplicado por 10°

Legenda: AIH = autorizagao de internacao hospitalar; AVE = acidente vascular encefélico

observou-se aumento da propor¢do de hospitalizagdes na RM
de Jodo Pessoa. Contudo, em ambos os anos, houve maior
concentracdo de internacdes por AVE fora da RM de Joao
Pessoa, especialmente nos municipios de Patos, Campina
Grande e Cajazeiras.

A taxa de internacio revelou que a hospitalizagido por AVE
representou pouco mais de 1% do total de internagdes no Estado
da Paraiba, em ambos os anos, com discreto declinio em 2014.

O coeficiente de incidéncia de hospitalizacdo por AVE tam-
bém apresentou redugdo em 2014, quando comparado a 2010.

O valor gasto por internacéo causada por AVE aumentou
9,8% em 2014, em relac@o a 2010, enquanto a média aproxi-
mada de 7 dias de internacdo permaneceu estavel.

O ntimero total de ATH aprovadas nos anos de 2010 e 2014
e as varidveis relacionadas a morbidade hospitalar por acidente
vascular encefdlico no Estado da Paraiba estdo descritos na
Tabela 1.

Em relagdo as internagdes por AVE de acordo com o sexo,
foi observada uma proporg¢ao equilibrada de aproximadamente
1:1, em ambos os anos, com discreta predomindncia de pessoas
do sexo feminino (Figura 1).

1200, m Masculino

Feminino
1000 934 962

788 801
800 -
600

400 -

200 -

2010 2014

Figura 1. Numero de autorizagdes de internacao hospitalar aprovadas,
de acordo com o sexo. Paraiba, 2010 e 2014

Audiol Commun Res. 2017;22:¢1822

No que se refere a faixa etdria, foi observado que tanto em
2010, como em 2014, as internacdes por AVE ocorreram de
forma mais frequente em usudrios a partir dos 40 anos, com
crescimento mais acentuado a partir dos 60 anos (Figura 2).

Em relagdo a cobertura fonoaudioldgica, os dados do CNES
revelaram que, na Paraiba, o nimero absoluto de fonoaudidlo-
gos que atuam em hospitais da rede publica praticamente do-
brou entre 2010 e 2014, tanto dentro, como fora da RM de Jodo
Pessoa. Porém, em termos percentuais, foi evidente a expressiva
concentragdo de fonoaudidlogos na RM de Jodo Pessoa, em
ambos os anos. Ainda foi possivel observar que houve melhora
da cobertura fonoaudioldgica, porém, o deficit permaneceu
mais acentuado fora da RM de Joao Pessoa (Tabela 2).

DISCUSSAO

De forma geral, os resultados mostraram reduc@o do nimero
de internagdes por AVE, entre 2010 e 2014, confirmando a
tendéncia de declinio na incidéncia de AVE no Nordeste brasi-
leiro"? particularmente na Paraiba'®, tendéncia esta observada
desde 20021213,

No que se refere ao nimero de AIH aprovadas por re-
gido, foi observada maior concentracido de internagdes por
AVE em municipios localizados fora da RM de Jodo Pessoa,
especialmente Patos, Campina Grande e Cajazeiras. Deve-
se considerar que esses trés municipios s@o grandes centros
de referéncia na assisténcia a saide, com alto potencial de
desenvolvimento, quando comparados as cidades vizinhas,
podendo, assim, se justificar o alto nimero de internagdes
por AVE nesses municipios.

Além disso, em algumas cidades do Nordeste brasileiro,
existem pessoas que habitam em zona rural e/ou em éreas que
ainda ndo dispdem de unidades assistenciais que oferecam
suporte a vida de forma rdpida, com caréncia de profissionais
capacitados, recursos humanos e insumos para a agdo ime-
diata, em casos de AVE"?. O acesso aos servicos de sadde
para os moradores desses locais mais distantes € restrito e,
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Figura 2. Numero de autorizac¢des de internagao hospitalar aprovadas, de acordo com faixa etaria. Paraiba, 2010 e 2014

Tabela 2. Variaveis relacionadas a cobertura fonoaudioldgica e sua relagao com as internacdes por acidente vascular encefalico. Paraiba, 2010 e 2014

2010 2014

Numero de fonoaudiélogos em hospitais publicos, n (%)

Regiao Metropolitana de Jodo Pessoa 29 (82,85) 54 (84,38)

Fora da Regi@o Metropolitana de Jodo Pessoa 6 (17,15) 10 (15,62)

Total 35 (100) 64 (100)
Proporcao de AlH por AVE em relacao a cobertura fonoaudiolégica*

Regido Metropolitana de Jodo Pessoa 12,72 10,83

Fora da Regiao Metropolitana de Jodo Pessoa 254,50 100,4

Total 54,18 24,82

* Raz&o entre o numero de autorizagdes de internacao hospitalar por acidente vascular encefalico aprovadas e o nimero de fonoaudiélogos vinculados aos servigos

hospitalares de regime publico

Legenda: AlH= Autorizacdes de Internacao Hospitalar; AVE=Acidente Vascular Encefalico

possivelmente, eles sdo direcionados para outros municipios
considerados centros de referéncia, quando necessitam de
hospitalizagdo por AVE, o que pode explicar a concentracio
mais acentuada de internagdes por AVE em alguns municipios
especificos, quando sdo levados em conta apenas os dados de
fora da RM de Jodo Pessoa.

Ja a RM de Jodo Pessoa, abrange 12 dos 223 municipios
do Estado da Paraiba e, destes 12, apenas dois apresentaram
registro de AIH aprovadas, com destaque para o percentual
expressivo de internag¢des por AVE na capital, Jodo Pessoa.

417

Este resultado pode ser justificado pelo grande nimero de en-
caminhamentos dos municipios vizinhos para os hospitais de
referéncia localizados na capital, uma vez que a rede puiblica de
servigos hospitalares desses municipios geralmente ndo possui
estrutura fisica e recursos humanos suficientes para manter
hospitalizado o usudrio com AVE.

Assim, as diferengas observadas entre as regides podem
estar relacionadas a aspectos que envolvem habitos e acesso
diferenciado a servicos de satude, conjunto de fatores que pode
ajudar a explicar as desigualdades observadas, em relacio ao
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nimero de hospitalizagdes por AVE em distintas regides da
Paraiba.

O declinio das internagdes por AVE no Estado da Paraiba
também pode estar relacionado a introdugéo de programas de
combate a fatores de risco para a doenca. Sabe-se, por exemplo,
que a hipertensao arterial sistémica (HAS) e a diabetes mellitus
(DM) potencializam o risco para o AVE. Presume-se, portanto,
que programas como o Hiperdia, em vigor no Brasil desde 2002,
tenham contribuido para o declinio no nimero de internag¢des
por AVE constatado no pais'>'*!¥ e também no presente estudo.
O Hiperdia se caracteriza pelo acompanhamento continuo de
usudrios com hipertensao arterial sist€émica (HAS) e diabetes
mellitus (DM), com distribui¢do de medicamentos e incentivo
a promogdo de hdbitos de vida sauddveis'¥, como a prética
regular de atividade fisica, por exemplo.

No Brasil, ha evidéncias de declinio acima de 70% dos
casos de AVE isquémico apds a implementacdo do Hiperdia
em 2002931 em todas as faixas etdrias e sexo, na maioria das
unidades da federacdo (UF), exceto Goids, Roraima e Ceara,
que se mostraram estdveis'?. Portanto, a tendéncia de redugéo
das hospitaliza¢des por AVE isquémico ndo € regionalizada e
atinge todo o territério brasileiro, inclusive o Estado da Paraiba.

Ao analisar os gastos com internagdes por AVE no Estado
da Paraiba, em 2014, verificou-se que corresponderam a 2,1%
dos custos com AIH aprovadas no servi¢o puiblico hospitalar
naquele ano, significando um aumento de 9,8% (R$ 94,87),
em relacdo a 2010. Considerando que houve queda no nime-
ro de internacdes, supde-se que tal aumento seja devido ao
proéprio reajuste dos valores da tabela de honorérios, ao longo
do quinquénio.

Com relagdo ao tempo de permanéncia hospitalar, a média
de aproximadamente sete dias de interna¢do manteve-se estdvel
entre os anos estudados e corresponde ao encontrado na lite-
ratura®'®. Sabe-se que o periodo de hospitalizacdo influencia
diretamente a morbimortalidade e, paralelamente, contribui
para elevacdo dos custos hospitalares. O tempo prolongado de
internacdo € um dos determinantes para a maximizagao dessa
problemdtica e tem como uma das principais causas a infeccao
hospitalar, principalmente na populacao idosa!'”, mais exposta
ao risco de hospitalizacao por AVE, como visto nos resultados
do presente estudo.

Como o usudrio hospitalizado em virtude de AVE permane-
ce, em média, uma semana internado e, geralmente, € idoso, os
gestores do servico e equipes de saide devem estar atentos aos
cuidados necessarios, para evitar possiveis iatrogenias proprias
do ambiente hospitalar e, assim, minimizar a necessidade de
gastos adicionais.

Segundo a literatura, no que se refere ao sexo, a incidéncia
de AVE € maior em homens!"?, caracteristica ndo observada nes-
te estudo, pois, em ambos os anos, a propor¢ao de incidéncia de
AVE, entre os sexos, foi de, aproximadamente, 1:1, semelhante
aos dados observados em estudos realizados no Brasil®® e,
especificamente no Nordeste'?. Estudo anterior, que verificou
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resultado similar em relac@o ao sexo e hospitalizacdo por AVE
isquémico, afirmou que “ndo ha necessidade de elaboracio de
estratégias direcionadas a subpopulagao especifica de homens
e mulheres no que tange as medidas de adesdo terapéutica e
mudanca de comportamento”®. No entanto, ainda € necessario
investigar de forma mais aprofundada as diferencas e simili-
tudes inerentes a relagdo entre AVE e sexo, considerando as
particularidades dos diferentes territérios nacionais.

Assim como o sexo, outro fator de risco para o AVE ¢ a
idade. Entre pacientes com idade superior a 65 anos, o AVE
se destaca como uma das principais causas de interna¢ao hos-
pitalar e de internagdo prolongada®. Este cendrio justifica a
preocupagdo nio apenas com o amparo logistico ao idoso, mas
também com o gerenciamento econdmico e a real efetividade
do suporte intensivo nessa populac@o. Os resultados encontra-
dos neste estudo concordam com a literatura, no que se refere
a maior ocorréncia de AVE em idosos"*'*?”, o que reforga a
necessidade de medidas de prevencao dos fatores de risco para
as doencas cerebrovasculares®”, principalmente na atencéo
primadria e por meio da filosofia do envelhecimento ativo, com
acdes direcionadas ndo somente aos idosos, mas também aos
mais jovens, buscando, assim, prevenir riscos ¢ diminuir a
hospitalizacdo por AVE.

No caso dos usudrios hospitalizados em virtude do AVE,
deve-se considerar o papel da equipe de reabilitacdo, inclusive
o fonoaudi6logo. Durante o periodo de internag@o hospitalar,
a equipe j4 inicia os atendimentos especializados, com o ob-
jetivo de incentivar a desospitaliza¢do e evitar ou minimizar
possiveis complicagdes decorrentes do AVE®. A intervengio
fonoaudioldgica, nesses casos, pode contribuir para a redugao
dos custos hospitalares®".

Os resultados encontrados neste estudo mostraram que
houve progresso na inser¢do do fonoaudiélogo em servigos
hospitalares de regime piblico na Paraiba, entre 2010 e 2014,
pois o nimero total de fonoaudiélogos vinculados a esses locais
quase dobrou no periodo estudado. Esse incremento foi mais
expressivo na RM de Jodo Pessoa, que aumentou em 86.2%
o nimero de fonoaudiélogos vinculados a hospitais publicos,
enquanto fora da RM de Jodo Pessoa, o aumento foi de 66,6%.
Apesar desse aumento, quando se compara a proporcio de
fonoaudi6logos dentro e fora da RM de Jodo Pessoa, menos
de 20% estao inseridos em regides mais distantes da capital da
Paraiba. Trata-se de uma diferenca expressiva, inclusive com
discreta ampliagdo dessa desproporcio em 2014.

A diferenca torna-se ainda mais notéria quando se analisa
o numero de interna¢des por AVE, em relagdo ao nimero de
fonoaudidlogos. Apesar da diminuicdo da hospitalizacido por
AVE e o aumento no ndmero absoluto de fonoaudiélogos
terem contribuido para a melhora dessa relag@o, a cobertura
fonoaudioldégica fora da RM de Jodo Pessoa (100.4 interna-
¢des por fonoaudiélogo) manteve-se mais precaria, quando
comparada a capital e municipios vizinhos (10.83 internagdes
por fonoaudiélogo).
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Deve-se ainda considerar que, na pritica, o fonoaudiélogo
que atua no hospital ndo presta assisténcia apenas ao usudrio
com sequelas de AVE. A atuagdo fonoaudiolégica hospitalar
abrange diversos ambientes, tais como Urgéncia e Emergéncia,
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Neonatal, Pediatrico e
Adulto, Unidade de Politraumatizados, Unidade Coronariana,
Unidade de Queimados, Espacos Terapéuticos para HIV+,
Complexo Neonatal, Maternidades e Enfermarias de diversas
especialidades. Sendo assim, € provavel que o nimero de fo-
noaudi6logos que prestam assisténcia aos usudrios internados
por AVE seja mais baixo do que o observado neste estudo.
Como o banco de dados consultado ndo oferece elementos que
permitam esse tipo de andlise, sugere-se a realizacdo de estudos
de campo que investiguem a hipétese e relatem de que forma
ocorre a distribuicdo da assisténcia fonoaudiolégica dentro do
ambito hospitalar.

A distribuic@o ndo equitativa do nimero de fonoaudiélogos
entre as regides estudadas indica a necessidade de investimen-
tos em recursos humanos, especialmente fora da RM de Joao
Pessoa, onde existe grande nimero de hospitalizagdes por AVE
e reduzido nimero de fonoaudi6logos.

Sabe-se que a assisténcia fonoaudiolégica, ja no momento
da hospitalizagdo, pode evitar ou minimizar complicagdes
funcionais, assim como diminuir o tempo de internagdo hos-
pitalar e os custos associados. Portanto, os resultados deste
estudo podem sensibilizar os gestores em satde a perceberem
anecessidade de fortalecer agdes de combate ao AVE e ampliar
o nimero de fonoaudiélogos na rede hospitalar de regime pu-
blico na Paraiba, sobretudo nas regides geograficamente mais
distantes da capital do Estado.

CONCLUSAO

Neste estudo, houve declinio da hospitalizacdo por AVE
no Estado da Paraiba, entre 2010 e 2014. Observou-se maior
concentra¢do do nimero de internacdes fora da RM de Jodo
Pessoa, em individuos com idade a partir de 60 anos, mas sem
diferencas quanto ao sexo. Apesar do aumento do nimero de
fonoaudi6logos nos servicos hospitalares de regime publico
entre os anos estudados, existe caréncia de profissionais em
relac@o ao niimero de hospitaliza¢des por AVE, especialmente
em regides mais distantes da capital. Sao necessdrias politicas
publicas com enfoque na promogado da saude, prevencao de
fatores de risco para o AVE, bem como a expansio da cobertura
fonoaudioldgica no Estado da Paraiba.
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