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Abstract

This cross-sectional study investigates the use of
health services and associated factors in indi-
viduals > 14 years of age in Canoas, Rio Grande
do Sul, Brazil. 1,954 persons were interviewed
in 40 census tracts. One-year prevalence of
hospital admissions was 9.4%. Adjusted data
analysis showed that hospitalization was as-
sociated with: age > 60 years (RP = 4.14; 95%
CI:2.07-8.25), physician visit in the previous two
months (RP = 2.79; 95%CI: 2.03-3.83), and = 2
stressful life events (RP = 1.83; 95%CI: 1.19-2.80).
Individual income of > 2.10 times the prevailing
minimum wage was associated with decreased
likelihood of hospitalization (RP = 0.60; 95%
CI: 0.41-0.87). Prevalence of hospital admissions
was consistent with other studies. Higher preva-
lence of hospitalization in lower-income groups
may indicate decreased access to primary health
care. Other possible factors are higher morbid-
ity and severity of diseases among lower-income
groups. Future research should focus on the re-
lationship between morbidity and stressful life
events.

Hospital Services; Hospitalization; Stressful
Events
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Introducao

O estudo do padrdo de utilizacao de servicos de
saude pela populacao é indispensavel para o pla-
nejamento e desenvolvimento de acdes que bus-
quem reduzir as desigualdades no adoecer e no
acesso aos servicos de saude 1.2.

O tema utilizacao de servicos de saide com-
preende diferentes desfechos, incluindo con-
sultas médicas curativas, preventivas e interna-
¢oes. Tem-se mostrado crescente atencao para
a assisténcia hospitalar devido ao papel funda-
mental nos servigos de satiide e um custo muito
elevado. Da mesma forma o entendimento dos
fatores associados a utilizacdo de servigcos hos-
pitalares € essencial para a discussdo de politi-
cas de saude.

Um estudo de base populacional em um cen-
tro urbano no Sul do pais, em 1992, encontrou
uma prevaléncia de internagoes de 9% para a po-
pulagdo adulta3. Outro estudo que utilizou dados
do ano de 1998 da Pesquisa Nacional de Amostra
por Domicilios (PNAD) trouxe resultado inferior
(6,9%), porém nao teve restricdes para idade 4.
Neste ultimo estudo também foram observados
os fatores associados ao desfecho, demonstran-
do uma maior utilizacdo dos servicos hospitala-
res por individuos do sexo feminino (8,7%), gru-
po etdrio de oitenta anos ou mais (18,7%), com
maiores necessidades em satide, menor renda e
baixa escolaridade (quando ajusta-se para os fa-
tores facilitadores do acesso) 4.
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O presente artigo fundamenta-se em um
levantamento de base populacional, realizado
em Canoas, Rio Grande do Sul, Brasil, e tem por
objetivo estudar a prevaléncia de internacgoes
hospitalares na populacdo de 14 anos ou mais
em Canoas, no periodo de um ano, analisando
também as associacdes deste evento com fatores
demogréficos, sécio-econdmicos, utilizacao de
servicos de satde, eventos estressantes e percep-
¢ao de satide.

Material e método

Este trabalho estd integrado a um estudo mais
amplo sobre a satide da populacdo da cidade
de Canoas. Foi realizado um estudo transversal,
com base populacional, no periodo de novem-
bro de 2002 a junho de 2003. A populagdo-alvo
foi composta por residentes da zona urbana da
cidade de Canoas, Regiao Metropolitana de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, no Sul do Brasil.

A cidade de Canoas possui 391 setores cen-
sitdrios. Destes, foram sorteados aleatoriamente
quarenta setores. Foram visitados 26 domicilios
por setor censitdrio. Em cada setor, a partir de
um quarteirao previamente sorteado, foi escolhi-
da também, de maneira aleatéria, a esquina que
seria o ponto de partida. A partir dessa esquina,
a esquerda do entrevistador em frente da casa de
numero um, visitou-se a quarta casa, a oitava e a
décima segunda casa, sistematicamente.

Utilizou-se um questiondrio padronizado,
pré-codificado e testado previamente, aplicado
por duplas compostas de um estudante do cur-
so de medicina e de uma fonoaudiéloga, previa-
mente submetidos a programa de treinamento e
estudo piloto.

Os questiondrios foram codificados e poste-
riormente submetidos a dupla digitacao. A en-
trada e a edicao dos dados foram efetuadas com
o auxilio do Programa USCA (Utilizagdo de Ser-
vicos em Canoas), especialmente desenvolvido
para o estudo.

O banco de dados resultante registrou 2.609
individuos de todas as faixas etdrias, apresentan-
do uma perda de 21%, especialmente entre os
homens de 25 a 49 anos.

O presente estudo selecionou como popu-
lacdo-alvo individuos com idade de 14 anos ou
mais, incluindo, portanto, um total de 1.954 pes-
soas, com perda de 20,3%. Por tratar-se de um
estudo satélite, o seu poder estatistico foi calcu-
lado posteriormente com o programa Power 5,
tendo-se obtido um resultado de 90% para todas
as associacoes.

As varidveis utilizadas no estudo foram: (1)
varidvel dependente: hospitaliza¢do no ultimo
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ano; (2) varidveis independentes: demogréficas
(idade, sexo e situagdo conjugal), s6cio-econd-
micas (renda e escolaridade), de necessidade em
saude (auto-avaliacdo de satiide — utilizou-se trés
categorias: estado de satide bom, regular e ruim),
referentes aos servicos de satide (ter ou nao aces-
so a seguro privado de satide e realizacdo de
consulta médica nos ultimos dois meses antes
da entrevista) e eventos estressantes (separagao
conjugal, assalto/roubo, perda do emprego, abu-
so sexual e maltrato fisico).

Os dados foram analisados pelo programa
Stata 8.0 (Stata Corporation, College Station, Es-
tados Unidos) utilizando-se procedimentos esta-
tisticos padronizados.

A andlise estatistica foi feita em trés etapas:
(1) andlise descritiva (univariada), incluindo a
freqiiéncia de cada varidvel do estudo; (2) and-
lise bivariada, entre a varidvel dependente e
as varidveis independentes, aplicacdo do teste
qui-quadrado, resultando na determinacgao da
razdo de prevaléncia (RP) e respectivo intervalo
de confianca de 95% para cada caracteristica da
populacao estudada; (3) andlise multivariada,
utilizou o método de regressao de Poisson in-
cluindo somente as varidveis associadas ao des-
fecho em um nivel de significancia menor ou
igual a 0,2. Essa andlise foi feita por niveis de
acordo com o modelo de andlise hierarquizado
(Figura 1), embasado no estudo de Mendoza-
Sassi & Béria 6. Quando da inclusao de novas
variaveis, a cada nivel, utilizou-se o método ba-
ckward, permanecendo no modelo as varidveis
associadas ao desfecho em um nivel de signifi-
cancia menor que 0,05, no teste de razao de ve-
rossimilhanca. A andlise foi ajustada para efeito
de delineamento.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos e Animais
da Universidade Luterana do Brasil, conforme
termo de aprovacao n. 2004/078H.

Resultados

A prevaléncia geral de internacao encontrada na
populacao, no periodo de um ano, foi de 9,4%.
Pouco mais da metade dos individuos eram do
sexo feminino (57,4%). As faixas etdrias relativas
aos intervalos de 20 a 39 anos e de 40 a 59 anos
apresentaram maior proporc¢ao de individuos:
38,7% e 34,5%, respectivamente. Das pessoas en-
trevistadas, 17,5% possuiam escolaridade de trés
anos ou menos, e, destas, 3,9% eram analfabe-
tas. A renda individual de mais de dois saldrios
minimos (R$ 400,00 — saldrio minimo nacional
referente a maio de 2003) foi a mais freqiiente
(40,6%).



Figura 1

PREVALENCIA DE INTERNAGCAO HOSPITALAR E FATORES ASSOCIADOS

Modelo de analise de utilizagdo de servicos hospitalares.

1
Fatores sécio-econémicos
(renda e escolaridade)

Fatores demogréficos
(idade, sexo e situagdo conjugal)

2
Eventos estressantes
(separag@o, assalto/roubo,
perda do emprego, abuso sexual
e maltrato fisico)

1

3
Fatores de servigos
(convénio/seguros, consulta
e local da internacao)

3
Necessidade em salde
(autopercepcéo de saude)

Internacao hospitalar

A maioria (67,5%) ndo referia nenhum dos
eventos estressantes estudados e considerava
seu estado de satide como bom (63,2%).

Dentreosindividuosamostrados, 44,6% infor-
maram ter consultado o médico, ao menos uma
vez, nos dois meses anteriores a entrevista e, des-
tes, 15,1% também internaram no periodo de um
ano. Entre os individuos que internaram, menos
da metade (47%) o fizeram na cidade de Canoas,
a maioria das internacdes ocorreu em Porto Ale-
gre (49,7%) e apenas 3,3% em outras localidades.

As prevaléncias de internacdo foram maiores
entre individuos do sexo feminino (11,1%), em
comparacao com os do sexo masculino (7,1%). A
faixa etdria de sessenta anos ou mais apresentou
amaior prevaléncia de internacao (17,2%) e a de
14-19 anos, amenor (3,5%). Os individuos que vi-

venciaram dois ou mais eventos estressantes e 0s
que referiram um estado de satide ruim, tiveram
uma prevaléncia de internacao superior a 15%.
A RP bruta encontrada para internac¢ao hos-
pitalar e para os demais fatores em estudo esta
disposta na Tabela 1. Foi possivel verificar que,
entre os fatores demogréficos, o sexo feminino
apresentou 55% mais chances de internacao
quando comparado ao sexo masculino. E, como
esperado, dentre as faixas etdrias estudadas, a
de sessenta anos ou mais demonstrou ter uma
chance de internacgdo 4,96 vezes mais que a faixa
etdria utilizada como referéncia (14-19 anos).
Com relagao aos fatores sdcio-econémicos,
verificou-se que um maior nimero de anos de
estudo (oito anos ou mais) foi um fator protetor
para internacao (RP = 0,56). Individuos com ren-
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Tabela 1

Distribuicdo de internacao hospitalar segundo fatores demogréficos, sécio-econémicos, eventos estressantes e auto-avaliagdo de sadde.
Canoas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2003.

Internagao

Caracteristicas n % RP bruta 1C95% p

Sexo 0,003
Masculino 124 111 1,00
Feminino 59 7.1 1,55 1,16-2,09

Situagdo conjugal 0,253
Com companheiro 118 10,0 1,00
Sem companheiro 63 8,5 0,84 0,63-1,12

Faixa etaria (anos) 0,0001
14-19 9 3,5 1,00
20-39 71 9.4 2,72 1,37-5,37
40-59 58 8,6 2,48 1,25-4,90
60 ou mais 45 17,2 4,96 2,47-9,93

Analfabeto 0,252
Nao 10 13,2 1,00
Sim 173 9,2 1,42 0,78-2,59

Escolaridade (anos completos) 0,013
11 ou mais 46 13,5 0,56 0,38-0,83
8-10 60 9.9 0,56 0,36-0,87
4-7 30 7,6 0,73 0,51-1,04
3 ou menos 47 7,7 1,00

Renda individual (salérios minimos) * 0,0058
2,10 ou mais 63 9,7 0,74 0,52-1,05
0,76-2,00 63 12,5 1,28 0,93-1,77
0,00-0,75 57 7,2 1,00

Convénio 0,359
Sim 98 8,8 1,00
Nao 83 10,0 1,13 0,86-1,50

Eventos estressantes ** 0,0163
Nenhum 106 8,4 1,00
Um 49 10,5 1,24 0,89-1,73
Dois ou mais 22 15,5 1,84 1,21-2,80

Estado de salde auto-avaliado 0,003
Bom 95 7,7 1,00
Regular 73 11,7 1,51 1,13-2,01
Ruim 14 15,4 1,99 1,17-3,39

Consulta *** 0,0001
Nao 131 15,1 1,00
Sim 51 4,7 3,19 2,34-4,36

* R$ 200,00;

** Assalto, separacao, perda de emprego, maltrato fisico, abuso sexual;

*** Consulta nos ultimos dois meses.

da individual de 2,10 saldrios minimos ou mais
tiveram menos chances de internacao hospitalar
(RP = 0,74; IC95%: 0,52-1,05), quando compara-
dos aos individuos que possuem renda inferior a
0,75 salario minimo.

Salienta-se a relacdo apresentada entre a va-
ridvel eventos estressantes e o desfecho: com-
parando os individuos que referiram nao ter
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sofrido nenhum evento estressante aqueles que
referiram um evento, os tltimos tiveram um au-
mento de 24% da chance de internagdo (apesar
do IC95% ter englobado a unidade, o teste para
tendéncia linear foi significativo); enquanto que
os individuos que sofreram dois ou mais eventos
apresentaram 84% mais chances de ocorréncia
do desfecho.



Ressalta-se, ainda, que individuos com esta-
do de satide auto-avaliado como ruim tiveram
51% mais chances de apresentar o desfecho,
quando comparados aqueles que referiram um
estado de satide bom. A chance de internacao
dos individuos que consultaram nos udltimos
dois meses foi trés vezes superior a dos que nao
consultaram.

Os resultados finais da andlise multivariada
de fatores associados com a ocorréncia de hos-
pitaliza¢cGes no ultimo ano estao dispostos na
Tabela 2. Das varidveis pertencentes ao primeiro
nivel do modelo de andlise (demogréficas e s6-
cio-econdmicas) permaneceram associadas de
forma significativa ao desfecho apenas a faixa
etdria e a renda individual, ndo demonstrando
grandes diferencas na RP ajustada quando com-
paradas com a RP bruta.

A relacdo encontrada na varidvel eventos es-
tressantes permaneceu apos o ajustamento para
as demais varidveis (sexo, idade, escolaridade,
renda individual, consulta médica e auto-avalia-
¢ao de satide). Individuos que enfrentaram dois
ou mais eventos considerados estressantes tive-

Tabela 2

PREVALENCIA DE INTERNAGCAO HOSPITALAR E FATORES ASSOCIADOS

ram uma chance de 83% a mais de internar do
que individuos sem nenhum evento.

A varidvel consulta também permaneceu
apo6s a andlise ajustada para as demais varidveis,
sugerindo que individuos que consultaram no
periodo de dois meses anteriores a entrevis-
ta tiveram 2,79 vezes mais chances de internar,
quando comparados aos que ndo consultaram
no mesmo periodo.

Discussao

O presente estudo tem delineamento transver-
sal, em decorréncia disso os resultados obtidos
devem ser vistos como fatores associados. E
importante salientar, também, que a pesquisa
apresentou um maior nimero de perdas entre os
homens de 25 a 49 anos, o que pode ter afetado
os resultados, levando a uma superestimacao da
prevaléncia geral de internacao, pois esta apre-
sentou associacao com o sexo feminino. Entre os
fatores que levaram ao elevado nimero de per-
das salienta-se: (1) necessidade de assinar um

Internagao hospitalar de acordo com variaveis sécio-econémicas, demogréficas, eventos estressantes e consulta média, anélise multivariada.

Canoas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2003.

Internacao
Caracteristicas n % RP bruta RP ajustada p
(1IC95%) (IC95%)

Renda individual (salarios minimos) ***
2,10 ou mais 794 7.2 0,74 (0,52-1,05) 0,60 (0,41-0,87)
0,76-2,00 508 12,5 1,28 (0,93-1,77) 0,92 (0,65-1,29) 0,005
0,00-0,75 652 9,7 1,00 1,00

Faixa etéria (anos) **
14-19 261 3,5 1,00
20-39 756 9,4 2,72 (1,37-5,37) 2,54 (1,27-5,06)
40-59 675 8,6 2,48 (1,25-4,90) 2,46 (1,25-4,81) 0,0001
60 ou mais 262 17,2 4,96 (2,47-9,93) 4,14 (2,07-8,25)

Eventos estressantes ***
Nenhum 1.267 8,4 1,00
Um 469 10,5 1,24 (0,89-1,73) 1,29 (0,93-1,78) 0,018
Dois ou mais 142 15,5 1,84 (1,21-2,80) 1,83(1,19-2,79)

Consulta # ##
Nao 1.078 4,7 1,00 0,0001
Sim 868 15,1 3,19 (2,34- 4,36) 2,79 (2,03-3,83)

*R$ 200,00;

** Primeiro nivel (sexo, faixa etéria, renda individual e escolaridade);

*** Segundo nivel (primeiro nivel + eventos estressantes);

# Terceiro nivel (segundo nivel + consulta médica e auto-avaliagdo de salde);

## Consulta nos Ultimos dois meses.
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consentimento (estudos populacionais utilizan-
do consentimento verbal costumam ter perdas
menores) e (2) em alguns setores censitarios sor-
teados houve dificuldade de acesso dos entrevis-
tadores devido a violéncia.

A prevaléncia de internacdes hospitalares pa-
ra o periodo estudado foi de 9,4% em Canoas,
sendo, portanto, muito préoxima ao porcentual
de 9% encontrado em estudo realizado no Sul do
Brasil em 1992 3, porém, superior ao coeficiente
de 6,9% encontrado para o Brasil (sem restricGes
de idade), no estudo de Castro et al. 4, com base
em dados do ano de 1998.

Individuos com sessenta anos ou mais conti-
nuaram fortemente associados ao desfecho, mes-
mo na andlise da RP ajustada (RP = 4,14; 1C95%:
2,07-8,25). Esse fato reforca dados encontrados
na literatura referente ao assunto 467. Conside-
rando-se que a populacao idosa vem crescendo
de forma rdpida no Brasil nos dltimos anos 8, a
relevancia do resultado anteriormente descrito
estd justamente em alertar os gestores de sau-
de publica para a necessidade de reorganizar e
aprimorar os sistemas de atencdo a saude, a fim
de que se obtenha um atendimento satisfatério
dessa demanda.

Arelagdo existente entre a situacdo financeira
e a internac¢do hospitalar foi analisada a partir
da renda individual. Sabe-se que o uso dessa va-
ridvel possibilita a ocorréncia de distor¢oes de
resultado com relacao aos individuos que nao
possuem renda e dependem do chefe da familia.
Porém, esse foi o dado coletado (com relagao a
renda) que sofreu o menor niimero de perdas.

A morbidade referida cresce na populagao na
proporcao inversa da renda 9.10. Os estudos de
Almeida et al. 11 e Travassos et al. 12 afirmam que
as desigualdades observadas nesse tipo de ser-
vico (internacdes), no Brasil, sio mais sutis que
aquelas observadas no consumo geral de servi-
cos de saude.

Porém, deve-se considerar que o fato de
uma maior utilizacdo de servigos hospitalares
encontrar-se ligada a populacdo com renda in-
dividual entre 0,76 e 2 saldrios minimos, pode
estar relacionado ao modelo de atencao vigente.
Isso porque, ainda que se idealize um modelo de
atencdo a saide, com base na promogao da saui-
de, sabe-se que o Sistema Unico de Satide (SUS)
ainda continua, de forma mais intensa, atuando
e organizando ac¢des de satiide com vistas a aten-
der aqueles que procuram por assisténcia médi-
ca (ambulatdrios, centros de satide) e hospitalar
(urgéncia e emergéncia), ndo tendo uma implan-
tacao satisfatéria em termos de atendimento na
rede basica. Em decorréncia disso, a assisténcia
hospitalar tem sido uma porta de entrada para o
SUS, favorecendo um maior nimero de interna-
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¢des que poderiam ser evitadas, caso houvesse
uma melhor prética da aten¢ao primdria a satde.
Outra questdo a ser considerada, refere-se a cha-
mada “internacao social”, que acontece devido
as dificuldades econémicas e sociais do paciente,
que € internado para ter acesso ao tratamento
adequado (viés de admissdo). Outros fatores para
a maior hospitalizacdo nos grupos de menor ni-
vel sécio-econémico poderiam ser a maior mor-
bidade e severidade da doenca entre os grupos
mais pobres.

Salienta-se o fato de que menos da metade
das internagdes hospitalares ocorre na cidade de
Canoas, o que demonstra que a capacidade ins-
talada de leitos da cidade € insuficiente.

Estudorealizado em 1992 mostrou existir uma
relagdo positiva entre a internacao hospitalar no
dltimo ano e a freqiiéncia de consultas médi-
cas 3. O presente estudo encontrou uma associa-
¢do positiva entre essa varidvel e o desfecho. Sa-
be-se, entretanto, que os usudrios do SUS ainda
encontram dificuldades para conseguir consul-
tas com especialistas e, principalmente, para ter
acesso a exames complementares, o que também
pode contribuir para um aumento nas interna-
¢oes, pois estas representam uma forma de se
conseguir realizar exames de alta complexidade
e também de ter a assisténcia do médico espe-
cialista durante o periodo de internacdo. Assim,
acredita-se ser necessdrio um aprimoramento do
nivel de atendimento ambulatorial, de modo a
alcancar a idealizada integralidade de atencao,
que tende a ter, por conseqiiéncia, a reducao dos
indices de internacao hospitalar.

A associagao entre percepgao de satide ruim
e internacdo hospitalar nao permaneceu apés a
andlise multivariada, o que pode estar ligado a
percepcao de saide dos individuos com menor
renda, porque € possivel que essas pessoas decla-
rem estado de satide ruim com menos freqiién-
cia. Da mesma forma, a varidvel possuir seguro
de sauide privado ndo manteve associagdo, pois
alguns dos seguros locais de satide ndo cobrem
internacao hospitalar.

Os resultados da andlise multivariada indi-
cam uma relacdo dose-resposta onde individu-
0s com maior nimero de eventos estressantes
tém uma chance maior de internagao hospitalar.
Resultado semelhante ja foi encontrado em um
estudo realizado no Sul do Brasil, porém, com
relacdo a utilizacdo de servicos ambulatoriais 13.
Segundo um estudo da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), o evento estressante abuso sexual
tem um papel importante na carga global das
doencas. Esse mesmo estudo salienta a neces-
sidade de estudos em nivel micro de fatores de
risco como, por exemplo, eventos estressantes e
a carga regional de doencas 14. Assim, seria im-



portante desenvolver investigacdes sobre a re-
lacao entre eventos estressantes e morbidade,
para esclarecer se estes sao marcadores de risco
ou determinantes.

Saide encontra-se intimamente ligada a qua-
lidade de vida e, admitindo-se as dificuldades ti-
picas do ambiente urbano em um pais com tan-
tas desigualdades, enfatiza-se a importancia do
movimento que incentiva a promocao da satide

Resumo

Este estudo transversal investiga a utilizagdo de ser-
vigcos hospitalares e fatores associados em individuos
com 14 anos ou mais em Canoas, Rio Grande do Sul,
Brasil. Foram entrevistados 1.954 individuos de 40
setores censitdrios. A prevaléncia de internagdo hos-
pitalar no periodo de um ano foi de 9,4%. Na andlise
ajustada para as demais varidveis, as que permanece-
ram associadas a uma maior chance de hospitalizagdo
foram: idade de 60 anos ou mais (RP = 4,14; IC95%:
2,07-8,25), realizagdo de consulta médica nos tiltimos
dois meses (RP = 2,79; IC95%: 2,03-3,83), a ocorréncia
de dois ou mais eventos estressantes (RP = 1,83; IC95%:
1,19-2,80). A renda individual, de 2,10 saldrios mini-
mos ou mais, esteve associada a uma menor chance
de hospitalizagdo (RP = 0,60; 1C95%: 0,41-0,87). A pre-
valéncia de internacgoes encontrada é compativel com
outros estudos. A maior prevaléncia de hospitalizagdo
nos grupos de menor nivel sécio-economico pode in-
dicar um menor acesso aos servigos de atengdo bdsica.
Outros fatores envolvidos poderiam ser a maior morb-
idade e severidade da doenga entre os grupos mais po-
bres. Salienta-se a importancia de investigar a relagdo
entre eventos estressantes e morbidade.

Servicos Hospitalares; Hospitalizag¢do; Eventos Es-
tressantes

PREVALENCIA DE INTERNAGCAO HOSPITALAR E FATORES ASSOCIADOS

pormeio de agoes que busquem melhorar as con-
digoes de vida da populagao. Assim, salienta-se a
importancia da formulacdo e implementacao de
politicas sociais que apresentem resultados pra-
ticos para a populacdo com relacao a segurancga,
a cultura, a educacao, ao lazer, a interacao social
e as oportunidades de trabalho, com significante
incremento nos niveis de qualidade de vida e de
sauide dos cidadaos.
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