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RESUMO: Foi estudada a morbi-mortalidade hospitalar de criancas me-
nores de um ano, residentes em Ribeirdo Preto, SP (Brasil), internadas
nos hospitais gerais e no Pronto Socorro Infantil desse municipio, em 1975.
Detectou-se um elevado coeficiente de internacio para essa faixa etaria
(437/1000) sendo maior no sexo masculino. Apenas trés diagnésticos-diarréia,
desidratacdo e pneumonia - foram responsaveis por 80,369 das internagdes. A
morbidade hospitalar apresentou diferen¢as segundo a categoria de internacgéo
das criancas. Observou-se que 75¢ dos Obitos hospitalares foram decorrentes
de doencas infecciosas. A letalidade hospitalar foi 3 vezes mais elevada nas

criancas ‘“indigentes” do que naquelas de categoria particular.

UNITERMOS: Hospital. Mortalidade. Morbidade. Criancas hospitalizadas,

Ribeirdo Preto, SP Brasil.

INTRODUCAO

E amplamente reconhecido o maior risco
de mortalidade a que as pessoas estao
expostas em seu primeiro ano de vida. E
justamente a maior suscetibilidade que os
lactentes apresentam as condi¢des ambientais
que tem conferido ao coeficiente de morta-
lidade infantil (CMI) o papel de indicador
nio apenas de saude mas, inclusive, do
“nivel de vida” da populacéo 7

A maior taxa de obitos das criancas
nesta faixa etdria resulta da maior
déncia de doencas associada a menor resis-
téncia organica. Assim como a morta-
lidade 11, a morbidade infantil é de maior
incidéncia nas d4reas subdesenvolvidas e a

sua distribui¢do se faz desigualmente nos

inci-

diferentes estratos sdcio-econdémicos da

populagio.

A forma como os diferentes grupos sociais
se inserem na estrutura de producdo e
conseqiientemente na participagio da riqueza
produzida, lhes confere ndo apenas um
perfil diferenciado de morbidade, mas ainda
um acesso discriminado aos servigos de
assisténcia médica.

O contingente de criangas menores de
um ano devera ter uma presenca impor-
tante na utilizacdo de servigos de saude,
apresentando um padrao de doencas dife-
rente segundo o segmento sécio-econdmico
do qual procede.

* Do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
— Rua Dr. Quirino, 1856 — 13100 — Campinas, SP — Brasil.
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Quanto aos servicos de atencdo médica
no Brasil, verifica-se que, em linhas gerais,
as instituicoes prestadoras de cuidados a
saude caracterizam-se pela atuacdo des-
coordenada, pelo privilegiamento do setor
privado e por uma atengdo médica predomi-
nantemente hospitalar. E flagrante a dis-
paridade dos gastos dispendidos no atendi-
mento hospitalar frente ao realizado com
a assisténcia ambulatorial e de satde
publica .

Embora a populagdo infantil venha sendo
alvo de programas que visam basicamente
a prevengdo primdria, é preciso acompanhar
o impacto dessas ag¢des a nivel da morbi-
dade hospitalar das criancas.

O propédsito deste estudo, que se baseia
em dados que fazem parte de um trabalho
mais amplo ', ¢ o de analisar a morbimorta-
lidade hospitalar de criangas com menos
de 1 ano, identificando os problemas de
maior magnitude neste nivel de servicos
e buscando detectar diferencia¢des no perfil
de morbidade, entre as categorias de inter-
nacdo dos pacientes.

MATERIAL E METODOS

Foram estudadas as altas hospitalares de
criangas menores de um ano, residentes em
Ribeirdo Preto, internadas nos hospitais
gerais e no Pronto Socorro Infantil do
municipio, no decorrer de 1975.

As informacdes relativas as altas foram
coletadas e processadas pelo Centro de
Processamento de Dados Hospitalares
(CPDH), vinculado ao Departamento de
Medicina Social da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto. A estrutura e funciona-
mento do CPDH foram descritas e anali-
sadas por Favero e cols (1973) e Yazlle
Rocha % (1975).

Foram incluidas neste estudo apenas as
criangas internadas no hospital por efeito

* Atual Instituto Nacional de Assisténcia Médica

de alguma patologia e ndo os recém-nas-
cidos que ali se encontravam em decorréncia
de parto-hospitalar.

A respeito de cada egresso foram estu-
dadas as seguintes varidveis: sexo, idade,
local de residéncia, categoria de internacéo,
diagnéstico principal e nos casos que foram
a Obito, o diagndstico correspondente.

Os diagnoésticos foram codificados e clas-
sificados segundo os 17 grupos e a lista
A da Classificagdo Internacional das
Doencas (CID) em sua 8+ revisdo ®

<

A qualidade do diagnostico é assegurada
por se tratar de um diagnéstico hospitalar
e ser registrado na ficha utilizada pelo
CPDH, no momento de alta do paciente,
quando ja foram ou ndo confirmadas as
hipoteses diagnosticas efetuadas por ocasido
da internacgéo.

QQuanto a categoria de internacdo,
pacientes foram classificados em: particular
— quando a hospitalizagdo foi paga por
familiares da crianga; indigente — quando
foi gratuito o atendimento médico-hospi-
talar; INPS (Instituto Nacional de Previ-
déncia Social)* — quando a internacgdo foi
custeada por esta instituicdo previdenciaria;
outro seguro — que incluiu as hospitali-
zacoes custeadas pelas demais instituigdes
como UNIMED, IAMSPE, entre outras.

0s

A categoria de internacdo, ao mesmo
tempo em que representa as instituicdes
meédicas a que as pessoas podem ter acesso,
indicando, de modo imediato, tipos dife-
rentes de servicos de saide com formas
peculiares de funcionamento, pode também
ser tomada como um indicador de categoria
so6cio-econdmica, dado que é o tipo de
insercdo das pessoas no mercado de trabalho
que define a modalidade de assisténcia
médica que podem obter. Foi verificada, em
trabalho anterior 1, uma diferenciagdo sdcio-

e Previdéncia Social (INAMPS).
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-ocupacional em funcdo da categoria de
internacdo do paciente.

Em virtude dos numerosos recursos para
a saude existentes em Ribeirdo Preto, que
se configura inclusive, como um centro
regional de assisténcia médica, € possivel
assegurar como Yazlle Rocha 17 (1975) que
a quase totalidade do atendimento hospi-
talar dos moradores do municipio se da
localmente.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Coeficientes de Internacdo

A hospitalizacdo de criangas menores de
um ano de idade, revelou-se bastante ele-
vada, atingindo 437 internac¢Ges para cada
1.000 criangas dessa faixa etaria; este valor
¢ trés vezes superior ao coeficiente médio
da populacdo do municipio de Ribeirdo
Preto, em 1975 (Tabela 1).

TABELA 1

Internacdes totais e de menores de um ano, de residentes em Ribeirdo Preto,
segundo o sexo, em 1975.

Sexo : Idade

Numero de

Populagdo estimada | Coef. de internacio

; Internacgdes (1/7/1975) (por 1.000 hab.)

|

Menores de 1 ano 1.292 2.702 478,16
Masculino

Todas as idades 12.713 120.689 105,34

Menores de 1 ano 1.035 2.622 394,74
Feminino

Todas as idades 19.938 126.790 157,25

‘Menores de 1 ano 2.327 5.324 437,08

Total ‘ :
32.651 247.479 131,93

‘Todas as idades * 1
i

* Excluidas 26 altas com informagses prejudicadas.

Para uma comparacgido do coeficiente de
internacdo verificado em Ribeirdo Preto,
pode-se tomar o encontrado nos EUA, para
o mesmo periodo de tempo, que foi de 209
interna¢des para cada mil criancas menores
de um ano *; é preciso lembrar que este
pais apresenta as maiores taxas de inter-
nacdo quando comparado a paises euro-
peus 3.1+ e ainda assim as criancas de Ri-
beirdo Preto apresentam taxa duas vezes
maior que a das criangas dos EUA,

O coeficiente de internacio foi maior nas
criancas do sexo masculino, enquanto que
a taxa global (para todas as idades) ¢
mais elevada no feminino.
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E fendmeno conhecido a maior freqiiéncia
de doengas e de Obitos nas criancas do sexo
masculino, inclusive, as perdas fetais atingem
este sexo com mais intensidade. Nas outras
idades, entretanto, ¢ o sexo feminino que
refere mais morbidade e utiliza mais inten-
samente servicos médicos, embora continue
apresentando as menores taxas de morta-
lidade.

As internacdes de criangas menores de
um ano representaram 7,13% do total das
altas de residentes em Ribeirdo Preto, ocor-
ridas em 1975, sendo notdvel a diferenga
deste percentual entre os sexos (Tabela 2).



BARROS, M.B. de A. Morbidade e mortalidade hospitalar de criancas menores de um ano, em

Ribeirdo Preto, SP (Brasil), 1975, Rev. Saude pabl.,, S. Paulo, 15:308-20, 1981

TABELA 2

Internacdes de menores de um ano, de residentes em Ribeirdo Preto,

segundo a categoria de internagdo e o sexo do paciente, 1975.

Categoria de Internacédo de “ Total de ‘ . indlce~de
internacéo Sexo < 1 ano I internacdo internagdo de
‘ < 1 ano (%)
M 35 ‘ 829 ’ 4,22
Particular F 31 ‘ 1.211 2,56
T 66 } 2.040 3,23
M 352 “ 2.265 15,54
Indigente ! F 275 i 4.934 5,57
T 627 i 7.199 8,71
|
! |
: M 867 ‘ 8.554 10,13
INPS ; F 683 ! 12.157 5,62
| T : 1.550 ‘ 20.711 7.48
i |
— - ‘
M 38 1.065 3.57
Outros seguros F | 46 1.636 2,81
T i 84 2.701 3,11
! I
M | 1.292 12.718 = 10,16
Total ? F ‘ 1.035 19.938 | 5,19
i T ‘ 2.327 32.651 1 7,13
i |

Para esta diferen¢a contribuem os fatos
assinalados acima: maior morbidade nas
criangas do sexo masculino e maior taxa
de uso de servi¢os pelo sexo feminino, nas
demais idades.

Do total de hospitalizacdes ocorridas
para cada categoria de internagdo, no INPS
e na categoria indigente as proporcdes de
internacbes de criangas revelaram-se mais
elevadas, 7,48% e 8,729, respectivamente.
Poderiam contribuir para esta ocorréncia
algumas circunstancias: composicdo etéria
mais jovem, maior morbidade infantil e
menor taxa de utilizacdo de servicos em
outras idades.

A elevada taxa de internaclo de criancas
estd a indicar a presenca de maior morbi-
dade na populacéo infantil desta cidade que
naquelas de paises desenvolvidos. Entre-
tanto, num pais subdesenvolvido, taxas tao

elevadas s6 podem ocorrer se existirem
leitos pediatricos suficientes e disponiveis,
o gue se verifica neste municipio, particular-
mente.

Torna-se necessario avaliar a adequagéo
destas internac¢des, observando-se os diag-
ndsticos hospitalares destas criangas, como
sera feito a seguir.

Morbidade Hospitalor

Os grupos de diagnésticos mais fre-
giientes nas internagdes de menores de um

ano foram: sintomas e estados moérbidos
mal-definidos (Grupo XVI), doengas do
aparelho respiratorio  (Grupo VIII) e

doencas infectoparasitarias (Grupo ) que,
em conjunto, corresponderam a 91,0% das
internacdes desta faixa etaria e a 659 das
internacdes de todas as idades (Tabela 3).
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TABELA 3

Diagnésticos das internagdes de menores de um ano, residentes em Ribeirfio Preto,
segundo os 17 grupos da Classificacio Internacional de Doencas (8% revisio) em 1975.

Diagnésticos Ne % Coef./1.000

I — D. Infecciosas e Parasitirias 233 10,01 43,76

II — Tumores 9 0,39 1,69
III — D. Gland. Endécrinas, da Nutrigdo e do Metab. 19 0,82 3,57
IV — D. do Sangue e Org. Hematopoéticos 2 0,09 0,37
VI —D. do Sist. Nervoso e 6rgéos dos Sentidos 35 1,50 8,57
VII — D. do Aparelho Circulatério 2 0,09 0,37
VIII — D. do Aparelho Respiratério 690 29,65 129,60
IX — D. do Aparelho Digestivo 42 1,80 7,89
X — D. do Aparelho Geniturindrio 25 1,07 4,69
XII — D. da Pele e Tecido Celular Subcutaneo 8 0,34 1,50
XIII — D. do Sist. Osteomuscular e do Tec. Conjuntivo 6 0,26 1,13
X1V — Anomalias Congénitas 40 1,72 7,51
XV — Certas causas de Morbid. e Mort. Perinatais 3 0,13 0,56
XVI — Sintomas e Estados Mo6rbidos Mal-Definidos 1.196 51.40 224,64
XVII — Acidentes, Envenenamentos e Violéncias 16 0,69 3,01
Y * — Internacio para Exames Diagnésticos 5 0,21 0,94

Total 2.327 100,00 437,08

* (lassificagdes Suplementares da CID.

Quando verificada a composicdo de cada
um desses grupos de doencas, observou-se
que 70,8% dos diagnoésticos do Grupo !
consistiam de diarréias, 79,6% do Grupo
VIII, de pneumonias e 96,7% do Grupo
XVI, de desidratagoes.

Portanto, somente 3 causas — diarréia,
desidratagdo e pneumonia — foram respon-
sdveis por 80,36% das internacGes de
criangas menores de um ano e por 5,78%
das internacbes de todas as idades (Ta-
bela 4).
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O diagnostico de desidratagdo pode ser
considerado conjuntamente com o de
doengas diarreicas, dado que representa na
grande maioria dos casos, em nosso con-
texto sanitdrio, um quadro decorrente de
gastro-enterites. Alids, era o que ocorria
freqiientemente com o diagnéstico de desi-
dratacdo que pela regra 5 de modificacido
da causa basica do o6bito, deveria ser pre-
terido a favor de um diagnéstico anotado
no atestado de ébito e que pertencesse a
outro grupo que ndo o XVI (sintomas e
estados morbidos mal-definidos).
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TABELA 4

Diagnésticos mais freqlientes

das internagles de criangas

menores de um ano, Ribeirdo Preto, 1975.

Numero de Coef, Indice por 1.000
Diagndstico internagfes (/1.000) l % internacdes *

D. Diarréica

(001-009) ** 165 30,99 7,09 5,05
Pneumonia

(480-486) 549 103,12 23,59 16,81
Desidratagdo

(788.0) 1.156 217,13 49,68 35,40
Sub-total 1.888 354,62 81,13 57,82
Demais doengas 439 82,46 18,87 13,45
Total 2.327 437,08 100,00 71,27

* Internagbes de todas as idades da populagéo
** Cédigo da CID — 8¢ Revisfo 8,

Na 9% revisdo da CID® o diagndstico de
desidratagdo passou para o Grupo IlI —
doengas das glandulas endécrinas, da
nutricdo e do metabolismo e transtornos
imunitdrios — sob cédigo 276.5, o que
deverd levar a importante aumento de fre-
giiéncia deste Grupo (llI) quando da apli-
cacdo da 92 revisdo.

A elevada freqgiiéncia deste diagnéstico,
incorreto & medida que ndo inclui a causa
fundamental que o desencadeia, enseja a
oportunidade de se alertar sobre a neces-
sidade de anotagdo completa e especifica
dos diagnosticos nos atestados de obito e,
em geral, nos registros de servicos médicos.

A inexpressiva presenca das causas peri-
natais decorre da ndo inclusdo dos recém-
-nascidos, neste estudo.

A ocorréncia tdo elevada de diarréia,
desidratacdo e pneumonia nas hospitali-

residente em Ribeirdo Preto.

za¢bes de criangas, em Ribeirdo Preto, de-
nota um perfil mérbido prevalente nas areas
menos desenvolvidas, e a caréncia alimentar
¢ precarias condi¢des a que estdo expostos
setores da populagdo.

A intervengdo tecnicamente adequada
sobre estas patologias implicaria, basica-
mente, no desenvolvimento de acbes em
outros niveis que ndo o hospitalar.

Morbidade Hospitalar e Categoria de
Internagdo

As causas das hospitalizagdes de menores
de um ano revelaram diferenciagfes impor-
tantes segundo a categoria de internagdo
das criangas, como pode ser observado na
Tabela 5.
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Nas criangas da categoria “particular”
estiveram ausentes as doengas carenciais,
meningite e “outras doencas infecciosas”,
assim como foram proporcionalmente menos
freqiientes os diagndsticos de desidratacdo.
Por outro lado, os “demais diagndsticos”
representaram 24,0% das hospitalizagdes
dos “particulares”, ndo tendo atingido 10,0%
nas demais categorias.

Foram as crian¢as indigentes as que
apresentaram o major percentual de doengas
carenciais, doenca diarréica, pneumonia e
“outras doencgas infecciosas”.

Estas diferen¢as no quadro mérbido devem
refletir condigées de vida distintas destas
criangas, a medida que, como referido
anteriormente, as categorias de internagdo
correspondem diferenciados estratos sécio-
-econdmicos.

Por outro lado, algumas observagdes na
morbidade hospitalar parecem nio decorrer
da relagdo entre categoria de internagdo e
nivel de vida, mas de peculiaridades pro-
prias da instituicdo médica. Assim, a maior
propor¢do de fimoses, entre os indigentes,
poderia estar dependente do objetivo de
ensino que norteia as atividades do hos-
pital-escola, que é a institui¢do que lhes
presta a maior parte da assisténcia médica.

Os maiores percentuais de hérnia, asma
e desidratacdo verificados nas internacdes
do INPS parecem também, decorrer mais
de interesses vinculados as institui¢bes hos-
pitalares que prestaram os servi¢os, do que
a um padrdo de morbidade especial das
criangas cobertas pela previdéncia.

A Tabela 6 que apresenta um detalha-
mento das causas componentes do Grupo |
— doengas infecto-parasitarias — revela
maior proporgdo de patologias evitaveis
por vacinacdo e por medidas profilaticas
especificas (tratamento de sifilis em ges-
tantes) assim como das “demais doengas
infecciosas”, nas criangas indigentes e filhos
de segurados do INPS, tendo sido poupadas
destas causas as criangas da categoria
particular.

Mortalidade Hospitalar

Ocorreram 63 Obitos entre as 2.327 inter-
nacdoes de menores de um ano residentes
em Ribeirdo Preto, em 1975, sendo 33 do
sexo masculino e 30 do feminino, o que
corresponde a coeficientes de letalidade
hospitalar de 3,19 e 2,32, respectivamente.

Verificou-se que pelo menos 75% dos
Ohitos foram devidos a doengas infecciosas
e carenciais enquanto que 0s maiores coefi-
cientes de letalidade hospitalar, por causa
especifica, foram observados para anomalias
congénitas do aparelho circulatério, tumores
e doencas infecciosas com excecdo de diar-
réia (Tabela 7).

As criangas “indigentes” apresentaram o
coeficiente de letalidade hospitalar (dbitos
x 100/internagbes) mais elevado, 3,16 vezes
superior ao daquelas da categoria parti-
cular. Esta situacdo denota a persisténcia
da desigualdade do risco de o6bito, mesmo
no ambiente hospitalar e apesar dos cuidados
médicos de bom nivel dispensados as
criancas indigentes no municipio de Ribeirdo
Preto.

A razio entre os coeficientes de letalidade
hospitalar de criancas “indigentes” e “parti-
culares” (4,94/1,51 = 3,16) poderia ser
considerada uma estimativa minima da razéo
entre os coeficientes de mortalidade infantil
de setores da populacido com melhor e pior
nivel socio-econdmico.

Comentdrios Finais

A elevada incidéncia de doengas nas
criangas de Ribeirdo Preto fica evidenciada
pela alta taxa de internagdo observada. A
alta prevaléncia de morbidade na populagido

IS

brasileira é situacdo bastante conhecida 23,

Entretanto, diferentemente de outros
locais do pais, o municipio estudado conta
com recursos materiais e humanos no Setor
Satide, que se situam bem acima da média
nacional (1 médico para 372 habitantes e
5,25 leitos gerais/1.000 habitantes) 18.
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Num contexto de elevada morbidade e dis-
ponibilidade de recursos, altas taxas de
utilizacdo de servicos médicos sdo, entdo,
observadas.

Quando configuradas as causas das hos-
pitalizac¢Ges, constituidas majoritariamente
por diarréias e pneumonias, fica evidenciado
um perfil de morbidade prevalente em 4reas
subdesenvolvidas e em populagdes carentes.

A “Investigacdo Interamericana de Morta-
lidade na Infancia” 15 mostrou que, no muni-
cipio de Ribeirdo Preto, 78,19 dos 6bitos
posneonatais por diarréia e 47,1% daqueles
por doencas do aparelho respiratério esta-
vam associados a presenga de desnutrigéo,
sendo que estas percentagens foram supe-
riores as de qualquer outra drea investigada
neste estudo. Como assinala Teruel 16
(1971) esse percentual de associagdo conl
desnutricdo € uma estimativa minima do
problema.

Os diagnosticos mais freqiientes nas inter-
nagbes estdo associados a presen¢a de
desnutricdo e como “a questdo de uma
alimentacdo correta, prende-se, acima de
tudo, as condi¢bes econdmicas existentes”
(Mello 10, 1978), estas doencas sofrem in-
fluéncia das politicas econémicas e da dis-
tribuicdo de renda.

A deficiéncia nutricional concentra-se em
determinados setores da populacdo, tendo
sido verificado no municipio de Sido Paulo
que desnutri¢do de Il e Il graus (classifi-
cagdo de Gomes) foram observadas apenas
em criangas cuja renda familiar mensal per
capita era inferior a 2,5 salarios minimos,
mas concentrando-se principalmente naque-
las em que essa renda era inferior a 0,5
salarios minimos 2. Também no Vale do
Ribeira, Monteiro 12 (1979) encontrou preva-
léncia importante de desnutricio (I e [l
graus) nos filhos de assalariados (16,0%)
e arrendatdrios (14,3%) estando quase
ausente na prole dos pequenos proprietarios
(1,7%).

A distribui¢do preferencial destas doencas
em determinados grupos sociais fica refor-
cada pela observacido de que embora amplos
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3. Os

setores da populagdo de Ribeirdo Preto
sejam cobertos por rede publica de agua
(83,0%) e de esgotos sanitdrios (80,0%),
as diarréias (incluidas as desidratagdes)
persistem em elevada proporcdo (57,0%)
nas internagdes de criancas menores de um
ano, residentes no municipio.

Outra situagdo que transparece neste
estudo € a desarticulacdo existente, de um
ponto de vista teécnico, entre a patologia
da populacdo e o tipo de servigos dispo-
niveis. As principais doencas detectadas
nas interna¢des sao de grande vulnerabi-
lidade e evitdveis por medidas de promogio
de satide e preven¢do especifica, suficiente-
mente conhecidas. No entanto, na preva-
léncia deste quadro morbido, estruturam-se
servigos de saude que atuam a nivel de
limitagdo das incapacidades, portanto, bas-
tante tardiamente. Esta forma de assisténcia
mantém a estrutura epidemiolégica preva-
lente, o continuo risco de doenca e Obito
para a populagio exposta e os elevados
gastos hospitalares por parte da Previdéncia
Social. A intensa produgdo de altas hospita-
lares assenta-se na logica de um sistema
de servicos médicos que privilegia o setor
privado-hospitalar, e onde o setor publico
se adequa as normas hegemodnicas enfati-
zando interven¢bes médicas em detrimento
das acdes de promocdo da saude.

CONCLUSSES

1. Observou-se elevado coeficiente de in-
ternacdo de criangas menores de um
ano, no municipio de Ribeirdo Preto,
em 1975 (437/1.000); o coeficiente foi
maior entre as criancas do sexo mas-
culino.

2. As internacdes desta faixa etdria cor-
responderam a 7,13% do total das hos-
pitalizagdes dos residentes no municipio,
em 1975.

principais diagnésticos de inter-
nagdo foram diarréia, desidratagdo e
pneumonia, que em conjunto represen-
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taram 80,369 das internacdes de
criangas menores de um ano.

proprios da instituicdo que presta o
cuidado meédico.

5. A letalidade hospitalar é 3,16 vezes
maior nas internacdes de criangas
“indigentes” que naquelas da categoria
particular, sendo que a mortalidade
hospitalar decorre principalmente (75%
dos casos) de doencas infecciosas e
carenciais.

4. Os diagndsticos de internagdo apresen-
taram diferencia¢cdes em fungdo da cate-
goria de internacdo do paciente, que
parecem ser decorrentes de diferencas
sdcio-econdmicas existentes entre as
categorias de internacdo e de objetivos

BARROS, M.B. de A. [Hospital morbidity and mortality among children under one
year of age, Ribeirdo Preto, SP (Brazil), 1975]. Rev. Satide publ.,, S. Paulo, 15:
308-20, 1981.

ABSTRACT: The data of 1975 of hospital morbidity and mortality among
children under one year of age was studied in Ribeirdo Preto, S. Paulo,
Brzzil. The hospitalization rate for these children, excluding newborn, was
very high — 437 per 1000 — and was higher for boys than for girls. Diarrhea,
dehydration, and pneumeonia accounted for 80.36% of admissions. There were,
however, evident differences in morbidity related to categories of hospitali-
zaticn. Infectious diseases were responsible for the largest portion (75%)
of hospital deaths among these children, and mortality was over 3 times
greater for indigent children than for those whose care was remunerated.

UNITERMS: Hospital. Mortality. Morbidity. Child, hospitalized, Ribeirdo
Preto, SP, Brazil.
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