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INTRODUÇÃO: 
 
A morbidade hospitalar é um indicador de internação de uma determinada população 
necessário para o planejamento das ações de saúde, para avaliar a eficácia da atenção 
básica e do acesso ao Sistema Único de Saúde (SUS). Sabe-se que na rede de atenção à 
saúde ocorrem fragilidades no acesso, com desperdício de recursos. Isso pode ocorrer 
em decorrência dos pacientes, que costumam “pular” as etapas da atenção básica e 
buscar auxílio diretamente na emergência dos hospitais. Ou também, pelas dificuldades 
das equipes de atenção básica oferecer um cuidado resolutivo, desencorajando os 
pacientes de acessar essa “porta de entrada”. Esse trabalho apresenta um estudo 
comparativo entre as taxas de morbidade hospitalar em adultos de duas cidades do 
interior do Rio Grande do Sul, com intuito de compreender essa realidade, conhecer a 
forma de acesso à atenção terciária e refletir sobre as ações de saúde necessárias para 
qualificar esse cenário, a partir da formação médica. 
 
DESENVOLVIMENTO: 
Realizou-se um estudo descritivo, retrospectivo, comparando as taxas de morbidade 
hospitalar entre residentes acima de 20 anos de idade de Passo Fundo (município médio 



 

porte, aproximadamente 200.000 hab) e de Teutônia (pequeno porte, 
aproximadamente 30.000 hab), no período de 2008 a 2016. Os dados foram coletados 
em fonte secundária, de domínio público, na base DATASUS, dispensando apreciação do 
comitê de ética. Os resultados foram analisados a partir da comparação das taxas de 
internação a cada 1000 habitantes. Para o período analisado, Passo Fundo apresentou 
maior taxa de morbidade hospitalar. A partir de 2011 até 2016, a morbidade diminuiu, 
variando de 95,08, em 2011, até 107,46, em 2015; logo, representa uma queda de 
aproximadamente 20 internações quando comparada ao período de 2008 a 2010. 
Teutônia apresentou um aumento gradual, principalmente a partir do ano de 2012, em 
que a morbidade hospitalar saltou para 83,70; porém com uma tendência constante. Os 
dados sugerem um perfil de acesso à rede de atenção diferente entre os dois municípios: 
no de menor porte, com maior cobertura pela Estratégia de Saúde da Família (ESF), os 
usuários buscam a atenção primária (APS) como primeira escolha, efetivando os 
princípios de hierarquização e regionalização do SUS. Convém destacar que as ações da 
APS devem enfatizar a promoção da saúde e prevenção de doenças, evitando que as 
pessoas adoeçam e sejam hospitalizadas. Já na realidade de Passo Fundo, por ter uma 
menor cobertura de ESF e um acesso geográfico mais facilitado aos hospitais, com 
entrada “via emergência”. Convém destacar que os hospitais têm seus serviços com 
acesso de livre demanda, o que provavelmente eleva as taxas de internação, 
incrementada por casos que poderiam ser resolvidos na APS (denominados Condições 
Sensíveis à Atenção Primária - CSAP). Ou seja, a menor adesão da população à APS no 
município de médio porte,  que recorre aos serviços de emergência, centrados no 
atendimento hospitalocêntrico, porem de baixa resolutividade a longo prazo. Aceitam 
aguardar horas na fila para receber atendimento, mesmo que poderiam resolver o 
problema de saúde na unidade de saúde mais próxima de sua casa. Várias evidencias 
cientificas demonstram que esse modelo de atenção é pouco efetivo, em especial no 
manejo das doenças crônicas, e que é muito mais oneroso ao sistema de saúde. Ao 
realizar essa análise de situação de saúde pudemos observar, a partir dos indicadores 
de morbidade, como se dá o acesso principal à rede de atenção à saúde nos dois 
municípios e refletir sobre as mudanças necessárias para qualificar o SUS. A reflexão é 
pertinente para futuros médicos e profissionais de saúde, com vistas a repensar nossas 
práticas e de que forma podemos contribuir com a melhora da saúde da população, 
otimizando os recursos e garantindo o acesso e as internações para as pessoas que 
realmente precisam. 



 

 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: 
A menor ocorrencia de internações em Teutônia provavelmente se deve a melhor 
cobertura populacional pela Estratégia de Saúde da Família. Além disso, o acesso 
facilitado aos hospitais em Passo Fundo, e seu caratér de referencia regional de saúde, 
pode justificar taxas de internações maior quando comparado com Teutônia, um 
município de pequeno porte e acesso mais restrito à atenção terciária. 
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ANEXOS: 
 

 

 

Figura 1 – Representação comparativa da morbidade hospitalar, no geral, para maiores de 20 

anos, nos municípios de Passo Fundo/RS e Teutônia/RS, no período de nove anos.  

 

Fonte de dados: DATASUS/ Sistema de Informação Hospitalar (SIH). 

 


