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ResumoO: Estuda-se a morbidade e a mortalidade hospitalares na demanda de
assisténcia médico-hospitalar do municipio de RibeirGo Preto, ano de 1972.
Destacaram-se pela sua freqiiéncia e alta utilizagdo de leitos, os grupos Xl —
Complicacées da Gravidez, Parto e Puerpério, VIII — Doengas do Aparelho
Respiratorio, VII — Doengas do Aparelho Circulatério, XVII — Acidentes, Enve-
nenamentos e Violéncias, IX — Doen¢ca do Aparelho Digestivo e X — Doengas
do Aparelho Geniturindrio. Esies grupos foram responsadveis por quase 609% da
utilizacdo de leitos hospitalares, pela populagio de Ribeirdo Preto. Os grupos
diagndsticos mais freqiiéntes nos casos de Obitos hospitalares foram: VII —
Doencas do Aparelho Circulatdrio, Il — Tumores (Neoplasmas), VIII — Doengas
do Aparelho Respiratorio, I — Doeng¢as Infecciosas e Parasitdrias, XV -— Certas
Causas de Morbidade e Mortalidade Perinatais, XVII — Acidentes, Envenena-

mento ¢ Violéncias.

UNITERMOS :
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INTRODUCAO

A morbidade e a mortalidade de uma
populagdo sdo o preco pago pela mesma
por viver como vive., A assisténcia médica
a populacdo (suas prioridades e mecanis-
mos), € parte do mesmo estilo de vida .
As populagdes humanas tém experimentado
intensas transformagdes nas suas atividades
de producdo e nos seus padrides de doencga
e assisténcia médica, integrantes todos eles
da mesma dindmica social. Por isto “um
niumero maior e mais variado de medidas
de morbidade ¢ essencial para auxiliar na

* Extraido
da USP,

da Tese de
em 1974.

##% Do Departamento de Medicina Social da Faculdade de
10000 — Ribeirdo

Rua Bernardino de Campos,

aplicacdo mais eficaz das técnicas e dos
recursos disponiveis”. (Logan 1%, 1964).

Entre os métodos de estudo da morbi-
dade, baseados em registros continuos,
temos os estudos da demanda e/ou utiliza-
¢do de servigos de saude.

A demanda ndo expressa todos os pro-
blemas de satde da comunidade (e pode
haver demanda sem ‘“necessidade”), sendo
ainda condicionada pelos sistemas de assis-
téncia médica vigentes (e seus fatores de
coacdo ou restricdo). Porém, ela é mais
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objetiva e mais facil de operacionalizar do
que o conceito de necessidade, quando se
trata de planejar recursos. Pode ser estu-
dada a partir da utilizacdo de servicos
quando certas condicbes sdo satisfeitas
(acessibilidade dos servicos a toda a popu-
lacdo, adequacdo em qualidade e quantidade
e relacSes geograficas e funcionais entre os
recursos e a populacdo). '

Nesta situacdo teremos que a utilizagdo
é igual a demanda, ou seja, que toda a
demanda € satisfeita. A comprovacio defi-
nitiva da satisfacdo da demanda sé pode
ser feita por investiga¢do ao nivel da comu-
nidade, para verificar se toda procura de
assisténcia foi atendida.

Ribeirdo Preto (SP), centro de assis-
téncia médico-hospitalar regional, retine
condicbes que nos permitem assegurar que
praticamente toda a demanda de hospitali-
zaches gerais do municipio, é satisfeita nele
mesmo %20, Conta ainda com um sistema
de informatica hospitalar que permite estu-
dar as caracteristicas da utilizacdo ou
demanda dos servicos hospitalares da
cidade .

Em publicacdo anterior 2¢ expusemos a
primeira parte do nosso estudo, apresen-
tando, principalmente, a demanda de inter-
nacdo e a duragdo média das internacdes
segundo idade e sexo.

O presente trabalho tem por objetivo
estudar a morbidade e mortalidade hospi-
talar na demanda de hospitalizagdes gerais
no municipio de Ribeirdo Preto, no ano de
1972,

MATERIAL E METODOS

O material e métodos empregados foram
descritos por ocasido da publicagdo, em
1975, da primeira parte deste estudo 20
Nessa ocasido foram estudados, também, os
diagnosticos principal (definido como a
causa da internacgdo) e secundarios (outros
diagnosticos), e a condicdo de saida do
paciente (vivo ou morto), a partir da folha
de alta dos pacientes internados em 1972
nos hospitais gerais do municipio e proce-

dentes de Ribeirdo Preto. Os diagnoésticos
referidos ao Centro de Processamento de
Dados Hospitalares (CPDH) sdo codifica-
dos segundo a Classificagdo Internacional
de Doencas (8* Revisdo) 16, Na verificacio
da consisténcia das informacgdes, foram cote-
jados os diagnésticos do cartdo perfurado
com os.constantes do prontudrio do paci-
ente, ao nivel de especifica¢do da lista de
categorias de 3 digitos da Classificagio
Interiacional de Doencas (CID). A tabula-
¢do dos diagnoésticos foi feita segundo a
lista A (Lista de 150 grupos) da CID, e
mais tarde somados de forma a compor o0s
17 grupos da mesma classificagdo.

RESULTADOS

Em 1972 houve 40.832 internagdes
(excluidos os recém-nascidos), nos hospi-
tais gerais de Ribeirdo Preto, sendo 28.234
internaches de pacientes do préprio muni-
cipio. Houve também 3.025 criancas
recém-nascidas registradas nos hospitais e
referidas ao CPDH. A distribuicdo por
idade e sexo, duracdo médias das hospitali-
zacgdes, coeficientes de internacdo e indice
de hospitalizagdo para a populagdo de
Ribeirdo Preto, jd foram expostos em publi-
cagao anterior 20,

A distribui¢do dos diagnosticos de inter-
nagdo (principal e secundario), os pacien-
tes-dia e a duracio média da internacio,
segundo os 17 grupos da CID e a chave Y,
aparecem na Tabela 1.

A distribuicdo dos coeficientes por mil
internacdes, da causa da internagéo,
segundo os 17 grupos da CID, estdo na
Figura 1.

A Tabela 2 e a Figura 2 apresentam-nos
a distribuicio da morbidade hospitalar
segundo os 17 grupos da CID e a chave Y,
grupos etarios, sexo e a duragdo média da
internagéo.

A Tabela 3 e a Figura 3 apresentam-nos
a distribuicio de diagnosticos referidos em
casos de 6bitos hospitalares, segundo os 17
grupos da CID, grupo etério, sexo e dura-
¢do média da internagdo.
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TABELA 1

Distribuicdo dos diagnésticos de internacdo (Principal e Secundarios), pacientes-dia e duracdo
média da internacd@o, segundo os 17 grupos da CID* e o grupo Y ** dos hospitais gerais
de Ribeirdo Preto, 1972.

DIAGNGSTICOS
GRUPO Pacientes-dia ***
CID e Principal Secundérios DMI ***
GRUPO Y
Ne Coef./1000 Ne Ne %
I 1.359 46,57 1.031 9.609 6,05 7,1
II 1.019 34,92 269 8.328 5,27 8,2
111 397 13,60 436 5.057 3,19 12,7
v 137 4,69 159 809 0,51 5,9
v 86 2,95 65 569 0,36 6,7
VI 742 25,42 218 6.256 3,94 8,4
VII 3.223 110,44 848 21.636 13,67 6,7
VIII 3.582 122,74 907 17.554 11,06 4,9
IX 1.934 66,27 450 12.253 7,72 6,3
X 1.701 58,29 504 10.265 6,47 6,0
XI 7.437 254,83 200 18.405 11,59 2,5
XII 497 17,03 138 1.743 1,10 3,5
XIII 851 29,16 122 6.032 3,81 7.1
X1V 284 9,73 99 2.632 1,58 9,3
XV 795 27,24 177 7.023 4,43 8,8
XVI 2.539 87,00 713 11.273 7,10 4,4
XVII 2.601 89,12 672 13.321 8,39 5,1
Total 29.184 1.000,00 7.068 152.765 96,20 5,24
%4 2.075 — — 6.026 3,80 2,9

* (Classificacdo Internacional de Doencas
** (lassificagdes Suplementares da CID

(32

Dos diagnésticos principais.
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260 I - Doengas Infecciosas e Parasitdrias
] 7‘ II - Tumores (Neoplasmas)
III - Doengas das Glandulas Endocrinas, da Nutrigéo e do Mctabolismo
240 + Iv - Doengas do Sangue e dos Orgdos Hematopoéticos
] Vv - Transtornos Mentais
vl - Doengas do Sistema Nervoso e dos Orgdos des Sentidos
2204 VII - Doengas do Aparelho Circulatorio
VIII- Doengas do Aparelho Respiratdrio
7 IX - Doengas do Aparelho Digestivo
200 X - Doengas do Aparelho Geniturinario
X1 - Complicagoes da Gravidez, Parto e Puerperio
, XII - Doengas da Pele e do Tecido Celular Subcutaneo
® 180 XIII - Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo
u XIV - Anomalias Congénitas
:» -1 XV - Certas Causas de Morbidade e Mortalidade Perinatais
zZ 1604 XVI - Sintomas e Estados Morbidos Mal Definidos
5 XVII- Acidentes, Envenenamentos e Violencias (Natureza da Lesdo)
g -
z
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Fig. 1 — Coeficientes, por mil internagdes, da causa de internagdo, segundo os 17 grupos da

CID,

Todos estes dados serdo comentados
conjuntamente em ordem decrescente de
freqiiéncia.

Grupo XI — Complicagdes da gravidez,
parto e puerpério.

E a mais freqiiente causa de internacdo
(254,83 casos/1.000 internagdes). Utilizou
11,59% dos leitos-dia ocupados, teve a

em hospitais gerais de Ribeirfo Preto, 1972

menor duracdo média de internagdo, 2,5
dias (tabela 1, Figura 1). Foi mais fre-
qiiente nas pacientes de 15-34 anos (Tabela
2). Apareceu como causa de internagdo em
0,94% dos obitos hospitalares (Tabela 3).
Foi constituido principalmente dos grupos:
A 118 — parto sem mengdo de complica-
¢bes; A 117 — outras complicagdes da
gravidez, do parto e do puerpério ¢ A 115
— outros abortos, ou nio especificados.
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Fig, 3 — Diagnésticos referidos em casos de 6bitos hospitalares de pacientes, segundo os 17
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Grupo VIII — Doencas do aparelho
respiratdrio

Apareceu como causa da internacdo em
122,74 casos por mil internagdes. Utilizou
11,06% dos leitos-dia ocupados. A duracao
média de internacdo foi de 4,9 dias (Tabela
1, Figura 1). Até os 5 anos e depois dos
55 anos predominou no sexo masculino,
sendo pouco maior nesse intervalo entre as
mutheres; foi mais freqiiente nas interna-
¢des na infancia, culminando no grupo de
1-4 anos, decrescendo a seguir (Tabela 1,
Figura 1). Apareceu como causa da inter-
nacdo de 8,22% dos O&bitos hospitalares
(Tabela 3), com ligeiro predominio no
sexo masculino. Foi mais freqiliente nos
casos de Obitos hospitalares no primeiro
ano de vida e apos os 55 anos de idade
(Tabela 3, Figura 3). Constituiu-se princi-
palmente dos grupos: A 92 — outras pneu-
monias; A 93 — bronquite, enfisema e asma
e A 94 — hipertrofia das amidalas e vege-
tagoes adendides.

Grupo VII — Doengas do aparelho
circulatorio

Fot o terceiro em freqgliéncia, causando
110,44 de cada mil internagdes, e primeiro
em utilizagido de leitos hospitalares (13,67%
dos leitos-dia ocupados). A duracdo média
de internacdo foi de 6,7 dias (Tabela I,
Figura 1). Foi mais f{reqliente no sexo
masculino do que no feminino. Tornou-se
mais fregiiente a partir do grupo de 15-24
anos, culminando de 55-64 anos (Tabela 2,
Figura 2). Apareceu como causa da inter-
nacdo em 37,21 % dos casos de oObitos hos-
pitalares. Predominou no sexo masculino
(principalmente de 35-54 anos) em relacdo
ao feminino. Atingiu a maxima freqiiéncia
de 65-74 anos (Tabela 3, Figura 3). Cons-
tituiu-se principalmente dos grupos: A 84
— outras formas de doengas do coracio;
A 88 — outras doencas do aparelho circula-
torio ¢ A 85 — doencas cérebro-vasculares.

222

Grupo XVII — Acidentes, envenenamentos
e violéncias (natureza da
lesao)

Apareceu como causa da internacdo em
89,12 interna¢des de cada mil. Causou a
utilizacdo de 8,30% dos leitos-dia ocupados.
A duracdo média de internacdo foi de 5,1
dias (Tabela 1). Fol mais freqiiente no
sexo masculino, com freqiiéncia maxima
para ambos os sexos no grupo etario de
15-34 anos (Tabela 2, Figura 2). Foi causa
da internacdo em 6,46% dos casos de 6bitos
hospitalares. Predominou no sexo masculino,
tendo sua maior freqiiéncia dos 15-34 anos
(Tabela 3, Figura 3). Constituiu-se princi-
palmente dos grupos: AN 145 — laceragoes
e ferimentos; AN 140 -— fratura dos mem-
bros e AN 143 — traumatismos intracra-
nianos (exceto a fratura do c¢ranio).

Grupo XVI — Sintomas e estados
marbidos mal definidos

Apareceu como causa de internagdo em
87,00 internacoes de cada mil. Utilizou
7.109% dos leitos-dia ocupados. A duracdo
média de internacao foi de 4,4 dias (Tabela
1). Foi mais freqiilente até os 5 anos, de-
crescendo com a idade. Dos 15-64 anos
predominou no sexo feminino (Tabela 2,
Figura 2). Foi causa de internacdo em
7,75% dos casos de oObitos hospitalares,
onde predominou no sexo masculino (com
excecdo dos grupos 75 anos ou mais e
recém-nascidos), (tabela 3, figura 3). Cons-
tituiu-se principalmente de sintomas relati-
vos aos  aparelhos ou oOrgédos do corpo
hiumano (780-789 da lista de categorias de
3 algarismos da CID) (CPDH +, 1972).

Grupo 1X — Doengas do aparelho
digestivo

Apareceu c¢omo causa da internacido
em 66,27 de cada mil internagdes. Foi res-
ponsavel por 7,729 dos leitos-dia ocupados.
A duragdo media de internacdo foi de 6,3
dias (Tabela 1). Predominou no sexo mas-
culino, sendo de fregiiéncia crescente desde
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o primeiro ano de idade até os 35-44 anos
para decrescer até o fim da vida (Tabela
2, Figura 2). Apareceu como causa da
internacdo em 4,93% dos casos de oObitos
hospitalares, apresentando-se, de maneira
geral, predominante no sexo masculino e
crescente com a idade (Tabela 3, Figura
3). Constituiu-se principalmente dos grupos:
A 101 — obstrucdo intestinal e hérnia;
A 104 — outras doencas do aparelho diges-
tivo e A 98 — 1ilcera péptica.

Grupo X — Doengas do aparelho
geniturinario

Apareceu como causa da internacao em
58,29 internac¢des de cada mil. Foi respon-
savel por 6,47% dos leitos-dia ocupados.
A duracdo média de internagdo foi de 6,0
dias (Tabela 1). Até os 14 anos teve pre-
dominio no sexo masculino. Dos 15-64 anos
predominou no sexo feminino, atingindo a
freqiiéncia maxima aos 25-44 anos. Dos 65
anos em diante foi mais freqiiente no sexo
masculino (Tabela 2, Figura 2). Foi causa
da internacdo de 1,88% dos dbitos hospi-
talares. Nestes casos, foi mais freqgiiente
entre 35 e 64 anos (Tabela 3, Figura 3).
Constituiu-se principalmente dos grupos:
A 111 — outras doencas do aparelho geni-
turinario; A 110 — doencas da mama e
A 108 — calculos do aparelho urinario (com
maior freqiiéncia no sexo masculino).

Grupo I — Doengas infecciosas e
parasitarias

Apareceu como causa da internagdo em
46,57 internacdes de cada mil. Utilizou
4,20% dos leitos-dia ocupados. A duragdo
média da internacdo foi de 7,1 dias (Tabela
1). Mais fregilente no primeiro ano de
vida, decresceu com o aumento da idade,
ora predominando ligeiramente no sexo
masculino ora no feminino (Tabela 2,
Figura 2). Apareceu como causa de inter-
nacdo em 7,63% dos casos de dbitos hospi-
talares. Nestes, foi mais fregiiente no pri-
meiro ano de vida, e dos 35-74 anos, predo-
minando no sexo masculino (Tabela 2,

Figura 2). Constituiu-se principalmente dos
grupos: A 5 — enterite e outras doencgas
diarréicas; A 44 — todas as demais doen-
cas classificadas como infecciosas e para-
sitdrias e A 32 — tripanossomiase.

Grupo Il — Tumores

Apareceu como causa da internacdo em
34,92 internagbes de cada mil. “Consumiu”
5,27% dos leitos-dia ocupados naquele ano.
A duracdo média de internacdo foi de 8,2
dias (Tabela 1). Dos 15-74 anos foi mais
freqilente no sexo feminino, atingindo o
maxino dos 35-54 anos (Tabela 2, Figura
2). Apareceu como causa da internag¢do em
10,92% dos casos de obitos hospitalares.
Nestes, tornou-se crescente a partir do
grupo 35-44 anos, para cair de freqiiéncia
apoés os 74 anos. No sexo masculino a
freqiiéncia maxima foi de 65-74 anos, no
sexo feminino de 55-64 anos (Tabela 3,
Figura 3). Constituiu-se principalmente dos
grupos: A 61 — tumores benignos e tumo-
res de natureza néo especificada; A 58 —
tumor maligno de outras localiza¢Ges e de
localizagbes nédo especificadas (em todos
estes grupos foi mais freqiiente no sexo
feminino); A 55 — tumor maligno do colo
do utero e A 47 — tumor maligno do esto-
mago (predominando, este, no sexo mas-
culino).

Grupo X1l — Doengas do sistema
osteomuscular e do
tecido conjuntivo

Apareceu como causa da internagdo em
29,16 internacdes de cada mil. “Consumiu”
3,81% dos leitos-dia ocupados. A duragado
média da internacdo foi de 7,1 dias (Tabela
1). Foi mais fregiiente no sexo masculino
do que no feminino. Crescente apds o pri-
meiro ano de vida, atingiu sua maxima
freqiiéncia no grupo de 25-34 anos, decres-
cendo apos este grupo etario (Tabela 2,
Figura 2). Foi causa de internacdo de
0,47% dos casos de obitos hospitalares
(Tabela 3). Constituiu-se principalmente
dos grupos: A 125 — outras doengas do

223



YAZLLE ROCHA, J. S. — Morbidade e mortalidade hospitalar em Ribeirdo Preto, SP (Brasil),
1972. Rev, Saude publ., S. Paulo, 11:214-28, 1977.

sistema esteomuscular e do tecido conjun-
tivo; A 121 — artrite e espondilite e A 123
— Osteomielite e periostite (no primeiro e
ultimo destes grupos, A 125 e A 123, com
amplo predominio no sexo masculino).

Grupo XV — Certas causas de morbidade
e mortalidade perinatais

Apareceu como causa da internacdo em
27,24 internacbes de cada mil e utilizou
4,43% dos leitos-dia ocupados naquele ano.
A duracdo média de internagdo foi de 8,8
dias (Tabela 1). Esteve presente entre 0s
recém-nascidos (um pouco maior no sexo
masculino do que no feminino) e criangas
até os 4 anos de idade (predominio no sexo
feminino — tabela 2, Figura 2). Apareceu
como causa da internacdo em 6,69% dos
casos de Obitos hospitalares, com distribui-
cao semelhante a descrita para a morbidade
(Tabela 3, Figura 3). Constituiu-se princi-
palmente dos grupos: A 135 — outras
causas de morbidade e de mortalidade peri-
natais; A 134 — afec¢bes anoxicas e hipo-
xicas ndo classificadas em outra parte e
A 131 — lesdes ao nascer e partos dis-
técicos.

Grupo VI — Doengas do sistema nervoso
e dos oOrgdos dos sentidos

Apareceu como causa da internacdo em
25,42 internacGes de cada mil e utilizou
3,94% dos leitos-dia ocupados. A duracgio
média de internacgdo foi de 8,4 dias (Tabela
1). Sem muitas variagdes pelos grupos
etarios, apresentou maior fregiiéncia no
sexo masculino, no grupo de 5-24 anos
(Tabela 2, Figura 2). Apareceu como causa
da internacdo em 2,35% dos casos de obitos
hospitalares, sendo mais freqiiente no sexo
masculino (Tabela 3, Figura 3). Consti-
tuiu-se principalmente dos grupos: A 79 —
outras doencas do sistema nervoso e dos
orgdos dos sentidos; A 72 — meningite e
A 76 — catarata.
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Grupo XII — Doencgas da pele e do tecido
celular subcutineo

Foi causa da internagio de 17,03 de cada
mil internacGes e utilizou 1,10% do total de
leitos-dia ocupados. A duracdo média de
internacdo foi de 3,5 dias (Tabela 1). Pre-
dominou no sexo masculino sobre o femi-
nino, e alcangou maior fregiiéncia no grupo
de recém-nascidos e no grupo de 5-24 anos
(Tabela 2, Figura 2). Nao foi causa de
interna¢do de nenhum caso de Obito hospi-
talar (Tabela 3). Constituiu-se principal-
mente do grupo A 119 — infecgdes da pele
e do tecido celular subcutdneo (com predo-
minio do sexo masculino sobre o feminino).

Grupo 1l — Doengas das glandulas
endécrinas, da nutricdo e
do metabolismo

Foi causa da internacdo de 13,60 de cada
mil internacdes. Foi mais fregiiente como
diagndstico secundario que como causa de
internacdo. Utilizou 3,19% dos leitos-dia
ocupados naquele ano. A duracdo média da
internacdo por este grupo foi a maior de
todos os grupos: 12,7 dias (Tabela 1).
Mais freqiiente no primeiro ano de vida,
decresceu até os 14 anos (predominando no
sexo masculino), para aumentar de fre-
gliéncia a partir dos 15 anos (predominando
no sexo feminino), com freqiiéncia maxima
no grupo de 25-34 anos (Tabela 2, Figura
2). Foi causa de internacdo em 2,93% dos
casos de Obitos hospitalares, com maior
freqiiéncia no primeiro ano de vida (Tabela
3, Figura 3). Constituiu-se principalmente
dos grupos: A 65 — avitaminoses e outras
deficiéncias nutricionais e A 64 — diabetes
mellitus.

Grupo XIV — Anomalias congénitas

Foi causa da internac¢do em 9,73 de cada
mil internagbes. Utilizou-se 1,58% dos
leitos-dia ocupados. A duracio média de
internagdo foi de 9,3 dias (Tabela 1). Pre-
dominou no sexo masculino, de 1-24 anos, e
entre os recém-nascidos (Tabela 2, Figura
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2). Foi causa da internagdo de 0,13% dos
casos de Obitos hospitalares, com maior
freqiiéncia no grupo de recém-nascidos
(Tabela 3, Figura 3). Constituiu-se princi-
palmente dos grupos: A 130 — as demais
anomalias congénitas e A 127 — anomalias
congénitas do coragéo.

Grupo 1V — Doencas do sangue e dos
orgios dos sentidos

Foi causa da internacdo de 4,69 de cada
mil internagbes e mais freqiiente como diag-
nostico secundario que como causa da inter-
nacio. Utilizou 0,51% do total de leitos-dia
ocupados. A duracdo média das internagdes
foi de 5,9 dias (Tabela 1). Com poucas
oscilagoes de acordo a idade, foi mais fre-
giiente entre o primeiro ano de vida e os
14 anos. Dos 15-44 anos foi mais freqiiente
no sexo feminino (Tabela 2, Figura 2).
Apareceu como causa da internacdo em
0,35% dos casos de 6bito hospitalar (Tabela
3). Constituiu-se principalmente do grupo
A 67 — anemias,

Grupo V — Transtornos mentais

Foi causa da internagdo de 2,95 interna-
¢des de cada mil. “Consumiu” 0,36% dos
leitos-dia ocupados naquele ano. A duragdo
média das internacdes foi de 6,7 dias
(Tabela 1). Apresentou maior freqiiéncia de
casos no grupo de 35-44 anos (Tabela 2).
Nao foi causa de internacdo de nenhum
6bito hospitalar (Tabela 3). Constituiu-se
principalmente de casos do grupo A 70 —
neurose, transtornos da personalidade e
outros transtornos mentais nao psicoticos.

Grupo Y — Classificacbes suplementares

Equivalente em freqgiiéncia a 7,1% das
internacdes, utilizaram 3,80% dos leitos-dia
ocupados no ano de 1972, com uma duragdo
média por internagdo de 2,9 dias. Consti-
tuiu-se principalmente de recém-nascidos
nos hospitais gerais e que ali permaneceram
durante alguns dias.
consisténcia

* Definimos a como

a percentagem de concordancia

DISCUSSA0

O sistema de informagéo utilizado (CPDH
do Departamento Médico Social) foi ava-
liado quanto a cobertura e consisténcia das
informacgdes, e os resultados foram apre-
sentados no nosso trabalho anteriormente
publicado 2o,

Quanto & qualidade das informagoes
médicas do prontuario, algumas considera-
¢bes sdo necessarias. E sabido que as vezes
ndo € possivel se fazer um diagnostico
preciso perante determinados quadros cli-
nicos, e que muitas vezes o médico, de boa
fé, erra determinados diagndsticos. Nao
pretendemos, por isso, defender que os diag-
nosticos referidos ao CPDH, sejam diagnos-
ticos de certeza, e nem é esse o problema
que aqui queremos estudar. Seria melhor,
do ponto de vista da atengdo médica, e das
estatisticas de morbidade, que o médico
ndo errasse nunca, mas isto ainda nio é a
realidade.

No entanto, acreditamos que o numero
de acertos supere amplamente o numero de
erros cometidos (do contrdrio a medicina
estaria em posicdo insustentavel). O que
nos interessa neste estudo, é que apds o
diagndstico, ou a impressdo diagndstica do
médico, a conduta a seguir decorre da idéia
que ele faz do problema do doente, e os
recursos para a saude sdo consumidos
segundo as impressdes que os médicos tém
dos problemas dos seus pacientes. O diag-
ndstico, ou a impressdo diagnostica, a con-
duta, e a evolucdo posterior do paciente,
ficam registrados pelo médico no prontudrio
do paciente. E preciso que o sistema de
informagdo reflita o que € registrado no
prontuario médico de cada paciente, no
sentido de que a informagdo escrita na
folha de egresso, codificada e perfurada, se
mantenha em concordancia com o que foi
registrado pelo médico.

Os diagnosticos processados pelo CPDH
foram confrontados com os diagndsticos
registrados no prontuario do paciente e
a consisténcia* encontrada oscilou entre

entre as informacdes do

cartio perfurado e as contidas no prontudrio do paciente.
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80 e 97¢,. Como neste trabalho utilizamos
grupamentos diagnosticos (Lista A e os 17
grupos da CID), a consisténcia dos dados
que apresentamos deve ser maior que a
acima referida.

Consideramos, pois, nosso sistema de
informacdes eficaz quanto a cobertura e
consisténcia das informagdes.

CAUSAS DAS INTERNACOES

A utilizagdo dos leitos hospitalares ¢
condicionada, também,21% pelos tipos de
problemas de saude da populacdo que
requerem hospitalizacdo; a composicao rela-
tiva destes problemas, como seria de espe-
rar, varia muito entre localidades e paises,
e mesmo dentro de um pais ao longo dos
anos (OPASs, 1966; OPAS~, 1970; OPASy,
1974; Ashley 3, 1972). O estudo da compo-
sicdo da demanda de hospitalizacao,
segundo os 17 grupos da CID, tem aumen-
tado de interesse nos ultimos tempos com
o surgimento de técnicas de planejamento
que levam em consideracdo estes dados
(Miller 17, 1970; Alvim?1, 1971). Analisando
a composicdo relativa das causas de inter-
nacdo segundo os 17 grupos da CID na

Ribeirdo Preto XI VIII
Venezuela XI I
Costa Rica XTI I
El Salvador X1 I
Honduras XI I

A semelhanca no padrio de morbidade
hospitalar entre os paises é evidente; na
comparacao com a morbidade hospitalar de

Ribeirdo Preto a semelhanca € grande,
havendo como discrepancia principal, a
inclusdo do grupo VII — doengas do apa-
relho circulatério, entre o0s 6 primeiros
grupos, e a defasagem do grupo | — doen-

cas infecciosas e parasitarias ao sétimo
lugar. A defasagem explica-se, em parte,
porque em Ribeirdo Preto, muitos casos sdo
referidos ao CPDH como “desidratacdo”
SAI, sendo portanto incluidos no grupo XVI
— sintomas a estados morbidos mal defi-
nidos. Quanto ao grupo VII, outros traba-
lhus tém apontado a importancia das cardio-
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demanda de hospitalizacdo de Ribeirdo
Preto (Tabelas 1, 2, 3), vemos que ha
grupos que dao grande utilizacao pelo
numero elevado de internaghes que apre-
sentam, embora a duracdo média delas
seja baixa (Tabela 1, grupo Xl); outros ha
que participando com uma propor¢do menor
de internaghes, por causa das internacoes
prolongadas que ocasionam, dio uma
utilizacdo apreciavel (Tabela 1, grupos I,
Il e IX); consideramos também como muito
importantes os grupos de elevada freqiién-
cia e duracdo média de internacdes (Tabela
I, grupos VII, XVII). Para Ribeirdo Preto,
em 1972, os grupos VII, XI, VIII, XVII e
IX, somados, consumiram mais da metade
dos leitos-dia utilizados pela populagio
naquele ano. O predominio de alguns
grupos da CID sobre outros, como causas
de internagdo, determina o padrdo de inter-
nacdo de uma localidade ou pais. Baseados
nos dados de OPAS (1974) %, o coeficiente
por mil internag¢des dos 17 grupos da CID,
em ordem decrescente de freqiiéncia dos 6
primeiros grupos, e comparando com o0$
resultados de Ribeirdo Preto, (excluindo o
grupo XVI — Sintomas e Estados Morbidos
Mal Definidos) temos:

vII XVII X X D
VIII XVII X X
VIII XVII X X
XVII VIII X X
XVII VIII X X
patias em Ribeirdo Preto 7.1, Um achado

interessante, neste trabalho, foi o elevado
coeficiente por mil internagées, de doencas
do aparelho respiratério, (grupo VIID),
encontrado em Ribeirdo Preto, terra quente,
de inverno nado rigoroso e carente da polui-
c¢do atmosférica de centros mais industria-
lizados, causas estas geralmente apontadas
como responsaveis pela maior freqiiéncia de
afec¢hes respiratorias.

O comportamento dos grupos da CID,
especialmente os VIII, VII, 1, XVII, 1],
segundo idade e sexo (Figura 2), tem carac-
teristicas concordantes com os padrdes epi-
demiologicos j& descritos 5 4215 ¢ que vem
confirmar que a utilizacdo de leitos em
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Ribeirdo Preto é praticamente a demanda
de assisténcia médico-hospitalar do muni-
cipio, e que a demanda (apesar dos fatores
de coacdo ou restricdo do sistema de assis-
téncia médica) reflete com bastante apro-
ximacdo a morbidade da comunidade, que
exige cuidados hospitalares.

A pesquisa dos fatores que determinam
o padrdo de morbidade de uma comunidade
é objeto da epidemiologia. A quantifica¢do
e o estudo da composicdo relativa da
demanda sdo importantes, também, porque 2
isto permitird adequar os recursos da assis-
téncia médica as necessidades (ou a deman-
da). O estudo da utilizagdo de recursos
(no caso, os leitos hospitalares), nos permi- 3.
tird planejar o impacto das a¢es de saude,
no sentido de que diminuindo ou contro-
lando determinados problemas de satde,
seriam liberados os recursos por eles absor-
vidos, de forma a poder empregd-los no
ataque a outros problemas de saude.

CONCLUSOGES

1. Em Ribeirdao Preto, no ano de 1972,
destacaram-se pela freqiiéncia entre o
total de hospitalizacdo, os seguintes
grupos de doengas:

X[ — Complicagdes da gravidez,
parto e puerpério
Vill — Doengas do aparelho respira-
torio
VIl — Doencas do aparelho circula-
torio
XVIl — Acidentes, envenenamentos e
violéncias

IX — Doencas do aparelho digestivo
X — Doencas do aparelho genitu-
rinario,

Estes grupos foram responsaveis por
quase 60% da utilizagcdo de leitos hos-
pitalares gerais, pela populacio do
municipio de Ribeirdo Preto.

Os grupos de doencas mais freqiientes
entre os casos de dbitos hospitalares
foram:

VII — Doencas do aparelho circula-
torio
II — Tumores (neoplasmas)
VIll — Doencas do aparelho respira-
torio
I — Doengas infecciosas e parasi-
tarias
XV — Certas causas de morbidade e
mortalidade perinatais
XVIl — Acidentes, envenenamentos e
violéncias.
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