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Prevaléncia de internacao
hospitalar e fatores associados
em Pelotas, RS

Prevalence of hospitalization
and associated factors in Pelotas,
Southern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de hospitalizagdes e identificar caracteristicas
associadas a internacdo hospitalar.

METODOS: Estudo transversal de base populacional realizado com individuos
de ambos os sexos, de 20 a 69 anos, residentes na zona urbana de Pelotas, RS,
entre 1999 e 2000. Foi utilizado questionario padronizado e pré-codificado. Foi
realizada analise estratificada entre os sexos e controle de fatores de confusio
por meio de Regressdo de Poisson. Foram incluidas na analise variaveis
socioecondmicas, demograficas, habitos de vida, morbidades e consulta com
médico no ultimo ano.

RESULTADOS: Dos 1.916 individuos, 146 (7,6%, 1C95%:6,4;8,8) haviam
sido hospitalizados no ultimo ano desde a entrevista. Entre os homens, as
caracteristicas que se mostraram associadas a internac¢do foram: idade de 50
anos ou mais, entre cinco e sete anos de escolaridade, ex-fumantes, distarbios
psiquiatricos menores e consulta com médico no ultimo ano. Entre as mulheres
com idade entre 60 e 69 anos, entre cinco e sete anos de escolaridade e
consulta médica no periodo de um ano antes da entrevista, ocorreram maiores
prevaléncias de hospitalizagdo. As mulheres que consumiam menos de 30 g/
dia de 4lcool mostraram menor freqiiéncia de hospitalizagdo. A prevaléncia
de internagdo por causas sensiveis a atengdo primaria foi de 13,0% (IC 95%:
7,6;18,5).

CONCLUSOES: Homens e mulheres apresentaram prevaléncias semelhantes
de internagdo hospitalar. Foi encontrada associacdo entre escolaridade e
internag@o, mas nao entre renda e internagao.

DESCRITORES: Hospitalizagdo. Fatores de Risco. Desigualdades em
Salde. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of hospitalizations and to identify
characteristics associated with hospital admission.

METHODS: We carried out a population-based cross-sectional study of
subjects of both sexes, aged 20-69 years, and who lived in the urban area of
Pelotas, Southern Brazil, between 1999 and 2000. Subjects were interviewed
using a standardized, pre-coded questionnaire. Analysis was stratified by sex
and confounder control was carried out using Poisson regression. Variables
analyzed included socioeconomic and demographic characteristics, lifestyle,
morbidities, and medical appointments in the last year.

RESULTS: Of the 1,916 subjects interviewed, 146 (7.6%; 95%CI: 6.4;8.8)
had been hospitalized in the year preceding the interview. Among men,
characteristics associated with hospitalization included age above 50
years, schooling between five and seven years, history of smoking, minor
psychiatric disorders, and medical appointments in the last year. For women,
hospitalization was more frequent among subjects aged 60-69 years, with five
to seven years of schooling, and who had had medical appointments within the
last year. Women who consumed under 30g/day of alcohol were less likely to
have been hospitalized. Prevalence of hospitalization for primary care-sensitive
causes was 13.0% (95%CI: 7.6;18.5).

CONCLUSIONS: Prevalence of hospitalization is similar in men and women.
Schooling, but not income, was found to be associated with hospitalization.

DESCRIPTORS: Hospitalization. Risk Factors. Health Inequalities.
Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

O planejamento de sistemas de saude compreende
diagnéstico da situagdo, ado¢do de medidas e avaliagdo
do impacto das mudangas implementadas."

A qualificagdo da atencdo basica é um dos alicerces
para o bom funcionamento de um sistema de satde.'
Parte-se do pressuposto tedrico estabelecido por
Campbell et al® de que “a defini¢do de qualidade do
cuidado para populagdes depende da habilidade para
acessar cuidados efetivos em bases eficientes e eqiiita-
tivas, buscando a otimizagdo dos beneficios em satde
e o bem-estar de toda a populagdo”. A efetividade de
uma intervengao em saude depende de cinco dimensdes:
eficacia, precisdo diagnodstica, aderéncia profissional,
aderéncia do recipiente da agdo e cobertura.” A analise
das internagdes hospitalares permite avaliar aspectos do
funcionamento da rede de aten¢do basica local.>*

A quantidade de internagdes por condigdes sensiveis
a atenc¢do primaria pode mostrar a qualidade da rede
de atengdo ambulatorial com relagdo as doengas cujos
diagnoésticos e tratamentos precoces sdo eficazes na
prevencdo de complicagdes (diabetes, insuficiéncia
cardiaca), doengas imunopreveniveis (tétano, sarampo)
e as doengas cujo acompanhamento, manejo e controle
adequados previnem internagdes (hipertensao arterial,

ulcera perfurada). Quando o funcionamento da rede de
atencdo basica for adequado, menor sera a propor¢ao
de internagdes por condigdes sensiveis.’

O estudo dos motivos de hospitalizagdes também pode
fornecer evidéncias de iniqiiidades por parte da rede
de atencdo basica (acesso ou manejo) € no acesso a
internagdo hospitalar. Outra finalidade de caracterizar as
internacdes hospitalares ¢ a possibilidade de identificar
fatores associados a maior freqiiéncia de hospitaliza-
¢Oes, a qual esta relacionada em geral a maior gravidade
e riscos a saude. A identificagdo de fatores associados
potencialmente modificaveis permite calcular o impacto
de intervencdes de cada fator na reducdo das interna-
¢Oes hospitalares.'s

O presente estudo teve por objetivo estimar a preva-
léncia de hospitalizacdes e identificar caracteristicas
associadas a internacdo hospitalar.

METODOS

Foi realizado estudo transversal de base populacional,
com individuos de ambos os sexos, de 20 a 69 anos,
residentes na zona urbana de Pelotas, RS, de dezembro
de 1999 a abril de 2000.
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O célculo da amostra foi baseado nas estimativas de
prevaléncias dos diferentes desfechos incluidos na
pesquisa para garantir poder de 80%; erro alfa de 5%;
prevaléncia de eventos investigados variando entre 25%
e 75%; e razao de prevaléncia de 2,0. A amostra foi
acrescida de 10% para compensar perdas e recusas e de
15% para assegurar o controle dos fatores de confusdo
na analise ajustada. O tamanho da amostra foi estimado
em 1.800 individuos.

A amostragem foi realizada em multiplos estagios.
Inicialmente, por conglomerados, 40 setores censitarios
foram selecionados aleatoriamente e 30 domicilios
foram sorteados em cada setor. Esperava-se identificar
1.200 familias e 1,5 pessoa na faixa etdria de 20 a 69
anos em cada domicilio. Em cada setor, selecionaram-se
a quadra e o ponto de partida por sorteio. Apds a casa
ser escolhida, duas casas seguintes eram saltadas de
forma sistematica e a terceira casa, visitada.

Foram encontradas 1.145 (95,4%) das 1.200 familias e
55 (4,5%) classificadas como perdas. Entre as familias
encontradas, foram identificadas 2.177 pessoas, das
quais foram entrevistados 1.968 individuos, totali-
zando 9,6% de perdas. Foram excluidas da analise
41 mulheres que referiram partos espontaneos no
periodo de 12 meses antes das entrevistas, seis com
partos cesareos, uma com infec¢do puerperal e quatro
com abortos. Dessa forma, foram incluidos na analise
1.916 individuos.

Foi utilizado questionario padronizado e pré-codificado,
aplicado por académicos da Universidade Federal de
Pelotas. Os entrevistadores foram treinados, inclusive
para a padronizagdo de medidas de peso, altura e
pressdo arterial.

O desfecho analisado foi internagdo hospitalar no
periodo de 12 meses anteriores a entrevista.

Foram excluidas da analise mulheres que tinham como
motivo de internag@o hospitalar causas obstétricas.

Foram investigados os motivos de internagdo hospi-
talar, considerados como causas sensiveis a aten¢ao
basica os codigos da Décima Revisdo da Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10):* D50 (Anemia
por deficiéncia de ferro), F10 (Transtornos mentais
e comportamentais devidos ao uso de alcool), F19
(Transtornos mentais ¢ comportamentais devidos ao
uso de multiplas drogas e ao uso de outras substan-
cias psicoativas), F32 (Episodios depressivos), 110
(Hipertensao essencial), JO3 (Amigdalite aguda), J18
(Pneumonia por microorganismo ndo especificada),
N72 (Doenga inflamatdria do colo do utero).
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As variaveis relacionadas ao nivel socioecondmico
incluidas na analise foram: classe economica (acimulo
de bens materiais e escolaridade),® renda familiar per
capita (em salarios minimos) e escolaridade (em anos
de estudo).

As variaveis demograficas incluidas foram: sexo
(masculino; feminino), idade (20 a 29; 30 a 39; 40 a 49;
50 a 59; 60 a 69 anos), cor da pele observada (branca;
nao branca) e estado civil (casado; em unido; viuvo;
separado; solteiro).

Foram investigados habitos de vida: tabagismo (ndo
fumantes, ex-fumantes e fumantes atuais), consumo
de alcool (no bebe, menos de 30 g/dia e igual ou mais
de 30 g/dia) e estado nutricional (normal e excesso).
O consumo de bebidas alcoolicas foi verificado para
estabelecer a quantidade de ingestdo de etanol por dia,
tomando-se 30 g/dia como ponto de corte para definir
abuso.' O estado nutricional foi avaliado com base no
calculo do indice de massa corporal (IMC), aferindo-se
peso (kg) e altura (m). Valores de IMC de 25,0 kg/m?
ou mais foram considerados excesso de peso.

Foram incluidas na andlise varidveis referentes ao
acometimento por doengas cronicas nao transmissi-
veis (diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
disturbios psiquiatricos menores e bronquite cronica).
A presenca de diabetes mellitus foi considerada pela
referéncia de diagndstico médico prévio. Hipertensao
arterial sist€mica foi definida como pressdo arterial
maior ou igual a 160/95 mmHg ou pelo uso de medi-
cacdo anti-hipertensiva. A ocorréncia de disturbios
psiquiatricos menores foi estabelecida utilizando-se
o Self Report Questionnaire (SRQ-20), com ponto de
corte maior ou igual a 6 para homens e maior ou igual
a 7 para mulheres.'* Bronquite cronica foi determinada
pela presenca de tosse produtiva na maioria dos dias,
por trés meses ou mais, por pelo menos dois anos
consecutivos.?

Incluiu-se na analise informagéo referente a realizagdo
de consulta médica no periodo de um ano antes da
pesquisa.

Coletar os dados em nivel individual permite estimar
associagdes de variaveis que ndo costumam estar
disponiveis em bancos secundérios, como o Sistema
de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saade (SIH/SUS), entre elas tabagismo, consumo de
alcool e IMC.”2

Foi realizado controle de qualidade pela aplicagdo de
questionarios simplificados em 10% da amostra.

2 Ministério da Sadde. Secretaria de Atengao a Sadde. Portaria n° 221, de 17/04/08. Portaria n® 221, de 17/04/08. Define que a Lista Brasileira
de Internagdes por Condigoes Sensiveis a Aten¢ao Primdria serd utilizada como instrumento de avaliagdo da atenc¢do primdria e/ou da
utilizacdo da atencao hospitalar, podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de satde nos ambitos Nacional, Estadual e

Municipal. Diario Oficial Uniao. 18 abril 2008;Segao 1:70.

b Associagdo Nacional de Empresas de Pesquisa. Critério de classificagdo econdmica Brasil. Sdo Paulo; 2003. [cited 2005 May 23]. Available

from: http://www.anep.org.br/
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Tabela 1. Distribuicao dos individuos do sexo masculino que foram hospitalizados no dltimo ano. Pelotas, RS, 1999-2000

Varidvel n % Interrr:aram % plr{eavzjgndc?a 1IC 95% p-valor
Idade (anos) <0,01
20a29 230 27,2 8 3,5 1 *<0,01
30a39 187 22,1 6 3,2 0,92 0,33;2,61
40 a 49 181 21,4 8 4,4 1,27 0,49;3,32
50 a59 149 17,6 16 10,7 3,09 1,36;7,03
60 a 69 98 11,6 15 15,3 4,4 1,93;10,40
Cor da pele 0,45
Branca 702 83 42 6 1
Nao branca 144 17 11 7,6 1,28 0,67;2,42
Estado civil 0,33
Casado 480 56,7 33 6,9 1
Em uniao 82 9,7 4 4,9 0,71 0,26;1,95
Vidvo 19 2,2 10,5 1,53 0,40;5,92
Separado 33 3,9 12,1 1,76 0,66;4,68
Solteiro 232 27,4 10 4,3 0,63 0,31;1,25
Renda familiar per capita (SM) 0,14
> 10,01 46 5,5 1 2,2 1 *0,06
6,01 a10 55 6,6 1 1,8 0,84 0,05-;3,01
3,01 a6 131 15,6 5 3,8 1,76 0,21;14,64
1,01 a3 363 43,3 3016 8,3 3,8 0,53;27,22
< 1,01 244 29,1 6,6 3,02 0,41;22,19
Classe social®
A 50 59 1 2 1 0,25
B 219 26 14 6,4 3,2 0,43;23,75  *0,11
C 323 38,4 16 5 2,48 0,34;18,27
D 210 24,9 19 9 4,52 0,62;33,0
E 40 48 3 7.5 3,75 0,41;34,69
Escolaridade (anos)
>41 104 12,4 2 1,9 1 <0,05
11a13 166 19,7 6 3,6 1,88 0,39;9,14 *0,01
8a10 155 18,4 10 6,5 3,35 0,75;15,0
5a7 195 23,2 19 9,7 5,07 1,2;21,3
Oa4 222 26,4 16 7,2 3,75 0,88;16,0
Consumo de alcool 0,09
Nao bebe 77 9,1 4 5,2 1 *0,06
Menos de 30 g/dia 536 63,7 27 5 0,97 0,35;2,7
Igual ou mais 30 g/dia 229 27,2 21 9,2 1,77 0,63;4,98
Tabagismo <0,01
Nao-fumante 331 39,1 10 3 1
Ex-fumante 226 26,7 25 11,1 3,66 1,79;7,47
Fumante atual 289 34,2 18 6,2 2,06 0,97;4,39
IMC (kg/m?) 0,04
Normal 405 48,3 17 4,2 1
Excesso 434  51.7 33 7,6 1,81 1,03;3,2

Continua
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Variavel n % N % prevaléncia 1C 95% p-valor
Diabetes auto-referida 0,04
Nao 803 94,9 47 5,9 1
Sim 43 5,1 6 14 2,38 1,08;5,27
Hipertensao arterial 0,01
Nao 664 78,6 34 5,1 1
Sim 181 21,4 19 10,5 2,05 1,2;3,51
Apresenta distirbios psiquiatricos menores
Nao 668 79 33 4,9 1 < 0,01
Sim 178 21 20 11,2 2,27 1,34;3,87
Bronquite cronica
Nao 806 95,3 48 6 1
Sim 40 4,7 5 12,5 2,1 0,88;4,98 0,1
Consultou com médico
Nao 352 41,6 5 1,4 1
Sim 494 58,4 48 9,7 6,84 2,75;17,01 < 0,01
* teste de tendéncia linear
Os dados foram codificados utilizando-se o programa RESULTADOS

Epilnfo. A digitagdo foi realizada duas vezes para
garantir a consisténcia. Na analise bruta foram calcu-
ladas as razdes de prevaléncia (RP) e os intervalos
com 95% de confianga (IC 95%), além de realizados
os testes de qui-quadrado e de tendéncia linear quando
indicados.? Utilizou-se o programa SPSS.

Considerando-se que homens e mulheres apresentam
comportamentos diferentes quanto ao uso de servigos de
saude, as analises bruta e ajustada foram estratificadas
por sexo.%21:22

A anélise ajustada foi realizada pela regressdo de
Poisson, no programa Stata, seguindo modelo hierar-
quizado para controle de variaveis de confusdo.”® No
primeiro nivel foram incluidas as varidveis demogra-
ficas (faixa etaria, cor da pele e estado civil) e as socio-
econdmicas (renda familiar per capita e escolaridade).
No segundo nivel estdo os habitos de vida (consumo de
alcool, tabagismo, estado nutricional) e as morbidades
(diabetes mellitus auto-referido, hipertensao arterial,
distarbios psiquiatricos menores e bronquite cronica).
No terceiro nivel foi incluida a varidvel consulta
com médico no ultimo ano (Figura). As variaveis do
primeiro nivel foram controladas entre si e determi-
navam as exposi¢des do segundo nivel. No segundo
nivel, os dois conjuntos de variaveis foram ajustados
e determinavam as variaveis distais. Todas as varidveis
incluidas no modelo determinavam o desfecho. As
variaveis que atingiram até 25% de significancia na
analise bruta foram introduzidas no modelo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas (Protocolo 040/99, 27/12/1999).

A prevaléncia de internag@o hospitalar no ano anterior
a entrevista foi de 7,6% (IC 95%: 6,4%:8,8%), corres-
pondente a 146 individuos. Desses, 36,3% eram do
sexo masculino e 63,7% do sexo feminino. A preva-
léncia de internagdo foi de 6,3% (IC 95%: 4,6;7,9)
entre os homens e de 8,7% (IC 95%: 7,0;10,4) entre
as mulheres. Entre as 146 hospitaliza¢des, 13,0% (IC
95%: 7,6;18,5) foram classificadas como internagdes
sensiveis a atengdo basica.

Entre os 1.916 individuos, 44,2% era composto por
homens. Destes 50,6% tinha entre 40 e 69 anos e
49,3% tinha entre 20 e 39 anos, predominando os
individuos de cor branca (83%), casados ou em unido
(66,4%). Com relagdo as variaveis socioecondmicas,
72,4% dos homens possuiam renda familiar per capita
inferior a trés salarios minimos, 63,3% classificava-se
nas classes sociais C e D e 49,7% tinha até sete anos
de escolaridade. Quanto as varidveis comportamentais,
27,2% referiu consumo de alcool maior ou igual a 30
g/dia, 60,9% era ex-fumantes ou fumantes atuais e
51,7% apresentava IMC igual ou superior a 25 kg/m>.
Sobre a presenga de doengas cronicas, 5,1% dos homens
referiu diabetes mellitus, 21,4%, hipertensdo arterial
sistémica, 21,0%, distarbios psiquiatricos menores e
4,7%, bronquite cronica. A prevaléncia de consulta
com médico no ano anterior a realizagdo da pesquisa
foi de 58,4% (Tabela 1).

Na analise bruta, entre os homens, observou-se uma
relagdo direta entre idade e prevaléncia de internagdo
hospitalar, com teste de tendéncia linear significativo.
As maiores prevaléncias de interna¢do no ultimo ano
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Tabela 2. Distribui¢ao dos individuos do sexo feminino que foram hospitalizados no dltimo ano. Pelotas, RS, 1999-2000.

Varidvel n % Interr;aram % p'r{eavzaélcejndceia 1IC 95% p-valor
Idade (anos) < 0,01
20a29 206 19,3 13 6,3 1 *< 0,01
30a39 251 23,5 11 4,4 0,69 0,32;1,52
40 a 49 259 24,2 26 10 1,59 0,84;3,02
50 a 59 224 20,9 23 10,3 1,63 0,85;3,13
60 a 69 130 12,1 23 15,4 2,44 1,26;4,73
Cor da pele 0,47
Branca 890 83,2 75 8,4 1
Nao branca 180 16,8 18 10 1,19 0,73-1,93
Estado civil 0,07
Casado 531 49,6 44 8,3 1 *0,67
Em uniao 72 6,7 2 2,8 0,34 0,08;1,35
Vitvo 113 10,6 16 14,2 1,71 1,00;2,92
Separado 120 11,2 13 10,8 1,31 0,73;2,35
Solteiro 234 21,9 18 7,7 0,93 0,55;1,57
Renda familiar per capita (SM) 0,88
> 10,01 55 52 6 10,9 1 *0,42
6,01a10 78 7,3 7 9 0,82 0,29;2,31
3,0Tab6 162 15,3 14 8,6 0,79 0,32;1,96
1,01 a3 432 40,7 40 9,3 0,85 0,38;1,91
< 1,01 335 31,5 25 7,5 0,68 0,29;1,59
Classe social® 0,66
A 59 5,6 4 6,8 1 *0,90
B 272 25,6 24 8,8 1,3 0,43;3,61
C 387 36,5 35 9 1,33 0,49;3,62
D 297 28 21 7,1 1,04 0,37;2,93
E 46 4,3 6 13 1,92 0,58;6,42
Escolaridade (anos) 0,01
41> 135 12,7 9 6,7 1 *0,33
11a13 210 19,8 17 8,1 1,21 0,56;2,64
8al10 189 17,8 11 5,8 0,87 0,37;2,05
5a7 245 23,1 34 13,9 2,08 1,03;2,21
0a4 282 26,6 19 6,7 1,01 0,47;2,17
Consumo de alcool 0,01
Nao bebe 325 30,6 36 48 11,1 1 *0,33
Menos de 30 g/dia 695 65,5 7 6,9 0,62 0,41,0,94
Igual ou mais 30 g/dia 41 3,9 17,1 1,54 0,73;3,24
Tabagismo 0,25
Nao-fumante 590 55,1 50 8,5 1 0,85;2,19
Ex-fumante 190 17,8 22 11,6 1,37 0,52;1,39
Fumante atual 290 27,1 21 7,2 0,85
IMC (kg/m?) 0,12
Normal 474 45,4 34 7,2 1 0,93;2,09
Excesso 571 54,6 57 10 1,39

Continua
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Varidvel n Y% Inter:aram % p'r{:vzaélgndc?a 1C 95% p-valor
Diabetes auto-referida 0,04
Nao 1002 94,9 82 8,2 1 1,11;2,53
Sim 68 6,4 11 16,2 1,98
Hipertensao arterial <0,01
Nio 789 74 56 7,1 1 1,27:2,79
Sim 277 26 37 13,4 1,88
Apresenta distdrbios psiquidtricos menores 0,04
Nao 703 65,8 52 7,4 1
Sim 366 34,2 41 11,2 1,51 1,03;2,24
Bronquite cronica <0,01
Nao 1026 96 83 8,1 1
Sim 43 9 20,9 2,59 1,40;4,79
Consultou com médico <0,01
Nao 211 19,8 1 0,5 1
Sim 854 80,2 90 10,5 22,24 3,12;158,67

* teste de tendéncia linear
2 Classificagdo econdmica Brasil
SM: Saldrio minimo

foram constatadas nos individuos com renda familiar
per capita entre 1,01 e 3 salarios minimos (8,3%),
pertencentes a classe D (9,0%) e com cinco a sete anos
de escolaridade (9,7%). O teste de tendéncia linear foi
significativo. Tabagismo e IMC apresentaram asso-
ciacdo positiva, com maior prevaléncia de internagio
entre os ex-fumantes (RP = 3,66, IC 95%: 1,79;7,47) e
os com IMC > 25 kg/m? (RP =1,81, IC 95%: 1,03;3,20),
respectivamente. Na analise das morbidades, diabetes,
presenca de hipertensdo e de distarbios psiquiatricos
menores apresentaram associa¢do com o desfecho. Os
homens que consultaram com médico tiveram preva-
léncia 6,84 vezes maior de internag¢ao no ano anterior a
entrevista. Cor da pele, estado civil, consumo de alcool,
bronquite cronica ndo apresentaram associagdo com
internagdo hospitalar (Tabela 1).

Em relagdo as 1.070 mulheres, 47,7% estava na faixa
etaria de 30 a 49 anos, 57,2% entre 40 ¢ 69 anos de
idade, 83,2% era de brancas, com predominio de
mulheres casadas ou em unido (56,3%). Na caracte-
rizagdo das variaveis socioecondmicas, 72,3% das
mulheres apresentaram renda familiar per capita infe-
rior a trés salarios minimos, 68,8% pertencia as classes
C,DeE, e 49,7% tinha até sete anos de escolaridade. O
consumo de alcool igual ou maior que 30 g/dia foi refe-
rido por 3,9% das entrevistadas, 44,9% era ex-fumantes
ou fumantes atuais. O IMC foi igual ou superior a 25
kg/m?em 54,6% das entrevistadas. Quanto a presenga
de doengas cronicas, 6,4% das entrevistadas referiram
diabetes mellitus, 26,0% apresentava hipertensao arte-
rial sistémica, 34,2%, distarbios psiquiatricos menores

e 4,0%, bronquite cronica. No ano anterior a pesquisa,
80,2% das mulheres havia consultado com médico
(Tabela 2).

Na analise bruta das mulheres, observou-se que, quanto
mais elevada a faixa etaria, maior a prevaléncia de
internacdo no ultimo ano, com teste de tendéncia linear
significativo. As maiores prevaléncias de internagio
foram observadas entre aquelas com renda familiar
per capita maior que dez salarios minimos (10,9%) e
que pertenciam a classe E (13,0%), porém sem dife-
rengas estatisticamente significativas entre os grupos.
As maiores prevaléncias de internagdes foram para
mulheres com cinco a sete anos de escolaridade. Quanto
as variaveis comportamentais, o consumo de menos
de 30 g/dia mostrou razao de prevaléncia de 0,62 (IC
95%: 0,41;0,94) em comparagao as que nao consumiam
alcool. Na analise das morbidades, diabetes, presenca de
hipertenséao e de distarbios psiquiatricos apresentaram
associagcdo com o desfecho. A presenca de bronquite
cronica esteve associada a maior freqiiéncia de inter-
nagdes (RP = 2,59; IC 95%: 1,40:4,79). As mulheres
que consultaram com médico tiveram prevaléncia
22,24 vezes maior de internacdo. Cor da pele, estado
civil, tabagismo e estado nutricional ndo apresentaram
significancia estatistica (Tabela 2).

Apos analise ajustada, entre os individuos do sexo
masculino, faixa etéria, presenga de transtornos psiqui-
atricos menores e consulta com médico mantiveram-se
associadas ao desfecho. Os homens com 50 anos ou
mais foram internados com maior freqiiéncia que os
mais jovens. Aqueles que apresentavam disturbios



930

psiquiatricos menores ¢ que haviam consultado com
médico no ultimo ano foram mais hospitalizados. As
variaveis escolaridade e tabagismo apresentaram signi-
ficancia limitrofe (p = 0,05), porém com intervalos de
confianca significativos. Os individuos com cinco a sete
anos de escolaridade e os ex-fumantes foram internados
com maior freqiiéncia. Estado nutricional, diabetes e
hipertensdo arterial, apds o ajuste, deixaram de estar
associados as internagdes hospitalares (Tabela 3).

Entre as mulheres, apos analise ajustada, as variaveis
faixa etaria, escolaridade, consumo de alcool e consultar
com médico mantiveram-se associadas ao desfecho.

Tabela 3. Andlise ajustada hierarquizada por regressdo de
Poisson de fatores associados a internagao hospitalar no
dltimo ano para o sexo masculino. Pelotas, RS, 1999-2000.

Varidvel p'fjvzjgndga IC95%  Teste*
Idade (anos) <0,05

20a29 1

30a39 0,92 0,33;2,61

40 a 49 1,27 0,49;3,31

50 a59 3,09 1,35;7,05

60 a 69 4,4 1,93;10,06
Escolaridade (anos)? 0,05

>41 1

11a13 1,86 0,38;8,88

8a10 3,23 0,74;14,10

5a7 4,87 1,18;20,03

0a4 2,77 0,64;11,83
Tabagismo® 0,05

Nao-fumante 1

Ex-fumante 2,83 1,21;6,61

Fumante atual 1,99 0,86;4,56
Apresenta distdrbios
psiquidtricos < 0,05
menores®

Nao 1

Sim 1,72 1,01;2,95

Nao 1

Sim 6,31 2,52;15,76

2 Ajustado para faixa etdria.

b Ajustado para faixa etdria, escolaridade, consumo de alcool
e indice de massa corporal.

< Ajustado para faixa etdria, escolaridade, tabagismo, diabetes,
hipertensdo e bronquite cronica.

4 Ajustado para faixa etdria, escolaridade, tabagismo e
transtornos psiquidtricos menores.

*Teste de Wald
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Individuos do sexo feminino de 60 a 69 anos, com cinco
a sete anos de escolaridade e que haviam consultado
médico no periodo de um ano antes da entrevista apre-
sentaram maiores prevaléncias de internagdo hospitalar.
Mulheres com consumo de menos de 30 g/dia de alcool
mostraram menor freqiiéncia de hospitalizagdo em
relagdo aquelas que negaram consumo e aquelas com
consumo igual ou maior que 30 g/dia. Apds ajuste para
idade e escolaridade, as variaveis diabetes, hipertensdo
arterial, transtornos psiquiatricos menores ¢ bronquite
cronica perderam significancia estatistica (Tabela 4).

Tabela 4. Anilise ajustada hierarquizada por regressdo de
Poisson de fatores associados a internagdo hospitalar no
dltimo ano para o sexo feminino. Pelotas, RS, 1999-2000.

Razdo de

Variavel prevaléncia 1C 95% Teste™*
Idade (anos)? <0,05

20a29 1

30a39 0,66 0,30;1,46

40 a 49 1,47 0,78;2,76

50 a59 1,42 0,72;2,78

60 a 69 2,04 1,0;4,17
Escolaridade (anos)® <0,01

> 41 1

11a13 1,23 0,55;2,76

8a10 0,92 0,39;2,17

5a7 2,19 1,08;4,43

0a4 0,88 0,41;1,90
Consumo de &lcool® <0,04

Né&o bebe 1

S/i\;enos de 30g/ 0,64 0,41;0,97

;g(;*;/'d?a“ mais 1,42 0,57;3,54
Consultou com
médico? <0,01

Nao 1

Sim 18,42 2,59;130,97

2 Ajustado para estado civil.

b Ajustado para faixa etdria.

< Ajustado para faixa etdria, escolaridade e tabagismo.

4 Ajustado para faixa etdria, escolaridade e consumo de
alcool.

*Teste de Wald

DISCUSSAO

No presente estudo, a auséncia de associagdo entre
indicadores de renda e ocorréncia de hospitalizagio
foi um resultado inesperado. No Brasil, as populagdes
com renda mais baixa apresentam maior morbidade
referida,* justificando maior freqiiénciade internagdes
entre esses individuos. Por outro lado, Castro® mostrou
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que as diferengas socioecondmicas na utilizagdo de
servigos hospitalares ndo sdo tdo presentes quanto em
outros tipos de servigos de satde. As razdes dessas
diferengas poderiam ser explicadas por motivos anta-
gOnicos. A eqiiidade e a qualidade no cuidado em
atencdo primaria poderiam prevenir internagdes por
meio do cuidado ambulatorial adequado. Contudo, a
iniqliidade poderia simular baixa ocorréncia de inter-
nagdo hospitalar, pela limitagdo no acesso aos servigos
hospitalares. As internagdes hospitalares por condigdes
sensiveis a atencao primaria (CSAP) podem contribuir
para elucidar a possivel iniqiiidade no acesso a hospita-
lizagdo.** Na presente pesquisa, 13,0% dos individuos
foram internados por CSAP. Wong et al,© avaliando
as internagdes no Brasil a partir dos coeficientes de
internagdo hospitalar de 2004 do Departamento de
Informatica do SUS (Datasus), encontram prevaléncia
de 23,7% de hospitalizagdes por CSAP para todas as
idades. Tomando por base os dados disponibilizados
por Wong,® foi possivel calcular a prevaléncia de
internagdo hospitalar considerando a faixa etaria de 15
a 64 anos, o que correspondeu a 19,6% do total de inter-
nagoes. Dessa forma, no presente estudo verificou-se
menor freqiiéncia de hospitalizagdes por CSAP ao se
comparar com a realidade nacional. Isso pode reforgar a
idéia de maior eqiiidade e/ou qualidade por parte da rede
de atengdo primaria a satide em Pelotas. A Estratégia
de Saude da Familia pode influir nessa melhora da
qualidade do cuidado em satde, especificamente na
redugdo de hospitalizagdes por CSAP.¢

O presente estudo apresentou duas limitagdes princi-
pais. A primeira foi referente a validagdo do desfecho.
Estudos que analisam utiliza¢do de servigos de satude
estdo sujeitos a falhas quanto & qualidade das infor-
magoes prestadas pelos individuos entrevistados.
Entretanto, considerando a importancia do evento
“internacdo hospitalar” na vida das pessoas, a probabi-
lidade de viés de recordagio torna-se menor.'>!7

Outra limitagdo encontrada foi a baixa freqiiéncia do
desfecho na amostra. A prevaléncia de internacdo
hospitalar na presente pesquisa foi de 7,6% (IC 95%:
6,4; 8,8). Sabe-se que estudos transversais perdem a
eficiéncia na capacidade de mostrar associacdes quando
o desfecho ¢ raro.!

Entretanto, o delineamento da pesquisa reforgou a
qualidade das informagdes obtidas. Os dados refe-
rentes & composicdo etdria, racial e de sexo encon-
trados foram semelhantes aos do censo de 2000, em
Pelotas, mostrando a representatividade da amostra e
permitindo a generalizagdo dos dados para populagdes
semelhantes.
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Homens e mulheres apresentam comportamentos dife-
rentes quanto ao uso dos servigos hospitalares. Ainda
que as prevaléncias de internagdo hospitalar tenham
sido semelhantes (intervalos de confianga sobrepostos),
os fatores associados foram diferentes.

Homens e mulheres idosos apresentaram maiores
prevaléncias de hospitalizagdo em relacdo aos jovens. A
freqiiéncia de hospitalizagdo no grupo de 60 a 69 anos
foi 4,4, duas vezes maior que no grupo de 20 a 29 anos
para homens e mulheres, respectivamente. Hulka &
Wheat'? afirmam que a faixa etaria é uma caracteristica
naturalmente associada ao uso de servigos hospitalares
em razao da sua influéncia bioldgica na morbi-morta-
lidade. Garbinato et al,'' em estudo transversal de base
populacional realizado em Canoas, RS, nos anos de 2002
¢ 2003, envolvendo 1.954 pessoas de 14 anos ou mais,
mostraram que os individuos com 60 anos ou mais eram
quatro vezes mais hospitalizados. A analise dos dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD,
1998) apontou que idades elevadas estavam associadas
as admissdes hospitalares.® Castro,” analisando dados
provenientes da PNAD de 2003, mostrou risco aumen-
tado de internag@o hospitalar de acordo com a idade. A
cada ano de vida (acima de 14 anos de idade), o odds
ratio para internagdo aumentou em 1,005 vez.

Os dados mostram maior ocorréncia de internacdes
hospitalares nos individuos com cinco a sete anos de
estudo, diferenca ndo observada nos estudos de Castro’
e Garbinato.!

Na analise ajustada, apenas entre os homens a preva-
léncia de hospitalizagdes esteve associada ao habito do
tabagismo, ¢ os ex-fumantes apresentaram as maiores
freqiiéncias de internacdo. Esse fato pode ter decor-
rido por causalidade reversa. Ex-fumantes mantém os
efeitos deletérios do cigarro, mesmo apos a suspensao
do habito. Além disso, parar de fumar pode estar
associado a presenca de co-morbidades de modo que
individuos com outras doengas sdo mais intensamente
aconselhados por profissionais da satde a cessarem o
tabagismo. Por fim, a propria ocorréncia de internagao
hospitalar pode ser fator estimulante para a interrupgao
do hébito de fumar.

Entre as mulheres, o tabagismo nao esteve relacionado
as internagdes. Todavia, o consumo de alcool apre-
sentou relagdo com o desfecho. Da mesma forma que
o tabagismo, a causalidade reversa pode explicar parte
do efeito observado, visto que mulheres que negaram
consumo atual podem ser ex-usudrias de alcool, ou ter
abandonado o habito em virtude da internagdo. Apds
analise ajustada por idade e escolaridade, as mulheres

©Wong LR, Perpétuo IHO, Berenstein CK. Atencao hospitalar por condigdes sensiveis a atengdo ambulatorial (CSAA) no contexto de
mudangas no padrdo etdrio da populagdo brasileira [internet]. In: 15. Encontro Nacional de Estudos Populacionais: Desafios e oportunidade
de crescimento zero; 2006 [cited 2010 Jul 2]; Caxambu, BR. Available from: http://www.abep.org.br/usuario/GerenciaNavegacao.

php?caderno_id=544&nivel=3
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com consumo de alcool maior que 30 g/dia apresentaram
freqiiéncia 2,2 vezes maior de internagao hospitalar em
comparagdo aquelas com consumo de menos de 30 g/
dia, apesar da diferenga nao significativa (p = 0,07).

Nos individuos do sexo masculino, a presenga de
transtornos psiquiatricos menores apresentou-se asso-
ciada a hospitalizagdo. Entre os 20 homens que foram
hospitalizados e apresentavam transtornos psiqui-
atricos menores, cinco (20%) apresentaram causas
psiquiatricas.

A ocorréncia de consulta com médico no periodo de 12
meses antes da entrevista esteve fortemente associada
a ocorréncia de internagdo hospitalar para ambos os

Fatores associados a hospitalizagao ~ Costa JSD et al

sexos. Garbinato et al'! encontraram a mesma tendéncia
em estudo de base populacional em Canoas. A avaliagdo
por profissional médico permite o diagndstico de
agravos a saude, indicando a internagao hospitalar.

Os bancos de dados de saude (SIH/SUS) nao incluem
informagdes sobre co-morbidades e variaveis sociais,
que poderiam ser uteis para analises de utilizagdo de
servigos de saude permitindo analise de outras infor-
macgodes. Esse avango permitiria a identificacdo de
fatores implicados em maior freqiiéncia de internagdes
hospitalares em macro-regides, reduzindo os custos de
estudos epidemioldgicos e favorecendo o planejamento
de intervengdes que previnam ou reduzam a necessi-
dade de internagdes.



Rev Salde Pdblica 2010;44(5):923-33

REFERENCIAS

1. Abramson JH. Cross-sectional studies. In: Detels R,
Holand WW, McEwen J. Omenn GS, editors. Oxford
textbook of public health. 3.ed. New York: Oxford
University Press; 1997. p.517-35.

2. Altman DG. Practical statistics for medical research.
London: Chapman & Hall; 1997.

3. Billings J, Anderson GM, Newman LS. Recent findings
on preventable hospitalizations. Health Aff (Milwood).
1996;15(3):239-49. DOI:10.1377/hlthaff.15.3.239

4. Bindman AB, Grumbach K, Osmond D, Komaromy M,
Vranizan K, Lurie N, et al. Preventable hospitalizations
and access to health care. JAMA. 1995;274(4):305-11.

5. Caminal J, Starfield B, Sanchez E, Casanova C, Morales
M. The role of primary care in preventing ambulatory
care sensitive conditions. Eur / Public Health.
2004;14(3):246-51. DOI:10.1093/eurpub/14.3.246

6. Campbell SM, Roland MO, Buetow SA. Defining
quality of care. Soc Sci Med. 2000;51(11):1611-25.
DOI:10.1016/50277-9536(00)00057-5

7. Castiel LD. Inefetividade e ineficiéncia: reflexes sobre
a epidemiologia e os servigos de saiide de um estado
de mal-estar social. Cad Saude Publica. 1990;6(1):27-
39. DOI:10.1590/S0102-311X1990000100004

8. Castro MSM, Travassos C, Carvalho MS. Fatores
associados as internagdes hospitalares no Brasil. Cienc
Saude Colet. 2002;7(4):795-811. DOI:10.1590/S1413-
81232002000400014

9. Castro MSM. Desigualdades sociais no uso de
internagdes hospitalares no Brasil: o que mudou entre
1998 e 2003. Cienc Saude Colet. 2006;11(4):987-98.
DOI:10.1590/51413-81232006000400020

10. Costa JSD, Silveira MF, Gazalle FK, Oliveira SS, Hallal
PC, Menezes AMB, et al. Consumo abusivo de dlcool
e fatores associados: estudo de base populacional.
Rev Saude Publica. 2004;38(2):284-91. DOI:10.1590/
S0034-89102004000200019

11. Garbinato LR, Béria JU, Figueiredo ACL, Raymann
B, Gigante LP, Palazzo LS, et al. Prevaléncia de
internagdo hospitalar e fatores associados: um estudo
de base populacional em um centro urbano no Sul
do Brasil. Cad Saude Publica. 2007;23(91):217-24.
DOI:10.1590/50102-311X2007000100023

12. Kroeger A. Health interview surveys in developing
countries: a review of the methods and results. Int
J Epidemiol. 1983;12(4):465-81. DOI:10.1093/
ije/12.4.465

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

933

. Hulka BS, Wheat JR. Patterns of utilization. The

patient perspective. Med Care. 1985;23(5):438-60.
DOI:10.1097/00005650-198505000-00009

Mari JJ, Williams P. A validity study of a psychiatric
screening questionnaire (SRQ-20) in primary care in
the city of Sao Paulo. Br J Psychiatry. 1986;148:23-6.
DOI:10.1192/bjp.148.1.23

Marmot M. Health in an unequal world. Lancet.
2006;368(9552):2081-94. DOI:10.1016/50140-
6736(06)69746-8

Nedel FB, Facchini LA, Martin-Mateo M, Vieira LAS,
Thumé E. Programa Satde da Familia e condigdes
sensiveis a atengao primaria, Bagé (RS). Rev Saude
Publica. 2008;42(6):1041-52. DOI:, 10.1590/S0034-
89102008000600010

Nordberg E. Household health surveys in developing
countries: could more use be made of them in
planning? Health Policy Plan. 1988;3(1):32-9.
DOI:10.1093/heapol/3.1.32

Ricketts TC, Randolph R, Howard HA, Pathman D,
Carey T. Hospitalization rates as indicators of access
to primary care. Health Place. 2001;7(1):27-38.
DOI:10.1016/51353-8292(00)00035-6

Santos IS, Victora CG. Servigos de satde:
epidemiologia, pesquisa e avaliagdo. Cad Saude
Publica. 2004;20(Suppl 2):S337-41. DOI:10.1590/
S0102-311X2004000800027

Tierney LM, Mcphee §), Papadakis MA. Current
medical diagnosis and treatment. 44.ed. New York:
Lange Medical Books/McGraw-Hill; 2005.

Travassos C, Viacava F, Pinheiro R, Brito A. Utilizacao
dos servigos de satide no Brasil: género, caracteristicas
familiares e condigdo social. Rev Panam Salud
Publica. 2002;11(5-6):365-73. DOI:10.1590/51020-
49892002000500011

Theme-Filha MM, Szwarcwald CL, Souza-Jdnior PRB.
Socio-demographic characteristics, treatment coverage,
and self-rated health of individuals who reported six
chronic diseases in Brazil, 2003. Cad Saude Publica.
2005;21(Suppl 1):543-53. DOI:10.1590/50102-
311X2005000700006

Victora CG, Huttly SR, Fuchs SC, Olinto MT. The

role of conceptual frameworks in epidemiological
analysis: a hierarchical approach. Int ] Epidemiol.
1997;26(1):224-7. DOI:10.1093/ije/26.1.224

Yuen EJ. Severity of illness and ambulatory
care-sensitive conditions. Med Care Res Rev.
2004;61(3):376-91. DOI:10.1177/1077558704266853

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.





