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Morbidade hospitalar em criancas indigenas
Surui menores de dez anos, Rondénia,
Brasil: 2000 a 2004

Hospital morbidity in Surui indigenous
children under ten years old, Rondonia,
Brazil, 2000 to 2004

Abstract

Objectives: to analyze the pattern of hospital
morbidity of Suui Indian childen at the local network
of the Brazilian Universal Health System.

Methods: inpatient data werobtained for 380 chil
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Resumo

Objetivos: analisar o perfil de morbidade hospitalar
de criangas indigenas atendidas rale de seficos do
Sistema Unico de Saude.

Métodos: foram investigados 388gistios de inter

dren <10 years old hospitalized during 2000 to 2004 at nacdo hospitalar de criangas indigenas @unenoes de

the two hospitals in the city of Cacoaltag® of
Rondbnia, to which Indian patients earefered to
Hospital Materno-Infantil (public) and Hospital Infantil

10 anos de idade atendidas meale hospitalar do municipio
de Cacoal, Ronddnia, a pé@r de dados coletados no
Hospital Materno-Infantil, instituicdo publica, e no

e Maternidade Menino Jesus (private). Hospitalization Hospital Infantil e Maternidade Menino Jesus, instituigcdo

causes wex classified accating to the International
Disease Classification 0Orevision.

Results: diseases of thespiratoly system - Chapter
X (58.2%) wee the most Equent cause of hospitaliza
tion, followed by cerin infectious and parasitic

particular, no periodo de 2000 a 2004. Esses dois hospitais
concentram o atendimento a indigenas no municipio.
Utilizou-se a Classificac@o Internacional de Doencgas
(CID), 10&revisao, para a classificacdo dos diagndsticos.
Resultados: as doencas do apHro respiratério -

diseases - Chapter | (35.0%) and other conditions devel Cap. X (58,2%) figuraram como o principal motivo de

oped in the perinatal period - Chapter XVI (3.2%]l.

internagdo hospitalarDoencas infecciosas e parasitarias

other causes contributed with less that 1.5% of the total(Cap |) apesentaram-se como a segunda maior causa
number of admissions, totaling less than 4.0% (35,0%) e afec¢des originadas no periodo perinatal (Cap
combined. The majority of hospital admissions (65.5%) XVI) como a tegeira (3,2%). Outras causas contribuiram

were obseved in childen <2 years old. The average

individualmente com menos de 1,5% do total, que

number of hospitalization days was significantly higher somadas nao atingiram 4%.maioria das internagfes

in public hospital.

Conclusions: the hospital morbidity pattern
observed in Suui children not only discloses their
precarious health conditions, but it also points tastr
tural deficiencies at the primgrhealthcae level. The
authors understand that memeseach is needed to
better grasp the epidemiologic backgnd associated

with hospitalization causes in Indigenous populations.

This information is of paramount value irder to better
plan the health interentions aimed at these populations.
Key words Hospitalization, Morbidity Health
sewices, Child health, Indians Soufimerican

(65,5%) foram de criangas <2 anos de idade. O tempo
médio de internacao foi significativamente superior no
hospital publico emalagéo ao privado

Conclusoes: o perfil de morbidade hospitalar obser
vado nas criangas Suf evidencia ndo somente a

precariedade das suas condi¢fes de saude, como também

problemas estrturais no que tange as acdes de atengdo
béasica. Recomenda-seealizacdo de estudos que visem
aprofundar aspectos epidemiolégicetacionados as inter

nacGes hospitalas em populacdes indigenas, fundamentais

para o desenvolvimento de ac¢Ges de salide mais adequadas.

Palavras-chave Hospitalizacédo, Morbidade, Sécos
de Salde, Salde da Crianga, indios Sul-Americanos
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Introducao salde indigena, os Surui estdo jurisdicionados ao
po6lo-base Cacoal, em Rondbnia que integra o Dis-
As estimativas sobre o tamanho da populagadtrito Sanitario Especial Indigena (DSEl)lhena.
indigena no Brasil, a depender da fonte, variam entréAos polos-base compete coordenar as equipes-multi
350 a 700 mil individuos, sinalizando para umadisciplinares de saude (EMS), responsaveis pelas
expressiva expansdo demografica nas ultimasacbes de salde nas aldeias. A época do estudo, o
décadas, em lga medida associada a elevadas taxagpdlo-base Cacoal ndo contava com médicos em sua
de fecundidade.Vale destacar que aproximada EMS e as interven¢des caracterizavam-se como
mente 40 a 50% desse contingente populacional @ontuais e sem continuidade. Os casos de maior
composto por menores de 15 anos de idade. complexidade sdo encaminhados a Casa de Saude do
Recentes investigacdes apontam para um quadréndio, em Cacoal, onde s&o realizados pequenos
de extrema fragilidade das condi¢Bes de salude @rocedimentos de enfermagem e, quando necessario,
nutricdo dos povos indigenas no Brasil, principal encaminhamentos a rede SUS.
mente das crian¢as, quando comparadas as n&o-indi Os dados analisados neste trabalho foram
genas3 Dados do Censo Demografico de 2000 obtidos em dois hospitais da rede SUS, situados em
indicam que, para os auto-declarados indigenas na€acoal Ambos os hospitais sdo de pequeno porte e
areas urbanas e rurais do pais, a taxa de mortalidadse caracterizam por atendimento especializado de
infantil foi de 51,4 por mil, valor bem acima da média complexidade. No Hospital Materno-Infantil
média nacional (30,1 por mi4)Estudos realizados (HMI), Unico hospital pablico da cidade, os dados
com comunidades indigenas especificas tambénforam colhidos diretamente d#@sutorizagdes de
demonstram diferenciais importantes entre a mortainternagéo Hospitalar (AlH), disponiveis no Servigo
lidade infantil indigena e ndo-indigeha. de Estatistica Médica da unidade. No Hospital
Devido a deficiéncias nas bases e nos sistemafantil e Maternidade Menino Jesus (HIMMJ),
de informagdo em saulde, incluindo o Sistema deinstituicdo privada, conveniada ao SUS, os dados,
Informagédo datencéo a Salde Indigena (SIAS¥), para o periodo de 2000 a 2004, foram obtidos de um
alguns autores tém buscado, indiretamente, geralivro-resumo de internagdes hospitalares exclusivo
conhecimentos sobre os perfis de morbidade poipara criangas, devido a ndo disponibilizacdoAdBis
meio da andlise de registros de interna¢des hespitagpara consulta. Esses dois hospitais concentram o
laress-8 Essas pesquisas tém identificado como-prin atendimento a indigenas no municipio.
cipais causas de internacéo de criancas indigenas as A partir dos registros hospitalares foram colhidas
doencgas do aparelho respiratério e as infecciosas as seguintes variaveis: nome, data de internacgéo,
parasitarias (especialmente as diarréias), além deata de alta, diagnéstico principal, idade, sexo e
verificarem que criangcas menores de cinco anosaldeia de procedéncia. Em caso de duvidas,
proporcionalmente, sdo mais internadas que outroprocedeu-se a checagem dos dados nos prontuarios e
grupos etarios. no Sistema de Informagdo deencdo a Salde
O objetivo deste estudo foi analisar o perfil de Indigena, mantido pela Fundagdo Nacional de Satde
morbidade hospitalar das criangas indigenas Surui(FUNASA).
Ronddnia, atendidas na rede de servigos do Sistema Para os registros que apresentaram diagnostico
Unico de Salde (SUS) no periodo de 2000 a 2004secundario, foram priorizadas as pneumopatias, as
por ocasido de pesquisa sobre a epidemiologia daesidratacdes e as desnutricbes como causa prin
tuberculosee da desnutricd6realizada na comu  cipal. Para as criancas internadas no mesmo hospital,
nidade. com o mesmo diagnéstico e em dias seguidos (até 15
dias), ou seja, perfazendo mais de um evento de
internacao, somaram-se 0s tempos de duracdo das
Métodos internacdes anotados nos varios registros. Estes, para
fins da analise, foram transformados em um dnico
O povo indigena Surui encontra-se distribuido #m 1 caso de internacao.
aldeias situadas nkerra Indigena Sete de Setembro A classificacdo dos diagnoésticos (categoria de
(x60°-61°W; 10°-12° S), na divisa entre Mato trés digitos) foi realizada independentemente por
Grosso e Ronddnia, Brasil. Em fevereiro-mar¢o dedois investigadores (Orellana e Basta), (Kappa 0,87,
2005, por ocasido da pesquisa de campo, a-popuC95%: 0,79-0,95), utilizando-se a Classificacdo
lagdo totalizava 993 pessoas, das quais 348 (35,0%statistica Internacional de Doencgas e Problemas
eram criangas menores de 10 anos. Relacionados a Saude, i@visao (CID-10)1 A
Quanto a insergdo no subsistema de atencdo analise dos dados foi conduzida no programa SPSS,
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Tabela 1

Morbidade hospitalar em criancas indigenas

Principais causas de internagdo hospitalar em criancas Surui menores de 10 anos de idade, por faixa etaria, segundo a classificacdo por
capitulo da Classificacdo Internacional de Doengas, 10. @ revisao (CID-10). Cacoal, Rondénia, 2000 a 2004.

Faixas etarias (anos)

Causas de internacao hospitalar (CID 10) <2 2-4 5-9 0-9
n % n % n % n %

Doencas do aparelho respiratério (Cap X) 131 53,0 61 67,8 29 67,4 221 58,2
Algumas doencas infecciosas e parasitarias (Cap 1) 97 39,3 23 25,6 13 30,2 133 35,0
Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal (Cap XVI) 12 4,9 - - 12 3,2
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (Cap V) 4 1,6 1 1,1 - 1,3
Doencas da pele e do tecido subcutaneo (Cap XlI) 1 0,4 1 1,1 - 0,5
Malformacgdes congénitas, deformagdes e anomalidades

cromossémicas (Cap XVII) - 2 2,2 - 0,5
Doencas do aparelho circulatério (Cap IX) - 1 11 - 0,3
Doencas do aparelho digestivo (Cap XI) 1 0,4 - - 0,3
Lesdes, envenenamento e algumas outras
consequUéncias de causas externas (Cap XIX) - 1 1,1 - 0,3
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

laboratoério, ndo classificados em outra parte (Cap XVIII) 1 0,4 - - 0,3
Causas externas de morbidade e de mortalidade (Cap XX) - - 1 2,3 0,3
Total 247 100,0 90 100,0 43 100,0 380 100,0

versdo 9.0 (SPSS Inc., Chicago IL, USA). Foram  As internacdes de criancas do sexo masculino
realizados testesde Sudent, qui-quadradoAnova. foram mais frequentes (56,3%)2€6,06;p=0,01).
Consideraram-se estatisticamente significativos osNa analise das médias de idade entre os sexos, ndo
p-valores <0,05. foram observadas diferengas significativas (t=-0,92;

Esta investigacéo insere-se em uma pesquisg=0,36).
mais ampla sobre as condi¢des de saude dos Surui, As principais causas de internacao foram devido
com énfase na epidemiologia da tubercukogéoi a doencas do aparelho respiratério (CID 10, Capitulo
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa daX), as infecciosas e parasitarias (CID 10, Capitulo 1)
Escola Nacional de Salde Publica da Fundaca® as afec¢8es originadas no periodo perinatal (CID
Oswaldo Cruz e pela Comissdo Nacional de Etical0, Capitulo XVI), com 221 (58,2%), 133 (35,0%) e
em Pesquisa (CONEP) (Parecer N°. 714/2003). 12 (3,2%) registros, respectivamentes demais
causas de internacao contribuiram, individualmente,
com menos de 1,5% do total cadal§&la 1).

Dentre as doencas do aparelho respiratorio,
predominaram as broncopneumonias (40,3%),
Foram identificados 380 registros de internagdes deseguidas pelas pneumonias (23,5%) e pela asma
criancas Surui nos dois hospitais (61,1% no publico(15,4%). No capitulo das doencgas infecciosas e pa-
e 38,9% no privado). O sub-registro de diagndsticosrasitarias, prevaleceram as diarréias e gastrenterites
secundarios naalH foi elevado (98%). Criangas (91,7%).A tuberculose correspondeu a 2,3% das
internadas no mesmo hospital, com o mesmo diaginternagdes neste grupo.
nostico e em dias subseqiientes, representaram Ao longo dos cinco anos analisados, as taxas de
apenas 0,6% dos registros. internacao por doengas do aparelho respiratério va-

O tempo médio de internagdo no hospital publicoriaram entre 10,649 por 100 habitantes na faixa
(5,8 dias) foi superior aquele do hospital privado etaria, com excecao de 2001, quando se registrou um
(3,7 dias) (t=-7,04p <0,001). N&o foram observadas pico de 27,7As taxas de interna¢gdes por doencas
diferencas significativas no tempo médio de inter infecciosas e parasitarias mantiveram-se relativa
nacao entre os sexgs=0,30). mente constantes, variando entre 7,3-10a®€T1a 2).

Resultados
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Héa uma forte concentragédo de internagdes enrelho respiratério e as doencas infecciosas e-para
criancas menores de dois anos, o0 que alcanga 65%itarias constituiram, respectivamente, a primeira e
do total (Tabela 3). Nos diversos grupos etarios, a segunda causa principal de internac&béla 1).
somente para as criangas entre cinco e nove andEm relacdo as doenc¢as do aparelho respiratério,
foram observadas diferencas nas frequéncias dsegundo faixa etaria, foram observadas as seguintes
internacdo segundo sexox2€5,23; p=0,02). porcentagens: a) menores de dois anos: broncepneu
Independente do grupo etério, as doencas do apamonias (46,6%), pneumonias (22,1%) e asma

Tabela 2

Taxa de internag¢do hospitalar em criancas indigenas Surui menores de 10 anos de idade, por 100 habitantes na mesma
faixa etaria, sequndo a classificacdo por capitulo da Classificacdo Internacional de Doencas, 10 revisdo (CID-10).
Cacoal, Rondénia, 2000 a 2004.

Ano
Grupo de Causas (CID - 10)
2000 2001 2002 2003 2004
Doencas do aparelho respiratério (Cap. X) 10,6 27,7 11,2 11,9 11,8
Doengas infecciosas e parasitarias (Cap. I) 7,3 8,6 7,9 10,9 8,6
Todas as causas 19,7 38,4 20,4 24,8 22,2

Tabela 3

Distribui¢do das criancas Surui menores de 10 anos de idade internadas, por faixa etaria e sexo. Cacoal, Rondénia,

2000 a 2004.
Faixa etaria Sexo Total Qui-quadrado e valor de p
(anos) Feminino Masculino
<2
n (%) 114 (46,2%) 133 (53,8%) 247 (100,0%)
% do total 68,7% 62,1% 65,0%
2-4
n (%) 38 (42,2%) 52 (57,8%) 90 (100,0%) X2gis = 5.23 (p=0,02)
% do total 22,9% 24,3% 23,7%
5-9
n (%) 14 (32,6%) 29 (67,4%) 43 (100,0%)
% do total 8,4% 13,6% 11,3%
0-9
n (%) 166 (43,7%) 214 (56,3%) 380 (100,0%) XZ = 6,06 (p=0,01)
% 100,0% 100,0% 100,0%
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(13,7%); b) dois a quatro anos: pneumoniasduas décadas entre os Surui tém destacado sérias
(31,1%), broncopneumonias (26,2%) e bronquitesdeficiéncias nas condicbes de saneamento e
(24,6%); e c) cinco a nove anos: broncopneumoniathabitagéo, além de dificuldades de sustentabilidade
(41,4%), asma (31,0%) e pneumonias (13,8%).alimentare.2020Em 2004, o coeficiente de mortali
Quanto as doencas infecciosas e parasitarias, nos trdade infantil foi de 70 por m# Um inquérito nutri
grupos etarios houve o predominio das diarréias «cional realizado no ambito desse projeto evidenciou,
gastrenterites, com porcentagens que oscilaram entiem 2005, prevaléncia de desnutrigdo de 31,4% em
84,6% (5 - 9 anos) a 93,8% (menores de dois anos).criangas menores de cinco anos, avaliada por meio
Em relacdo ao tempo médio de internacdo entredo indice estatura para idade (segundo as curvas do
as faixas etarias analisadas, segundo os sexos-comiNational Center for Healtht&tistics (NCHS) e de
nados, ndo foram verificadas diferencgas significa 84,0% de anemig.
tivas (F=1,072p=0,343). Desde 1999, a gestédo e a execugédo da atengdo a
saude indigena no Brasil estdo sob responsabilidade
da Fundacao Nacional de Saude (FUNASA), por
Discussao meio de 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI).A atencao € baseada em agentes indigenas
A despeito de suas reconhecidas limitacdes, ende saude, que atuam nos postos de sadde das aldeias,
particular pelo seu carater seletivo, os registros dee equipes multiprofissionais, sediadas nas sedes dos
internacdo hospitalar constituem importantes fontespdlos-base, que realizam visitas periddicas as
de dados acerca das condicfes de saude, caldeiasAvaliagdes recentes indicam sérias dificul
utilizacdo e da qualidade dos servigos, podendcdades na implementacdo do mod&iaz3Apesar dos
gerar andlises relevantes para o aperfeicoamento cinvestimentos, a cobertura e a qualidade dos servigos
politicas de saude e estratégias médico-assisterprestados aos indigenas em varias regides do pais
ciais13.14Devido a escassez de informacdes sobreapresentam sérias limitacdes (alta rotatividade de
saude indigena, analises sobre morbidade hospitaliprofissionais, dificuldades operacionais e logisticas,
tém o potencial de trazer subsidios adicionais para ietc), com conseqiiente comprometimento da atengéo
melhor conhecimento das condi¢des e das demand:basica nas aldeias.
de salde dessas populactes: No caso das criangas Surui, os resultados deste
Conforme destacado em poucos trabalhos qu¢trabalho indicam que ao longo dos anos os-indi
analisaram o padrédo de morbidade hospitalarindi cadores de internacdo hospitalar se mantiveram
gena no paisg.1sos registros de indigenas atendidos praticamente inalterados para as doengas do aparelho
na rede SUS, ao serem incorporados as baserespiratério e chegaram mesmo a apresentar um
nacionais, como no Sistema de Informag¢8esdiscreto aumento para as doengas infecciosas e para
Hospitalares (SIH) do SUS, néo incluem informacaositarias, em especial as diarréias. Uma vez que esses
sobre filiagdo étnica dos pacientes. Em vista dissoagravos sédo considerados sensiveis a atengéo basica,
para se acessar os dados, é preciso visitar cada uconstata-se um quadro marcado pela baixa resolubi-
dos hospitais que integram as redes locais que provlidade de a¢cGes em salde disponibilizadas nas
atendimento a determinado povo, obtendo-se o:aldeias SuruiA elevada porcentagem de internacdes
dados diretamente nos prontuarios ou em outrotatribuidas a diarréia constitui exemplo dessa si-
registros disponiveifinda que se disponha de um tuacao, pois, se corretamente administrada no nivel
sistema de informacgdo sobre a saude indigenide atencdo basica, por meio da terapia de reidratacédo
(SIASI), o mesmo apresenta uma série de limitagde:oral, esperase-ia redugdo das internacdes por essa
que impedem o seu uso para esse tipo de aRédlise. causa, a exemplo do que se verificou em outras
Este estudo evidencia que as doencas do ap:regides do pais e do mun@bAcrescente-se que,
relho respiratorio, as doencgas infecciosas e-paraapesar das acfes de saneamento estarem contem
sitarias, com destaque para as diarréias ¢pladas nas metas da atual politica de saude
gastrenterites, constituem as principais causas dindigena?3 prevalecem condi¢des ambientais
internacao nas criancas Suliém disso, acometem bastante deficientes nas aldeias Surui, o que
em maior proporgdo as criancas menores de um anicontribui para o quadro desfavoravel da saude da
reiterando a vulnerabilidade dessa faixa etaria. Esscrianca na comunidade.
padréo faz-se presente em segmentos de populagd O tempo médio de permanéncia hospitalar das
gue vivem sob precarias condi¢des socioecondémicacriancas Surui € aproximadamente 65% maior no
e sanitariag6-190 que é, por certo, o caso da pepu hospital publico em relagdo ao privado. Esse achado
lagdo Surui. Estudos realizados ao longo das ultimané&o difere daqueles de outros estudos realizados no
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paisis2s526 A variagdo do tempo médio de tais, assim como a consolidacdo da atencdo béasica
permanéncia hospitalar conforme assinalam nas aldeias, de modo a promover melhoras nos indi
Travasso®t al.,27 € uma variavel de dificil interpre  cadores de salde dessa faixa etaria, levando a uma
tacdo, podendo estar relacionada a diferenciais dreducdo nas taxas de hospitalizagdo por doencgas
gravidade do quadro clinico dos individuos inter preveniveis.
nados em cada hospital, a melhor adequacéo e us
de tecnologias médicas e de cuidados aos internos
assim como a erros aleatérios. Agradecimentos

Apesar de a desnutricdo ter sido observada en
uma porcentagem elevada de criancas Surui menor¢A equipe de enfermagem do Pélo Base de Cacoal,
de cinco ano% e a associacao entre infecges respi Distrito Sanitario Especial Indigenélhena, pela
ratérias agudas e gastrenterites e desnutricdo gravcolaboragdo. Também a direcdo do Hospital
ser bem conhecida, chama atencdo o registro d Materno-Infantil e do Hospital e Maternidade
apenas um caso de desnutricdo (possivelmentMenino Jesus, pelo acesso aos dadosConselho
aguda) na base de dados analisada. Essa auséniNacional de Desenvolvimento Cientifico e
sugere a ocorréncia de subnotificacdo de disturbio:Tecnolégico (CNPq) pelo suporte financeiro
nutricionais por parte dos servigos de saude, o que s(processos nos. 506392/2004-0 e 470850/2004-3) e
manifesta por meio de sua baixa ocorréncia comca Fundacgéo Ford.
diagnosticos primarios ou secundarios Als.

Este estudo sugere que, englamedida, da-se
no caso Surui a reproducao do modelo médico-assis
tencial centrado no hospital, amplamente presente n
pais. Tal modelo se contrapde as diretrizes da
politica nacional de atencdo basica em saude, qu
tem por base uma proposta de atencéo integral
saude, norteada por principios que visam ndo so
cura de doencas, mas também a prevencao e
promocéao da saude.Considerando que, freqliiente
mente, cerca de um 1/3 do contingente populaciona
indigena é composto por criangas menores de 1
anos, o foco dos programas e servi¢os destinados ¢
atendimento dessas populag8es deve priorizar-intet
vengdes visando a melhoria das condi¢cdes ambier
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