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O objetivo deste estudo foi analisar o perfil das internacdes na cidade de Patrocinio (MG) no ano de
2015. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, que produziu uma busca
sistematizada nos arquivos eletrénicos do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS, disponibilizado
pelo DATASUS. Foram registadas 5,326 hospitalizacGes com internacdo média de 4,8 dias de
permanéncia. Os Idosos (>60 anos) permaneceram mais tempo internados (5,53 dias) e a maior taxa de
mortalidade foi observada em idosos com idade maior que 80 anos (n=43). Mulheres geraram mais
internagoes (58,9%), tendo como principais causas de internamento, a gravidez, o parto e o puerpério
(33,1%). As doengas do aparelho circulatério também foi uma das causas mais frequentes de
interna¢des em ambos os géneros (homens=15,9%; mulheres=12,5%). Assim, 0o municipio deve investir
em campanhas preventivas, como também, preparar os profissionais de satide perante as demandas
especificas de cuidados das causas de internacdes mais frequentes.

Descritores: Assisténcia a saude; Hospitalizacio; Saude publica.

The aim of the study was to analyze the profile of the hospitalizations in the city of Patrocinio (MG),
Brazil in the year 2015. This is a quantitative, descriptive and cross-sectional study, which produced a
systematic search in the electronic files of the SUS Hospital Information System, provided by DATASUS.
5,326 hospitalizations with an average hospital stay of 4.8 days of stay were recorded. Elderly (>60
years) remained in hospital longer (5.53 days) and the highest mortality rate was observed in elderly
patients older than 80 years (n=43). Women generated more hospitalizations (58.9%), the main causes
of hospitalization, pregnancy, childbirth and the postpartum period (33.1%). The circulatory system
disorders was also one of the most frequent causes of hospitalization in both genders (men=15.9%j;
women=12.5%). Thus, the municipality should invest in prevention campaigns, but also prepare health
professionals regarding the specific demands of care of the most frequent causes of hospitalization.
Descriptors: Delivery of health care; Hospitalization; Public health.

El objetivo de este estudio fue analizar el perfil de las internaciones hospital de la ciudad de Patrocinio
(MG), Brasil en el afio 2015. Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, que produjo
una buisqueda sistematica en los archivos electréonicos del Sistema de Informacién Hospitalaria del SUS,
proporcionada por DATASUS. Se registraron 5.326 hospitalizaciones con una estancia media
hospitalaria de 4,8 dias de estancia. Ancianos (>60 afios) permanecieron en el hospital mas tiempo (5,53
dias) y se observo la mayor tasa de mortalidad en pacientes ancianos mayores de 80 afios (n=43). Las
mujeres generan mas hospitalizaciones (58,9%), las principales causas de hospitalizacién fueron el
embarazo, el parto y el puerperio (33,1%). Los trastornos del sistema circulatorio fue también una de
las causas mas frecuentes de hospitalizaciéon en ambos sexos (hombres=15,9%; mujeres=12,5%). Por lo
tanto, el municipio debe invertir en las campafas de prevencion, sino también preparar a los
profesionales de la salud con respecto a las demandas especificas de atenciéon de las causas mas
frecuentes de hospitalizacidn.

Descriptores: Prestacion de atencidn de salud; Hospitalizacion; Salud publica.
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INTRODUCAO

uidados hospitalares é o foco de amparo

a saude coletiva e pesquisas em niveis

de servicos publicos, devido ao seu
papel na integridade fisica e pelos gastos
econdmicos envolvidos, respectivamentel.
Devido a importancia dos cuidados
hospitalares, administradores da saude
publica buscam investigar e implantar
recursos e estratégias mais eficientes e
eficazes na recuperacdo da saude dos
pacientes de forma mais econdémica. Assim, as
pesquisas da area de cuidados e servicos
hospitalares sdo essenciais para alavancar
este intuito, como também, a pratica
profissional baseada em evidenciaZ.

Assim, conhecer os fatores associados
a utilizacdo de servicos hospitalares,
caracterizacdo dos principais desfechos que
levaram a procura do servico e caracteristicas
destes usuarios, sdo informacdes
fundamentais para estruturagao e insercgao de
novas politicas voltadas para o aumento da
equidade do sistema de saude, reducao do
“desperdicio” de recursos econdmicos e maior
eficiéncia no atendimento hospitalar da
populagao.

Existem tipos distintos de contextos
que levam a necessidade de cuidados
hospitalares e internagdes, como causas
naturais (doencas infecciosas, virais, cronicas
e/ou agudas) e externas (acidentes e
violéncias). No Brasil em 2007, as doencas
cronicas nao transmissiveis ocasionaram 70%
de todas as mortes e sdo consideradas as
morbidades mais prevalentes no pais3+. Nao
obstante, o pais também apresenta um sério
desafio para o controle de acidentes,
principalmente quando se observa a
gravidade da ocorréncia de lesdes
relacionadas ao transito, as agressoes e as
quedas. Em 2011, foram registradas 973.015
internagdes hospitalares por causas externas,
sendo 38,4% por quedas e 15,8% por
acidentes de transporte terrestres.

A andlise  epidemioldgica  das
hospitalizagdes esta em fase de
aprimoramento, porém ainda fornecem

importantes informacdes sobre a mortalidade
e morbidades por todos os tipos de causas®.
Embora restrito aos servigos que oferecem

46 IsSN2318-8413

www.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Informacido em Saude

assisténcia publica, o Sistema de Informacoes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) também
fornece dados que, gradativamente utilizados,
tém servido para andlises que extrapolam o
ambito econdmico e permitem conhecer o
comportamento epidemiolégico das
internagdes hospitalares?2.

A partir do formulario de Autorizagao
de Internagcdao Hospitalar (AIH), o SIH/SUS
disponibiliza dados demograficos e clinicos
capazes de descrever a morbidades hospitalar
no Aambito dos servicos proprios e
conveniados ao SUS. Estima-se que a
cobertura do sistema atinja 70 a 80% das
internagdes hospitalares no Brasil, com
variagdes entre as macrorregioes e estados,
em func¢do da populacdo usudria de planos de
saude privados®.

Em vista das variacoes fenotipicas e
socioeconOmicas, apresentadas em cada
macrorregido, como também a especificidade
e necessidade sociocultural de cada
localidadel9, existe a necessidade de explorar
o perfil hospitalar de cada micro e
macrorregido para subsidiar informacoes
mais especificas para futuras intervencoes.
Além disso, conhecer o perfil de
hospitalizacdo permite que profissionais de
saude sejam preparados (recursos materiais e
evidencias cientificas) para trabalhar com
énfase nas demandas de internacgdes
apresentadas na localidade especifica. Neste
caso, o objetivo do presente estudo foi
analisar o conjunto de informagdes geradas e
disponibilizadas pelo Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH) para caracterizar e
descrever o perfil de internagdes de um
municipio do interior de Minas Gerais.

METODO
Esta é wuma pesquisa de abordagem
quantitativa, do tipo descritivo e transversal,
cujos dados foram obtidos a partir de buscas
sistematizadas nos bancos de dados
informatizados, disponibilizados pelo
Ministério da Saude (Banco de Dados do
Sistema Unico de Satde - DATASUS).
Realizou-se levantamento de dados a
partir do arquivo eletrénico do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH) do Sistema
Unico de Saude (SUS), disponibilizado no
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endereco eletrénico oficial do DATASUS. O
presente estudo foi realizado respeitando-se
as premissas da Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, sendo
desnecessaria a apreciagdo do Comité de Etica
por se tratar de estudo que ndo envolve
participacdao direta ou indireta de seres
humanos.

0 DATASUS disponibiliza informacgdes
que podem servir para subsidiar anadlises
objetivas da situa¢do sanitaria, tomadas de
decisdo baseadas em evidéncias e elaboragao
de programas e a¢des de saude. A mensuragdo
do estado de saude da populagdo é uma
tradicdo em saude publica. Teve seu inicio
com o registro sistematico de dados de
mortalidade e de sobrevivéncia (Estatisticas
Vitais - Mortalidade e Nascidos Vivos). Com os
avancos no controle das doencas infecciosas
(informagdes Epidemioldgicas e Morbidade) e
com a melhor compreensdao do conceito de
saude e de seus determinantes populacionais,
a andlise da situacdo sanitaria passou a
incorporar outras dimensdes do estado de
saude.

Inicialmente o acesso ao endereco
eletronico foi ~ tomado pelo link
http://wwwZ.datasus.gov.br/

Sucessivamente, foi acessado o tépico
“Informacgées de Satide (TABET)” em seguida
“Epidemioldgicas e Morbidade” e “Morbidade
Hospitalar do SUS (SIH/SUS), selecionando a
opcao “Geral, por local de internagdo - a partir
de 2008”. Assim, ap0s selecionar o estado de
Minas Gerais para pesquisa, foi utilizado
filtros padronizados nas seguintes
informagdes:  conteido  (nimero  de
internagbes, numero de Obitos e taxa de
mortalidade), periodo (ano de referéncia de
2015) capitulo CID-10 (todas doencas), lista
morb CID-10 (todas doencas), faixa etaria
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(todas as idades), sexo (masculino e
feminino), do municipio de Patrocinio, cidade
localidade no interior do estado de Minas
Gerais. A pesquisa de dados foi realizado entre
julho a agosto de 2016.

Na andlise dos dados foram usados
procedimentos com recurso a estatistica
descritiva para estabelecer as caracteristicas
das internacdes e Obitos, especificamente
quanto ao ndmero por faixa etaria, género e
causas.

RESULTADOS

Foi registrado no SIH/SUS um total de 5.326
internacoes em Patrocinio-MG,
representando 6,4% da populagdo, cerca de
82.471 individuos, segundo o censo IBGE de
2010. Estas internagbes geraram um custo
total final de R$ 4.365.717,51 entre servicos
hospitalares e servicos profissionais, segundo
dados contidos no DATASUS.

A faixa etaria com maior recorréncia de
internacgodes foi entre 20 e 29 anos, seguida por
individuos entre 30 e 39 anos. Quanto a
permanéncia houve predominancia na idade
entre 50 e 59 anos e observou-se também que
a média permanéncia de internagdo variou
entre 2,1 dias para pacientes de 10 a 14 anos
de idade até 6,6 dias para pacientes de 50 a 59
anos, sendo que a média geral foi de 4,8 dias
de permanéncia. A Taxa de 6bitos relativa aos
pacientes internados ficou em torno de 3,62%
(193 casos), sendo maior nas faixas etarias
que representam as pessoas com idade acima
de 60 anos (Tabela 1). Observou-se ainda que
61,5% das internacdes foram para realizacdo
de procedimentos clinicos (3.276 AIH pagas)
e as demais (38,5%) para procedimentos
cirargicos (2.050 AIH’s pagas), no periodo
avaliado.
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Tabela 1 - Internacgdes hospitalares por faixa etaria, segundo média de permanéncia, 6bitos e

taxa de mortalidade em Patrocinio (MG), 2015.

~ A . Média de - Taxa de
. .. Internacdes Frequéncia ~__._ Obitos .
Faixa Etaria (n) relativa (%) Perma}nenaa (n) Mortalidade
(dias) (%)
Menor 1 ano 177 3,3 49 1 0,56
1 a4 anos 183 3,4 4.0 - -
5a9 anos 104 2,0 2,6 - -
10 a 14 anos 111 2,1 2,1 - -
15a 19 anos 354 6,6 2,7 1 0,28
20 a 29 anos 1007 18,9 3,4 6 0,60
30 a39anos 819 15,4 4,6 12 1,47
40 a 49 anos 722 13,6 6,0 22 3,05
50 a 59 anos 605 11,4 6,6 28 4,63
60 a 69 anos 437 8,2 5,2 36 8,24
70 a 79 anos 483 9,1 5,8 44 9,11
80 anos e + 324 6,1 5,6 43 13,27
Total 5326 100,0 4,8 193 3,62
Fonte: Ministério da Saiade - DATASUS, 2015.
O Grafico 1 destaca a taxa de mortalidade a aparelho circulatério obtiveram maiores

partir das internacdes. E observado que as
doencas do aparelho respiratorio, seguidas do

taxas de mortalidade.
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Grafico 1 - Taxa de dbitos segundo as maiores causas de interna¢des gerais segundo capitulos do CID-10 em

Patrocinio (MG), 2015.

Especificamente, a média de
permanéncia para cada uma destas causas
foram: doencas do aparelho respiratorio (6,1
dias), seguida das doencas do aparelho
circulatério (5,3 dias), doencas do aparelho
digestivo (3,6 dias), causas externas (2,5 dias)
e, gravidez, parto e puerpério com uma média
de internacao de 2,2 dias. Em relacdo ao
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género, nota-se que 58,9% das internacoes
foram de pacientes do sexo feminino.

Os pacientes do sexo masculino
alcangaram o percentual de 41,1% do total de
interna¢des no periodo avaliado. Dentre as
cinco maiores causas de internagdes que mais
acometeram pacientes do sexo masculino
tém-se as lesdes e consequéncias de causas
externas com 18,0%, seguida das doencgas do
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aparelho circulatério (15,9%), doencas do
aparelho respiratério (15,3%), doengas do
aparelho digestivo (13,1%) e transtornos

Informacido em Saude

mentais e comportamentais (10,6%). As
demais causas somadas atingiram o
percentual de 26,9% (Grafico 2).

m Cap. XIX - Lesdes e
consequéncias de causas
externas

= Cap. IX - Doengas do
aparelho circulatério

B Cap. X - Doengas do aparelho
respiratorio

= Cap. Xl - Doencgas do
aparelho digestivo

= Cap. V- Transtornos mentais
e comportamentais

= Demais causas

Grafico 2 - Principais causas de interna¢des em homens segundo capitulos do CID-10, em Patrocinio (MG), 2015.

Nas mulheres, as cinco maiores causas
de internagcdes estdo relacionadas com
situacdes de gravidez, parto, puerpério
(33,1%), seguida das doencas do aparelho
circulatorio (12,5%), doencas do aparelho
geniturinario (12,4%), doencas do aparelho
digestivo (8,4%) e doengas do aparelho
respiratorio (8,3%), respectivamente. As
demais causas somadas atingiram o
percentual de 25,2% (Grafico 3). A causa de
internagdo com maior referéncia foi a
gravidez, parto e puerpério representaram a

maior taxa (19,5%) com 1040 internacoes,
seguida pelas doencas do aparelho
circulatorio (13,9%) doengas do aparelho
respiratorio (11,2%), doengas do aparelho
digestivo (10,3%) e causas externas (9,9%).
Do grupo de causas relacionadas com a
gravidez, parto e puerpério, houve
prevaléncia de casos por motivo de parto
Unico espontaneo (47,8%), seguido de
trabalho de parto obstruido (27,6%),
complicacdes da gravidez (13,8%) e aborto
espontaneo (7,8%).

a8
i

m Cap. XV - Gravidez parto e
puerpério

m Cap. IX - Doencgas do
aparelho circulatdrio

= Cap. XIV - Doengas do
aparelho geniturinario

™ Cap. Xl - Doengas do
aparelho digestivo

= Cap. X - Doencgas do
aparelho respiratdrio

= Demais causas

Grafico 3. Causas de interna¢des em mulheres segundo capitulos do CID-10, em Patrocinio (MG), 2015.

DISCUSSAO

No Brasil existem diversidades
socioeconOmicas e socioculturais, que podem
ter influencia direta e indiretamente nas
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diferencas no perfil de internagdes entre cada
macro e microrregidoll. Nesse sentido o
objetivo do presente estudo foi descrever o
perfil especifico de interna¢gdes do municipio
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de Patrocinio, cidade do interior de Minas
Gerais, no ano de 2015. O total de internagdes
foi de 5.326 casos, representando 6,4% da
populacdo do municipio em questdo, sendo
uma propor¢do baixa em relagdo aos
parametros nacionais!?. A estimativa nacional
para internagdes hospitalares, em geral, é de 7
a 9% da populacao local durante o ano?0.

Em referéncia a causa de internacao e
permanéncia no hospital, o estudo apontou
distintas caracteristicas a partir da faixa
etaria. Individuos da faixa etaria de 20 a 29
anos foi a que apresentou maior frequéncia de
internacdes (18,9%), porém de 50 a 59 foi a
que apresentou maior permanéncia no local
(6,6 dias). A maior frequéncia de individuos
jovens pode estar relacionada com
internagdes por causas externas, como
acidentes de transitos.

Os acidentes terrestres é a segunda
condi¢do que mais aumenta nos ultimos anos
entre internacdes advindas de causas
externas, principalmente para homens mais
jovens!2. Ademais, a permanéncia dos idosos
em interna¢des também foi demonstrado em
outro estudo realizado em um municipio do
interior do Rio de Janeiro, no qual relata
tempo maior de 30 dias, sendo a principal
causa, doencas do aparelho digestivo (23%)13.
A dificuldade de alta hospitalar em individuos
na terceira idade pode estar relacionada com
as dificuldades de recuperacdo, que por sua
vez, € retardada com o processo de
envelhecimento concomitantemente com o
declinio de fungoes fisiologicas4.

Embora haja estudos a demonstrarem
que as internagdes por causas externas sao
predominantes no género masculino!215
neste estudo observou-se que as internacdes
(por causas gerais) registradas no municipio
estudado, tém maior predominancia do
género feminino. A maior necessidade de
cuidados hospitalares a este género, pode
estar envolvido com a maior natalidade
(gravidez, parto, puerpério) na cidade
analisada. O procedimento de parto foi o mais
frequente entre as internacdes hospitalares
do SUS, no periodo de 1999 a 2006, o qual
representou 19,4% do total de internacgoes
realizadas e 13% do gasto total com
hospitalizagdo no pais no periodo
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analisado?16. Assim observa-se que o
municipio em questdo deve se atentar em
investimentos e cuidados ginecoldgicos,
devido a frequéncia de gravidez e
consequentemente, maiores riscos de
mortalidade infantil.

Um aspecto em comum encontrado no
perfil de internacdes entre os géneros foi
relacionada com a frequéncia de internagdes
por complicagdes de doengas do aparelho
circulatério, sendo esta a segunda causa mais
frequente para internacdo em ambos os
géneros e o fator que acarretou maior numero
de 6bitos no municipio. Além de estudos!?17
também demonstrarem que as doengas do
aparelho circulatério é um problema nacional
de sadde e um dos motivos mais frequentes
para cuidados hospitalares, se deve salientar
que as doengas isquémicas do coracdo sdo
responsaveis pelos maiores gastos, tendo em
conta o custo total das internagdes registradas
em territério nacional. Entre as principais
causas que envolvem o surgimento de

cardiopatias, independentemente da
localidade, especifica-se as que estdo
relacionadas com  habitos de vida
inadequados, como inatividade fisica,

obesidade e curiosamente o tabagismo, que
aparentemente apresenta ter maior relacdo
com doengas do aparelho circulatério em

comparagdo a doencas do aparelho
respiratoriol7-19,
As caracteristicas e perfil de

interna¢des, de um modo em geral, é um
reflexo das necessidades e caracteristicas
socioeconOmicas, culturais e fenotipicas do
préoprio  local  analisado.  Entretanto
campanhas e estratégias de politicas de saude
publica podem minimizar as internacdes e
consequentemente custos financeiros
envolvidos, principalmente aquelas
envolvidas com causas naturais. Um exemplo
para esta premissa é destacado por um
recente estudo que estimaram em 2007, em
Pelotas (Rio Grande do Sul), a reducao dos
custos de internagdes por doencas do
aparelho circulatério e diabetes advindo pelo
aumento do nivel de atividade fisica2%, como
uma medida de baixo custo e forte impacto.
Neste estudo haveria impacto econémico de
50% de reducdo nos custos das internacgdes
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por doencas do aparelho circulatério e 13%
das internacdes por diabetes, caso toda a
populacdo se tornasse fisicamente ativa.

Uma das principais limitacdes foi do
estudo foi ndo fomentar relacdes de causa-
efeito a partir de varidveis de risco para
doengas, caracteristicas das internagdes e
aplicacdo de estatisticas inferenciais, porém
apresenta importantes caracteristicas atuais
do perfil de internagdes do interior do estado
de Minais Gerais, em especifico no municipio
de Patrocinio (MG) no ano de 2015.

Adicionalmente, cabe salientar a
importancia dos estudos que utilizam dados
contidos no SIH/SUS, uma vez que, norteiam
possiveis estratégias para prevencdo de
morbidades e mortalidades frente a realidade
relatada nas internacoes e prontuarios?1,

CONCLUSAO

No municipio de Patrocinio, interior de Minas
Gerais, foi identificado em 2015 que
individuos com faixa etaria de 20 a 29 anos
foram que apresentaram maiores ocorréncias
de internagdes e individuos mais velhos (50 a
59 anos) apresentaram maior permanéncia
em instalacdes hospitalares. Em relagdo ao
género, os homens sdao internados
principalmente por acidentes terrestres e as
mulheres por complicagbes/cuidados
gestacionais.

Apesar das distin¢des, as mulheres
apresentaram maior frequéncia de
internacdes. Em comum, as doencas do
aparelho circulatério foram uma das
principais causas de internagdes em ambos
géneros. Assim o municipio deve investir em
campanhas de prevengdo como também,
preparar os profissionais de saide perante as
demandas especificas de cuidados nas
interna¢des mais frequentes.
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