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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar as variacbes temporais na distribuicdo das internacdes hospitalares realizadas no Sistema
Unico de Salde (SUS) em todas as Regides Metropolitanas brasileiras entre os anos de 1995 e 2006. Trata-se de estudo ecolégico de
série histérica com dados secundarios referentes as 36 regides metropolitanas brasileiras. Realizou-se a analise descritiva dos dados,
correlagdo de Spearman e curva de estimativa. Os resultados indicam que o Teste F foi significativo em ordem decrescente para os
modelos linear (p=0,001), quadratico (p=0,002) e cibico (p=0,004). Por outro lado, os valores de R? apresentaram ordem crescente de
valores - 0,277; 0,307 e 0,338, respectivamente. O modelo clbico mostrou que o percentual médio de internacdes hospitalares em
2006 apresentou tendéncia de queda quando comparado ao percentual médio de internagdes no ano de 1995. Conclui-se que o
percentual de internagdes hospitalares realizadas no SUS nas regides metropolitanas brasileiras decresceu durante o periodo
analisado.

Descritores: Hospitalizacdo; Admissdo do Paciente; Servicos de Informacao; Sistema Unico de Satde; Epidemiologia.

ABSTRACT

The objective of this study was to investigate temporal variations in the distribution of hospital admissions occurring in the National
Health System (SUS) in all Brazilian metropolitan areas between 1995 and 2006. This ecological, historical series study was performed
using secondary data from 36 Brazilian metropolitan regions. We conducted a descriptive analysis of the data, and then subjected
the data to Spearman correlation and curve estimation. The results indicate that the F test was significant in a decreasing order for
the linear (p = 0.001), quadratic (p = 0.002) and cubic (p = 0.004) models. On the other hand, the R? values showed an increasing order
of values (0.277, 0.307 and 0.338), respectively. The cubic model showed that the mean percentage of hospital admissions in 2006
declined when compared to 1995. In conclusion, the percentage of admissions occurring in the SUS in Brazilian metropolitan areas
decreased during the studied period.

Descriptors: Hospitalization; Patient Admission; Information Services; Single Health System; Epidemiology.

RESUMEN

Se objetivé investigar las variaciones temporales en la distribucién de internaciones hospitalarias efectuadas en el Sistema Unico de
Salud (SUS) en todas las Regiones Metropolitanas brasilefias entre 1995 y 2006. Estudio ecolégico de serie histérica con datos
secundarios referentes a las 36 regiones metropolitanas brasileias. Se realizé analisis descriptivo de datos, correlacion de Spearman
y curva de estimacion. Los resultados indican que el Test F fue significativo en orden decreciente para los modelos lineal (p=0,001),
cuadratico (p=0,002) y cibico (p=0,004). Por otro lado, los valores de R? presentan orden creciente de valores (0,277; 0,307 y 0,338,
respectivamente). El modelo cibico mostré que el porcentaje promedio de internaciones hospitalarias en 2006 presenté tendencia
de caida comparado con el porcentual promedio de internaciones de 1995. Se concluye en que el porcentaje de internaciones
hospitalarias realizadas en el SUS en regiones metropolitanas brasilefas decrecié durante el periodo analizado.

Descriptores: Hospitalizacion; Admision del Paciente; Servicios de Informacién; Sistema Unico de Salud; Epidemiologia.
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INTRODUGCAO

O Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) é o
sistema de mapeamento de internacdo hospitalar no
ambito publico, sendo que as internagdes custeadas
diretamente ou cobertas por seguro-saide nao sao
contadas. O laudo médico é o documento utilizado para
solicitar a internacdo do paciente em hospitais que
ao SIH/SUS,

corretamente preenchido em todos os seus campos.

prestam atendimento devendo ser
Permite a emissdo de AIH que ird garantir o acesso ao
estabelecimento hospitalar, bem como o pagamento
dos servicos de saude prestados aos usudrios do SUS,
durante a internacdo hospitalar®.

O SIH relGne informacgdes sobre 70% das internagdes
hospitalares do pais e é alimentado mensalmente pelos
formuldrios de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH) que contém informacoes sobre o paciente e sobre
os procedimentos realizados, bem como a autorizacdo
do pagamento pela internacdo hospitalar®3).

Alguns estudos apresentam significativas diferencas
entre as taxas de internacdo hospitalar devido as
diferentes afeccdes, bem como relacionadas ao tempo
de internacdo®®. Além disso, este é um indicador que
pode ser fortemente influenciado também por fatores
socioeconémicos, epidemiolégicos e demogrificos,
infraestrutura de servicos, bem como por politicas
publicas assistenciais e preventivas(.

A apropriacdo dessas informacoes pelos gestores e
pela sociedade pode servir de subsidio para o
planejamento e desenvolvimento de acdes que busquem
reduzir as desigualdades no adoecer e no acesso aos
servicos de satde®. Por outro lado, a utilizacdo de
no Brasil é motivada pela

servicos hospitalares

necessidade de salde, sendo este um fenémeno
incomensuravel. Os indicadores de necessidade de satde
geralmente sdo baseados em morbidade referida e,
dessa forma, diferem do resultado de uma avaliacdo
clinica®.

Para isso se faz necessdrio a realizacdo de avaliagcoes
regulares e sistematicas dos dados disponibilizados, a
fim de demonstrar a fragilidade dos dados e maior
necessidade de aprimoramento no registro dessas
informacdes!?,

O presente artigo teve como objetivo investigar as
variacbes temporais na distribuicio das internacoes

hospitalares realizadas no Sistema Unico de Satde nas
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Regides Metropolitanas brasileiras entre os anos de
1995 a 2006.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de série histérica
com utilizacdo de dados secundarios obtidos no més de
marco do ano de 2009 na pagina eletrénica do banco de
dados do SIH,

Departamento de Informética do Sistema Unico de

gerados e consolidados pelo
Salde — DATASUS em cooperacdo com o Centro Nacional
de Epidemiologia (CENEPI)("",

A amostra foi constituida pelas 36 regides
metropolitanas (RM) brasileiras com dados disponiveis:
RM de Belo Horizonte, Colar de Belo Horizonte, RM do
Vale do Aco, Colar do Vale do Aco, RM de Vitéria, RM do
Rio de Janeiro, RM de S3o Paulo, RM da Baixada Santista,
RM de Campinas, RM de Curitiba, RM de Londrina, RM de
Maringd, RM de Floriandpolis, Expansdo de Florianépolis,
RM do Vale do Itajai, Expansdo do Vale do Itajai, RM do
Norte/Nordeste

Norte/Nordeste Catarinense, RM da Foz do Itajai,

Catarinense, Expansao do
Expansao da Foz do Itajai, RM Carbonifera, Expansao da
Carbonifera, RM de Tubardo, Expansdo de Tubardo, RM
de Porto Alegre, RM de Goiania e Entorno de Brasilia.

O indicador considerado para o presente estudo foi
o percentual médio de internacdes hospitalares,
calculado pelo nimero total de internagdes hospitalares
de residentes pagas pelo SUS multiplicado por 100,
dividido pela populacdo total residente de cada ano®.

Inicialmente realizou-se a estatistica descritiva do
namero de internacdes para os anos de 1995 a 2006. Em
seguida, considerou-se como variavel dependente o
namero de internacdes hospitalares em 2006. Esta foi
comparada ao nimero de internacdes de todos os outros
anos (1995 a 2005) pela Correlacdo de Spearman.

Finalmente, utilizou-se a Curva de Estimativa para
estimar parametros de regressao e produzir modelos de
relacdo linear, quadratica e cubica entre o nimero médio
de internacdo em 2006 (varidvel denominada de “y") e o
1995 (varidvel

denominada “x"). Essas duas varidveis foram escolhidas

nimero médio de internacdo em
por representarem o maior intervalo de tempo entre os
dados.

O banco de dados foi construido no programa
estatistico Statistical Package for Social Sciences for
Windows - SPSS versdo com nivel de significancia

estabelecido em p<0,05.
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RESULTADOS

A média do percentual de internagdes hospitalares
para as regides metropolitanas apresenta tendéncia de
queda, passando de 7,88 em 1995 para 5,95 em 2006,
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com ligeiro aumento entre os anos de 1998 e 1999. Em
11 anos pode-se observar também que a diferenca entre
os valores maximos e minimos reduziu pela metade
(Tabela 1).

Tabela 1: Medidas de resumo para o percentual médio de interna¢des hospitalares nas Regides Metropolitanas brasileiras
entre os anos de 1995 e 2006. DATASUS, 2009.

Ano Minimo Mediana Média Desvio padrao Maximo Correlagao?®
1995 3,46 1,77 7,88 2,10 12,36 0,571
1996 4,41 7,35 7,49 1,59 10,60 0,642
1997 4,16 7,15 7,36 1,69 13,02 0,673
1998 4,44 7,27 7,38 1,64 13,97 0,747
1999 4,58 7,64 7,55 1,44 12,24 0,777
2000 4,52 7,40 7,21 1,36 12,01 0, 841
2001 4,27 7,15 6,94 1,38 11,92 0, 887
2002 4,38 6,93 6,74 1,30 10,76 0, 895
2003 4,56 6,63 6,49 1,06 9,06 0,905
2004 4,55 6,45 6,27 0,88 8,48 0,906
2005 4,23 6,24 6,15 0,80 8,14 0,897
2006 3,90 6,12 5,95 0,84 7,91 1,000
2p<0,001

bvalor de referéncia para correlacdo de Spearman

O resultado da correlacio foi estaticamente
significante entre todas as variaveis (p<0,001) e indicam
que a relacdo entre o nimero de consultas é mais forte
quanto mais préximo do ano de 2006, com excecdo do

ano de 2005 (0,897) (Tabela 1).

Os resultados do Teste F foram significativos em
ordem decrescente para os modelos linear (p=0,001),
quadratico (p=0,002) e cibico (p=0,004). Por outro lado,
os valores de R? apresentaram ordem crescente de
valores (0,277; 0,307 e 0,338) (Tabela 2).

Tabela 2. Resumo da anélise dos modelos Linear, Quadratico e Clbico para o nimero de
internagdes hospitalares em 1995 e 2006. DATASUS, 2009.

. Modelo Estimativas dos parametros
Equagio b3
R? F p-valor Constante b’ b2
Linear 0,277 13,051 0,001 4,286 0,211 - -
Quadrético 0,307 7,317 0,002 2,552 0,671 -0,029 -
Cubico 0,338 5,446 0,004 6,990 -1,204 0,220 -0,010

O modelo cibico mostra que o percentual médio de
internacdes hospitalares em 2006 apresenta tendéncia
de queda em relacdo ao percentual médio de
internacdes no ano de 1995. A construcdo desse modelo
pode ser representada pela seguinte equacgdo: y = 6,990
+(-1,204)x + 0,220x2 + (-0,010)x3 (Tabela 2).

O gréfico de curva (Grafico 1) apresenta o ajuste de
cada modelo com os valores observados para todas as
regioes metropolitanas, sendo que o modelo cubico
parece ser o mais adequado, pois segue melhor o

formato da distribuicdo dos dados.
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Grafico 1: Percentual de internagdes hospitalares das Regides Metropolitanas brasileiras de acordo com os ajustes dos
modelos Linear, Quadratico e Clbico.
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A correlacdo entre o numero de internacoes
hospitalares aparentemente pareceu ser positiva, ou
seja, quanto maior o ano de referéncia maior os
coeficientes de correlacdo. Entretanto, a média de
internacdes por habitante diminuiu entre os anos de
1995 a 2006, existindo uma relacdo negativa, e uma
curva descreveria melhor essa relacdo do que uma reta.
Para o pais como um todo, observa-se uma
tendéncia irregular de queda no nimero de internagdes
hospitalares nas grandes regides. No Norte e Centro-
Oeste, ha um aumento do nimero de internacdes por
habitante até 1999, declinando a partir de entdo e, a
regido Sul apresentava o maior nimero de internacoes
por habitante. A partir de 2003, esta posi¢do é assumida
pela regido Centro-Oeste. O menor nUmero de
internagdes por habitante ocorre na regido Sudeste, em
todos os anos, com excecdo de 1995, quando a regido
Norte apresentava esta caracteristica”. Entretanto,
somente 3% da variacdo da utilizacdo das admissdes

hospitalares podem ser atribuidos as diferencas na

brasileiros'2,

Na verdade, se percebe que existe uma associacao
com maior nimero de internacdes e desigualdades
sociais, desigualdades no uso dos servicos publicos de
saide®. Possivelmente a correlacdo encontrada no
presente estudo também seja mais sensivel a estes
fatores do que simplesmente ao fator tempo.

Faz-se importante ressaltar que os estudos de
tendéncia que avaliam o comportamento temporal do
percentual de internacdo hospitalar, ndo nos permitem
incluir outros fatores importantes a essas rela¢des tais
baixa

como: mudancas na estrutura demogrifica,

resolutividade dos servicos basicos, insercdo dos
hospitais no sistema de salde, incorporacao tecnoldgica,
papel do gestor no sistema local de satde('3),

Neste estudo, a associacdo entre as varidveis foi
fraca, sendo minima a diferenca entre os modelos cubico
e linear. A estatistica de correlacdo (R?) é uma medida da
forca da associacdo entre os valores observados e
modelos de previsdo da variavel dependente, sendo que

grandes valores de R?indicam relacdes fortes.
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O modelo linear apresentou maior significdncia no
Teste F (p=0,001), entretanto os resultados dos outros
testes apontam que este é o pior modelo para explicar a
variabilidade no nimero de internacdes hospitalares. Por
outro lado, apesar de o modelo cubico ter apresentado
maior eficiéncia de estimativa, ha uma forma clara para
os casos (Regides Metropolitanas) do grafico que parece
ndo ser acompanhado pela parcela de ajuste da curva
dos modelos, o que significa que existe um padrdo nos
dados que ndo é captado por nenhum dos modelos.

O valor de significancia da estatistica F foi inferior a
0,05 para todos os modelos. Isso significa que a variacdo
explicada pelos modelos ndo é devido ao acaso, portanto
os resultados sdao validos para o periodo considerado.
Esses resultados podem indicar o quanto se faz
necessario melhor acompanhamento e planejamento, a
fim de reduzir os gastos de materiais de consumo,
equipamentos, medicamentos e recursos('¥,

Os estudos com dados extraidos do DATASUS vém
sendo amplamente utilizados, entretanto o fato desses
dados estarem separados por periodos determinados,
sem nenhuma orientacdo sobre como agregar diferentes
periodos, torna-se dificil a confiabilidade dos estudos de
tendéncias(1519),

Além disso, os problemas relacionados a utilizacdo
de dados secundarios sdo conhecidos na literatura. Um
dos maiores problema de confiabilidade dos dados do
SIH/SUS é a seletividade do registro das internagdes por
ndo incorporar as internagdes hospitalares custeadas por
recursos privados. Isso significa que é possivel
estabelecer tendéncias e padroes das morbidades
somente para a populacdo assistida pelo SUS(3). Podem-
se destacar problemas relacionados ao registro do
diagnéstico na internacdo, em ndo apresentar
informacdes completas, e as fraudes para aumentar o
reembolso financeiro das internacées(1217,

Para a vigilancia epidemiolégica da doenca
pneumocodcica, a analise dos dados do SIH tem potencial
para avaliar o impacto do programa de vacinacdo‘'®), Para
outras doencas, como a doenca hemolitica perinatal
ainda n3o parece ser recomendavel(*?,
utilizacdo destas

Apesar das limitacoes, a

ferramentas gera informacdes que servem para
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caracterizar o panorama estadual/nacional das condicoes
de saude e monitorar as condicdes de morbidades e
mortalidades hospitalares. Além disso, podera identificar
problemas na captacdo e registro de dados, fornecendo
subsidios para o planejamento, programacao e avaliacdo
de politicas publicas de satde®?,

Outra limitacdo deste estudo foi ter utilizado dados
de regidoes metropolitanas que inclui as capitais, onde ha
maior concentracdo do nimero de estabelecimentos de
salde, de disponibilidade de recursos humanos e
terapéuticos. Por outro lado, quanto maior a dimensao
geografica que o dado secundario abrange, maior a
compilacdo das informacbes, maior a chance de
comparabilidade entre as regides em questdo. Ainda
assim, justamente por serem grandes centros urbanos é
importante avaliar com maior cuidado a efetividade das
politicas publicas do SUS que primam por melhores

niveis de saude e qualidade de vida da populacao.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que houve uma tendéncia de
diminuicdo do percentual médio de internacdes
hospitalares no periodo considerado para a maioria das
regioes metropolitanas investigadas.

Por outro lado, algumas regides ndo se encaixaram
em nenhum modelo explicativo, podendo indicar que
existem outros fatores importantes que explicam esse
comportamento, tais como diferencas socioeconémicas
dos municipios em questdo. Possivelmente, com uma
amostra maior de municipios e informagdes mais
consistentes, seja possivel produzir evidéncias mais
detalhadas acerca do comportamento dessa tendéncia
de diminuicdo do nimero de internacdes hospitalares.

Um dos maiores problemas para confiabilidade das
informacdes de sadde é a sub-informacdo. Faz-se
necessario conscientizar os profissionais responsaveis
pelo correto preenchimento das fichas clinicas/planilhas
e pela vigilancia sobre os responsaveis que transmitem
esses dados para o sistema. Assim, a internacdo
hospitalar pode ser um bom indicador no entendimento
existentes entre as

das diferencas regioes

metropolitanas brasileiras, necessitando-se de mais

estudos com os dados disponiveis no DATASUS.
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