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Numa época em que reina a confusdo,
em que corre o sangue,

em que se ordena a desordem,

em que o arbitrio tem a forga de lei,

em que a humanidade se desumaniza...
Nao digam nunca: isso é natural!

A fim de que nada passe por imutdvel.

Sob o familiar, descubram o insdlito.
Sob o cotidiano, desvelem o inexplicdvel.
Que tudo que seja dito ser habitual,
cause inquietagdo.

Na regra é preciso descobrir o abuso,

e sempre que o abuso for encontrado

€ preciso encontrar o remédio.

(Bertolt Brecht)
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APRESENTAGAO

Estudos de morbidade tém sido um importante instrumento na definicdo do
Modelo de ateng&o do SUS, portanto sdo capazes de subsidiar aos gestores no
planejamento das agbes desenvolvidas pelos Servicos. Este estudo definira o
perfil das internacGes através da utilizagdo das informacgdes do SISAIH, bem como
acgbes de epidemiologia que serdo desenvolvidas pelo Ntcleo de Epidemiologia do

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.
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SADT - Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia

SISAIH — Sistema Informagdes de Autorizac&o de Internac&o Hospitalar

SGAIH - Sistema de Informagdes Gerénciais de Autorizacéo de Internacao

Hospitalar
UTI — Unidade de Terapia Intensiva

UF — Unidade Federada
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OLIVEIRA, Rossana Barros. Perfil das internagées no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco. Recife.1999.

RESUMO

Estudos de morbidade s@o instrumentos importantes para avaliar as agdes e o
planejamento dos servicos de saude; nessa perspectiva, este trabalho se propbe a
identificar o perfil de morbidade hospitalar no Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Pernambuco, para atingir os objetivos foram estudadas

‘todas as internagdes realizadas no ano de 1998, segundo variaveis

epidemioldgicas: sexo, idade, municipio de residéncia, diagnoéstico por capitulo do
CID — 10 e evolucdo. E variaveis assistenciais: tempo de permanéncia em leito,
valor da internagdo, uso de UTI e tipo de AIH. No periodo estudado foram
internados 12.186 pacientes, dos quais, quando excluidas as causas relacionadas
a gravidez, parto e puerpério, 38,8% eram do sexo masculino e 37,7% do sexo
feminino. A faixa etaria predominante foi a dos 15 a 44 anos. Entre as principais
causas de internacao a gravidez, parto e puerpério estdo em primeiro lugar 25,4%.
Todas as AlHs emitidas foram do tipo normal, 94% dos pacientes evoluiram para
alta, a utilizacdo da UTI é feita preferencialmente por problemas originados no
periodo perinatal. Em relagdo a procedéncia, 35,7% dos pacientes internados s&o
residentes do Recife. A especialidade de cirurgia interna 38,5% da populagﬁéo
estudada. Pudemos observar que o perfil de internacdes atendidas retrata a
dinamica peculiar da Instituigdo e ndo o quadro epidemioldgico apresentado pela

populacéo.
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| INTRODUGAO

1.1 PERFIL E TRANSIGAO EPIDEMIOLOGICA

Em 1971, Omran (Omran, 1971 apud Araijo, 1992) denominou de
‘transigdo epidemioldgica’, as alteragbes nos padrées de morbidade e
mortalidade, efeito de transformagdes sociais, ocorridos em uma populagao.

Sua teoria estd baseada na transformacZo histdrica por que passou a
humanidade, a qual ele considera como fases epidemioldgicas. A primeira fase foi
a “Era das Pestiléncias”’, época em que predominavam as altas taxas de
mortalidade por doengas infecto-contagiosas endémicas e por epidemias que
adotavam, muitas vezes, caracteristicas pandémicas e assolavam populagdes
inteiras. Outra caracteristica eram os altos indices de natalidade. Essa fase
permaneceu, desde o comego dos tempos histéricos, até o fim da Idade Média;
nesse periodo os individuos viviam em média 20 anos e a populagdo apresentava
um lento crescimento demogréfico.

Avancgado esse periodo, iniciou-se a “Era do Declinio das Pandemias”, que

‘ocorreu historicamente no periodo entre a Renascenca até o inicio da Revolugéo

industrial, e tinha como principal caracteristica o progressivo desaparecimento
das pandemias, muito embora, nessa fase, tivesse ocorrido também uma melhora
significativa nos padrées referentes & qualidade de vida das pessoas,
aumentando, assim, a expectativa de vida para valores proximos aos 40 anos; ao
mesmo tempo, a mortalidade foi reduzida “até niveis de 30 por 1000 e a
natalidade continuava acima de 40 por 1000, iniciou-se um longo periodo de
crescimento populacional” {Omran apud Aradjo, 1992: 05-06).

Com o surgimento da Revolucdo industrial, chegando até os tempos
modernos, inicia-se a “Era das Doencas Degenerativas e das causadas pelo
Homem”. Nessa fase, em decorréncia de investimentos nas areas de habitagao,

saneamento, alimentacdo e educacdo, o padréo de vida das populagbes
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melhorou sobremaneira, e pode-se observar uma reducdo consideravel na
incidéncia de doengas infecciosas, mesmo antes das Ciéncias Médicas terem
descoberto os antibidticos, e apds esses achados da medicina as mortes por tais
causas sofreram uma violenta reducéo.

Com a possibilidade de tratamento e cura das doengas infectocontagiosas,
“a expectativa de vida chegou aos 70 anos, nos meados deste século” (Omran
apud Araujo, 1992: 06) e as principais causas de mortalidade passaram a ser as
doengas cardiovasculares e as neoplasias malignas havendo nessa fase uma
diminui¢&o da aceleragdo no crescimento demografico.

No entanto, € do conhecimento corrente o fato da transicdo epidemiologica
ocorrerA de maneira divergente nos paises subdesenvolvidos. Ao realizarmos uma
comparacéo entre o perfil epidemioldgico de paises desenvolvidos e de paises
subdesenvolvidos, é possivel constatar que tal fato ndo se deu de forma

semelhante (Arayjo, 1992).

“Ao examinar as condigbes de salde da América Latina, Frenk et. al.
distingue o estudo das mudangas nos processos de sadde e enfermidade, que
definem o perfil epidemiolégico de uma populagdo (o conceito de transigio
epidemioldgica em sentido restrito) e a resposta socialmente organizada a tais
mudangcas (transicdo de atencido sanitaria). A premissa basica desses autores é
de que os paises latino-americanos sdo qualitativamente diferentes das nacgdes
desenvolvidas e reproduzem formas sécio estruturais diferenciadas” (Frenk et al
apud Barreto, 1993: 137). ’

Na verdade, o que ocorre na América Latina é um novo modelo de
transicdo epidemiologica, que conduz a um perfil de morbimortalidade
contraditorio.

Segundo Frenk (apud Barreto, 1993) considera que a transigdo
epidemiolégica, nesse continente, apresenta as seguintes caracteriscas, quais

sejam:
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o Os paises que estdo numa fase avancada de transigdo, como é 0 caso de
Cuba, Costa Rica e Chile, cujas caracteristicas do perfil epidemioldgico séao
semelhantes as dos paises do Primeiro Mundo;

e Os paises como Haiti, Bolivia e Peru, inseridos na fase inicial do processo de
transicao;

e E finalmente, os paises que chegaram a atingir uma fase avangada de
transicdo, como é o caso do Brasil e do México, porém com um modelo
diferente, ou, como ja foi dito, um modelo contraditorio de transicao
epidemioldgica, que Frenk chama de “modelo polarizado prolongado™ ‘

Esse modelo possui algumas caracteristicas peculiares, como, a
superposicdo de etapas: as doengas infecciosas superpdem-se as cronico-
degenerativas; a contraposigdo: o retorno de doengas, anteriormente
erradicadas, em avancada fase de controle; a transigéb prolongada: onde
coexiste alta incidéncia de doencas infecciosas, porém sem que se chegue ao
predominio absoluto dos processos cronicos; e finalmente a polarizagao
epidemioldgica: que é o somatodrio das trés caracteristicas, anteriormente
citadas, atingindo desproporcionalmente grupos sociais diferentes, fato que
ocorre, inclusive, dentro de uma mesma cidade, estado ou pais (Frenk et al apud
Barreto, 1993).

No Brasil, a transicdo epidemiolégica apresenta as caracteristicas do
modelo polarizado prolongado, citado por Frenk. . Ao mesmo tempo, convivemos
com doencas tipicas do desenvolvimento, sem que tenhamos nos livrado das
doengas tipicas do subdesenvolvimento (Aradjo, 1992; Duchiade, 1995).

E preciso reconhecer que houve mudangas significativas no perfil de
morbimortalidade brasileira nas duas ultimas décadas ( Monteiro, 1995).

Paralelamente a essas mudancas, 0o pais passou por intensas
transformacodes no perfil politico-econdmico-demografico, passando por governos
com caracteristicas ditatoriais, autoritarios, autoritérios e populistas, populistas

classicos e populistas cabticos, sucessivamente (Monteiro, 1995), mudancas
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essas que contribuiram, de forma incisiva, na formagéo do perfil de morbidade da
populagéo brasileira. |

Para Duchiade (1995), o Perfil de morbidade no Brasil, pais de grande
extensao territorial e complexidades préprias, apresenta, ao mesmo tempo, ilhas
de exceléncia semelhantes a paises de primeiro mundo e uma miséria que lembra
a Asia ou a Africa.

Ao considerarmos a agenda das doengas infectocontagiosas, temos que
admitir que houve uma melhora significativa nos indicadores, a partir da década
de 60, como por exemplo, a reducdo em vinte e cinco por cento das taxas de
mortalidade infantil; chegando a cinqlienta por cento em algumas regides. A
desnutricdo em criancas, uma das prihcipais causas de mortalidade em menores
de um ano e do retardo no desenvolvimento estaturo-ponderal de escolares,
também foi reduzida, assim como a desnutrico entre adultos: 0 controle das
doengas imunopreveniveis em criangas, como o tétano, a tuberculose infantil, o
sarampo, entre outras; a eliminagdo da variola e da poliomielite; a reducdo em
mais de sessenta por cento das mortes por gastroenterites; a melhoria no controle
da doenga de Chagas e das formas graves de esquistossomose (Monteiro, 1995).

E preciso reconhecer, no entanto, que nessa agenda nem todos os
resultados foram positivos. E o caso do crescente nimero de casos de
tuberculose em adultos, provavelmente por sua associacdo com a AIDS, a partir
de meados dos anos 80, a proliferacdo de casos de leishmaniose em &reas
urbanas, o baixo desempenho no controle da malédria na Amazbdnia e a
reintrodug&o do cdlera e do dengue em varias regifes do pais. (Monteiro, 1995)

Mesmo com esse cenario, o resultado deve ser apreciado como favoravel,
embora “muitos dos beneficios antes assinalados foram superiores nas regides
desenvolvidas do pais e nos estratos de maior renda, o que contribuiu para a
exacerbagdo de intoleraveis desigualdades regionais e sociais” (Monteiro
1995:08).

O mesmo ndo aconteceu com a nova agenda da saude publica do pais, a

das doengas cronico-degenerativas. Nesse campo, observou-se um aumento



DIDIPADEDEDES

o

)

o

R A S and il L LA ehai

J

2

J

"““’W’““jﬁ‘“'mﬂ“"

T

T

DA D D EDED DR A NP ABAD NS MDD AD D RD RS RO M

19

intenso e generalizado de doengas como: obesidade, cancer de pulméo e de
mama, mortes por homicidios e acidentes de transito, principalmente na
populacdo jovem das grandes cidades, e a introducéo da AIDS. (Monteiro, 1995)

Nesse contexto, faz-se necessério lembrar as dificuldades que
permanecem ainda hoje, quando se pretende ' descrever tendéncias de
morbidade, decorrente da falta de registros que possibilitem a construgdo de
indicadores - da ocorréncia de doencas em longos periodos de tempo ( Barreto,
1993); entretanto os indicadores de mortalidade continuam a ser medidas
indispensaveis, na construgdo de perfis de morbidade, principalmente quando
consideramos serem esses dados de cobertura universal, quando se tem um

registro adequado (Rouquayrol, 1999).

1.2 PERFIL DE MORBIDADE

Quando se estuda morbidade, é preciso reconhecer que na histéria da
relacdo homem-natureza se encontram as causas da producdo das doengas
(Barros, 1983).

O homem, para manter viva sua natureza, relaciona-se com 0 meio,
transformando-o através do trabalho, atividade social consciente, com a finalidade
de produzir as condi¢cdes necessarias a sua sobrevivéncia (Breilh, 1991).

Portanto, “cada sociedade cria seu perfil patolégico” ( Laurell apud Barros,
1983:14). E o processo de produgao das doengas de uma determinada populagéo
é resultado do modo de producédo e das relagbes de subordinagdo-dominagéo que
nela se estabelece.

Indicadores de saude, como os de morbidade e mortalidade, vém, ao longo
do tempo, sendo analisados com objetivo de medir o nivel de saude/doenga de
uma populagdo. Morbidade € o termo utilizado para expressar a presencga de

doenga ou condicéo patolégica. Ou ainda, podemos afirmar que morbidade pode
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ser traduzida como “a situacdo de satde/doenca de um grupo social determinado,
envolvendo aspectos bioldgicos, culturais, antropoldgicos, econdomicos e
psicologicos” (Meneghell et al 1995:50). Portanto, o perfil de morbidade de um
conjunto de individuos de uma regido ou pais estd intimamente relacionado com o
grupo social ao qual pertence e com a oferta dos servigos de saude existente na
localidade.

Atualmente, as estatisticas de mortalidade vém sendo graduaimente
substituidas pelas de morbidade. Tal fato decorre do aumento da expectativa de
vida dos individuos, algo em torno dos 70 anos, o que tem feito com que os
indices de mortalidade ndo mais satisfacam aos epidemiologistas (Laurenti,
1987). ’

Embora os indicadores de morbidade sejam um importante instrumento
para avaliar a importancia econdmica das doengas, o controle das doengas
transmissiveis, o planejamento dos servigos preventivos, o planejamento dos
servicos adequados de tratamento, entre outras, é fato que tais informagdes s&o,
na grande maioria das vezes, incompletas ou inexatas, fazendo com que n&o
exista uma idéia verdadeira e completa da morbidade de uma determinada area,
mesmo que sejam considerados todos os dados produzidos (Laurenti, 1987),
sendo, entdo, a disponibilidade e acessibilidade aos servigos de saude, bem
como a percepcdo das pessoas a sauldel/doenca, fatores que interferem
diretamente nas estatisticas de morbidade.

Existem vérios fatores que devem ser considerados quando analisamos 0s
determinantes da utilizacdo dos servigos; entre eles, podemos considerar o0s
fatores socioculturais, organizacionais, relacionados ao consumidor e os fatores
relacionados com o prestador de servigos (Dever, 1988).

Quanto a utilizacéo dos servigos, sabemos que nem todas as pessoas tém

acesso a rede, pelos fatores acima mencionados, como também pela inigtidade

existente entre individuos e até mesmo entre as regides do pais. Atualmente no
Brasil a distribuicdo da rede de servicos “é profundamente desigual, quando se

consideram as distintas regides do pais, as areas urbanas ou rurais, as regides
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ricas e pobres das cidades, determinando, junto com outros fatorés socio-
econdmicos e culturais uma extrema desigualdade na oferta e no acesso aos
servicos de salde pelas diferentes populagdes e estratos sociais” ( Buss apud
Meneghell et al, 1995:51)

A primeira maior pesquisa realizada no Brasil sobre morbidade referida foi
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD/FIBGE) em 1981.
( Meneghell et al, 1995). '

Em 1984, Rocha realizou uma analise de morbidade da populacéo infantil
atendida na unidade de emergéncia do Hospital das Clinicas de Ribeir&o Preto —
1980/1982, com os seus resultados, verificou que cinglenta por cento dos
atendimentos foram de criangas com até 2 anos de idade e os grupos
diagnosticos mais frequientes foram: doengas infecciosas e parasitarias, doencas
do aparelho respiratério, leses e envenenamentos e doencas do sistema
nervoso e dos érgdos dos sentidos. A autora observou que a morbidade entre os
lactantes aparece como dependente da época sazonal e entre os pré-escolares e
escolares como independente.

Um outro estudo, realizado com informagdes dos prontuarios medicos de
pacientes admitidos no Hospital Pediatrico do INAMPS, no municipio de Salvador,
por Costa em 1985, demonstrou que foram as criangas menores de 1 ano as
responsaveis pela maior proporgdo de internamentos, e dentre estes a patologia
que se destacou foi a gastroenterocolite, representando 60,7% de todas as
internacdes. A autora acredita que, na medida em que, ao lado de um
desenvolvimento sdcio-econdmico racional, fossem adotadas medidas
preventivas especificas, se reduziria tanto as internacées quanto os Obitos por
aquela causa, o que resultaria também na redugéo da mortalidade infantil.

O trabalho desenvolvido por Lebrdo (1982), Mortalidade Hospitalar no Vale
do Paraiba — 1975, observou que as causas de internagéo mais frequentes foram
em primeiro lugar as relativas a gravidez, parto e puerpério, a grande maioria dos

atendimentos foi feita no proprio municipio de residéncia (83,8%), os menores de
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1 ano e maiores de 65 anos foram os grupos com maior coeficientes de saidas,v 0
coeficiente de fnortalidade hospitalaf foi de 2,8 por 100 saidas.

O objetivo da pesquisa de Barros foi estudar a morbimortalidade hospitalar
de criangas menores de um ano, residentes em Ribeirdo Preto — SP, internados
nos hospitais gerais e no Pronto Socorro Infantii desse municipio, em 1975.
Observou um elevado coeficiente de internac&o para essa faixa etaria (437/1 000)
sendo maior no sexo masculino. Apenas trés diagnosticos — diarréia, desidratacao
e pneumonia — foram Vresponséveis por 80,36% das internagbes. A morbidade
hospitalar apresentou diferencas segundo a categoria de internagédo das criancas.
75% dos O&bitos hospitalares foram decorrentes de doengas infecciosas. A
letalidade hospitalar foi trés vezes mais elevada nas criangas “indigentes” do que
naguelas de categoria particular.

Em 1995, Meneghell et. al. analisaram 817.244 internag6es hospitalares
ocorridas  no Rio Grande do Sul, através do SUS (8,6 hospitalizactes/100
habitantes). Os grupos que mais freqiientemente utilizaram os servigos foram as
mulheres, os menores de um ano e os idosos. As principais causas de internacéo

foram as doengas respiratérias, parto e doengas do aparelho circulatorio.

1.3 SIH COMO FONTE DE INFORMAGCAO PARA ESTUDOS DE MORBIDADE

Existe, segundo a Organizacdo mundial de Salde, uma grande variedade
de fontes de dados sobre morbidade, das quais podemos citar: a notificacdo
compulsoria de doengas; as estatisticas hospitalares; as estatisticas de servicos
de assisténcia médica (pacientes de ambulatorio); os registros medicos de
indUstrias e escolas; os registros especiais de doencas; os registros de obitos; os

inquéritos de morbidade, entre outros (Laurenti, 1987)
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No Brasil, os Sistemas de Informacdo em Saude que integram o SUS, a
nivel do. Ministério da Salde e das secretarias dos estados e municipios,
congregam dados geradas pelo Sistema de informag8o sobre mortalidade (SIM),
de nascidos vivos (SINASC), de agravos de notificagdo compulséria (SINAN), da
producdo de servicos e atendimento ambulatorial (SIA) e das internagbes
hospitalares (SIH) (Rouquaryol, 1999).

Esses sistemas foram regulamentados através da Lei 8.080 de 1990, que
estabeleceu o Sistema Unico de Satide (SUS).

Em 1990, o sistema de informacgéao hospitalar (SIH) passou a processar
dados’ de todas as unidades hospitalares da rede publica propria (federal,
estadual e municipal) e da rede contratada e conveniada para o Ministério da
Saude. Apds 1993, os dados comecaram a ser processados pelas secretarias
estaduais de sadde (Rouquaryol, 1999), sendo o sistema totalmente
descentralizado, a partir de 1994.

Com a informatizagc&o do sistema, a qualidade dos dados e informagbes
produzidas melhorou bastante. Sabe-se que “a utilizacdo de parametros de
aceitacdo na digitagdo do codigo de diagndsticos reduz o numero de
inconsisténcias, porém na utilizagdo epidemiolégica, o cruzamento de
diagnosticos por sexo e faixa etéria, tem apresentado problemas” (Moreira,
1995:44).

Outro fato importante foi a disponibilizacéo, a partir de 1997, do TABWIN,
aplicativo que procede a leitura dos bancos de dados, realiza tabulacdes e
contém recursos para realizar calculos bésicos, além de construir indicadores e

utilizar as ferramentas do geoprocessamento. (Pereira, 1995)

Apesar dos recursos oferecidos, a utilizagdo do SIS continua a ser feita
basicamente para apuragdo de contas e pagaméntos aos prestadores
(Rouquaryol,1999). E, embora seja um instrumento de registro sistematico de
doengas, a nivel nacional, de acesso facil e baixo custo ( Meneghel, et al, 1995),

poucos sao os estudos realizados com base nesses dados.
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Moreira (1995) considera que, entre as principais utilizagbes do SIH,

podem ser enumeradas:

1. Organizagédo da demanda entre os diferentes niveis de complexidade dos
servigos, a partir da caracterizagdo da necessidade da populagdo, como por
exemplo: o estabelecimento de agdes ambulatoriais a pacientes de grupo de risco,
acompanhamento das agbes estabelecidas para o atendimento a doencas
crdnico-degenerativas, etc;

2. Organizagéo do fluxo de acesso em um modelo assistencial hierarquizado
e regionalizado, permitindo a utilizag8o racional dos recursos, que atualmente
destinam-se ao atendimento & satide da populagdo como um todo, e nio mais de
forma carimbada ao atendimento hospitalar;

3. O acompanhamento da resolutividade do servigo através dos classicos
indicadores hospitalares.

Diante do exposto, & preciso lembrar a importancia do SIH como subsidio

para o reconhecimento da situagio de satde da populac&o, assim como para o

planejamento das acdes na gestéo dos servigos.
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Il JUSTIFICATIVA

-

@\ Conhecer o perfil de morbidade hospitalar do HC — UFPE justiﬁéa—se em
?;,\ funcao da:

g,\ - Auséncia de exploracdo de dados produzidos pelo proprio hospital, néo
L

contribuindo para definicdo de um modelo de gestdo que atenda as

A sidiand
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necessidades da populacdo;

- Estruturagdo do nucleo de epidemiologia do HC — UFPE, gerando a
necessidade da elaboracéo de um diagndstico preliminar para reconhecer o
perfil da clientela assistida e avaliar um- modelo analitico na perspectiva da
monitorizagdo da situagdo de satde da populacéo atendida pelo hospital;

- Necessidade de definicdo de uma metodologia de trabalho com objetivo de

desenvolver actes de epidemiologia nas unidades do hospital.
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I OBJETIVOS

GERAL:

Estudar o perfil da morbidade no Hospital das Clinicas — UFPE no ano de
1998.

ESPECIFICOS:

- Descrever o perfil das internagdes ocorridas segundo varidveis
epidemioldgicas (sexo, idade, municipio de residéncia, diagndstico

segundo capitulo de CID - 10)

- Caracterizar o perfil das internages ocorridas segundo varidaveis
assistenciais (6bito, valor da internacéo, tempo de permanéncia, tipo de

AlH, evolugo, uso de UTI, especialidade e diagndstico).



Procedimentos
metodologicos
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IV PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Descrig.a?jlo da area de estudo

A area de estudo corresponde ao Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco — HC-UFPE. A referida unidade & uma instituicéo
vinculada ao Ministério da Educagéo e do Desporto, com funcéo basica de apoiar
0 ensino de graduagdo e pos-graduacéo dos Centros de Ensino da Universidade
Federal de Pernambuco, em particular o Centro de Ciéncias da Satide — CCS.

Atua como hospital escola e centro de pesquisa cientifica em todas as areas
da saude, e integra o Sistema Unico de Satde do Estado — SUS-PE, prestando
servicos médico-hospitalares e atendimento ambulatorial & populagéo do Estado
de Pernambuco e da Regiao Nordeste.

E um hospital de referéncia em vérios setores. Pela sua exceléncia em

~tratamento de patologias de alta complexidade, constitui-se num importante

centro de realizag&o de projetos de pesquisas, desenvolvimento de conhecimento
e formacao de profissionais na area de saude.

Mantém convénios internacionais de cooperacdo com o Japé&o, Franga e
Estados Unidos, e com as universidades estaduais e federais, a nivel nacional,
para o desenvolvimento de programas de salde publica no combate as doencas
tropicais e endémicas da regido, como a esquistossomose mansénica e a
filariose, entre outras, doengas que tém recebido a atencdo de pesquisadores do
HC-UFPE.

Na graduagéo,0 HC oferece suporte aos cursos de Medicina, Enfermagem,
Nutricdo, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Farmacia, Fonoaudiologia
e Ciéncias Biomédicas..

Na pos-graduacéo s&o oferecidas, atualmente, residéncia médica, residéncia
de enfermagem e residéncia de nutricdo, especializacdo em satde mental,

mestrados em medicina interna, em cirurgia, em doencas infecciosas e
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parasitarias, em neuropsiquiatria, em pediatria, em anatomia patblégica e
doutorado em medicina. |
Além das atividades desenvolvidas pelo quadro de professores, o HC-UFPE

conta com 1.268 funcionarios técnico-administrativos.

O HC-UFPE conta com uma drea fisica de 62.000 m2, dotada de unidade de
internacdo para 387 leitos, dos quais 303 s&o cadastrados no SUS-PE, 147
unidades ambulatoriais, 14 salas com centro cirdrgico e obstétrico, 07 leitos de
recuperacgéo pos-anestésica, 08 leitos de tratamento intensivo para adultos e seis
para criangas, 12 consultorios para servico de pronto atendimento (SPA), 04

anfiteatros e 22 salas de aula.(Universidade Federal de Pernambuco, 1997)

4.2 Populagdo de estudo

Serao analisadas 12.186 internacgdes registradas no Hospital das Clinicas,
através do Sistema de Informacao Hospitalar (SIH — MS), nas especialidades de
Clinica médica; Cirurgia; Obstetricia; Pediatria; Tisiologia e Psquiatria, no ano de
1998.

A definicdo do ano de referéncia para o estudo ocorreu em funcéo da
disponibilidadé do Banco de Dados do Sistema de Informagbes Hospitalares
(SIH), necessérios para se calcular o perfil da morbidade do hospital, o ano de

1998 consiste no Ultimo ano disponivel para estudos de morbidade.
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4.3 Desenho do estudo

O presente trabalho constitui num estudo observacional, descritivo e
transversal, do tipo seccional em fungdo deste delineamento ser o mais adequado
para os objetivos do estudo. As vantagens desse tipo de investigagdo s@o a
simplicidade, o baixo custo; a rapidez; a objetividade na coleta; n&o ha
necessidade de seguimento das pessoas; a facilidade para obter amostra
representativa da populagéo; a boa opcéo para descrever as caracteristicas dos
eventos na populacdo, para identificar casos na comunidade e para detectar
grupos de alto risco, aos quais pode ser oferecida atengéo especial; ser o unico
tipo de estudo possivel de realizar, em numerosas ocasifes, para obter

informacéo relevante, em limitagéo de tempo e de recursos.

4.4 Descrigao das variaveis

Todas as varidaveis do estudo foram baseadas na transcrigdo de

informacgdes contidas no prontuério do paciente e consequentemente na AlH.

Sexo: Os registros definem cédigo 1 para individuos do sexo masculino e
codigo 3 para individuos do sexo feminino.

Idade: E preenchida a data de nascimento com 6(seis) digitos, no formato:
2 digitos para o dia, 2 digitos para o més e 2 digitos para o ano. O SISAIHO1 se
encarrega de calcular a idade pela diferenga entre a data da internagéo e a data
de nascimento.

Municipio de Residéncia: E considerada é residéncia habitual do paciente —
logradouro, nimero, complemento, CEP, Municipio e UF, de acordo com o ¢c6digo
do IBGE.

Internac&o: Na caracterizac&o da internagdo constam a data da emissao da

AlH, com 6 (seis) digitos; a data da saida, com 6 (seis) digitos; o motivo da
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cobrangca, com 2 (dois) digitos e o diagnéstico principal- Classificagéo
Internacional das Doencas (10 2 ReViséo) CID- 10 que motivou a internagdo, com
5 (cinco) digitos, classificada em capitulos da seguinte forma:

| — Algumas doengas infecciosas e parasitarias;

Il — Neoplasias (tumores);

Il — Doengas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar;

IV — Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas;

V — Transtornos mentais e comportamentais;

VI — Doengas do sistema nervoso;

VIl — Doencas do olho e anexos;

Vlll— Doengas do ouvido e da apdfise mastdide;

IX — Doengas do aparelho circulatério;

X — Doengas do aparelho respiratério;

Xl — Doengas do aparelho digestivo;

Xl — Doencas da pele e do tecido subcutaneo;

Xl — Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo;

XIV — Doencgas dd aparelho geniturinario;

XV — Gravidez parto e puerpério;

XVI — Algumas afec originadas no periodo perinatal;

XVII — Malf cong deformid e anomalias cromossomicas;

XVIHI — Sint sinais e achad anorm ex clin e laboratoriais;

XIX — Lesbes enven e alg outras conseq causas externas;

XX — Causas externas de morbidade e mortalidade;

XXI — Contatos com servicos de saude;

U99 — CID 10 @ Revisdo ndo disponivel/ndo preenchida/invalida;

Tempo de permanéncia: E calculado pela diferenca entre a data da saida e
a data da internagéo descrita na AlH.

Valor da internagdo: A hospitalizacdo de um paciente resultard na
realizagdo do Procedimento Médico com a Prestacdo de Servicos Profissionais

(SP), Servicos Hospitalares (SH) e Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia
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(SADT). Os valores pagos s&@o fixos para cada procedimento, podendo ser
acrescidos quando da realizagdo de procedimentos especiais, hemoterapia,
utilizacdo de materiais especiais, (Ortese e prétese), diarias de acompanhante,
UTI e permanéncia a maior. A permanéncia a maior € computada pelos dias que
ultrapassam o dobro da permanéncia média estipulada para o procedimento.

Tipo de AlH: Magnética-

AlH tipo 1

AlH normal apresentada em todas as contas de internac&o hospitalar,

AlH Tipo 3

AlH de continuacéo, gerada automaticamente pelo sistema quando o numero de
atos profissionais regiAstrados ultrapassa 14, podendo chegar ao maximo de 84, o
que corresponde a 5 AlH tipo 3 para 1 AlH tipo 1 correspondente;

AlH tipo 5 |

AlH de Cobranéga de alguns procedimentos de doencgas cronicas, que utiliza a
mesma numeracdo da AIH tipo 1 anteriormente cobrada para o mesmo
procedimento.

Uso de UTI: No valor da diaria de UTI est&o incluidos a utilizagéo de toda

 aparelhagem prépria de UTI, equipes e exames sob monitorizagdo. As diarias de

UTI tém 2 (dois) valores de remuneragdo: um para os 3 (trés) primeiros dias e
outro para os dias subsequentes. O limite maximo em UTI & de 59 (cinqlenta e
nove) dias. O tempo de permanéncia em UTI € calculado pela diferenca entre a

data da saida e a data da entrada na UTI.

4.5 Método de coleta

Foram explorados os arquivos RDPE9801 a RDPE9812, compostos de
dados reduzidos de Autorizago de Internacéo Hosp’italér — AlH, produzidas pelo
Ministério da Saude — Secretaria Executiva — DATASUS. Estes arquivos s&o
elaborados com base nos arquivos DSMS010 DBF gerados pelos Estados, que

por sua vez sdo produzidos com base nos arquivos de texto DCIH em meio
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magnético, e estes, por sua vez, sdo gerados a partir dos arquivos DAIHO10,
DAIH20 e DAIH30 criados pelos Hospitais. Os Softwares usados para gerar estes
arquivos foram produzidos pelo DATASUS, a exemplo do SISAIHO1 e SGAIH.

4.6 Método de analise

Foi usado o programa TABWIN 1.32 para exploracdo dos bancos de
dados. A analise foi realizada através do estljdo de distribuic@o de frequiéncia com
apresentagdo tabular. Para as variaveis tempo de permanéncia em leito, valor da
internacéo e tempo de permanéncia em UTI, foi utilizada medida de tendéncia

central (média aritmética).
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V RESULTADOS

A distribuicdo das internagdes por sexo segundo Capitulo de CID-10
permite ver que houve uma pequena predominancia do sexo masculino (38,81 %)
sobre o sexo feminino (35,72%), quando excluidos os diagnésticos relativos a
gravidez , parto e puerpério. Porém, nos diferentes capitulos de CID-10 esse
comportamento se altera.(Gréfico 1)

Assim, entre as doencas do aparelho digestivo o percentual de internagoes
no sexo masculino é de 7,15% para 4,65% de internagdes no sexo feminino; nas
doencas do aparelho geniturinario € de 4,69% para os homens e 3,99% para as
mulheres; nas doengas do sistema osteomuscular e tecido 4conjuntivo é de 2,90%
para os homens e 2,89% para as mulheres; nas lesGes por envenenamento e
algumas outras conseqiéncias de causas externas é de 2,72% para homens e
1,62% para mulheres; nas doengas infecciosas e parasitarias é de 2,75% para 0s
homens e 1,44% para as mulheres; nas doengas do aparelho respiratorio & de
2,31% para os homens e 1,86% para as mulheres.

No grupo das doencas do aparelho circulatério. esse valor se inverte e
passa a ser de 2,91% das internagbes no sexo feminino para 2,58% das
internacdes no sexo masculino e nas neoplasias de 4,87% para as mulheres e
3,85% para os homens.

" Quanto a Razdo de masculinidade (RM), observa-se que nas doencas do
aparetho digestivo a relagdo masculino/feminino é de 1,54; nas doencas do
aparelho geniturinario é de 1,18; nas lesdes por envenenamento e algumas outras
conseqiiéncias de causas externas é de 1,68, nas doengas infecciosas e

parasitarias é de 1,91; nas doencas do aparelho respiratério & de 1,24; nas
doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntiva € de 1,00. Nas doencas do

aparelho circulatorio é de 0,89 e nas neoplasias & de 0,79. (Tabela 1)



Grafico 1- Distribuigio das internagdes por sexo segundo Cap. do CID - 10, HC-
UFPE, 1998.
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Tabela 1- Distribuicdo das internagdes por sexo segundo Cap. do CID — 10,
HC- UFPE, 1998.

Gravidez parto e puerpério 0 0 3102 25,46 3102 25,46

Doencas do aparelho digestivo 871 7,15 567 4,65 1438 12 1,54

Neoplasias (tumores) 469 3,85 593 %_3 1062 8,7 0,79

Doengas do m_um_,m_:,o geniturinario 571 4,69 486 3,99 1057 8,7 1,18

Doengas sist osteomuscular e tec 354 2,90 352 2,89 706 58 1,00

conjuntivo v

Doengas do aparelho circutatorio 314 2,58 355 2,91 669 55 0,89

LesBes enven e alg out conseq 332 2,72 197 1,62 529 4,3 1,68

causas externas

Algumas doengas infecciosas € 335 2,75 175 1,44 510 4,2 1,91

parasitarias

Doengas do aparelho respiratorio 282 2,31 227 1,86 509 4,2 1,24

QOutros 1202 9,86 1402 11,50 2604 21,3 0,85

Total 4730 38,81 7456 61,18 12186 100 0,63
CC C ¢

. C CCCC (¢«
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A distribuicdio das internagdes por faixa etaria segundo © capituloAde CIb -
10 mostra, nas causas relacionadas a gravidez, parto e puerpério, um predominio
na faixa etaria entre 15-24 anos (59,9%) e 25-34 anos (32,9%). (Grafico 2)

Nas patologias do aparelho digestivo predomina a faixa etaria dos 35-54
anos somando 41,5% dos internamentos.

No capitulo das neoplasias verificamos uma concentracdo das
hospitalizagbes em pacientes com idade acima dos 35 anos.

Nas doencas do aparelho geniturinério 17,8% pertencem a faixa etaria dos
25-34 anos, e 16,8% a faixa seguinte.

Quanto as patologias do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo, 20,1%
estdo na faixa etaria dos 15-24 anos, 18,5% entre 25-34 anos e 16,8% entre os
35-44 anos.

As doencas do apareiho circulatério afetam os pacientes na faixa etaria a
partir dos 25 anos em 88,4% dos internamentos.

As lesées por envenenamento e algumas outras conseqiiéncias de causas
externas ocorrem principalmente na faixa etaria a partir dos 65 anos (20,9%).

As doencas infecciosas e parasitarias sao mais freqUentes nos adultos
jovens a partir dos 25 até os 54 anos.

As patologias do aparelho respiratério afetam principalmente criancas entre
5-14 anos (23,5%) e idosos acima dos 65 anos (14,9%).

Observa-se o registro de cinco internagbes referente ao Capitulo XV do

CID — 10 em menores de um ano, dado provaveimente digitado incorretamente, e

que por falha do sistema é considerado. (Tabela 2)
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Grafico 2 - Distribuicdo das internacdes por faixa etaria segundo Cap. de CID-10,
HC-UFPE,1998
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
<1a 1-4a 5-14a 15-24a 25-34a 35-44a 45-54a 54-64a 6Bdet
EXV. Grav part puerpério B XI. Doen do parelho digestivo E31l. Neoplasia (tumores)
B XIV. Doen aparelho geniturinar W Xl1l.Doeng sist oste tec conjun E IX. Doen aparelho circulatori
BXIX. Les enven e causas externas Ell. doen infecciosa parasitéria WX. Doen aparelho respiratér
& Outros

a

cCcCcccc oo«

C CCCCCCcCecc

C C oo«

C.C C (. C ¢



36

Tabela 2- Distribuicdo das internagdes por faixa etaria segundo Cap. de
, HC- UFPE, 1998.

CID - 10

XV. Grav
part
puerpério
Xl. Doen
do parelho
digestivo
il
Neoplasia
(tumores)
XIV. Doen
aparelho
geniturinar
Xli{.Doeng
sist oste
tec conjun
IX. Doen
aparelho
circulatori
XIX. Les
enven e
causas
externas
I. doen
infecciosa
parasitaria
X. Doen
aparelho
respirator
Outros

5 016 0 039 12
15 1,0 47 3295 66
4 037 0625 23
13 12 56 5297 91
4 05 14 1,988 124
0 0 2 0221 31
2 03 917 31 58
30 58 18 3,5 30 58
18 35 55 10,8 120 23,5

509 19,5 110 4,2 246 94

1860 59,9

145

10,0

65 6,1

169 15,9

142 20,1

52 77

81 15,3

68 13,3

49 9,6

515 19,7

182 12,6 268 18,6 293 20,3 188 13,0 205 14,2

120 11,2 219 20,6 222 20,9 154 14,5 246 23,1

189 17,8 178 16,8 147 13,9 116 10,9 92 8,7

131 18,56 95 13,4

99 14,7 121 18,0 98

73 13,7 95 179 60

149 29,2 86 16,8 56

63 12,3 45 88 51

463 17,7 255 9,7 221 8,4 133 5,1

1021 32,9 171 m_m. 5 01 0 0 1

100 14,1 73

1438
1062
1057
10,3 59 8,3 706
14,6 115 17,1 161 24,0 669

11,367 126 11120,9 529

10038 76 34 66 510

10,032 6,2 76 14,9 509

162 5,8 2604

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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A distribuicé&o das internagdes por capitulo do CID — 10 segundo municipios
de residéncia permite verificar que, nos capitulos referentes a gravidez, parto e
puerpério, 45% sao de residentes na cidade do Recife, 14% em Jaboatdo dos
Guararapes e 6,1% em Camaragibe.

Nés doencas do aparelho digestivo 30% s&o residentes do Recife, 13% de
Jaboat&o dos Guararapes e 4,4% de Paulista.

Nas neoplasias observamos que o Recife é responsavel por 28% das

- hospitaliza¢cdes no capitulo, Jaboatio dos Guararapes aparece com 11% e Cabo

de Santo Agostinho 4,3%. A

No capitulo das doengas do aparelho geniturinério, 37% sdo de pacientes
residentes no Recife, 13% de Jaboat&o dos Guararapes e 5,1% de Olinda.

Quando examinadas as doencas do sistema osteomuscular e tecido
conjuntivo, percebe-se que 28% dos doentes internados residem no Recife, 13%
em Jaboat&o dos Guararapes e 4,4% residem em Olinda.

A cidade do Recife € o municipio de residéncia de 33% dos pacientes
internados com doengas do aparelho circulatério, assim como, Jaboatdo dos
Guararapes (11%), Olinda e Paulista s&o responsaveis por 4,2% dos internamentos
realizados no capitulo. |

Nas lesGes por envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas, 31% das hospitalizacdes s&o de residentes no Recife, 10% de Jaboatdo
dos Guararapes e 4,7% de Olinda. | '

No capitulo das doencas infecciosas e parasitarias observamos que 32%
dos pacientes residem no Recife, 14% em Jaboatdo dos Guararapes, e 4,3% em
Olinda.

Finalmente, quanto as doengas do aparelho respiratério, verificamos gue
30% dos pacientes residem no Recife, 16% s&o de Jaboatido dos Guararapes e
3,7% s&o residentes de Camaragibe. (Tabela 3)
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Tabela 3- Distribuig&o das internagdes por Cap. do CID —10 segundo
municipios de residéncia, HC- UFPE, 1998.

, TN % ;

Gravidez parto e puerpério 1407 45 55 64

Doengas do aparelho digestivo 438 30 193 13 54 38 55 38 63 44 3IF 24 600 42 1438 100
Neoplasias (tumores) 299 28 118 1" 25 2,4 42 4 38 36 46 43 497 47 1082 100
Doengas do aparelho 395 37 135 13 39 37 54 5.1 25 24 19 18 300 37 1057 100
geniturinario

Doeng. sist osteomuscular e tec 195 28 a3 13 13 18 31 44 27 38 24 34 323 46 706 100
conjuntivo

Doengas do aparelho circulatério | 223 33 73 11 15 22 28 42 28 42 19 28 283 42 669 100

L esBes enven e alg out conseq 164 31 54 10 17 32 25 47 20 38 7 13 242 46 529 100

causas externas
Algumas doengas infecciosas e 164 32 73 14 13 25 22 43 17 33 e} 18 210 41 510 100

parasitarias
Doengas do aparelho respiratérioy 151

Outros 920

81 16 19 37 14 28 17 33 14 28 213 42 809 100
209 " 112 43 84 32 85 33 68 26 1036 40 2604 100

B8

w
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Quando analisamos o comportamento das internagbes por municipio de
residéncia segundo capitulo do CID — 10, observamos que o Recife, Jaboat&o dos
Guararapes e Camaragibe apresentam um perfil semelhante quanto as principais
patologias que encaminham & unidade. (Grafico 3). Portanto, dos pacientes
internados residentes no Recife, 32% sé&o hospitalizados por causas relacionadas a
gravidez, parto e puerpério, 10% a doengas do aparelho digestivo e 9,1% doencas
do aparelho geniturinario. Em Jaboatao dos Guararapes 27% das internacbes s&ao
por causas relacionadas a gravidez, parto ‘e puerpério, 13% as doengas do
aparelho digestivo e 8,8% a doengas do aparetho geniturinario.  27% das
internacdes de residentes em Camaragibe s&o por gravidez, parto e puerpério,
11% por doengas do aparelho digestivo e 7,9% por doencas do aparelho
geniturinario.

Entre os residentes na cidade de Olinda, atendidos no hospital, ndo se
observa predominancia de patologias; os internamentos relativos a gravidez, parto
de puerpério, doengas do aparelho digestivo, e doengas do aparelho geniturinério
contabilizam 13% das hospitalizagses.

Dos internamentos de residentes de Paulista 17% sao referentes a gravidez,
parto e puerpério, 9,9% a neoplasias e 7,3% a doencas do aparelho circulatorio.

Dos residentes na cidade do Cabo de Santo Agostinho 31% das internagdes
estdo relacionadas a gravidez, parto e puerpério, 13% a neoplasias e 10% a

doencas do aparelho digestivo. (Tabela 3.a)
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Grafico 3 - Distribuicdo das internagdes por municipio de residéncia, HC-
UFPE,1998
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Tabela 3.a- Distribui¢io das internagdes por municipios de residéncia segundo Cap. do CID-10, HC- UFPE, 1998.

Recife 91 195 45 223 5,1 164 3.8 Hma Mw 151 3,5 920 ﬁ,. N,mwm Bo
Jab. 12,6 | 420 27 193 13 115 7,5 135 88 93 6,1 73 4,8 54 3,5 73 48 81 5,3 299 19 1536 100
Guararapes

Camaragibe 4,0 189 38 54 11 25 5 3. 79 13 2,6 15 3 17 34 13 2,6 19 3,8 112 23 4% 100
Olinda 33 55 13 55 13 42 10 54 13 31 7.6 28 6,8 25 6,1 22 54 14 34 84 20 410 100
Paulista 3,1 64 17 63 16 38 99 25 6,5 27 7 28 73 20 5,2 17 44 17 44 85 22 38 100
Cabo Sto. Ag. | 2,8 | 109 31 35 10 46 13 19 5.4 24 6,9 19 5,4 7 2 9 2,6 14 4 68 19 350 100
Outros 38,1 | 88 18 600 13 497 11 390 84 323 69 283 6,1 242 52 210 45 213 4,6 1036 22 4654 100
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A gravidez, parto e puerpério aparecem como a primeira caUsa de
internac&o, quando considerados todos os capitulos do CID - 10, sendo
responsavel por 25,45% dos internamentos realizados; a segunda corresponde as
doencas do aparelho digestivo em 11,80%, seguidas das neoplasias, responsaveis
por 8,71% das internacgdes. (Gréfico 4)

Embora os outros capitulos do CID — 10 correspondam a 21,36% das
internacbes realizados, nenhum isoladamente excedeu o menor percentual
considerado (4,17%), ou seja, o das doencas do aparelho respiratdrio.

Quanto ao percentual de 6bitos por capitulo do CID — 10, podemos observar
que as doencas infecciosas e parasitarias foram responsaveis por 19,56% das
mortes, sendo entdo, a principal causa de obito, seguida das neoplasias (17,08%) e
das doengas do aparelho digestivo com 13,5%.

Ao observarmos o valor médio pago pelo SUS, por internamento,
verificamos que as doencas do aparelho geniturinario apresentam o maior valor
médio pago por internagdo (R$ 835,87). As lesbes por envenenamento e algumas
outras conseqiiéncias de causas externas representam o segundo maior valor
médio (R$ 704,71) e as doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo
correspondem ao valor médio subsequente (R$ 702,35).

Dentre os capitulos do CID - 10, as ‘doengas infecciosas e parasitarias
mostram ter a maior permanéncia média (17,3 dias), as doencas do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo (10,2 dias), seguido de uma permanéncia media
de 10,2 dias de internamento nas lesdes por envenenamento e algumas outras
conseqiiéncias de causas externas.

Ao descrevermos a letalidade, podemos observar entre as doengas
infecciosas e parasitarias, as que apresentam maior gravidade (13,9%), seguidas

das doencas do aparelho respiratério (6,9%) e das neoplasias (5,8%). (Tabela 4)
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Tabela 4- Distribui¢ao das Internagoes, 6bitos, valor médio, permanéncia
média e letalidade segundo Cap. do CID - 10, HC- UFPE, 1998.

7,1

25,4 360, 2,6 0,1

Xl. Doengas do aparelho 1438 11,80 49 13,5 481,27 5,9 3.4
digestivo
H. Neoplasias (tumores) 1062 8,71 62 17,08 527,16 10 58
XIV. Doengas do aparelho 1057 8,67 29 7,99 835,87 6 27
geniturinario

" Xill.Doengas sist osteomuscular e|708 5,79 8 2.2 702,35 10,6 i1
tec conjuntivo
IX. Doencas do aparelho 669 5,48 29 7,99 549,75 9,4 43
circulatério
XiIX. LesBes enven ¢ alg out 529 4,34 29 7,99 704,71 10,2 55
conseq causas externas
f. Algumas doencas infecciosas |510 418 71 19,56 591,08 17,3 13,9
e parasitarias
X. Doengas do aparelho 509 417 35 9,64 460,63 7.7 6,9
respiratério
OQutros 2604 21,36 a7 12,95 477,99 7.9 16,5
Total 12186 100 363 100 514,69 3,0

O capitulo XV do CID — 10 corresponde as causas relacionadas a gravidez,

parto e puerpério. Entre os principais causas de internagdes nesse capitulo,

podemos citar: o parto Unico assistido com 34% dos internamentos, o aborto

espontaneo com 6,4% e o parto unico por cesariana com 5,7% das internagbes

registradas no capitulo. N&o houve ocorréncia de 6bito entre as principais causas

de internacdes.

Os quatro 6bitos registrados figuram entre os outros diagnésticos do capitulo

XV do CID — 10 e s&o eles: hipertenséo gestacional sem proteintria significativa,

cinglienta (50) internacées e um (01) oObito; hemorragia pds-parto, seis (6)

internacdes e um (01) obito; infecgdo puerperal, dezesseis (16) internacdes e um
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(01) obito e, finalmente, outras doengas maternas COP complicagbes da gravidez '
parto e puerpério, vinte e quatro (24) internagdes e um (01) dbito.

Dentre as internagbes de maior valor médio, podemos citar a hipertenséo
gestacional com proteinuria significativa, com internamentos que custaram em
média R$ 541,92, o parto Unico por cesariana com valor médio de R$ 509,76 e as
obstruc¢des do trabalho de parto devido a anormalidades pélvicas da mae com valor
médio de R$ 497,87.

Os diagnosticos que apresentaram maior tempo de internacdo foram a

hipertens&o gestacional com proteinuria significativa (3,6 dias), as obstrucdes do

. trabalho de parto devido a anormalidades pélvicas da méae (2,9 dias) e os partos

Unicos por cesariana e obstrugdes do trabalho de parto devido a ma posicdo ou ma
apresentacdo do feto (2,8 dias).

Quanto a letalidade, verificamos um percentual de 0,1% no capitulo em
estudo. (Tabela 5)
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Tabela 5 — Distribuigdo das internagdes, 6bitos, valor médio, permanéncia
média e letalidade por Cap. XV do CID —10, HC- UFPE, 1998.

Qutr tipos de parto unico assistido 1054 34,0 0 351,56 22 0
Aborto espontaneo 188 6,4 0 129,45 1,3 0
Parto unico p/cesariana 178 5,7 0 508,76 2,8 0
Anormalidades da contracao 162 5,2 0 491,55 3 0
uterina

Parto unico espontaneo 154 50 0 232,75 1,9 .0
Obstr trab parto dev anorm pelvica 141 4.5 0 497,87 2,9 0
da mae

Assist prest mae outr probl fet 113 3,6 0 3851 3 0
conhec susp

Falso trabalho de parto 96 3.1 0 52,25 1,9 0
Obstr trab parto dev ma-posic ma- 91 2,9 0 495,99 2,8 0
apres feto

Hipertensao gestacional 80 2,9 0 541,92 3.6 0
c/proteinuria signif

Qutros 825 26,6 100 369,19 34 04
Total 3102 100 100 360,93 2,6 0,1

)

A colelitiase foi a principal causa de internagdo no capitulo das doengas do
aparelho digestivo com 16% das hospitalizagbes, seguida das hernias inguinais
(14,5%) e das fibrose e cirrose hepaticas (10,4%). As fibrose e cirrose hepaticas e

as peritonites foram responsaveis por 51% das mortes ocorridas no capitulo.

As outras doengas do figado correspondem ao maior valor médio pago (R$
990,71), seguido das peritonites com R$ 947,34 e das outras doengas do pancreas
com valor médio de R$ 769,71.

Dentre os diagndsticos de maior média de permanéncia podemos destacar a

fibrose e cirrose hepaticas com 13,5 dias, as outras doengas do pancreas com 12,5

AR EDREDN

dias e as outras doencas do figado com 11,6 dias de internamento.
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Quanto a letalidade, as peritonites apresentam maior gravidade com .17,8%,
a fibrose e cirrose hepaticas com 11,3% e as outras doengas do figado com
2,3%.(Tabela 6)

Tabela 6- Distribuigdo das internagdes, 6bitos, valor médio, permanéncia
média e letalidade segundo Cap. Xl do CID — 10, HC- UFPE, 1998.

“Colelitiase 229 16,0 1 20 556,32 3.4 0,4
Hernia inguinal 209 145 O 0 363,89 1.4 0
Fibrose e cirrose hepaﬁcas 150 10,4 17 347 482 42 13,5 11,3
Hepatite cronica NCOP 64 45 O 0 140,79 2 0
QOufr hernias abdominais 62 4.3 0 0 381,23 3 0
Fissura e fistula das regioes |61 42 0 0 225,65 1,6 0
anal e retal
Outr doenc das vias biliares |49 34 0 0 488,68 8,3 0
Peritonite 45 31 8 16;3 947,34 6,4 17,8
Outr doenc do figado 44 3,0 1 2,0 996,71 11,6 2,3
Outr doenc do pancreas 37 2,6 0 0 769,71 12,5 0
Outros 488 340 22 44,9 470,64 6,7 45
Total 1438 100 49 100 481,27 5,9 3,4

Ao descrevermos as neoplasias, o leiomioma do Utero foi 0 que apresentou
o maior nimero de internacées com 12,61% das hospitalizagdes. As neoplasias
malignas da glandula tirebide representaram 6,69% dos internamentos realizados
no capitulo. 12,9% dos Obitos ocorridos tiveram como causa as neoplasias
malignas dos brénquios e dos pulmdes, as neoplasias do figado e vias biliares

intra-hepéticas e as neoplasias malignas do reto foram a segunda causa de Obitos
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ocorridos com 8,06%, e as neoplasias malignas do colon foram responsé\)eis por
6,45% dos Obitos e apresentaram também o maior valor médio (R$ 975,05).

As neoplasias malignas dos bronquios e dos pulmdes tiveram a maior
permanéncia média hospitalar (14,7 dias), seguida das neoplasias do colon (11,3
dias) e das neoplasias do esdfago com 10,9 dias de hospitalizac&o.

A taxa de letalidade maior foi a das neoplasias malignas dos brénquios e dos

pulmdes (21,1%), as do reto com 15,6% e as do colon (11,8%). (Tabela 7)

Tabela 7- Distribuigdo das internagdes, 6bitos, valor médio, permanéncia

- média e letalidade segundo Cap. Il do CID —10, HC- UFPE, 1998.

Leiomioma do utero 134 12.62 0 0 483,46 3,6

Neopl malig da gland tireoide 71 6.69 0 0 246,89 6,1 0
Neopl malig figado vias biliares intra- |66 6.21 5 8,06 258,45 8.4 7,6
hepatica ’

Neopl malig do estomago 65 6.12 3 4 84 808,01 10,5 46
Neopl malig do esofago 50 4.71 0 0 319,89 10,9 0
Neopl malig dos bronguios e dos 38 3.56 8 12,9 273,91 14,7 21,1
pulmoes

Neop! malig do pancreas 37 3.48 2 3,23 816,7 10,5 54
Neopl malig do colon 34 3.20 4 6,45 975,05 11,3 11,8
Neopl malig do reto 32 3.01 5 8,06 654,98 9.4 15,6
Neopl malig outr mal def aparelho 27 2.54 2 3,23 515,48 7,9 : 7.4
digestivo

OQutros 508 47.83 33 5323 557,67 12,1 6.5
Total 1062 100 62 100 527,18 10 5,8

insuficRiRcEARIER. AR £RBRERLIR AR Y FlRo IR L in P REREEEQT 4 B84
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seguida do prolapso genital feminino (9,93%) e da hipertrofia do preputcio fimose e
parafimose (9,83%).

Com relagdo aos Obitos ocorridos, a insuficiéncia renal cronica e aguda
representam 93,1% do total de mortes. Essas patologias foram as que
apresentaram o maior valor médio, sendo pago em média por cada internagdo, um
valor correspondente a R$ 3.454,00 para a insuficiencia renal cronica e R$
1.615,00 para a insuficiéncia renal aguda. Também foram os diagndsticos de
maior gravidade, com taxas de letalidade de 45 9% na insuficiéncia renal aguda e

6,5% na insuficiéncia renal cronica. (Tabela 8)

Tabela 8- Distribuicao das internagoes, 6bitbs, valor médio, permanéncia
média e letalidade segundo Cap XIV do CID - 10, HC- UFPE, 1998.

‘Insuf renal cronica 154 1457 10 34,5 345400 10 6,5
Prolapso genital femin 105 9.93 0 0 391,30 3 0
Hipertrofia do prepucio fimose | 104 8.83 0 ] 128,40 1 0
e parafimose ‘

Sindr nefrotica 97 9.18 0 0 288,00 6,5 0
Hidrocele e espermatocele 59 5.58 0 0 195,80 1,3 0
Transt nao-infl ovario tromp 56 5.30 0 0 237,70 3,7 0
Falop lig largo

Calculose do rim e do ureter 38 3.59 0 0 611,20 11 0
Insuf renal aguda 37 3.50 17 58,6 1615,00 17 45,9
Nefrite tubulo-intersticial 36 3.40 0 0 269,90 7.7 0
cronica

Quitr transt dos orgaos genitais | 32 3.02 0 0 204,70 2.1 0
masc

Qutros 339 32.07 2 6,9 428,10 6.1 0,5
Total 1057 100 29 100 835,90 6 2.7

Com relacdo ao comportamento das doengas do sistema osteomuscular e

tecido conjuntivo, podemos observar que as osteomielites foram a principal causa
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de internacdo (11,90%), seguida das outras deformacdes adquiridas dos membros
(10,76%) e do Itpus eritematoso disseminado (8,77 %).

Quanio & ocorréncia de obitos, verificamos que trés patologias foram
responsaveis por 62,5% das mortes, o lUpus eritematoso disseminado, as outras
artrites reumatdides e os transtornos fibroblasticos.

O maior valor médio foi pago pelas internacbes por coxartrose (R$
1.937,00), por transtornos da continuidade do 0sso (R$ 712,26) e pelos transtornos
fibroblasticos (R$ 600,85).

O lUpus eritematoso disseminado também foi responsavel pela maior
permanéncia média (14,3 dias), as osteomielites por 13,3 dias e as coxartroses por
12,9 dias de hospitalizag&o. '

Quanto a gravidade, o lUpus eritematoso disseminado e 0s transtornos
fibroblasticos apresentaram a maior letalidade (4,3%), seguidas das outras artrites

reumatoides (1,9%). (Tabela 9)
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Tabela 9- Distribuicdo das internagdes, obitos, valor médio, permanéncia -

média e letalidade segundo Cap Xill do CID - 10, HC- UFPE, 1998.

84 11,90 0 508,85 13,3 0
Outr deform adquir dos membros] 76 10,76 0 506,83 7.7 0
Lupus eritematoso disseminado 69 9,77 37,5 298,64 14,3 4.3
Ouir artrites reumatoides 54 7,64 12,5 206,74 10,3 1,9
Coxartrose 47 6,66 0 1937,00 12,9 0
Outr artroses 29 4,10 0 431,09 7.1 0]
Transt da continuidade do osso 28 3,97 0 712,26 11 . 0
Dorsalgia 27 3,82 0 156,25 7,3 0
Transt fibroblasticos 23 3,26 12,5 600,85 8,3 43
Outr deform adquir sist 19 2,69 0 368,11 53 0
osteomusc tec conj
Outros 250 35,41 37,5 600,82 10,5 1,2
Total 706 100 100 583,22 10,6 1,1

Entre as doencas do apareiho circulatério, é possivel verificar que as varizes

dos membros inferiores aparecem como principal causa de internacéo (21,82%),

acompanhadas da insuficiéncia cardica (15,02%) e da embolia e frombose arteriais

(9,57%).

Do total de 6bitos registrados, a insuficiéncia cardiaca somada a embolia e

trombose arteriais, as outras afeccdes das artérias e arteriolas e aos acidentes

vasculares cerebrais NE como hemorragico e isquémico foram responsaveis por

65,5% das mortes.

As embolias e tromboses arteriais também foram as internages de maior

valor médio (R$ 885,86), assim como a insuficiéncia cardiaca (R$ 752,17) e as

outras afecgdes das artérias e arteriolas (R$ 704,67).
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Os pacientes com acidente vascular cerebral NE como hemorragico ou

isquémico, foram os que tiveram a maior permanéncia média com 17,3 dias de

hospitalizagdo, seguidos dos pacientes com embolia e trombose arteriais (14,6

dias) e as outras afecgdes das artérias e arteriolas (14 dias).

As patologias de maior gravidade foram os acidentes vasculares cerebrais

NE como hemorragico ou isquémico, com taxa de letalidade de 12,5%,
acompanhadas da insuficiéncia cardiaca (10,5%) e das outras afeccbes das

artérias e arteriolas (10,3%). (Tabela 10)

. Tabela 10- Distribuigcdo das internagdes, 6bitos, valor meédio, permanéncia
média e letalidade sequndo Cap IX do CID — 10, HC- UFPE, 1998.

Varizes dos membros infer 21,82 331,26
Insuf cardiaca 105 15,02 11 37,93 752,17 12,8 10,5
Embolia e trombose arteriais 64 9,57 3 10,34 885,86 14,6 47
Hemorroidas 39 5,83 0 0 18594 1,2 0
Angina pectoris 32 478 0 0 498,98 7.6 4]
Febre reumatica ¢/compr do coracao 30 4,43 0 0 281,79 8,7 0
Outr afeccoes das arierias e arteriolas | 29 4,33 3 10,34 704,67 14 10,3
Hipertensao essencial 23 3,43 - 0 0 247,05 7.6 0
Varizes esofagianas 17 2,54 1 3,45 290,67 3.8 5,9
Acid vasc cerebr NE como hemorrag 16 2,39 2 6,90 592,64 17,3 12,5
isquemico
Outros 168 25,11 9 31,03 663,87 13,4 5,3
Total 669 100 29 100 549,75 9,4 43

No capitulo referente a lesdes por envenenamento e algumas outras

conseqiiéncias de causas externas, observamos que as complicagbes de
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procedimentos n&o classificados em outra parte s30 responsaveis por 39,50% das
internacdes, e também a principal causa de 6bito (68,9%).

As complicagdes por enxertos ortopédicos internos apresentam o maior valor
médio (R$ 1.446,66) seguido das fraturas do femur (R$ 1.247,41). Quanto a
permanéncia média, a fratura do femur apresenta a maior média (18,4 dias) assim
como as complicacdes por enxertos ortopédicos internos (16 dias).

As complicagbes de procedimentos n&o classificados em outra parte s&o
responsaveis pela maior taxa de letalidade (9,6%) seguida das fraturas do fémur

(7,8%). (Tabela 11)

£

Tabela 11- Distribuicio das internagdes, 6bitos, valor médio, permanéncia
média e letalidade segundo Cap XIX do CID — 10, HC- UFPE, 1998.

Complic de proced NCOP 209 3050 20 689 754, 109 96
Fratura do femur 51 964 4 13,8 1.247,41 18,4 7,8
Fratura do antebraco 43 8,13 O 0 468,54 6,6 0
Fratura do ombro e do brago 31 586 0O 0 496,57 6,4 0
Frat de perna incl tomozelo 21 397 0O 0 406,57 55 0
Traum de musculo e tendao nivel |15 283 0 0 200,46 . 2,8 0
do punho e mao

Complic proprias de reimplanie e 15 283 0 0 502,01 10,0 0
amp

Complic disp prot impl enx|10 1,88 0 0 1.446,66 16,0 0
ortopedico int

Luxagdo entorse distengdo art lig|9 1,70 © 0 414,90 41 0
joeiho

Outros 125 2662 5 17,2 629,87 9.6 4.0
Total 529 100 29 100 704,71 10,2 55

No capitulo do CID — 10 relativo as doengas infecciosas e parasitarias, foi

possivel observar que entre as principais causas de internagao estdo as doengas
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por HIV resultando em doengas infecciosas e parasitérias (16,07%), as doencas
por HIV n&o especificadas (11,96%) e a esquistossomose (11,76%).

Entre as principais causas de oObitos as septicemias aparecem em primeiro
jugar com 35,2% das mortes, e as doencas causadas por HIV com 28,2%, s&o
portanto a segunda causa de Obitos.

As septicemias apresentaram o maior valor médio por internacéo
(R$ 1.076,30), seguida das doengas por HIV resultando em outras doencgas
(R$ 944,12) e das tuberculoses em outros 6rgaos (R$ 937,84).

A maior permanéncia hospitalar foi decorrente de internacdes por doengas

. pelo HIV resultando em doengas infecciosas & parasitarias com uma media de 28,3

dias, 'por tuberculose respiratoria com conﬁrma'géo bacterioldgica e histolégica com
18,4 dias e por doengas por HIV resultando em outras doengas com 18,3 dias de
hospitalizacao.

As septicemias apresentaram uma taxa de letalidade bastante elevada

(67,6%), assim como as doengas por HIV resultando em outras doengas (35,3%).

(Tabela 12)
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Tabela 12- Distribuicdo das internagoes, dbitos, valor médio, permanéncia
média e letalidade segundo Cap | do CID — 10, HC- UFPE, 1998.

Doenc p/HIV result doenc infecce |82 16,07 9 12,7 619,55 28,3 11

parasitarias

Doenc p/HIV NE 61 11,96 11 15,5 731,43 21 18
Esquistossomose 60 11,76 0 0 263,94 9,5 0
Outr septicemias 37 7.25 25 35,2 1078,3 16,2 67,6

~ Tuberc respirat c/conf bacteriol e 35 6,86 3 423 708,5 18,4 8.6

histolog )

Outr infecc intestinais bacter 25 4,90 1 1,41 239 56 4
Tuberc de outr orgaos 23 4,50 1 1,41 937,84 19 4,3
Infecc bacter de local NE 22 4,31 0 0 287,65 9,8 0
Doenc p/HIV result em outr doenc |17 3,33 6 8,45 944,12 18,3 353
Sifilis congenita 17 3,33 0 0 287,13 7.5 0
Qutros 131 25,68 15 21,1 540,22 16,6 11,45
Total 510 100 71 100 591,08 17,3 13,9

Nas doencas do aparelho respiratdrio, as doengas cronicas das amigdalas e
das adendides foram a primeira causa de internacéo (23,77%), acompanhadas das
pneumonias por microorganismos NE (23,38%) e de outros transtornos do nariz e
dos seios paranasais (8,84%).

Apenas trés patologias foram responsaveis por 80% dos Obitos: a
insuficiéncia respiratéria  NCOP (45,71%), as outras doencas pulmonares
obstrutivas cronicas (20%) e as pneumonias por microorganismos NE (14,29%).

Quanto aos valores médios cobrados por internagdo, as insuficiéncias
respiratérias NCOP representaram em média R$ 1.945,35 por internamento, as
outras doencgas pulmonares obstrutivas cronicas por R$ 640,96 e as pneumonias
bacterianas NCOP por R$ 515,94.
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A maior permanéncia média corresponde as insuficiéncias respiratorias néo
classificadas em outra parte com 25,9 dias de internamento, as pneumonias
bacterianas nao classificadas em outra parte com 14,5 dias e as bronquiectasias
com 11,4 dias de hospitalizac&o.

A insuficiéncia respiratéria ndo classificada em outra parte surge com a mais
clevada taxa de letalidade (72,7%) seguida das outras doencas pulmonares

obstrutivas crénicas (17,5%) e da broquiectasia (7,1%). (Tabela 13)

Tabela 13- Distribuigdo das internagdes, obitos, valor médio, permanéncia
média e letalidade segundo Cap X do CID — 10, HC- UFPE, 1998.

Doenc cronicas das amigdalas e |121 23,77 0 0 275,72 2,7 0

das adenoides

Pneumonia p/microorg NE 119 23,38 5 14,29 421,65 9,7 4,2
Qutr transt do nariz e dos seios 45 8,84 0 0 193,84 1.8 0
paranasais

Oulr doenc pulmonares 40 . 7,86 7 20 640,96 9,7 17,5
obstrutivas cronicas

Doenc das cordas vocais e da 35 6,88 0 o . 230,28 1,9 a
laringe NCOP

Asma 24 4,71 0 0 468,81 6 0
Insuf respirat NCOP 22 4,32 16 45,71 1945,35 25,9 72,7
Sinusite cronica 22 4,32 0 0 272,77 3,3 0
Bronquectasia 14 2,75 1 2,86 419,32 1.4 71
Pneumonia bacter NCOP 12 2,35 0 0 515,94 14,5 0
Qutros 55 10,80 6 17,14 661,55 14,2 10,9
Total 509 100 35 100 460,63 7.7 6,9

Quando consideradas as internagdes realizadas, verifica-se que todas foram

efetuadas através da AIH normal, ou seja, com a AlH de identificacdo 1 emitida por
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meio magnético. Em todos os capitulos do CID — 10, ndo ocorreram emissdes de

AlH de continuaco ou fora de possibilidade terapéutica. (Tabela 14)

Tabela 14- Distribuigéo das internagoes por tipo de AIH , HC-UFPE, 1998.

XV. Gravidez parto e puerpério

3102 100 O 0 O 0 0 0 {3102 100
Xl. Doencas do aparetho 1438 100 O 0 O 0 0 0 |1438 100
digestivo
18 Neoplasias (tumores) 1062 100 0 0 O 0 0 0 |1062 100
1R
XiV. Doengas do aparetho 1057 100 O 0 0 0 0 0 {1057 100
geniturinario .
Xlll.Doengas sist osteomuscular {706 100 O 0 0 0 0 0 |706 100
e tec conjuntivo
IX. Doengas do aparetho 669 100 O 0 0 0 0 0 |669 100
circulatério
XiX. Lesées enven e alg out 529 100 O 0 O 00 0 |52 100
conseq causas externas
1. Algumas doencgas 510 100 O 0 0 00 0 |510 100
infecciosas e parasitarias
X. Doencas do aparetho 509 100 O 0 O 00 0 {509 100
respiratdrio
Outros 2604 100 0 0 0 ' 0 0 0 |2604 100

Quanto & evolugcdo observamos que 04% das internagbes realizadas
evoluiram para alta, dentre os capitulos estudados o das doengas infecciosas €
parasitarias foram o que apresentaram o maior percentual de obitos (13,8%).

(Tabela 15)
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Tabela 15 — Distribui¢do das internagdes por tipo de evolugéo segundo
Capitulo do CID — 10, HC- UFPE, 1998..

Gravid.parto e puerpério |2080 96 |1 |0,03 |1 [0,03 003 [3 [0.00 [116]3,7 |3102 [100
D.do ap.digestivo 1357 (94,3 |30 12,0 |2 |01 0,3 |44 |33 |0 |0 |1438 |100
Neoplasias (tumores) 967 91 26 |24 |7 |06 0,1 60 |56 0 |0 |1 062 |100
D.do ap.geniturinario 1015 |96 |12 (1,1 |1 10,09 0,09 |28 |26 |0 |0 [1057 ;100

~ Doen sist osteomus e 581 96,4 |17 (2,4 {0 |0 01 {7 08 |0 |0 706 100
tec conjuntivo
Doencas do apareiho 603 80,1 |28 4,1 (9 {13 04 |26 |38 |0 [0 669 100
circulatério
Les enven e alg out 447 844 |53 |10 00 0,3 |27 |51 (0 |0 529 100
conseq causas externas
Algu doen infecciosas e {431 855 |6 |1,1 |2 {03 09 |66 (129 0 |0 510 100
parasitarias
Doen do aparelho 466 91,5 {7 (1,3 |1 10,1 13 (28 |55 |0 |0 |509 (100

respiratério E
Outros 2512 |g6,4 |33 (1,2 |8 {0,3 0,03 |46 (1,7 |0 |0 2604 |100
Total 11463 |94 21311,7 (3110,2 0.2 335|2,7 |116]3,7 |12186

Dentre os capitulos do CID — 10 , as afeccdes originadas no periodo

perinatal foram as que demandaram a maior média de utilizac&o de UTl com 2,13

dias, seguidas das neoplasias (0,8 dias) e das doencas enddcrinas nutricionais e

metabolicas (0,49 dias). (Tabela 16)
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Tabela 16 — Distribuigao das internagdes, diarias de UTI e média de utilizagdo
de diarias de UTI segundo capitulo do CID -10, HC-UFPE, 1998.

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 462 987 2,13
X. Doengas do aparetho respiratorio 509 134 0,26
XiX. Lesdes enven e alg out conseq causas 529 133 0,25
externas
X1. Doengas do aparelho digestivo 1438 123 0,08
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1057 106 01
XVIL.Malf cong deformid e anomalias 262 101 0,38
cromossoémicas
IV, Doengas endécrinas nutricionais e 187 92 0,49
metabdélicas
iI. Neoplasias (tumores) _ 1062 90 0,8
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 510 82 0,16
IX. Doengas do apareiho circulatorio 669 74 0,1
Xill.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 706 33 0,04
Cutros 47985 36 0,007
Total 12186 1991 0,16

Quanto a distribuico das internagbes por especialidade segundo capitulo do
CID — 10, observamos que as doengas do aparelho digestivo (19,39%), as
neoplasias (12,65%), as do aparelho geniturinario (13,44%) e do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo (9,59%) sé&o responsaveis por mais de cinqtenta
por cento das internagdes realizadas na especialidade de cirurgia e esta é

responsavel por 38,5% das internagoes realizadas. (Gréfico 5)

Da mesma forma s&o também as maiores causas de internagdes na clinica
médica, apresentando percentuais de 16,15% para as doengas do aparelho
digestivo; 14,60% para neoplasias e 12,57% para as doencas do apareiho
geniturinario.

As doencas infecciosas e parasitarias contribuem com o maior percentual
de hospitalizagdes na pediatria (9,27%) seguidas das doengas do aparelho

respiratorio com 8,55%. (Tabela 17)



rafico 5 - Distribuigdo das internagdes segundo
especialidades no HC-UFPE, 1998.
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Ao examinarmos o comportamento das internacdes por capitulo do CID-10
de acordo especialidade, verificamos que 63,28% das doengas do aparetho
digestivo sdo atendidas na cirurgia e 35,47% na clinica médica; as neoplasias
recebem atendimento cirdirgico em 55,93% dos casos e clinico em 43,41%.

Nas doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo, ha uma
predominancia do atendimento cirtrgico, 63,74% dos casos.

Quanto as doengas do aparelho circulatério observamos um maior
percentual de atendimento na clinica médica (55,9%) se comparado aos
atendimentos na clinica cirdrgica (40,51%).

De todos os casos atendidos de lesdes por envenenamento e algumas
outras consequéncias de causas externas, 79,21% receberam fratamento na
cirurgia e apenas 20,42% na clinica médica.

70,2 % dos internamentos realizados por doengas infecciosas e parasitarias
foram feitas na clinica médica e 15,1% na pediatria. 1

Nas doencas do aparelho respiratério é possivel observar que 50,88% das
hospitalizagbes acontecem na cirurgia, 35,17% na clinica médica e 13,95% na

pediatria. (Tabela 17.a)



59

Tabela 17- Distribuicéo das internagoes por especialidade segundo Capitulo do CID — 10, HC-UFPE, 1998.

Cirurgia

Obstetricia 27,5|2295 892 O 0 0
Cl. médica 2591 70 22 510 16,1 461
Psiquiatria 0,7 0 0 0 0 0
Tisiologia 04| 0 o 0 0 ©
Pediatria 6,8 4 04 18 27 7

0
14,6
0
0

0,8

3 0,08 0
397 12,5 209
0 0 1
0 0 0
26 3,1 46

24

2,8

0,1

77

100

9,2

it

0 358
56 491
0 95
0 0

85 556

10,6 3357 100

15,5 3157 100
989 96 100
0 52 100

66,9 830 100

Tabela 17.a- Distribuig&o

XV. Gravidez parto e 33 1,06 2995 96855 70 2,26 o] 0 0 o 4 012 3102
puerpério
X!. Doengas do aparelho 910 63,28 0 0 510 3547 0 0 0 0 18 1,25 1438 100
digestivo
ll. Neoplasias (tumores) 584 5593 0 o] 461 43,41 0 0 0 0 7 066 1062 100
XiV. Doengas do aparelho 631 59,7 3 0,28 387 3756 0 0 0 o} 26 246 1057 100
geniturindrio
Xlll.Doengas sist 450 63,74 O 0 200 29,6 1 0,14 o] 0 45 652 706 100
osteomuscular e tec conjuntivo
IX. Doengas do aparelho 271 40,51 o] 0 374 559 0 ¢] 0 0 24 359 662 100
clrculatério
XIX. Lesdes enven e alg out 419 79,21 1 0,19 108 20,42 0 0 0 0 1 019 529 100
conseq causas externas
I. Algumas doengas 23 451 0 0 38 70,2 0 o] 52 1019 77 151 510 100
infecciosas e parasitarias
X. Doengas do aparetho 259 50,88 0 0 179 35,17 0 0 0 0 71 13,05 509 100
respiratério
Outros 1104 42,4 358 13,75 491 1886 95 3,65 0 0 556 21,35 2604 100

{ ¢ ¢ Ca S . : . .
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das internagdes por Capitulo do CiD - 10 segundo especialidade , HC-UFPE, 1998.
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VI DISCUSSAO

Das 12.186 internacdes analisadas, no ano de 1998, foi possivel verificar os
percentuais de 38,8% para o sexo masculino e 35,7% para o sexo feminino. Vale
ressaltar que nestes valores ndo estfo inclusas as internagdes relacionadas a
gravidez, parto e puerpério.

No estudo de Pereira (1995), o autor sugere que O maior numero de
internacdes do sexo masculino ocorre pelo fato dos homens estarem expostos mais

frequentemente a acidentes e violéncias, e apresentarem uma maior tendéncia a

. serem afetados por doengas cronico-degenerativas mais precocemente, e ainda,

pela maior prevaléncia de muitos fatores de risco, neste sexo, como por exemplo:

ocupagdes perigosas, exercidas principaimente pelos homens.

Apesar de termos encontrado um percentual de 38,8% de internacdes do
sexo masculino por causas ligadas a doengas cronico-degenerativas, como sugere
Pereira (1995), este estudo em virtude da diferenga percentual de 3% entre as
internacdes do sexo masculino quando comparados ao feminino, tende a se
assemelhar com as pesquisas de Lebréo (1982). A autora refere n&o haver diferenca
significativa no comportamento das internages quanto ao sexo, quando excluidas
as hospitalizagbes relacionadas a gravidez, parto e puerpério.

Quando estudamos a Razdo de Masculinidade por capitulo de CID — 10,
verificamos que ela é maior que 1 (um), nas doengas do aparelho digestivo,nas
doencas do aparelho geniturinério, nas lesbes por envenenamento e algumas outras
conseqliéncias de causas externas, nas doengas infecciosas e parasitarias e nas
doencas do aparelho respiratério. Para as doengas do aparelho circulatério e
neoplasias, a razéo de masculinidade é menor que 1 (um), sendo respectivamente
(0,89 e 0,79).

Segundo Pereira (1995) tal comportamento para as doencas do aparelho
circulatério pode ser explicado devido a mudangas ocorridas na sociedade que
ocasionaram a inclusdo, cada vez mais acentuada, das mulheres no mercado de

trabalho, causando sobrecarga de atividades que elevam 0 nivel de estresse e



DY) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )

)EDEDEDED RS ED RV Y

4PAPEPEPEPEDEPEPADADEDEDEPEDENED AP EDAD D M RO I

61

consequentemente as doengas cardiovasculares; ja para as neoplasias, tal fato pode
ser esclarecido pela elevada incidéncia de cancer de utero e mama no Pais, sendo
que no nosso estudo o leiomioma de Gtero foi a primeira causa de internac@o no
capitulo das neoplasias (tabela 6).

O comportamento das internacGes por capitulo de CID — 10, segundo a faixa
etéria, nos permite observar um elevado percentual (58,8%) de internagdes na faixa
etéria entre os 15 a 44 anos.

Apesar de n&o termos realizado nenhuma anélise aprofundada a respeito

desta demanda, podemos associar tal fato ao elevado percentual de internagdes por

- causas relacionadas a gravidez, parto e puerpério que corresponde a 25,45% do

total geral das internacdes na referida unidade hospitalar, cuja faixa etaria esta
predominantemente situada entre 15-34 anos (92,8%).

Vale ressaltar que esta faixa etéria (15 a 44 anos) também é predominante
em vérios capitulos de CID — 10: doengas do aparelho digestivo (41,2%), neoplasias
(37,9%), geniturinério (50%) e nas doencas do sistema osteomuscular e tecido
conjuntivo (52%).

Os dados encontrados se assemelham ao estudo realizado por Meneghell et
al (1997), a respeito das internacgoes hospitalares, no Sul do pais. Os autores
observaram 45,5% das internagdes na faixa etaria de 15 a 49 anos, e sugerem que
tal fato se justifica por esse grupo representar a maior parcela da populagao.

No que se refere as internagdes por capitulo do CID — 10, observou-se que
25.45% destas estavam relacionadas a gravidez, parto e puerpério.

Podemos sugerir que este comportamento se justifica pelo periodo de
permanéncia média (2,6 dias) observada no referido capitulo, o que leva a uma
maior rotatividade dos leitos, e, consequentemente, a um maior numero de

infernagdes.

Avaliamos que o elevado percentual de internagéo ligadas ao periodo
gravidico-puerperal ocorrido no HC-UFPE segue uma semelhanca com perfil das

internacdes que ocorrem no pais, a exemplo temos 0s trabalhos realizados por

Meneghell et al (1997), Lebréo (1982).
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Apesar das semelhangas observadas entre os estudos de morbidade
hospitalar e os dados que foram encontrados no HC-UFPE, e ainda, levando em
consideracdo o periodo de permanéncia média no referido capitulo, chamou-nos
atencéo o percentual de 34% para o procedimento de outros tipos de parto unico
assistido, fazendo-nos questionar se o HC n&o estaria deixando de atender aos
casos de gravidez de alto risco, atendendo portanto uma demanda n&o compativel
com sua missao institucional e seu nivel de insergéo no Sistema Unico de Satde.

Na Segunda maior causa das internacées (11,8%), encontram-se as doencas

do aparelho digestivo, nelas foram obtidos os maiores valores para colelitiase (16%)

e hérnia inguinal (14,5%). A exemplo da reflexao feita paras as causas ligadas a

gravidez, parto e puerpério,v sugerimos a realizagdo de uma andlise mais
aprofundada para encontrar as razdes do atendimento elevado nestas causas
especificas, tendo em vista a particularidade da Instituicao (nivel terciario) e as
doencas cujo diagnostico s&o de menor complexidade, embora possamos observar
que nos diagnosticos de colelitiase o valor médio € maior quando comparamos com
outras doencas do pancreas, levando-se em conta a média de permanéncia, 0 que
justifica a necessidade do hospital se inserir na logica da produgéo de servigos mais
rentaveis, apesar de menos complexos.

Vale ressaltar que ndo foi encontrada nenhuma semelhanca entre este
comportamento peculiar ocorrido na Unidade e os demais estudos de morbidade
hospitalar realizados. Na cidade do Recife, podemos citar o estudo de Carvalho et al,
(1998), e em outras regides e em outras regides as pesquisas de Meneghell (1997)
e Lebrdo (1982).

Chamamos a atengdo para o estudo de Carvalho et al (1998) por se tratar de
uma pesquisa realizada na mesorregido de Pernambuco no ano de 1996, os
resultados obtidos, excluindo-se as internagdes relacionadas a gravidez, parto e
puerpério, foram as doengas do aparelho respiratorio, as infecciosas e parasitarias e

por Ultimo as cardiovasculares, ficando desta forma , aquelas ligadas ao aparelho

digestivo no quarto lugar.
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No terceiro lugar de causas de internagdo no HC-UFPE estao as nedplasias. '
Como ja foi dito anteriormente, o leiomioma de Utero foi a primeira causa de
internacéo no capitulo.

Também no estudo de Koifman (1995) a respeito da incidéncia de cancer no
Brasil, as neoplasias de colo uterino e mama s&do as de maior incidéncia em todas as
regibes. Segundo o autor, “os coeficientes brasileiros de incidéncia de cancer de
colo uterino sdo dos mais elevados no mundo, e mesmo o de Campinas, o mais
reduzido, ainda assim apresenta magnitude quatro vezes maior que os observados,

por exemplo, na Finlandia”. No mesmo trabalho, o Recife apresenta um coeficiente

. de incidéncia de cancer de colo uterino de 83,2%, estando no primeiro lugar das

capitais brasileiras, refletindo a precariedade da organizagao dos servicos de saude,
‘uma vez que o acesso ao exame de Papanicolau apresenta alta eficacia na
deteccdo das lesdes iniciais precursoras do fendmeno de malignizacdo do colo do
utero.

Seguida do leiomioma do Utero, esta a neoplasia maligna da glandula tiredide
com 6,69% e logo apds a neoplasia maligna do figado e vias biliares intra hepaticas
com 621%. Carvalho et al (1998), analisando o processo de transicao
epidemiolégica em Pernambuco, observaram que no ano de 1980 o Recife
apresentou o percentual de 6,33% de mortalidade ligada a neoplasias e 5 anos
depois (1995) este percentual aumentou em quase 100%, passando desta forma
para 11,06%.

Em relacdo a procedéncia, podemos observar que 35,7% dos pacientes
internados sdo residentes no Recife. Tal fato pode ser explicado pela maior
acessibilidade geogréfica disponivel aos pacientes residentes no Recife, uma vez
que o hospital oferece uma boa localizaggo. Outro fator que pode influenciar esse
resultado é a quest&o cultural presente na escolha da unidade pela clientela, tendo
em vista que o HC-UFPE é uma Instituigdo de Ensino, Pesquisa e Assisténcia, de
referéncia na regido, e oferece um atendimento mais qualificado. Dever (1989)
considera, em estudo sobre a Epidemiologia da Utilizagao dos Servicos de Saude,

que o grau de especializacéo dos profissionais, além dos equipamentos e inovagdes
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tecnolégicas que oferece, sdo fatores determinantes na utilizagéo dos servicos de -
satde, denotando que o Hospital Universitario passou a ser “‘mais um prestador de
servigos” do SUS.

Os resultados observados quanto as internagdes por especialidades
revelaram um maior percentual na cirurgia (38,5%). Considerando que o objetivo do
estudo ndo se propde a analisar 0s procedimentos realizados por diagnostico, e
ainda, para ndo correr o risco de fazer uma explicagéo de causa e efeito, na
tentativa de encontrar determinantes para tal fato, sugerimos um maior

aprofundamento, em estudos posteriores, embora possamos aventar que mais uma

- vez, a racionalidade da produgéo de servicos mais rentaveis ¢ um fator importante

quando € feita a opgéo de que servicos deverdo receber maiores investimentos, pois

consequentemente trardo melhores retornos financeiros.
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Procurando entender este contexto, situamos alguns determinantes para
expl.icar o perfil encontrado e sugerimos portanto que seja revista qual a verdadeira
missdo dos Hospitais Universitarios no ambito do SUS, que demanda devem
atender, frente a um modelo regionalizado e hierarquizado.

A insercédo do Hospital das Clinicas, enquanto hospital de especialidades, se
por um lado vem atendendo as necessidades do SUS, por outro lado, para o ensino

de graduacéo e pds-graduagdo deixa a desejar, na medida em que nao oferece toda

. a complexidade que o processo ensino-aprendizagem assim o exige.

A dicotomia quantidade X qualidade tem sido um eterno conflito para os
dirigentes dos Hospitais Universitarios, que se vém “enjaulados” na logica da
producéo de servigos, onde s&o priorizados 08 procedimentos mais rentaveis, muitas
vezes a fim de ndo colocar em risco a “salde financeira’ da instituigao, mesmo que
para isso tenha que pagar o preco das filas interminaveis e da insatisfagdo da
clientela.

Conclui-se com este estudo que o perfil das internagdes hospitalares reflete a
dinamica dos servicos do hospital, onde a oferta n&o esta baseada apenas no
quadro epidemiologico da populacao, mas também no que a instituicdo se propde a
oferecer.

Com este estudo, propée-se, ainda, que seja revisto o papel do Hospital das
Clinicas no campo de agéo do SUS, integrando-o num sistema que dferega servigos
a uma demanda organizada e programada pelo gestor municipal ou Estadual,
mediante a implantagdo de um consoércio para sua gestdo. A autonomia das
Universidades, por sua vez, vém repercutindo negativamente no ambito dos
Hospitais Universitarios, pois, ao inves de possibilité-los de participar ativamente na
gestédo do SUS, sdo obrigados a se comportar como uma instituicdo prestadora de

servico, nos mesmos moldes do setor privado. Mais uma vez, & preciso rever a real

missao dos Hospitais Universitarios.
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Vil RECOMENDAGOES

Sugerimos que as hipdteses, questionamentos e dados que foram colocados
em discuss&o nesse estudo, se desdobrem em pesquisas posteriores, desenvolvidas
através das acdes de epidemiologia, para que sejam elaboradas estratégias de um
modelo de.gestdo que atenda as necessidades da Unidade, a fim de torna-la

compativel com sua misséo de Hospital Terciario alem do que possa também

- atender as necessidades da populagao.
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