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RESUMO

OBJETIVO: Comparar o perfil e a prevaléncia das hospitalizacdes no Brasil com base nas
estimativas da Pesquisa Nacional de Saide (PNS), 2013 e 2019.

METODOS: Estudo transversal seriado que utilizou os dados das PNS 2013 e PNS 2019. O desfecho
foi ter ficado internado por 24 horas ou mais nos tltimos 12 meses. Calculamos a proporg¢éo da
populagédo nas diversas categorias de faixa etdria, de presencga ou auséncia de doengas cronicas
e de percepgdo do estado de satide. Estimamos o niimero total de hospitalizagdes e a proporgéo
correspondente a cada categoria de faixa etdria, de doenca crénica e de percepcgédo do estado de
saude. Calculamos a prevaléncia de internacédo segundo fatores geograficos, socioecondmicos e
condicdes de satide. Comparamos as estimativas das duas edi¢cdes da PNS utilizando o teste t
de Student para amostras independentes. Consideramos as diferengas significativas quando o
valor de p foi menor que 0,01. E finalmente comparamos as estimativas de hospitaliza¢do com
os dados administrativos para avaliar a consisténcia dos dados.

RESULTADOS: Observamos que a propor¢do de doentes cronicos na populagio passou de
15,04% para 31,48%. Este grupo foi responsavel por 36,76% do total de internacdes em 2013
e de 57,61% em 2019. A prevaléncia de hospitalizacdes aumentou significativamente entre os
dois inquéritos e os incrementos foram maiores na regido Sudeste e entre pessoas que possuem
plano de saide privado. Foi encontrada uma discrepancia entre os dados administrativos e
as estimativas dos inquéritos. As internac¢des obstétricas e as internag¢des por plano de saide
foram subestimadas.

CONCLUSAO: Houve um aumento nas taxas globais de hospitalizacdo no perfodo
compreendido entre as PNS 2013 e 2019, especialmente entre as pessoas com melhor acesso
aos servigos de satide. O perfil de hospitalizacdo também mudou — na PNS 2013 predominaram
internacdes de pessoas sem doengas cronicas. Isto se inverteu na PNS 2019.

DESCRITORES: Hospitalizagdo. Hospitais. Estatisticas Hospitalares. Inquéritos Epidemioldgicos.
Estudos Transversais.
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INTRODUCAO

O hospital é o equipamento de mais alto custo em um sistema de satide e pode representar
uma fonte significativa de desperdicio de recursos, a ponto de comprometer a eficiéncia e
efetividade desse sistema'*. Em 2019 os gastos com assisténcia hospitalar e ambulatorial
corresponderam a 49,94% das despesas publicas com a satide no Brasil, mais que o dobro
do que foi gasto com a atengéo primaria, no mesmo ano®. No entanto, apesar desse grande
montante de recursos, necessario a manutencéo da atencéo hospitalar, ndo se imagina
prescindir da eficacia proporcionada pelo aparato tecnolégico concentrado em um hospital,
especialmente em condigoes criticas de satde.

E provével que o gasto com a atencéo hospitalar no Brasil seria proporcionalmente maior
sem a expansdo dos investimentos em aten¢do primaria que se deu apds a instituigédo
do Sistema Unico de Satde (SUS) e, principalmente, apds a implantacdo da Estratégia de
Satide da Familia. A partir dessas mudancas, houve uma melhoria significativa na atengéo
a saude. O local majoritdrio de atendimento migrou do ambulatério para o posto/centro
de saude’ e, gradualmente, o hospital tem deixado de ser a porta de entrada do sistema de
saide. No entanto, em 2019, mais de 25% das pessoas ainda procuraram o hospital como
local de primeiro atendimento em satde®.

O hospital e a atencédo primaria se completam dentro de um sistema de satide. A atengéo
primdria tem como func¢éo o cuidado integral e longitudinal a satide do individuo. Em seu
ambito, sdo promovidas desde agdes preventivas e educativas, até cuidados de reabilitagdo ou
mesmo paliativos®. Por sua vez, o hospital deve resolver determinadas situagdes complexas,
preferencialmente de modo pouco frequente. Portanto, o que se almeja é um sistema de
satide com uma atengdo priméria robusta e efetiva, que proporcione as menores taxas
possiveis de hospitalizac¢do’.

As taxas de hospitalizacdo podem ser influenciadas por fatores sociais, econdmicos,
comportamentais, ambientais e demograficos, os mesmos fatores que influenciam a satide
de uma populacgao®. Condi¢des como desemprego, baixa renda, restricdes e auséncia de
envolvimento familiar sdo, como exemplo, preditoras de maior frequéncia de internacéo
de criangas’. Nos Estados Unidos, 11% da variabilidade na internagéo hospitalar por
influenza é determinada por fatores sociais'. Grupos que possuem piores indicadores
socioecondmicos, como baixa renda e escolaridade, tém risco 2,4 vezes maior de admisséo
hospitalar ou tém doencas respiratdrias em formas mais graves'. A oferta de servicos de
sadde é outro fator que afeta fortemente as taxas de internacdo hospitalar. Castro et al.'?
mostraram em 2005 que “quanto maior o nimero médio de leitos por habitantes, maior a
chance de internagédo e quanto maior o nimero de médicos por habitantes, menor a chance
de internac¢do”. Da mesma forma, ha ainda outros fatores associados as hospitalizacoes,
embora fracamente, como o percentual de analfabetismo, a proporcéo de leitos do SUS,
a urbanizacgéo e a cobertura por planos de satide'.

Ainda que as taxas de hospitalizagéo sejam influenciadas por diversas varidveis, em dimensoes
distintas, o principal fator associado as admissoes hospitalares é a necessidade de satde.
As pessoas que se internam apresentam maior nimero de doencas cronicas, pior estado de
saude, pior estado funcional e mais restri¢des a realizagio de atividades habituais*’. Da mesma
forma, a prevaléncia de internagéo hospitalar em pessoas com multimorbidades é o dobro
em relacdo as de pessoas sem multimorbidade®. Essas relagées entre doengas cronicas,
comorbidades e internacdes hospitalares devem produzir mudancgas importantes nas
hospitaliza¢des no Brasil, uma vez que o pafs estd passando por uma transi¢do demografica
e epidemioldgica com aumento de doengas cronicas'.

O perfil demogréfico e epidemiolégico da populacéo influencia a demanda de hospitalizagéo.
No Brasil, desde 1980 as taxas de fecundidade e de natalidade tém diminuido ao passo que
aexpectativa de vida ao nascer tem aumentado'. Com menos nascimentos, a demanda por
leitos de obstetricia e pediatria vem diminuindo e naturalmente houve uma reducgédo na
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oferta. No entanto, a prevaléncia de doencgas cronicas aumenta com o envelhecimento da
populagdo. Porém, paradoxalmente, esta reducéo na oferta de leitos e diminui¢édo na taxa
de hospitalizacdo também tem sido observada na clinica médica e na clinica ciruirgica,
ainda que em menor intensidade".

Em 2013, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em associa¢do com o
Ministério da Satide (MS) realizou a primeira Pesquisa Nacional de Satide (PNS). A pesquisa
tinha muitos objetivos, dentre eles o de avaliar o sistema de satide nacional no que se refere
ao acesso e uso de seus servicos, assim como dimensionar o acesso a assisténcia médica
em diferentes niveis de atencdo'®. O inquérito revelou que 53,4% dos domicilios estavam
cadastrados em Unidades de Sauide da Familia, que correspondem a Atencéo Primaria
no Brasil”. Posteriormente, em 2019, foi realizada a segunda edig¢do do inquérito, com
alteracdes em algumas questdes e uma ampliacdo do questiondrio®. Ambas as edi¢des da
PNS apresentaram informagdes sobre hospitalizacdes e, nesta segunda edigéo, foi observado
um aumento no cadastro dos domicilios na atengéo primaria para 60,0%".

Segundo os dados da PNS 2013, 6,0% dos individuos haviam ficado internados por 24
horas ou mais nos dltimos 12 meses®, prevaléncia essa que aumentou para 6,6% na PNS
2019%". De 1999 até 2016, a taxa de hospitaliza¢des financiadas pelo SUS vinha diminuindo
gradativamente''"?2. Ap6s essa redugdo sustentada, em 2017 foi identificado um aumento
dessa taxa em relacdo ao ano anterior?, e esta elevagdo também foi percebida na tltima
edicdo da PNS, em 2019. Ainda néo esta claro se estes fatos significam pontos fora da
curva ou uma nova tendéncia de crescimento das hospitalizagdes no Brasil. Nosso estudo
pretendeu esclarecer esta questdo. Com base nas estimativas das PNS de 2013 e de 2019,
tivemos como objetivos comparar a prevaléncia de internagdo segundo fatores geograficos,
socioeconOmicos e condi¢des de saude e identificar eventuais mudancas no perfil das
hospitaliza¢des no Brasil.

METODOS

Este trabalho é um estudo transversal seriado que utilizou os dados das PNS 2013 e PNS
2019, ocorridas respectivamente entre agosto de 2013 e fevereiro de 2014%, e entre agosto
de 2019 e marco de 2020%, cujo objeto de estudo foi a populacéo brasileira.

As entrevistas da PNS 2013 ocorreram em 64.348 domicilios, em cerca de 1.600 municipios
de todo o Brasil*, com informagdes sobre 205.546 moradores, referente a uma projegéo
populacional de 199.551.444 habitantes. As da PNS 2019 ocorreram em 94.114 domicilios,
referentes a 279.382 moradores e uma projecdo populacional de 209.589.607 habitantes.
Os dois inquéritos seguiram uma metodologia similar. Os itens foram divididos em 3 grupos.
O primeiro trazia informagdes sobre o domicilio e sobre visitas das equipes de saiide da
familia ou de agentes de endemia. O segundo investigava as caracteristicas gerais de cada
morador, rendimento, cobertura de planos de saude, utilizagdo de servigos de saude e o
estado de satide dos individuos. As questdes do terceiro grupo fugiram ao escopo deste
estudo e néo foram utilizadas. O questiondrio, o manual do entrevistador e os microdados
estéo disponiveis no site do IBGE*™.

No presente estudo, nds utilizamos como desfecho a seguinte condi¢éo: ter ficado internado
por 24 horas ou mais nos ultimos 12 meses. Como necessidade de satde é o principal
determinante da utilizacdo de hospitais, descrevemos a participagdo de doenca cronica e
de ma percepcéo do estado de satide na populacéo do Brasil e no total de internac¢des. Na
descricdo, foi incluida também a faixa etdria. A partir dos microdados das duas PNS, nds
estimamos a propor¢éo da populacédo nas diversas categorias de faixa etaria, de presenca ou
auséncia de doengas cronicas e de percepc¢do do estado de satide, e o nimero de internagdes
relacionados com cada categoria. Com os ntimeros totais médios estimados, e seus respectivos
intervalos de confianga, foi calculado o quanto cada categoria, destas variaveis, representou,
proporcionalmente, no total geral de internacoes, em cada edi¢édo da PNS.
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Para analisar as mudangas na prevaléncia de hospitalizacéo, utilizamos os fatores descritos
no modelo comportamental de Andersen de uso de servicos de satide®. As variaveis que
utilizamos foram as seguintes: como fatores predisponentes - sexo, faixa etdria, cor da pele
e grau de instrucéo; como fatores facilitadores — moradia urbana ou rural, local habitual
de atendimento, presenca ou auséncia de plano de satide médico, renda domiciliar per
capita e regido da federagédo; e como necessidade de satide - percepcéo de satide e presenca
ou auséncia de doencga cronica. Na varidvel faixa etdria, as idades foram agrupadas em 6
categorias: 0 a5 anos, 6 a 17 anos, 18 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 59 anos, e 60 anos ou mais.
Todas as varidveis sdo categdricas. As prevaléncias de internacédo hospitalar e respectivos
intervalos de confianga de 95% foram calculados segundo os fatores mencionados. Nos
célculos de prevaléncia, foram excluidas as hospitalizagdes para realizacdo de partos.

As estimativas encontradas nas duas edi¢gdes da PNS foram comparadas através do teste t
de Student para amostras independentes. Consideramos as diferencas significativas quando
o valor de p foi menor que 0,01°".

A consisténcia dos dados dos inquéritos foi avaliada através da comparagéo dos dados
administrativos com as estimativas das duas ediges. As internagoes estimadas pela PNS
foram destrinchadas em internagoes cobertas pelo SUS, internagdes cobertas por planos de
sadde e internacdes obstétricas. As informagdes sobre nascimento em hospitais em 2013 e
em 2019 foram obtidas no site do IBGE - Estatisticas do Registro Civil, através do Sistema
IBGE de Recuperagdo Automadtica (SIDRA)®. As internagdes pelo SUS em 2013 e em 2019
foram obtidas no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)*. As informagdes
sobre hospitalizagdes cobertas por planos de satide, parcialmente ou totalmente, foram
obtidas no site da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS)*, e se referiam ao ano de
2014 e de 2019. Néo foram encontrados os dados referentes ao ano de 2013.

Por se tratar de um estudo que utilizou amostragem complexa, utilizamos para andlise
dos dados o software estatistico Stata’, versdo SE 15.1 que, através do seu médulo survey,
leva em consideragéo o efeito do plano de amostragem. No ajuste foram incorporados os
estratos, as unidades primdrias de amostragem e os pesos amostrais.

APNS 2013 foi aprovada pelo parecer N° 328.159 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.
A PNS 2019 foi aprovada pelo parecer N° 3.529.376 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa. Todos os participantes assinaram, nas duas edi¢des, Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, assegurando-lhes anonimato e possibilidade de desisténcia a qualquer
momento do estudo.

RESULTADOS

De acordo com as estimativas dos dois inquéritos, houve mudancgas no perfil demogréfico e
epidemiolégico da populagéo brasileira entre 2013 e 2019. Foi observada mudanca significativa
entre pessoas com 6 a 29 anos e nas pessoas com 40 anos ou mais. O percentual de pessoas
com doencas cronicas aumentou significativamente entre as duas edigées da PNS e a
percepcao do estado de satide modificou-se em 4 das 5 categorias, com incremento nas
categorias muito bom, regular e muito ruim. Essas informacoes estdo detalhadas na Tabela 1.

Foram observadas também mudancas no perfil de internagéo hospitalar. Enquanto na
PNS 2013 predominaram as internag¢des por pessoas sem doencas cronicas, na PNS 2019
foi observado um predominio dos portadores de doencas cronicas, como encontra-se
apresentado na Tabela 2.

Excluindo-se as internagoes para realizacdo de partos, a prevaléncia de hospitalizacéo
aumentou significantemente de 5,32%, na PNS 2013, para 5,81%, na PNS 2019. Verificou-se
aumento estatisticamente significante da prevaléncia, entre 2013 e 2019, na Regido Sudeste,
em ambos os sexos, em pessoas de cor de pele branca, em pessoas sem instrugéo, em pessoas
com o grau de instru¢do médio completo, em pessoas de local de moradia urbano, em pessoas

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057004395 n




RSP

Hospitalizagdes no Brasil pela PNS, 2013 € 2019 Andrade AO et al.

Tabela 1. Distribuicdo proporcional (%) da populacao do Brasil, segundo faixa etaria, presenca de
doencga cronica e percepcao do estado de satide, conforme estimativas das PNS 2013 e PNS 2019.

PNS 2013 — Percentual da PNS 2019 — Percentual da

Varidveis

populacéo (1C95 %)

populacéo (1C95 %)

Faixa etdria (anos)

0-5 7,68 (7,49-7,87) 7,44 (7,26-7,63)

6-17* 19,37 (19,07-19,68) 16,61 (16,38-16,85)
18-29* 19,36 (19,06-19,67) 17,32 (17,05-17,60)
30-39 15,44 (15,15-15,73) 15,40 (15,14-15,67)
40-59* 24,98 (24,66-25,31) 26,81 (26,51-27,11)
> 60 13,17 (12,83-13,52) 16,41 (16,04-16,79)

Doenca cronica
Presente*
Ausente*

Percepgao do estado de satde

15,04 (14,64-15,44)
84,96 (84,56-85,36)

31,48 (31,09-31,88)
68,52 (68,12-68,91)

Muito bom* 14,40 (13,84-14,97) 17,90 (17,39-18,42)
Bom* 59,69 (59,11-60,28) 55,10 (54,60-55,59)
Regular* 21,56 (21,14-21,99) 22,34 (21,99-22,70)
Ruim 3,59 (3,43-3,75) 3,72 (3,60-3,85)
Muito ruim* 0,75 (0,70-0,82) 0,94 (0,86-1,02)

1C95%: intervalo de confianga de 95%; PNS: Pesquisa Nacional de Sadde.
* valor de p< 0,01 no teste t de Student para comparacdo de amostras independentes.

Tabela 2. Participagao proporcional (%) no total internag6es hospitalares, por faixa etaria, por presenca
de doencga cronica e por percepcao do estado de satide, conforme estimativas das PNS 2013 e PNS 2019.

PNS 2013 — Percentual no total PNS 2019 — Percentual no total

Variaveis

de internacoes (1C95 %) de internacoes (1C95 %)
Faixa etdria (anos)
0-5 9,59 (8,42 -10,77) 8,87 (7,80-9,95)
6-17* 9,96 (8,64-11,29) 6,70 (5,97-7,44)
18-29 15,62 (14,09-17,15) 13,86 (12,69-15,02)
30-39 15,17 (13,03-17,30) 14,75 (13,40-16,09)
40-59 24,09 (21,97-26,21) 27,47 (25,51-29,43)
> 60 25,56 (22,21 - 28,91) 28,35 (26,42-30,28)

Doenga cronica
Presente*
Ausente*

Percepgao do estado de satde

36,76 (33,33-40,19)
63,24 (58,36-68,12)

57,61 (54,36-60,86)
42,39 (39,91-44,86)

Muito bom 7,73 (6,79-8,67) 9,28 (8,44-10,11)
Bom 40,07 (36,06 -44,07) 36,34 (34,13-38,56)
Regular 33,12 (30,34 -35,90) 34,47 (32,29-36,66)
Ruim 12,80 (11,30 -14,30) 13,94 (12,44-15,44)
Muito ruim 6,28 (4,54 -8,02) 5,97 (5,04-6,90)

1C95%: intervalo de confianga de 95%; PNS: Pesquisa Nacional de Satde.
* valor de p< 0,01 no teste t de Student para comparagdo de amostras independentes.

com plano de satide, em pessoas que procuram sempre o mesmo local quando precisam
de atendimento em satide e em pessoas com rendimento domiciliar per capita maior que 3
e até 5 saldrios minimos. Em contrapartida, redugoes significativas da prevaléncia foram
observadas em pessoas com doenga cronica e em pessoas sem doenga cronica, como pode
ser observado na Tabela 3.

Ao analisarmos as internagdes pararealizagdo de partos, estimadas em cada inquérito, com
os dados administrativos, referentes a nascidos vivos nos anos equivalentes, percebemos
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Tabela 3. Proporgdo de pessoas (%) com internagdo hospitalar nos dltimos 12 meses, excluindo-se
internagdes obstétricas. Pesquisa Nacional de Sadde, Brasil, 2013 e 2019.

PNS 2013 n = 203.883

PNS 2019 n = 277.195

Variaveis

% (1C95 %)

% (1C95 %)

Geral*
Regiao
Norte
Nordeste
Sudeste*
Sul
Centro-Oeste
Sexo
Masculino*
Feminino*
Faixa etdria (anos)
0-5
6-17
18-29
30-39
40-59
> 60
Cor da pele
Branca*
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Grau de instrugao®
Sem instrucao*
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo*
Superior incompleto
Superior completo
Local de moradia
Urbano*
Rural
Percepcgdo da satide
Muito bom
Bom
Regular
Ruim
Muito ruim
Plano de satde”
Pessoas com plano de satide*

Pessoas sem plano de satide

5,32 (5,13-5,52)

5,08 (4,67-5,52)
4,92 (4,68-5,16)
4,95 (4,58-5,36)
6,68 (6,24-7,15)
6,53 (6,10-6,99)

4,95 (4,71-5,19)
5,67 (5,42-5,93)

7,87 (7,20-8,60)
2,83 (2,56-3,12)
3,33 (3,03-3,66)
4,44 (4,07-4,84)
5,91 (5,56-6,29)

10,23 (9,58-10,92)

5,59 (5,33-5,86)
4,78 (4,28-5,34)
5,48 (3,94-7,59)
5,13 (4,85-5,43)
6,33 (4,39 -9,03)

6,83 (6,29-7,42)
5,29 (5,01-5,60)
4,54 (4,05-5,07)
3,97 (3,39-4,65)
4,42 (4,09-4,77)
4,07 (3,32-4,97)
5,51 (4,96-6,11)

5,39 (5,17-5,61)
4,91 (4,56-5,29)

3,10 (2,76-3,47)
3,77 (3,54-4,01)
8,39 (7,98-8,82)

16,60 (15,34-17,96)
27,68 (24,43-31,18)

6,45 (6,10-6,81)
4,88 (4,65-5,12)

5,81 (5,64-5,98)

4,68 (4,43-4,94)
5,06 (4,84-5,29)
6,10 (5,77-6,45)
6,47 (6,13-6,83)
6,88 (6,46-7,34)

5,44 (5,23-5,66)
6,15 (5,93-6,39)

8,32 (7,49-9,24)
2,63 (2,42-2,86)
3,47 (3,21-3,74)
4,61 (4,28-4,96)
6,31 (6,01-6,64)

10,58 (10,13-11,05)

6,19 (5,94-6,44)
5,38 (4,97-5,83)
4,92 (3,59-6,72)
5,56 (5,28-5,85)
5,55(3,91-7,83)

8,00 (7,37-8,68)
5,65 (5,40-5,92)
5,31 (4,84-5,84)
4,08 (3,66-4,55)
5,23 (4,93-5,55)
4,92 (4,31-5,62)
5,86 (5,45-6,31)

5,91 (5,72-6,11)
5,20 (4,91-5,51)

3,28 (3,00-3,57)
4,12 (3,92-4,33)
9,07 (8,71-9,44)

18,02 (16,72-19,41)
26,66 (24,05-29,45)

7,60 (7,22-7,99)
5,18 (5,02-5,35)
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Tabela 3. Proporcdo de pessoas (%) com internagao hospitalar nos Gltimos 12 meses, excluindo-se internagdes
obstétricas. Pesquisa Nacional de Sadde, Brasil, 2013 e 2019. Continuagao

Doenga Cronica
Pessoas com doenga cronica*
Pessoas sem doenca cronica*
Local que procura quando precisa de atendimento
Sempre o mesmo lugar*
Procura locais diversos
Renda domiciliar per capita®
Até Vs saldrio minimo
Mais de Vs até 2 saldrio minimo
Mais de "> até 1 saldrio minimo
Mais de 1 até 2 salarios minimos
Mais de 2 até 3 salarios minimos
Mais de 3 até 5 salarios minimos*

Mais de 5 saldrios minimos

12,20 (11,61-12,82)

4,09 (3,91-4,28)
em salide

5,57 (5,34-5,81)

4,45 (4,16-4,76)

5,00 (4,51-5,54
4,71 (4,38-5,05
5,41 (5,01-5,85
5,41 (5,08-5,75
5,73 (5,17-6,34)
5,16 (4,46-5,97)

6,54 (5,79-7,38)

)
)
)
)

10,59 (10,23-10,96)

3,61 (3,46-3,76)

6,11 (5,92-6,31)
4,82 (4,56-5,10)

4,91 (4,55-5,30
4,80 (4,49-5,12
6,02 (5,72-6,34
5,94 (5,63-6,27
6,11 (5,51-6,76)
6,96 (6,28-7,71)

7,38 (6,65-8,18)

)
)
)
)

1C95%: intervalo de confianga de 95%; PNS: Pesquisa Nacional de Satde.

* valor de p < 0,01 no teste t de Student para comparacdo de amostras independentes.

2Na varidvel grau de instrugdo o n foi de 189.461 na PNS 2013 e de 259.408 na PNS 2019.

> Houve uma mudanca neste item: na PNS 2013 a questdo era se tinha algum plano de satde, médico ou
odontoldgico; na PNS 2019 este item foi desdobrado, questionando-se sobre presenca de plano de satide médico.
©Na variavel renda domiciliar per capita o n foi de 277.023 na PNS 2019.

Tabela 4. Comparacao entre os dados administrativos e o nimero de internagdes hospitalares pelas estimativas das PNS 2013 e PNS 2019.

2013 — Dados 2019 — Dados
administrativos administrativos

Tipo de internacao Estimativa PNS 2013 (1C95 %) Estimativa PNS 2019 (I1C95 %)

Internagdes obstétricas:

SUS 1.247.725 (1.148.557-1.346.893) 2.113.466° 1.341.126 (1.242.042-1.440.211) 2.225.1472
Provavelmente SUS 7.323 1.498
Plano de satde 425.999 (354.489-497.508) 713.840° 457.670 (399.004-516.336) 648.174¢
Pagas (e sem plano de satide) 83.760 (48.100-119.420) 88.491 (63.307-113.674)
Total 1.781.091 (1.662.829-1.899.354) 2.771.629¢ 1.908.288 (1.798.038-2.018.539) 2.752.386¢
Internagdes nao obstétricas
SUS 10.631.713 (9.989.486-11.273.940) 9.407.3712 11.481.234 (11.005.629- 11.956.839) 10.128.465°
Provavelmente SUS 91.687 (39.810-143.565) 30.294 (-)
Plano de saide 4.239.450 (3.765.530-4.713.370) 6.084.261° 4.964.168 (4.674.907-5.253.428) 6.899.526°¢
Pagas (e sem plano de satde) 682.632 (591.637-773.627) 754.818 (677.270-832.367)
Total 15.939.768 (15.083.996-16.795.540) 17.409.054 (16.784.781-18.033.327)
Total de Internacoes
SUS 11.879.438 (11.210.696-12.548.180) 11.520.837° 12.822.361 (12.315.955-13.328.767) 12.353.612°
Provavelmente SUS 99.011 (47.512-150.509) 31.791 (-
Plano de saide 4.665.449 (4.176.951-5.153.946) 6.798.101° 5.421.838 (5.111.183-5.732.493) 7.547.700¢

Pagas (e sem plano de satde) 766.391 (672.239-860.545) 843.309 (765.342-921.276)

17.720.859 (16.847.839-18.593.879) 19.317.343 (18.657.337-19.977.349)

IC95%: intervalo de confianga de 95%; PNS: Pesquisa Nacional de Satde; SUS: Sistema Unico de Satde; SIH/SUS: Sistema de Informacoes Hospitalares
do SUS; ANS: Agéncia Nacional de Salde Suplementar: IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

2 Producdo hospitalar (SIH/SUS).

b ANS — dados assistenciais do setor referentes a 2014.

© ANS — dados assistenciais do setor referentes a 2019.

41BGE, Estatisticas do Registro Civil — 2.802.849 nascidos vivos em hospitais em 2013 e 2.783.409 nascidos vivos em hospitais em 2019; considerando se
as gestagdes gemelares, estes nimeros equivalem respectivamente a 2.771.629 e 2.752.386 partos.

Total de Internagoes

valores diferentes. De modo andlogo, notamos diferenca nas internac¢des nédo obstétricas,
tanto nas financiadas pelo SUS como nas financiadas por planos de satde. Os valores sédo
mostrados na Tabela 4.
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DISCUSSAO

No presente estudo foi demonstrado um aumento na estimativa da prevaléncia de
hospitalizacoes entre as edicdes da PNS de 2013 e 2019. Esse crescimento foi acompanhado
de mudancas importantes no perfil epidemioldgico e demografico da populagéo, em especial
na duplicacdo do percentual de pessoas com doencgas cronicas, juntamente com uma
reducdo no percentual das pessoas com 6 a 29 e aumento entre as pessoas com 40 ou mais.

Assim como o nosso, outros estudos, com os dados das PNS 2013 e 2019, mostram que a
prevaléncia de doengas cronicas aumentou no Brasil*>*. A elevagéo concomitante, observada
na propor¢éo de pessoas com doencas cronicas e de pessoas na faixa da meia idade, explica
um achado aparentemente paradoxal. Como pode ser visto em nossos resultados, houve
uma reducdo da prevaléncia de hospitalizacdes nas pessoas com doengas cronicas. Com
um numero maior de pessoas na faixa da meia-idade, ha mais individuos portadores de
doengas cronicas, mas que ainda ndo apresentaram complicacdes. Consequentemente,
houve um aumento na propor¢édo de portadores de doengas crénicas que ndo necessitam
de hospitalizacgéo.

Apesar da prevaléncia de internacéo ter diminuido entre os portadores de doengas croénicas,
como proporcionalmente eles aumentaram, e a hospitalizacdo entre eles continua muito
alta, houve um aumento na prevaléncia geral da populagéo. A participacdo de portadores
de doengas cronicas no total de internagdes aumentou de 36,76% para 57,61% entre as
duas edicdes da PNS. Esses achados demonstram a influéncia do perfil epidemiolégico e
da demografia sobre as taxas de hospitalizacéo no Brasil.

No Brasil, a transicéo epidemioldgica é caracterizada por uma tripla carga de doencas.
As doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT) coexistem com elevada incidéncia e
prevaléncia de doengas infecto-parasitarias (DIP), e com causas externas®. Em 2019,
proporcionalmente, a carga de DIP foi maior na primeira inféncia, a carga de causas
externas foi maior em adultos jovens do sexo masculino, e a carga de DCNT aumentou
com a idade®. Pelas estimativas da PNS 2019, em mais de 40% das internacdes, ndo havia
diagnéstico de doenca cronica. Se as internagoes refletirem a carga de doenca, teremos
predominio de internag¢ées por DIP, na primeira infancia, por causas externas, em jovens
do sexo masculino, e por causas obstétricas em jovens do sexo feminino.

Situagdes emergentes também influenciam as hospitalizagdes. Em 2020, devido a
pandemia de covid-19, houve um decréscimo de 15% na taxa de internagdo hospitalar,
acompanhado de um aumento de 9% na letalidade intra-hospitalar, de pacientes com
doengas cardiovasculares internadas pelo SUS®.

Um estudo sobre o perfil de internagdes hospitalares pelo SUS, entre 2013 e 2017, mostrou
que em 24,4% das hospitalizactes o paciente tinha 60 anos ou mais®. Estimamos que as
pessoas com 60 anos ou mais responderam por 25,56% do total de internagdes, na PNS
2013, e por 28,35%, na PNS 2019, porém sem diferenca estatisticamente significativa entre
os dois inquéritos. O Brasil vem aumentando a expectativa de vida devido a reducoes da
mortalidade infantil e da mortalidade por doencgas cardiovasculares, apesar da influéncia
negativa da mortalidade por causas externas, que ocorre principalmente em adultos jovens
do sexo masculino®. O aumento da expectativa de vida se deve, em parte, a melhora na
assisténcia a satide. O desafio é ndo s6 aumentar a expectativa de vida, mas principalmente
os anos de vida com qualidade®.

De modo andlogo encontramos que as pessoas com percep¢éo do estado de satiide como
ruim ou muito ruim correspondem a menos de 5% da populagéo, mas sdo responsaveis
por quase 20% do total de internagdes. Estas pessoas provavelmente tém uma pior satide
e j4 sabemos que as pessoas nesta situagédo sdo as que mais precisam de hospitais*’. Uma
atencéo primdria adequada e uma rede integrada de atenc¢édo a satide podem reduzir
internagdes, diminuir a permanéncia hospitalar destas pessoas, e também reduzir
as reinternagdes®.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057004395




RSP

Hospitalizagdes no Brasil pela PNS, 2013 € 2019 Andrade AO et al.

No Brasil, entre 2013 e 2019, aumentou a propor¢éo de individuos que se consultaram com
um médico no ultimo ano. Este aumento foi maior entre os usudrios do SUS, do que entre
os portadores de plano de satide®. Provavelmente isso é um reflexo da politica de expanséo
da atencédo primdria, com a Estratégia de Satide da Familia.

A oferta adequada de médicos, associada a rela¢ées de longo prazo entre eles e seus
pacientes pode reduzir as hospitaliza¢des por doencas cronicas®. Um estudo realizado
em 2018 demonstrou uma reducéo das internacdes por condigdes sensiveis & atengéo
primadria*, associado ao avanco da cobertura da Estratégia de Satide da Familia no Brasil.
Por outro lado, notamos um aumento significante na prevaléncia de internacdes entre
pessoas com plano de saude privado e entre aquelas que procuram sempre o mesmo local
quando precisam de atendimento, as quais representam, provavelmente, os individuos com
melhor acesso aos servigos de sauide®. Diferentemente do avango observado na atengéo
primadria ofertada pelo SUS, as iniciativas de investimento nesse nivel de cuidado pelo setor
privado, em especial aos portadores de doengas cronicas, ainda é incipiente no pais, o que
pode ter influenciado esse aumento nas internacdes. Complementarmente, é esperado que
tenha havido um aumento no diagnéstico de condigdes que eventualmente necessitam de
internagdes, especialmente nas pessoas com satde debilitada'*?24¢4,

Nosso estudo encontrou variagdes na prevaléncia de hospitalizagdes entre as regides
brasileiras. Nas duas edi¢cdes da PNS, as regides Sul e Centro-Oeste apresentam a maior
prevaléncia. A regido Sudeste, por outro lado, teve o maior incremento de prevaléncia entre
todas as regides, enquanto as regides Norte e Nordeste permaneceram abaixo da média
nacional. Estes achados refletem as grandes diferencas regionais histdricas observadas
no Brasil, em relagédo as caracteristicas socioeconémicas e aos investimentos sociais e
em saude. A Pesquisa de Orcamentos Familiares 2018 do IBGE mostrou, por exemplo,
uma enorme discrepancia regional nas despesas per capita com saude, variando de
R$ 4,70 na regido Norte a R$ 70,04 na regido Sudeste*®. Além disso, existem diferengas
também em relacdo as estruturas etdrias, ao IDH, a oferta de servigos de satide e aos
perfis epidemiolégicos®*.

Na avaliagdo das estimativas de hospitaliza¢des dos dois inquéritos, com o nimero
oficial de internacdes, foi identificado nas PNS que o nimero de internagdes obstétricas,
nos sistemas de satde publico e suplementar, foi subestimado, assim como o niimero de
internagdes ndo obstétricas cobertas por plano de satide. Também houve superestimagéo das
internacdes néo obstétricas financiadas pelo SUS. Como as informagdes sobre internagoes
hospitalares se referiam aos tiltimos 12 meses, pode ter ocorrido um viés de memoria entre
os participantes. Além disso, os itens da PNS analisados neste estudo se referem a todos os
moradores do domicilio, mas foram respondidos por apenas um morador, o que pode levar
auma maior imprecisdo nas informacgdes. Uma das limitagées dos inquéritos domiciliares
é o viés associado ao uso de informantes secundarios®. Contudo, a discrepancia entre o
numero real de nascidos vivos e as estimativas de partos dos dois inquéritos pode indicar
a necessidade de algum ajuste metodolégico.

Com o objetivo de garantir maior homogeneidade na distribui¢éo dos sexos entre os diversos
grupos etdrios, nos calculos de prevaléncia das hospitalizagdes nds optamos por néo incluir
as internacdes obstétricas. Deste modo, as prevaléncias que encontramos sdo menores que
aquelas previamente divulgadas. Essa decisdo metodolégica tem sido observada em estudos
anteriores'®'**!. Apesar disso, deve-se ressaltar que essa decisdo metodolégica pode acarretar
perdas nas estimativas médias e consequente reducéo do poder estatistico, dificultando a
identificacéo de diferencas entre as edi¢des. Contudo, nosso foco sdo as informacdes nas
quais foram observadas diferencas significantes.

Nosso estudo teve como limitacdo a auséncia dos dados administrativos referentes as
internacdes por plano de sauide do ano de 2013 e usamos, como alternativa, os dados
de 2014 na comparacgdo com a PNS 2013, o que pode gerar um viés na comparacéo.
Da mesma forma, as divergéncias entre os dados administrativos e as estimativas das duas
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PNS podem representar uma maior amplitude no grau de incerteza dos nossos achados,
resultante de sub ou superestimavas observadas nas duas edigdes da PNS. Outra questéo é
que, devido ao grande tamanho de amostra nas duas edi¢des da PNS, diferengcas minimas
podem ser consideradas estatisticamente significativas e as diferencas encontradas
neste trabalho devem ser avaliadas ndo apenas em termos estatisticos, mas em seu
significado epidemioldgico.

A PNS 2019 identificou um predominio de internag¢des por pessoas com doengas cronicas.
Este subgrupo populacional deve ser melhor estudado, identificando os fatores de risco
para hospitalizagdo. Especial aten¢éo deve ser dada aos grandes usudrios, principalmente
nos determinantes de reospitalizagdo. E necessdrio, também, uma avaliacdo da enorme
quantidade de hospitais de pequeno porte, que existem no Brasil. A eficdcia da rede de
atencdo hospitalar deve ser investigada, trazendo informagdes para subsidiar novas politicas
publicas, para uma utiliza¢do mais racional dos recursos financeiros.

CONCLUSOES

Houve um aumento nas taxas globais de hospitalizagédo no periodo compreendido entre
as PNS 2013 e 2019, principalmente entre as pessoas com melhor acesso aos servicos
de satde. Além disto o préprio perfil de hospitalizagdo mudou. Enquanto na edigéo de
2013 predominaram, no total de hospitalizagdes, as internagdes de pessoas sem doencas
cronicas, na PNS 2019 mais da metade do total das internacoes foi de portadores de
doencas cronicas.

Ficou evidente que as alteragdes do perfil demografico e epidemioldgico da populagédo
brasileira j4 estdo impactando as taxas de internagdo. O nimero de doentes crénicos,
na populagdo brasileira, dobrou, porém a prevaléncia de internacéo, entre eles, diminuiu,
provavelmente porque eles ainda ndo desenvolveram complicac¢des. Neste contexto, uma
atengdo primadria a satide acessivel e eficaz passa a ser ainda mais relevante, do contrario
pode-se esperar mais internac¢des e maiores custos em médio prazo. Além disto, a politica
de atencgdo hospitalar deve ser continuamente aprimorada, buscando eficicia e redugédo de
custos. Sem estas medidas, existe o sério risco de colapso dos sistemas de satide do Brasil.
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