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Resumo

A hospitalização, além de sofrimento familiar importante, é um evento de custo elevado para o sistema de saúde;
além disso, ela pode ser, muitas vezes, prevenida no nível ambulatorial. O objetivo deste estudo foi identificar o percentual
de hospitalizações por condições sensíveis à atenção ambulatorial (CSAA) que se referem àquelas em que a atenção
efetiva e a tempo podem evitar internação. Foram estudadas 3.329 hospitalizações em menores de 19 anos, ocorridas
nos anos de 2001 a 2004, em quatro hospitais do SUS, principais referências para uma população de áreas adscritas de
um serviço de Atenção Primária em Saúde (APS). Análises univariadas e multivariadas foram empregadas para verificar
associação entre variáveis independentes e a ocorrência de hospitalizações por CSAA. Identificou-se uma taxa anual de
hospitalização de 2,9%. As doenças do aparelho respiratório são o grupo de causa mais freqüente (36%), seguido do
grupo das perinatais (14%), infecciosas e parasitárias (10%), do aparelho digestivo (9%) e das causas externas (6%). As
reinternações corresponderam a 16% do total de internações. A taxa de hospitalização por CSAA foi de 35,6%, variando
de 25% a 43% entre as Unidades de APS. As variáveis relacionadas à maior ocorrência de hospitalizações por este
motivo foram: idade de um a quatro anos (p<0,01), ter ido direto para o hospital porque a Unidade estava fechada
(p=0,04) ou pela gravidade do caso (p=0,03). O estudo indica a necessidade de incrementar ações de vigilância às
hospitalizações por CSAA, que ocorrem com maior freqüência nos meses de inverno, às crianças de um a nove anos, por
apresentarem-se mais vulneráveis à hospitalização por essas condições, e às reinternações, não reduzidas nos últimos
quatro anos.

Abstract

The hospitalization of a child, in addition to bringing about major family distress, is a costly event for the health system. Besides, it can
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often be avoided on an outpatient care basis. The aim of this study
was to identify the percentage of hospitalizations for Ambulatory
Care Sensitive (ACS) conditions, i.e. those for which effective and
timely care can avoid hospital admission. We investigated 3.329
hospitalizations of patients under 19 years of age, occurred between
2001 and 2004 in four hospitals of the Brazilian Health System
(SUS), the main references for a population of areas astricted to a
primary care service (PCS). The hospitalizations in this population
were identified using the hospital information system of the GHC
(Grupo Hospitalar Conceição). Univariate and multivariate analysis
were employed to verify associations between independent variables and
the occurrence of admissions for ACS conditions. A hospitalization
rate of 2.9% was found for the studied age group. Respiratory system
disorders were the leading cause of admission (36%), followed by
perinatal diseases (14%), infectious and parasitic diseases (10%),
disorders of the digestive system (9%), and external causes (6%).
Readmission accounted for 16% of the total admissions. The
hospitalization rate for ACS conditions was 35.6%, ranging from
25% to 43% across the Health Care Centers of the PCS. The
variables associated with higher occurrence of hospitalizations for this
reason were: age between 1 and 4 years (p<0.01); having gone straight
to the hospital because the Unit was closed (p=0.04); and having
gone straight to the hospital due to the severity of the case (p=0.03).
The study points to the need for a better monitoring of hospitalizations
for ACS conditions - occurring more frequently in the winter months
and involving children from 1 to 9 years of age for being more vulnerable
to respiratory diseases - and of the number of readmissions, which did
not decrease over the last four years.

1. Introdução
Os serviços de Atenção Primária à Saúde (APS)

apresentam, entre outras características, facilidade de acesso
à população, integralidade, longitudinalidade no cuidado,
qualidade da atenção e coordenação das ações, dentro do
sistema de saúde. As ações de promoção e prevenção à
saúde de populações de áreas delimitadas são enfatizadas
por esses serviços1,2,3.

A hospitalização, além de sofrimento familiar
importante, é um evento de custo elevado e, muitas vezes,
pode ser prevenida com ações em nível ambulatorial. Sendo

assim, as freqüências de internação e reinternação são
consideradas importantes indicadores para avaliação dos
serviços de APS1.

Estudos têm sido realizados no sentido de identifi-
car situações de risco para a hospitalização1,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13.

Dentre os motivos de hospitalização, encontramos
condições consideradas sensíveis à atenção ambulatorial
(CSAA) e referem-se àquelas em que a atenção ambulatorial
efetiva e a tempo podem evitar internações: prevenindo
enfermidades, tratando precocemente a enfermidade aguda
ou controlando a enfermidade crônica4,7,14,15,16,17.

A freqüência de internações por CSAA é um
indicador importante da qualidade da assistência à saúde1,4,5,6,7

e relaciona-se fortemente com o acesso aos serviços14,15,18.
Considera-se, ainda, que uma oferta universal de APS
inserida em um sistema de saúde fortemente integrado é
fator relevante para evitar internações por CSAA19.

Estabelecendo ações de vigilância à saúde, tal como
o projeto De Volta pra Casa, o Serviço de Saúde Comunitá-
ria identifica situações de risco, como a hospitalização de
crianças e adolescentes e o acompanhamento adequado de
suas famílias pelas equipes20.

O objetivo deste trabalho foi de descrever os
motivos de hospitalizações entre crianças e adolescentes
pertencentes ao território de abrangência do SSC e
identificar a freqüência de internações por CSAA, assim
como as tendências dessas internações de 2001 a 2004.
Procurou-se ainda avaliar os serviços de saúde utilizados
anteriormente à hospitalização, a existência de vínculo com
o serviço de Atenção Primária à Saúde e o tempo decorrido
entre a hospitalização e o contato com a equipe de saúde.

2. Material e métodos
O GHC está vinculado ao Ministério da Saúde e é

composto por quatro hospitais e pelo SSC, sendo este
responsável por uma população de 84.994 moradores de
áreas adscritas da zona norte da cidade de Porto Alegre
(RS). A população de 0 a 19 anos (incompletos) é de 28.602,
sendo 51% do gênero masculino20.

O SSC é constituído por 12 Unidades de Saúde,
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compostas por equipes multiprofissionais que desenvolvem
assistência, formação de recursos humanos para o SUS e
novas tecnologias em Atenção Primária. O horário de fun-
cionamento das Unidades é de segunda a sexta, das 8 às 18
horas.

Foram incluídos no estudo usuários de 0 a 19 anos
(incompletos), moradores das áreas de adscrição das 12
Unidades do SSC que permaneceram em um dos quatro
hospitais do GHC por um período superior a 24 horas.

Foram excluídas do estudo as internações não
comprovadas pelas Equipes de Saúde como sendo da área
adscrita, as internações de usuários que se mudaram dessa
área durante o período do estudo e as internações de
usuários com endereços não localizados pelas equipes.

O delineamento realizado neste estudo foi
transversal e todos os casos de internação ocorridos no
período de 1º de janeiro de 2001 a 31 de dezembro de
2001 foram estudados.

O processo de coleta de dados é parte de ações
sistemáticas de um Programa de Vigilância à Saúde de
morbidade hospitalar do SSC, em funcionamento desde
2000, e conhecido como De Volta pra Casa.

O Prontuário Eletrônico utilizado no GHC
possibilita a identificação diária dos usuários moradores
no território do SSC, suas idades e as datas e motivos das
internações. Estas informações foram registradas em um
instrumento de coleta e também digitadas em um banco
de dados específico.

As equipes, ao receberem a informação da
internação, providenciam contato com as famílias,
comprovando ou não a moradia na área de adscrição,
coletando informações referentes à utilização de serviços
de saúde e complementando o instrumento de coleta.

O diagnóstico definitivo no momento da alta,
coletado com nova pesquisa no Prontuário Eletrônico, foi
acrescido no banco de dados.

As variáveis estudadas foram: gênero (masculino
ou feminino), datas de nascimento e de hospitalização (dia,
mês e ano), número de registro no hospital (número de
identificação do usuário no GHC), diagnóstico principal

da alta22, unidade de saúde de referência (número da
Unidade), presença de prontuário família na Unidade (sim
ou não), caminho percorrido anterior à hospitalização
(encaminhado por profissional da Unidade, encaminhado
por outro serviço, ter ido direto ao hospital por Unidade
fechada, não ter conseguido consulta ou pela gravidade do
caso), data da alta hospitalar, data do contato entre equipe
e família após internação e local de acompanhamento após
alta (na Unidade do SSC ou não).

A freqüência de internação foi calculada relacionan-
do o número de internações e a população total das áreas
de abrangência nas faixas etárias de 0 a 19 anos. A freqüência
de reinternação foi calculada pela razão dos números de
registros que apareceram mais de uma vez e o total de hos-
pitalizações nomesmoperíodo.As hospitalizações porCSAA
foram identificadas conforme Quadro 1. A freqüência de
internações por esses motivos foi calculada pela razão do
número de eventos ocorridos pelo total de internações. A
sazonalidade das internações foi identificada pela data de
internação. O tempo de hospitalização foi calculado a partir
das datas de internação e de alta. O tempo decorrido entre
a hospitalização e o contato com a família foi calculado a
partir da data da internação e data do contato. A presença
de vínculo prévio entre família e equipe de saúde foi avaliada
por meio da existência de número de prontuário na
Unidade. O caminho percorrido nos serviços de saúde,
anterior à hospitalização, foi avaliado da seguinte forma:
encaminhado pela Unidade, direto para o hospital (US
fechada), direto para o hospital (gravidade do caso) e direto
para o hospital (não conseguiu consulta).

A análise dos dados foi realizada em Epi-Info
versão 6.1 e SPSS versão 12. Utilizou-se estatística descritiva
e de inferência com média e desvio padrão para a variável
idade e percentual para as variáveis categóricas. Teste t-student
foi utilizado para comparar a variável contínua e o teste
qui-quadrado para variáveis categóricas. O valor de p<0,05
foi considerado estatisticamente significativo.

Foi procedida a análise descritivamediante o cálculo
de médias e proporções. Para estudar a associação entre
internação por CSAA e fatores de interesse, foi realizada a
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análise bivariada e foram calculadas as razões de chances
(OR) e seus respectivos intervalos de confiança de 95%
(IC95%). Com a finalidade de estudar o efeito independente
dos diversos fatores, foi realizada uma análise multivariada,
mediante a utilização de regressão logística não-condicional,
calculando-se, desta forma, as Razões de Chances e os
respectivos IC95%.

3. Resultados
O total de hospitalizações entre 2001 e 2004 foi

de 4.003. Excluíram-se 293 (7,3%) que correspondiam a
moradores fora da área de atuação, 225 (5,6%) por
mudança de endereço e 156 (3,9%) em que os endereços
não foram localizados pela equipe. O tamanho da amostra
foi de 3.329 hospitalizações.

Não houve variação na freqüência de internação
da população adscrita do SSC de 2001 a 2004 nos hospitais
do GHC. Considerando a população menor de 19 anos
do SSC, calculou-se uma taxa anual de hospitalização de
2,9%. As reinternações corresponderam a 16% do total de
internações ocorridas e também não apresentaram variação
nos quatro anos de estudo (p=0,11).

Os meninos hospitalizam-se mais que as meninas
em todas as faixas etárias (p< 0,001), sendo que a diferença
torna-se maior a partir dos quatro anos de idade. A freqüên-
cia de hospitalização foi inversamente proporcional à idade
da criança.

A mediana do tempo de internação foi três dias, e
98% das crianças não permanecem no hospital por um
período superior a 30 dias.

Identificamos que 94,2%das crianças e adolescentes
moradores das áreas de atuação do SSC e que se
hospitalizaram no GHC têm prontuário nas Unidades do
SSC.

Em relação ao caminho percorrido até o hospital,
identificou-se que 24% foram encaminhados por
profissional da Unidade do SSC, 3,8% foram encami-
nhados por profissional de outro serviço, 24,2% foram
direto porque a Unidade encontrava-se fechada, 1,9% fo-
ram direto porque não conseguiram consulta, 25,4% foram

direto pela gravidade do caso e 20,6% por outra situação,
como por exemplo, hospitalizarem-se logo após o nasci-
mento.

O primeiro contato após internação ocorreu em
um tempo mediano de 13 dias. Em relação ao local de
acompanhamento após alta, identificou-se que 81,8% das
crianças serão acompanhadas nas Unidades do SSC e 15%
em outros serviços.

Considerando os principais motivos de internação
em capítulos do CID 10, observamos: doenças respiratórias
(36%), afecções perinatais (14%), doenças infecciosas e para-
sitárias (10%), doenças digestivas (9%), lesões, envenena-
mentos e outras causas externas (6%).

Conforme Tabela 1, os dez primeiros diagnósticos
principais representam 50% do total de internações ocorri-
das no período do estudo. Observou-se uma redução de
internação por septicemia (p=0,01) e epilepsia (p=0,02) e
aumento das hospitalizações por bronquiolite (p=0,01) ao
longo destes quatro anos.

Observamos um aumento estatisticamente significa-
tivo na freqüência do total de hospitalizações (p<0,01) e
de hospitalizações por CSAA (p<0,01) nos meses de maio,
junho e julho (Figura 1).

O total de internações por CSAA foi de 1.185,
representando uma freqüência de 35,6% (variando de 25%
a 43% entre as US) e não apresentando variação ao longo
destes quatro anos (p=0,5). Identificaram-se hospitalizações
por doenças imunopreveníveis e parasitárias não
relacionadas na tabela 1, tais como hepatites A e B, rubéola,
caxumba e ascaridíase.

Conforme a Tabela 2, após análise ajustada, meni-
nos emeninas não apresentamdiferença estatística emhospi-
talização por CSAA (OR=1,0 � IC 95% 0,9 a 1,2). Crianças
de um a quatro e de cinco a nove anos apresentam três e
duas vezes mais chances, respectivamente, para hospitalizar
por CSAA (OR=3,1�IC95% 2,6 a 3,7 e OR=2,1- IC95%
1,7 a 2,6) em relação aos menores de um ano.

Pacientes que foram para o hospital devido à US
encontrar-se fechada, ou pela gravidade do caso, apresen-
taram 1,3 e 1,4, respectivamente,mais chances de hospitaliza-
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rem-se por CSAA.

4. Discussão
Estudos de morbidade são importantes no

controle das doenças e no planejamento de ações5,6,11,23,24.
Além disso, captam aspectos do processo saúde-doença
que escapam das estatísticas de mortalidade11.

A taxa anual de hospitalização na população de 0
a 19 anos do território de abrangência do SSC foi de 2,9%.
Embora avaliações realizadas no SSC evidenciem que o
GHC é referência para 70% desta população25, existe uma
limitação no estudo devido ao fato de que não foram
estudadas as hospitalizações ocorridas fora doGHC, devido
à inacessibilidade das informações. Esta limitação se estende
para comparações com taxas de hospitalização encontradas
em outros estudos de base populacional11,10,24,26.

A freqüência de reinternação de 16% foi considera-
da alta e semelhante à encontrada em outros estudos
brasileiros na mesma faixa etária27,28. No Chile, um estudo
considerou muito alta uma taxa de reinternação de 9,5%,
embora tenha sido avaliada no primeiro mês após alta
hospitalar29.

Osmeninos hospitalizaram-semais que as meninas
em todas as faixas etárias, assim como observado em outros
estudos11,13. As crianças, quanto menores, apresentaram-se
mais vulneráveis à hospitalização. Um estudo calcula que, a
cada ano de vida, as crianças diminuem em 13% as chances
de se hospitalizar13. As crianças, quantomenores, apresentam
maior impacto negativo à saúde decorrente deste evento24.

O tempo mediano de três dias de permanência
no hospital pode ser considerado baixo e semelhante ao
encontrado em outro estudo brasileiro28, uma vez que o
tempo previsto pelo Ministério da Saúde para a
hospitalização de crianças é de cinco dias13.

A maior parte das crianças ou adolescentes
moradores das áreas de atuação do SSC que se hospitalizou
apresenta prontuário nas Unidades do SSC. Quando os
pacientes foram encaminhados ao hospital por um serviço
de saúde, a maioria foi encaminhada por profissional das
Unidades do SSC. Quando foram direto ao hospital, muito

poucos foram por não ter conseguido consulta. Estas
informações evidenciam que o SSC é a principal referência
emAPS para essa população e encontra-se acessível durante
o período de funcionamento. Refletem, ainda, bons
indicadores na qualidade da atenção, uma vez que são
utilizados na avaliação de acesso, longitudinalidade e na
coordenação dos serviços de APS1.

A coordenação da atenção também pode ser
medida por meio da existência de um sistema de informa-
ção que permite realizar Vigilância à Saúde, identificando a
passagem e efetividade da atenção aos pacientes em outros
pontos do sistema de saúde, como ambulatórios especiali-
zados e internação. Após ter acesso à informação da interna-
ção da criança ou do adolescente, as equipes do SSC entram
em contato com a família em um tempo adequado, comple-
tando a vigilância e possibilitando uma assistência integral.

Os cinco principais grupos de causas de internação
entre 0 a 19 anos no SSC são os mesmos encontrados em
outros estudos brasileiros29. No entanto, o percentual de
internações por doenças respiratórias é maior no SSC (36%)
do que para o país (25%), o que poderá estar relacionado
às temperaturas médias mais baixas30.

A asma é o principal motivo de hospitalização no
SSC e sua freqüência é semelhante às encontradas em outros
estudos6,15,16,31. Estudo identifica fatores de risco para inter-
nação por este motivo: início precoce da doença, baixa es-
colaridade materna, gravidade da doença e duas ou mais
consultas de emergência por mês31.

Ao longo de 2001 a 2004, houve aumento no
número de internações por bronquiolite. Estudo recente
demonstra que a amamentação exclusiva é importante fator
de proteção para evitar internações por este motivo. A
criança com período de amamentação inferior a um mês
tem sete vezes mais risco para hospitalização por
bronquiolite nos primeiros três meses de vida8.

A redução do número de internações por epilepsia
poderá estar relacionada a um trabalho integrado com o
ambulatório especializado, onde foram realizadas ações,
como: avaliação do especialista de todas as crianças que vi-
nham sendo hospitalizadas por este motivo, educação con-
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tinuada para profissionais do SSC e elaboração de material
instrucional fornecido às Equipes de Saúde.

Em relação aos motivos de hospitalização, fato
interessante para o planejamento de estratégias de educação
permanente na construção de diretrizes clínicas e na
educação e saúde é o de que os dez diagnósticos principais
correspondem à metade das hospitalizações ocorridas no
período do estudo.

A freqüência de internação por CSAA, no presente
estudo, de 35,6% foi semelhante à de 33% encontrada em
estudo americano26. No entanto, este percentual variou de
25% a 43% entre as diferentes Unidades do SSC, evidenci-
ando a possibilidade de diferenças na qualidade de atenção.
Umamelhor avaliação dosmotivos dessas diferenças esteve
limitada devido à ausência de variáveis socioeconômicas
no sistema de informação, determinantes de hospitalização
por CSAA. A faixa etária de maior risco para internação
por CSAA é a de um a quatro anos, reforçando a necessi-
dade demanter a vigilância à saúde dessas crianças de forma
sistematizada até os cinco anos de idade.

Outra limitação do estudo é a possível superestima-
ção doOR em relação a RP, o qual foi utilizado para calcular
medidas de associação32. No entanto, com freqüências
inferiores a 10%, a diferença entre essas medidas de associ-
ação não é significativa.

O indicativo de ter passado anteriormente nas
unidades de saúde foi fator de proteção para internação
por CSAA. Famílias que foram direto para o hospital ou
porque as Unidades estavam fechadas, ou por referirem
gravidade da situação, estiveram relacionadas a maiores
freqüências de hospitalizações por CSAA. Essa informação
leva a pensar que um planejamento ampliando o horário
das unidades e enfatizando educação em saúde poderia
reduzir internações por estes motivos.

5. Conclusões
O estudo aponta para a importância em destinar

esforços na redução de hospitalizações por CSSA no SSC,
principalmente as que se referem às doenças respiratórias
que ocorrem com maior freqüência nos meses de inverno.

Estudo recente evidencia que, se por um lado, a
maior disponibilidade de leitos poderia propiciar
internações desnecessárias, essa sobreutilização poderia
também estar relacionada a problemas de acesso e qualidade
da atenção ambulatorial33.

Amaior parte da população estudada utiliza o SSC,
tem prontuário nas Unidades, poucos não conseguiram
consulta anteriormente à hospitalização, a equipe é
informada prontamente, está organizada para contato
precoce com a família, conta com sistema de informação
que permite avaliação contínua, mas apresenta variação entre
as Unidades na taxa de hospitalização por CSAA. Assim,
ummelhor desempenho não somente na questão do acesso,
mas também na qualidade da atenção e efetividade das
consultas no SSC, têm importância no sentido de evitar
hospitalizações desnecessárias no SSC.

Açõesmais efetivas poderiam ser planejadas a partir
de um novo estudo que controlasse as diferenças
socioeconômicas. As iniqüidades existentes poderiam ser
relacionadas mais diretamente ao SSC. Sugere-se com este
objetivo acrescentar variáveis como renda da família e
escolaridade da mãe no sistema de informação específico
das hospitalizações.

Os resultados apontados recomendam priorizar a
vigilância às CSAA, incluindo neste grupo situações
encontradas no presente estudo e não descritas no Quadro 1,
às reinternações, sem redução nestes quatro anos.

Conhecer informações sobre morbidade em ter-
ritórios adscritos de APS possibilita novos subsídios para
o planejamento de ações de educação permanente dos
profissionais, elaboração de diretrizes clínicas e educação
em saúde. Avaliar continuamente os serviços é fundamental
na sensibilização de gestores e profissionais para uma
atenção qualificada e no incentivo da população para
desenvolver o controle social.
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Quadro 1. Condições sensíveis de atenção ambulatorial (CSAA)*

* Atualizado para CID 10 e traduzido para o Português. Fonte: Casanova & Starfield4,5.
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Tabela 1. Distribuição dos motivos de internação em um dos quatro hospitais do GHC, por
ano, no território de abrangência do SSC de 2001 a 2004. GHC, SSC 2005.

* Condições Sensíveis de Atenção Ambulatorial (CSAA)

Figura 1.Distribuição do total das hospitalizações e das hospitalizações
por CSAA nos 12 meses do ano. GHC, SSC 2005.
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Tabela 2. Fatores associados à ocorrência de hospitalização por condição sensível à atenção ambulatorial,
considerando as análises bivariada e de regressão logística múltipla, apresentando estimativas de odds ratio e
intervalo de confiança de 95%.
GHC, SSC 2005.
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