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Abstract Diarrhea is an important cause of hospitalization among infants. There are many
complex factors that influence hospital use: socioeconomic and cultural characteristics, access,
medical needs, and supply. The objective was to measure hospitalization rates from diarrhea
among infants in Rio de Janeiro in 1996 and the association with demographic, geographical,
and clinical data comparing differentials between public/university and private/philanthropic
hospital care under the Unified National Health System (SUS). The authors used data from the
Hospital Information System. Private/philanthropic hospitals admitted approximately four
times more children than public/university hospitals. Analysis shows that variation in age,
length of hospital stay, and use of pediatric intensive care may reflect differences in physicians’
practice styles. This may in turn influence the respective health care unit’s capacity to prevent
death associated with diarrhea. The authors conclude that it is necessary to continue the analy-
sis of hospital utilization under the SUS due to implications for the cost and quality of pediatric
care.
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Resumo A diarréia é causa de hospitalizacdo importante entre os menores de um ano, sendo
influenciada por multiplos e complexos fatores, tais como, sociais, econdmicos, culturais, além
de necessidades médicas e seu tipo de financiamento. O objetivo deste trabalho foi o de medir a
taxa de hospitalizacdo de diarréia infantil no Rio de Janeiro, em 1996, e a associa¢do com infor-
macdes demogréficas, geograficas e clinicas, cotejando diferencas entre hospitais publicos/uni-
versitarios e contratados/filantrépicos do Sistema Unico de Satde (SUS). Os dados do estudo fo-
ram provenientes do Sistema de Informacao Hospitalar. Os estabelecimentos contratados/filan-
tropicos admitem cerca de quatro vezes mais criangas do que os publicos/universitarios. As va-
riagBes observadas quanto a idade das criancas internadas, o tempo e custos médios de interna-
¢do e a utilizagdo da Unidade de Tratamento Intensivo podem refletir diferengas na conduta
médica, e por conseguinte, na capacidade do servico em evitar o ébito por diarréia das criancas
internadas. Conclui-se que é necessario monitorar, de forma continua, a utiliza¢8o dos recursos
hospitalares, para atuar diretamente nos custos e na qualidade da assisténcia prestada.
Palavras-chave Diarréia; Hospitalizacdo; Saude Infantil; Epidemiologia
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Introducéao

A diarréia infecciosa é associada de forma im-
portante com a morbidade e mortalidade in-
fantil. Apesar das doengas diarréicas terem re-
duzido, de modo constante, a sua magnitude
como causa de mortalidade nos ultimos 15
anos no Estado do Rio de Janeiro (Leal, 1996),
em 1996, elas ainda constituiam a segunda cau-
sa de internag@o nos menores de um ano.

Grande parte da reducdo da mortalidade
por diarréia é atribuida a difusdo da Terapia de
Reidratagdo Oral - TRO — (Campos et al., 1995;
César et al., 1996), que tornou a doenca diar-
réica sensivel ao cuidado efetivo no nivel do-
miciliar e no de atengdo primaria a saude. Des-
se modo, a permanéncia da importancia da
hospitalizagdo por diarréia entre os menores
de um ano chama a atencéo. Considerando que
a hospitalizagdo, além de cara, pode ser preju-
dicial por aumentar a probabilidade de iatro-
genia, de infeccédo hospitalar e, inclusive, o de-
sencadeamento de problemas emocionais pa-
ra a criancga e sua familia (Connell et al., 1981;
Silva et al., 1999), torna-se relevante identificar
os fatores determinantes da hospitalizagédo, de
modo a orientar a¢des na reducao de interna-
¢Oes desnecessarias ou previniveis.

As explicagdes para esse excesso de hospi-
talizacdo sdo multiplas e complexas, podendo
abranger desde problemas de ordem social,
econdmica e cultural da familia até a inade-
quada cobertura e a escassa resolutividade dos
servicos de satide no nivel primario (Casanova
et al., 1995). Diferengcas na conduta médica
frente aos casos de diarréia (Perrin et al., 1989;
Wennberg et al., 1987) e o tipo de modelo de fi-
nanciamento (Hodge et al., 1995) da atencéo
médica no pais, que prioriza a intensa utiliza-
¢do de leitos, devem também estar contribuin-
do. Além disso, alguns diagnésticos sdo privile-
giados em detrimento de outros para a cobran-
¢a de procedimentos, conforme observaram
Yazlle-Rocha & Simdes (1999) ao estudar a as-
sisténcia hospitalar publica e privada em Ri-
beirdo Preto.

Os hospitais publicos e privados do Siste-
ma Unico de Saude (SUS) dependem dos re-
cursos publicos. Efetivamente, o segmento pu-
blico do sistema tem ficado, nos ultimos anos,
com a responsabilidade do atendimento de
mais alta complexidade, além de se constituir
em campo de treinamento para a introducgéo
de novas tecnologias em salde, de acordo com
o que foi feito na Terapia de Hidratagdo Oral
(THO). Pode-se assim supor légicas distintas
de estruturacéo desses servicos, levando a pos-
siveis diferencas nos perfis das internacdes por
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diarréia segundo a natureza juridica do hospi-
tal conveniado ao SUS.

Para o estudo das hospitalizagdes no pais,
dispbe-se do Sistema de Informagédo Hospita-
lar (SIH), que tem origem nas AutorizagOes de
Internagéo Hospitalar (AlIH), destinadas ao pa-
gamento de internagdes. E um sistema que,
embora abarque de 70 a 80% das internagdes
(Carvalho, 1997), ainda é pouco empregado
por ser considerado de confiabilidade baixa.
Em que pesem as possibilidades de distor¢des
por motivos que vao desde a sua nao universa-
lidade, deficiéncias em matéria de equidade e
acesso aos servigos, até a existéncia de fraudes
pela natureza contéabil do sistema. S6 o acom-
panhamento continuado dessas informacdes
permitird o seu aprimoramento.

O objetivo do presente trabalho é caracteri-
zar a assisténcia médico-hospitalar prestada
pelos hospitais do SUS aos menores de um ano
com diarréia, atendidos no Estado do Rio de Ja-
neiro em 1996, considerando as caracteristicas
demogréaficas, clinicas e de acesso da clientela,
segundo a natureza juridica do hospital.

Material e métodos

Foram estudadas as internagdes por diarréia
infecciosa nos menores de um ano, ocorridas
no Estado do Rio de Janeiro, em 1996. Esses da-
dos encontram-se arquivados em CD-ROM,
cedidos & Escola Nacional de Sauide Publica pe-
lo Departamento de Informatica do SUS (DA-
TASUS). As causas de internacgao foram apre-
sentadas segundo a 92 Revisdo da Classifica-
¢ao Internacional de Doencas da Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 1985). As internagdes
por diarréia infecciosa foram definidas como
sendo aquelas cujos codigos variaram de 001
a 009.

Um dos problemas que podem permear a
analise de internagdes hospitalares é a possibi-
lidade de estas nao serem independentes. Ig-
norar tal suposi¢éo invalida, as vezes, as con-
clusdes do estudo. Diante do problema, esta-
beleceu-se uma corregdo: para impedir que
reinternacdes da mesma crianga fossem conta-
das duas vezes, localizaram-se as internacdes
ocorridas no mesmo hospital, com idéntica da-
ta de nascimento e sexo, em dias subsequen-
tes. As reinternacdes foram identificadas em
3,9% das internagdes. A seguir, somou-se o tem-
po de permanéncia no hospital com o valor to-
tal da internacgéo, contando-as como episodio
Unico. Com esta correcao, supde-se que as de-
mais reinternagdes sejam inexpressivas. Para a
anélise s6 foram estimadas as internagdes por



diarréia com tempo de permanéncia inferior a
30 dias, representando 99,5% do total.
Relacionam-se abaixo alguns indicadores
criados para possibilitar a anélise dos dados
deste estudo:
e Taxa de internacdo hospitalar — foi calcula-
da mediante a divisdo do total de internagdes
por diarréia infecciosa nos menores de um ano
pelo nimero de nascidos vivos. Para obtencao
do nimero de nascidos vivos, foram utilizados
os dados do Sistema de Nascidos Vivos (SI-
NASC) do Estado do Rio de Janeiro, para 1996,
disponivel em CD-ROM do DATASUS (DATA-
SUS, 1996a).
e Razao das internagdes por diarréia infec-
ciosa segundo a natureza juridica, foi calcula-
da pela divisdo do numero de casos internados
nos hospitais contratados/filantrépicos pelo
numero de casos dos hospitais publicos/uni-
versitarios. O resultado encontrado foi entéo
dividido pela razdo de numeros de leitos pe-
diatricos dos contratados/filantrépicos sobre
os leitos pediatricos publicos/universitarios,
disponiveis no Estado. Valor igual a um, signifi-
ca que o quociente de diarréia entre os pacien-
tes dos hospitais contratados/filantropicos é
igual ao quociente de leitos publicos/universi-
tarios. Valores acima ou abaixo, medem quanto
o valor encontrado se afasta do que seria espe-
rado se a internagado por diarréia infecciosa en-
tre estes tipos de hospitais fosse semelhante
(Yazlle-Rocha & Simdes, 1999). As informacgdes
do numero de leitos pediatricos, segundo a na-
tureza juridica do hospital, foram obtidas na
pagina do DATASUS na Internet (http://www.
datasus.gov.br).
e Custo total da internacao por dia, calculada
pela divisao do valor total do custo da interna-
¢do pelo nimero de dias de permanéncia no
hospital.
e Assisténcia médico-hospitalar do munici-
pio, dicotomizada em criancas que receberam
atendimento hospitalar no seu municipio de
residéncia e criangas que foram buscar assis-
téncia médica fora de seu municipio.
- Area geografica da hospitalizacao, categori-
zada em regido metropolitana e demais muni-
cipios.
* Etiologia da diarréia infecciosa, classificada
segundo aquela declarada no campo diagnéstico
principal da internacéo: determinada (CID 9, 001
a008) e indeterminada (CID 9, 009) (OMS, 1985).
e Resultado da internacéo, categorizada em
Obito e ndo o6bito.
e Natureza juridica do hospital, dicotomiza-
da em hospitais contratados/filantrépicos e
publicos (préprios, federal, estadual e munici-
pal)/universitarios.
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A idade da criancga foi agrupada em trés ca-
tegorias na analise bivariada. Por sua vez, na
multivariada, em virtude das diferencas irrele-
vantes entre os odds ratio (OR) para criangas de
trés a seis meses de idade e de seis e mais (da-
do ndo apresentado), a variavel foi dicotomiza-
da (< 3 meses e 3 meses e mais).

A andlise estatistica constou da distribuicao
de frequéncia para as varidveis categoricas, e 0
célculo das medidas de tendéncia central e dis-
persao para as variaveis continuas. Ilgualmente
foram utilizadas as razdes brutas de produtos
cruzados (odds ratio), com o objetivo de testar
associacgfes entre as variaveis categoricas su-
pracitadas e a natureza juridica dos estabeleci-
mentos de saude.

Para a analise multivariada, empregou-se a
regressao logistica multipla, escolhendo-se mo-
delos parcimoniosos pelo método Stepwise e
usando nivel de 5% para inclusdo e 10% para
exclusao das variaveis; a partir dai, calcularam-
se 0s OR ajustados. Na primeira regressao lo-
gistica, tomou-se a utilizagdo de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) como variavel depen-
dente, escolhendo-se em separado um modelo
para cada segmento da natureza juridica dos es-
tabelecimentos. Na segunda, a variavel respos-
ta foi o resultado da internagéo, 6bito ou néo.
Os dados foram processados com 0 emprego
do pacote estatistico SPSS versao 9.0 (SPSS In-
corporation, 1998).

Resultados

Em 1996, houve 890.315 internagdes para to-
das as idades no Estado do Rio de Janeiro. Den-
tre estas, 55.250 (6,2%) foram de menores de
um ano; as doengas infecciosas e parasitarias
abrangeram 19,6% do total de internacdes. Por
fim, as diarréias infecciosas — principal patolo-
gia deste grupo — corresponderam a 70,6%. A
taxa de internacado por diarréia no Estado, foi
de 284,68 por 10 mil nascidos vivos. Em 5,2%
(394) das internagdes, ndo se pdde identificar o
municipio de residéncia da crianca, ao passo
que as criancgas residentes nos Estados de Mi-
nas Gerais e Espirito Santo representaram 0,3%
(21) das internagdes.

Do total de internacgdes, 6.313 (82,6%) ocor-
reram nos estabelecimentos hospitalares con-
tratados/filantrépicos, sugerindo um namero
desproporcional de internac8es por diarréia
nesta categoria de natureza juridica da institui-
¢do. Essa grande concentragdo pode ser obser-
vada melhor pela raz&o obtida com a divisdo dos
dois quocientes: (6.313/1.326)/(3.296/2.441), o
que resultou em 3,5. Isto significa que a fre-
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quUéncia relativa de internagdes por unidade de
leito pediéatrico para diarréia infecciosa foi 3,5
vezes maior nos hospitais contratados/filan-
trépicos, em comparagao aos hospitais publi-
cos/universitarios.

Ao analisar a distribuicdo temporal das hos-
pitalizacBes por diarréia, ndo se observou pa-
dréo sazonal e esta também foi semelhante en-
tre os hospitais contratados/filantrépicos, em
comparagado ao outro grupo.

A descricao das variaveis consideradas no
estudo é apresentada na Tabela 1. Do total de
internacdes, 55,5% eram do sexo masculino. A
distribuigédo etaria das internacgdes, apontou
que quase 60% tiveram lugar antes de a crianga
completar seis meses. Em percentual significa-
tivo de internagdes (25,7%), as criangas busca-
ram assisténcia médico-hospitalar fora do mu-
nicipio de residéncia. Nos municipios da Re-
gido Metropolitana, ocorreram 77,9% do total
das internagdes registradas no Estado. O tem-
po médio de permanéncia, com grande ampli-
tude, foi de cinco dias. Para a maioria das hos-
pitalizacdes por diarréia (84,0%), nenhum agen-
te etioldgico foi especificado. Cerca de 6% das

Tabela 1

internagdes foram encaminhadas a UTI. A taxa
de letalidade hospitalar por diarréia foi de
0,7%. Esta se mostrou inversamente associada
aidade da crianga internada, variando de 2,5%,
no periodo neonatal, até 0,3%, entre maiores de
seis meses. E preocupante observar que 47,7%
das criangas morreram nas primeiras 48 horas
de internacéo, tendo sido hospitalizadas em
estado agdnico ou pré-agdnico, 70,4% destas.
Ainda na Tabela 1, a distribuicdo por grupo
de idade mostra que, enquanto 60,3% das crian-
¢as internadas nos hospitais publicos/univer-
sitéarios contavam menos de seis meses, este
porcentual reduziu-se para 47,3% entre 0os con-
tratados/filantropicos. Das criangas internadas
em hospital contratado/filantrépico, 29,9% re-
ceberam assisténcia médica fora do municipio
de residéncia; ja para os publicos/universita-
rios, o nimero reduziu-se para 14,4% (OR =
2,5). Dentre as internacgfes que foram efetua-
das em hospitais contratados/filantrépicos,
81,2% ocorreram na Regiao Metropolitana, ao
passo que este percentual foi de 62,2% (OR =
0,4) nos publicos/privados. Confrontando-se a
natureza do hospital, segundo a identificagdo

Caracteristicas da clientela e da assisténcia prestada a menores de um ano, hospitalizados por diarréia

no Sistema Unico de Satde. Estado do Rio de Janeiro, 1996.

Variaveis categéricas Total Internagoes
Contratado/ Publico/ Odds Ratio
Filantropico Universitario

Sexo

Masculino 55,5 54,7 59,6 1,2
Grupo de idade (meses)

0a29 33,0 21,1 31,9 2,0

3a59 26,6 26,2 28,4 1,4

6al1,9 50,4 52,7 39,7 1,0
Recebeu assisténcia
médico-hospitalar fora
do municipio de residéncia

Sim 25,7 29,9 14,4 2,5
Regido a qual pertence
o municipio de internacgéo

Metropolitana 77.9 81,2 62,2 0,4
Agente etiolégico identificado

Nao 84,0 82,6 90,6 0,5
Utilizagdo da UTI

Sim 5,7 6,3 2,7 2,4
Resultado da internagdo

Obito 0,7 0,6 1,3 0,5
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do agente etioldgico, percebe-se que os hospi-
tais contratados/filantrépicos identificaram
mais os agentes etiolégicos que os publicos/
universitarios, OR = 0,5. Também foi mais ele-
vada a admissdo em UTI nos hospitais contra-
tados/filantropicos (OR = 2,4).

Observou-se menor concentracdo de 6bi-
tos de criangas internadas por diarréia infeccio-
sa nos hospitais contratados/filantrépicos, em
comparagdo aos publicos/universitarios (OR =
de 0,5). A taxa média de permanéncia foi menor
nos primeiros, com diferenca de até dois dias
(Tabela 2). Na média, as internagdes nos hospi-
tais contratados/filantrépicos foram 14,2% mais
caras do que as dos publicos/universitarios, o
que talvez se justifique pela maior utilizagédo de
UTI (6,3%), em cotejo com os publicos/univer-
sitarios (2,7%). O uso de UTIs quadruplicou o
valor da internagéo, independente da natureza
juridica do estabelecimento. A Tabela 3 exp&e
os resultados das regressdes logisticas mualti-
plas para cada tipo de natureza juridica do hos-
pital, tendo a utilizagdo ou ndo da UTIl como
variavel resposta.

Tanto para os hospitais publicos/universi-
tarios quanto para os contratados/filantropi-
cos, a variavel selecionada no primeiro passo
da regressao foi o resultado da internagéo.
Criancas que morreram durante a internacao
apresentaram maior probabilidade de serem
encaminhadas a UTI, em relacdo aquelas que
sobreviveram. A localizacao geografica do hos-
pital teve efeito para os dois tipos de estabele-
cimentos, apresentando, entretanto, dire¢cdes
opostas. Enquanto a chance de internar-se em
UTI nos hospitais contratados/filantropicos
fora da regiao metropolitana foi 90% (OR =0,1))
menor em comparacao a este segmento fora da
regido metropolitana, a probabilidade para os
hospitais publicos/universitarios foi 82% maior
(OR reciproco de 5,4).

A idade da crianga também foi importante
preditor para utilizagdo da UTI nos dois tipos
de estabelecimentos. As criangas menores de
trés meses apresentaram possibilidade maior
de utilizar a UTI, em comparagdo com as mais
velhas. Apenas para os hospitais contratados/
filantropicos, a crianga que buscou assisténcia
fora do municipio de residéncia teve mais
chance de internar-se na UTI do que as que fo-
ram atendidas no préprio municipio.

As diferencas observadas entre os dois seg-
mentos hospitalares do SUS levaram a pesqui-
sar em que medida estas evitaram ou ndo o
6bito da criancga, aqui tido como aproximagao
da qualidade da assisténcia prestada. Nesse
sentido, observa-se na Tabela 4 que, do con-
junto de variaveis independentes, quatro fo-

Tabela 2

HOSPITALIZAGCOES POR DIARREIA INFECCIOSA

Medidas de tendéncia central e dispersao do tempo de permanéncia (em dias)

e custo por dia de internacao (em R$) por diarréia nos menores de um ano,

nos hospitais do Sistema Unico de Sadde. Estado do Rio de Janeiro, 1996.

Variaveis Continuas Total Internagdes
Contratado/ Publico/
Filantrépico Universitario
Tempo de permanéncia
Média +/- Desvio Padrédo 4,8 +/-3,2 4,5 +/-2,7 6,5 +/-4,5
Mediana 4,0 4,0 5,0
Amplitude 0-29 0-28 0-29
Custo por dia de internagéo
Média +/- Desvio Padréao 34,5 +/-211 35,3 +/-18,3 30,9 +/-18,3
Mediana 31,8 31,8 24,4
Amplitude 0-422,60 0-422,60 0-243,60
Tabela 3

Resultado da regressao logistica multipla, tendo como variavel resposta utilizacao

da Unidade de Tratamento Intensivo.

Variavel

Natureza Juridica do Hospital
Contratado
Filantrépico

Odds ajustados

Publico
Universitario
Odds ajustados

Resultado da internacéo

Obito

171

Sobrevivente 1,0
Area geografica do hospital
Regido Metropolitana 1,0
Fora da Regiao Metropolitana 0,1
Grupo de idade (meses)
0a279 2,7
3al1,9 1,0
Recebeu assisténcia
médico-hospitalar fora
do municipio de residéncia
Sim 1,4
Né&o 1,0

41,7
1,0

1,0
54

4,7
1,0

ram selecionadas para a inclusao no modelo,
segundo os critérios definidos anteriormente.
No primeiro passo, entrou a variavel utilizacdo
da UTI, seqguida da idade da crianca. As outras
variaveis de efeito parcial foram: a natureza ju-
ridica do hospital e a definicdo da etiologia da
diarréia.
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Discussao

Os dados apontaram que a diarréia infecciosa
ainda afeta de forma dramética a saude das
criangas menores de um ano, como também
impde uma carga consideravel aos servigos
hospitalares do Estado do Rio de Janeiro. A
comparabilidade da taxa de internagéo encon-
trada neste estudo, com as de outros paises
nao foi possivel, pois estas referem-se ao con-
junto de criangas menores de cinco anos (An-
dern-Holmer et al., 1999; Holman et al., 1999).
Ainda assim, chama a atencao a alta taxa de in-
ternacao verificada no presente trabalho, que
foi de 284,68 por 10.000 nascidos vivos. Ha que
se considerar que a taxa calculada para o Esta-
do do Rio de Janeiro, pode estar subnotificada,
pois para seu calculo empregou-se o total de
nascidos vivos como denominador, enquanto
o numerador correspondeu apenas as hospita-
lizacdes ocorridas no SUS. Estima-se que cerca
de 32% da populacao do Estado conta com se-
guro-saude privado (IBGE, 2000), portanto, nao
utilizou ou utilizou pouco os hospitais do SUS.
Também ha que se levar em conta que a fragao
da populacao que paga seguro-satde tem me-
Ihores condigdes de vida (IBGE, 2000), reduzin-
do a probabilidade de adoecer e morrer por
diarréia.

A maior concentracdo dos casos de diarréia
nos hospitais contratados/filantrépicos pode-
ria ser explicada pela diferenca em determina-
das caracteristicas das criancas atendidas. Den-

Tabela 4

Resultado da regressédo logistica multipla,
tendo como variavel resposta 6bito hospitalar

por diarréia infecciosa.

Variavel Odds ajustados

Utilizagdo da UTI
Sim 18,5
Nao 1,0

Natureza do hospital
Conveniado/Filantrépico 0,4

Publico/Universitério 1,0

Grupo de idade (meses)
0a29 4,1
3al11,9 1,0

Etiologia da diarréia infecciosa
Sim 1,0
Nao 0,4
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tre estas, tem-se as da esfera sécio-econdmica,
aidade e a severidade do caso.

A renda familiar e a educagdo materna, que
se tém mostrado cruciais na determinacao do
risco de internacgdo hospitalar de criancas em
varios estudos (Casanova et al., 1995; Cesar et
al., 1996; Davis et al., 1981), ndo puderam ser
consideradas em razdo de estas informacgdes
ndo constarem nas AlHs. As criancas interna-
das nos hospitais publicos/universitarios sao
mais jovens, em comparagao com as interna-
das nos hospitais contratados/filantropicos.
Diversos estudos demonstram que a morbi-
mortalidade por diarréia é inversamente asso-
ciada a idade da crianga (Glass et al., 1991).

Nos hospitais contratados/filantrépicos, o
tempo médio de internacéo foi menor. Tal fato,
aliado a maior concentracao de clientela em
faixas etéarias tardias e, supostamente, porta-
dora de menor gravidade da doenga, pode es-
tar indicando, dentre outros fatores, o pouco
rigor nos critérios de internacéo, sugerindo in-
ternacdes desnecessarias de casos que pode-
riam ter alta resolutividade no nivel ambulato-
rial com uso de TRO.

A observacdo do nUimero expressivo de
criangas que faleceram nas primeiras 48 horas
de internagdo merece atencéo. E razoavel sus-
peitar que grande proporgéo dessas criangas
teve acesso limitado aos servigos de atengao
priméria e, em consequéncia, foram hospitali-
zadas tardiamente. Tal constatacdo aponta pa-
ra o desequilibrio existente entre o cuidado
ambulatorial e hospitalar com implicagdes na
crise de financiamento do sistema.

Cerca de um quarto das criancgas recebeu
assisténcia hospitalar fora do municipio de re-
sidéncia e, nelas, a taxa de letalidade (0,76%) e
o tempo médio de permanéncia (5,02 dias) fo-
ram comparaveis com as criangas que tiveram
atendimento em seu préprio municipio (0,74%
de taxa de letalidade e 5,00 dias de permanén-
cia). No entanto, para hospitais contratados/fi-
lantrépicos, o deslocamento determinou maior
utilizacéo dos servigcos da UTI (OR = 1,4), indi-
cando talvez gravidade mais acentuada do caso
no momento da admisséo hospitalar (Tabela 3).

Diante dos recursos limitados e das muitas
doencas a tratar, as consideragdes econdmicas
no contexto da assisténcia médica tornam-se
obrigatdrias. O custo médio total das interna-
¢oes foi estimado em R$ 147,00, valor seme-
Ihante ao descrito por Koopman et al. (1984)
para o atendimento ambulatorial de criangas
menores de dois anos, portanto, um custo bai-
X0 que, em algumas situacdes, poderia com-
prometer a qualidade da assisténcia prestada.
A observacao da diferenga de custo da interna-



¢ao por diarréia entre as duas categorias de
hospitais apontou, como uma das razdes, 0 uUso
intensivo da UTI pelos hospitais contratados/
filantrépicos.

Embora os dois modelos de regressao logis-
tica multipla sejam semelhantes quanto as va-
ridveis preditoras do encaminhamento a UTI
nos dois tipos de estabelecimento hospitalar, é
relevante destacar a diferenca de magnitude da
associacao entre elas. Sem davida que a gravi-
dade do caso da diarréia, medida pela ocorrén-
cia de 6bito durante a hospitalizagéo, foi o prin-
cipal determinante da internacdo da crianca
na UTI, mas a diferenca do odds ajustados de
quase trés vezes entre os dois tipos de hospitais,
levanta a hipétese de distingdo também na con-
duta médica para o encaminhamento a UTI.

Uma vez que, dos 684 leitos de UTI dispo-
niveis nos hospitais que internaram criancas
menores de um ano com diarréia infecciosa,
67,5% pertenciam aos hospitais publicos/uni-
versitarios, segundo informag6es do DATASUS
(1996b), constata-se que, no segmento contra-
tados/filantropicos, esse tipo de recurso é me-
nos disponivel, mas sua utilizagédo foi mais in-
tensiva para o tratamento da diarréia. Outra ex-
plicagdo é que pode haver grande demanda por
utilizacdo de UTIs nos hospitais publicos/uni-
versitarios para outras patologias de maior gra-
vidade, néo ficando esses leitos disponiveis pa-
ra tratamento das doengas diarréicas.

O efeito independente da area geografica
do hospital, segundo sua natureza juridica,
apresentou direcdo oposta, sugerindo distri-
buicao diferenciada de UTI entre a regido me-
tropolitana e o restante do estado.

A identificagdo etiolégica — um dos itens
que aumentaram o custo da internagdo - foi
mais frequente no segmento privado do SUS.
Procedimentos padronizados, recomendados
pela OMS para o tratamento das diarréias in-
fecciosas, dispensam a necessidade de identifi-
cacao etioldgica desta patologia (OPS, 1987).
No entanto, a definicao de diagndstico etiol6-
gico poderia esclarecer as causas potencialmen-
te associadas as diarréias, tais como a contami-
nacao de alimentos, agua e vetores (Mounts et
al., 1999). Essas informacdes disponiveis, em-
bora onerando os custos das hospitaliza¢des,
teriam algum sentido se servissem para subsi-
diar o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das
doencas diarréicas, mas isto ndo esta aconte-
cendo.

Curioso ainda, é verificar que 57,3% das in-
ternacgdes concentraram-se em apenas sete
dos hospitais contratados/filantropicos locali-
zados na Regido Metropolitana, sendo que um
deles é responsavel por 41% destas, ou seja, por

HOSPITALIZAGCOES POR DIARREIA INFECCIOSA 753

1.778 internagdes, com custo médio diario bem
mais elevado, de R$ 41,80. Este resultado néao é
coerente com a distribuigdo geografica da diar-
réia infecciosa no Estado do Rio de Janeiro.

Embora as internac¢des nos hospitais con-
tratados/filantrépicos sejam aparentemente ex-
cessivas e mais caras em comparagdo aos pu-
blicos/universitarios, parece que o segmento
contratado/filantréopico tem se apresentado
mais efetivo no que diz respeito a evitabilidade
do 6bito por diarréia durante a internacao, na
medida em que as criangas internadas ai, tive-
ram probabilidade cerca de duas vezes menor
(OR reciproco de 0,4) de ter como resultado o
6bito, independente da idade e da utilizagdo da
UTI.

Dos resultados deste estudo, pode-se de-
preender que hospitaliza¢cGes desnecesséarias
por diarréia ainda estdo ocorrendo no Estado
do Rio de Janeiro, o que representa sofrimento,
riscos e custos para as criancgas e suas familias.
Observa-se também, uma excessiva letalidade
dos casos, decorrente de problemas no acesso
e de diferencas nas condutas adotadas pelos
servigos de saude. Assim, identifica-se a urgen-
te necessidade de integragédo e hierarquizacéao
dos diferentes niveis de atencdo a criangca com
diarréia, bem como a importancia de investir
na qualificagao dos profissionais e na supervi-
sao das préaticas médicas dos hospitais inte-
grantes do SUS. Do ponto de vista epidemiold-
gico, a utilizagdo da AIH pode n&o so subsidiar
0 monitoramento da assisténcia prestada as
doencas diarreicas, mas constituir um podero-
so instrumento da Vigilancia Epidemioldgica
classica, detectando problemas a serem inves-
tigados e informando sobre a circulacdo de
agentes etioldgicos.

As principais limitacOes reveladas neste
banco de dados foram a néo universalidade —
ou seja, so foram incluidas na analise as crian-
¢as que tiveram acesso a rede hospitalar do
SUS — e a auséncia de padronizacgdo e treina-
mento dos profissionais de satde e dos codifi-
cadores para o preenchimento dos dados, o que
pode acarretar variagdes nos diagnosticos e,
por conseguinte, na fidedignidade das infor-
macdes (Schramm, 2000). Apesar disso, este es-
tudo é importante pelo tamanho do banco de
dados, que inclui a grande maioria das hospi-
talizacdes realizadas no estado e todas as mor-
tes resultantes.

Assim, toda a potencialidade do Sistema de
Internacao Hospitalar esta na dependéncia de
seu uso para fins epidemioldgicos e do plane-
jamento em saude, bem como da realizacdo de
estudos de validacdo que permitam o seu apri-
moramento.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 18(3):747-754, mai-jun, 2002



BITTENCOURT, S. A.; LEAL, M. C. & SANTOS, M. O.

Referéncias

ANDERN-HOLMES, S. L.; LENNON, D.; PINNOCK,
R.; NICHOLSON, R.; GRAHAM, D.; TEELE, D.;
SCHOUSBOE, M.; GILLIES, M.; HOLLIS, B;
CLARKIN, A. M.; LINDEMAN, J. & STEWART, J.,
1999. Trends in hospitalization and mortality
from rotavirus disease in New Zealand infants.
Pediatrics Infectious Disease Journal, 18:614-619.

CAMPOS, G.J. V.; REISFILHO, A. S.; SILVA, A. A. M.;
NOVOCHADLO, M. A. S.; SILVA, R. A. S. & GAL-
VAO, C. E. S., 1995. Morbimortalidade infantil por
diarréia aguda em area metropolitana da regiédo
nordeste do Brasil, 1986-1989. Revista de Saude
Publica, 29:132-139.

CARVALHO, D. M., 1997. Grandes sistemas nacionais
de informacdo em salde: Reviséo e discussdo da
situacdo atual. Informe Epidemiolodgico do SUS,
5:7-46.

CASANOVA, C. & STARFIELD, B., 1995. Hospitaliza-
tions of children and acess to primary care: A
cross-national comparasion. International Jour-
nal of Health Services, 25:283-294.

CESAR, J. A,; VICTORA, C. G.; BARROS, F. C.; RAMOS,
F A.; ALBERNAZ, E. P; OLIVEIRA, L. M.; HALPERN,
R.; BREITENBACH, A.; STONE, M. H. & FRA-
CALOSSI, V., 1996. Hospitalizagdes em menores
de um ano pertencentes a duas coortes de base
populacional no Sul do Brasil: Tendéncias e di-
ferenciais. Cadernos de Saude Publica, 12(Sup. 1):
67-71.

CONNELL, F A.; DAY, R. W. & LOGERFO, J. P, 1981.
Hospitalization of medicaid children: Analysis of
small area variations in admission rates. Ameri-
can Journal of Public Health, 71:606-613.

DATASUS (Departamento de Informéatica do SUS),
1996a. Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vi-
vos, 1996 — Dados da Declaracéo de Nascidos Vi-
vos. CD-ROM. Brasilia: Ministério da Saude.

DATASUS (Departamento de Informatica do SUS),
1996b. Rede Hospitalar do SUS, 1996. CD-ROM.
Brasilia: Ministério da Saude.

DAVIS, K.; GOLD, M. & MAKUC, D., 1981. Access to
health care for the poor: Does the gap remain?
Annual Review of Public Health, 2:159-182.

ECHENIQUE, 1., 2000. A importancia da utilizagdo de
varios parametros de analise. Saude em Foco,
20:11-17.

GLASS, R. I.; LEW, J. F; GANGAROSA, R. E.; LEBARON,
C.W. & HO, M. S., 1991. Estimates of morbity and
mortality rates for diarrheal diseases in American
children. Journal of Pediatrics, 118:527-33.

HODGE, M. J.; DOUGHERTY, G. E. & PLESS, B., 1995.
Pedriatric mortality and hospital use in Canada
and United States, 1971 through 1987. American
Journal of Public Health, 85:1276-1279.

HOLMAN, R. C.; PARASHAR, U. D.; CLARKE, M. J,;
KAUFMAN, S. F & GLASS, R. I, 1999. Trends in di-
arrhea-associated hospitalizations among Ameri-
can Indian and Alaska native children, 1980-1995.
Pediatrics, 103:E11.

IBGE (Fundacéao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), 2000. Pesquisa Nacional de Amostra
de Domicilios: Acesso e Utilizacado de Servicos de
Saulde: 1998. Rio de Janeiro: Departamento de
Emprego e Rendimento, IBGE.

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 18(3):747-754, mai-jun, 2002

JIN, S.; KILGORE, P. E.; HOLMAN, R. C.; CLARKE, M.
J.; GANGAROSA, E. J. & GLASS, R. I., 1996. Trends
in hospitalizations for diarrhea in United States
children from 1979 through 1992: Estimates of
morbity associated with rotavirus. Pediatrics In-
fectious Disease Journal, 15:397-404.

KOOPMAN, J. S., 1984. Patterns and etiology of diar-
rhea in three clinical settings. American Journal
of Epidemiology, 119:114-123.

LEAL, M. C., 1996. Evolugdo da Mortalidade Infantil
no Estado do Rio de Janeiro na Década de 80:
Componente Neonatal. Tese de Doutorado, Rio de
Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica, Fun-
dacédo Oswaldo Cruz.

MOUNTS, A.W.; HOMAN, R. C.; CLARKE, M. J.; BRE-
SEE, J. S. & GLASS, R. I., 1999. Trends in hospital-
izations associated with gastroenteritis among
adults in United States, 1979-1995. Epidemiology
and Infections, 123:1-8.

NEWACHECK, P. W. & STARFIELD, B., 1988. Morbity
and use of ambulatory care services among poor
and nonpoor children. American Journal of Pub-
lic Health, 78:927-933.

OMS (Organizacdo Mundial da Saude), 1985. Manual
da Classificacéo Estatistica Internacional de Do-
encas, Lesdes e Causas de Obitos — Nona Conferén-
cia de Revisdo. Sdo Paulo: Centro Brasileiro de
Classificagdo de Doengas em Portugués.

OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), 1987.
Manual de Tratamiento de la Diarrea. Serie Paltex
13. Washington, DC: OPS.

PERRIN, J. M.; HOMER, C. J.; BERWICK, D. M,
WOOLF, A. D.; FREEMAN, J. L & WENNBERG, J.
E., 1989. Variations in rates of hospitalization of
children in three urban communities. New Eng-
land Journal of Medicine, 320:1183-1187.

SCHRAMM, J. M. A., 2000. A Natimortalidade, a Mor-
talidade Neonatal Precoce e o Sistema de Infor-
magdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude:
Uma Abordagem Metodolégica. Tese de Doutora-
do, Rio de Janeiro: Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

SILVA, A. A. M.; GOMES, U. A. & SILVA, R. A., 1999. Fa-
tores de risco para hospitalizacéo de criancgas de
um a quatro anos em Séo Luis, Maranhao, Brasil.
Cadernos de Saude Publica, 15:749-757.

SPSS INCORPORATION, 1998. SPSS for Windows. Sta-
tistical Package for the Social Sciences. Release 9.0.
Chicago: SPSS Inc.

WENNBERG, J. E.; FREEMAN, J. L. & CULP, W. J., 1987.
Are hospital services rationed in New Haven or
over-utilised in Boston? Lancet, 1:1185-1189.

YAZLLE-ROCHA, J. S. & SIMOES, B. J. G., 1999. Estu-
do da assisténcia hospitalar publica e privada em
bases populacionais, 1986-1996. Revista de Saude
Publica, 33:44-54.

Recebido em 24 de julho de 2000
Verséo final reapresentada em 26 de outubro de 2001
Aprovado em 14 de dezembro de 2001



