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REsUMO:  Apresenfam-se os resultados da mortalidade e morbidade
causadas por doengas infecciosas e parasitdrias (Grupo 1 da Classificagdo
Internacional de Doencas). Os dados de mortalidade basearam-se em infor-
magées da Secretaria de Saiide do Estado de Sdo Paulo; os de morbidade,
em estatisticas de egressos hospitalares produzidos pelo Centro de Processa-
mento de Dados Hospitalares, do Departamento de Medicina Social da Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Preto e nos resultados de um levantamento de
morbidade por entrevistas domicilidrias. Enquanto as estatisticas de mortalidade
exibiram, no ano de 1974, uma propor¢do de 152% de doencas desse Grupo,
em 1975 as estatisticas hospitalares mostraram 3,3% e as entrevistas domi-

ciligrias 5,2%.

UNITERMOS: Doengas infecciosas. Doengas parasitdrias. Mortalidade. Morbi-

dade.

INTRODUCAO

As doencas infecciosas e parasitarias
continuam representando um papel impor-
tante na morbidade e mortalidade das va-
rias regides brasileiras, mesmo nas areas
consideradas mais desenvolvidas como as
regides sudeste e sul do pais.

No municipio de Ribeirdo Preto (Estado
de Sdo Paulo), apesar da grande freqiiéncia
de doencas cronicas e degenerativas, as
doencas infecciosas e parasitarias ainda

1978,

contribuem com razoavel parcela da morbi-
-mortalidade na populagido.

O presente trabalho tem por objetivo
comparar medidas de mortalidade, morbi-
dade hospitalar e por entrevista domicilia-
ria referentes as Doencas Infecciosas e

Parasitarias (Grupo 1 da Classificagdo
Internacional de Doenga — CID)* do mu-
nicipio de Ribeirdo Preto, em 1975.

Apresentado no XIV Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical — Jofo Pessoa,

=5+ Do Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP

— "Campus”

de Ribeirdo Preto — 14100 — Ribeirdo Preto, SP - Brasil.

»=x Do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP.
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MATERIAL E METODOS

Os dados de mortalidade utilizados foram
obtidos da Divisdo Regional de Saude de
Ribeirdo Preto (DRS-6) da Secretaria de
Estado da Saude de Sio Paulo, correspon-
dentes ao ano de 1974. Os dados de morbi-
dade foram provenientes das estatisticas de
egressos hospitalares produzidas pelo Cen-
tro de Processamento de Dados Hospita-
lares do Departamento de Medicina Social
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto s, em 1975, e dos resultados de um
levantamento por entrevistas domicilidrias
realizado no mesmo ano.

A mortatidade correspondeu aos Obitos
de residentes no municipio de Ribeirdo
Preto e que ai faleceram, e também aqueles
que faleceram em outras localidades da
6* Regido Administrativa.

A morbidade hospitalar correspondeu as
internagoes de residentes ocorridas em to-
dos os hospitais de Ribeirdo Preto, enquan-
to que a morbidade por entrevistas domi-
ciliarias correspondet a uma amostra
representativa da populacdo da cidade de
Ribeirdo Preto2 Essa amostra foi retirada
de um painel de 5.200 domicilios, dos quais
380 eram visitados semanalmente.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Os dados de mortalidade referem-se ao
ano de 1974, uma vez que ndo se dispunham
dos dados referentes a 1975. Entretanto,
acredita-se que ndo tenha havido grandes
variagfes nos anos proximos a 1975; assim,
em 1972, por exemplo, o coeficiente geral
de mortalidade foi de 7,2 por mil habitantes
e o coeficiente especifico de mortalidade
para o Grupo I da CID (Revisao de 1965)+
foi de 0,9 por mil habitantes. A mortalidade
proporcional do Grupo I, para o mesmo
ano, foi de 12,1%. Em 1974, ano de refe-
réncia utilizado, obteve-se para as mesmas
medidas acima referidas, 7,1 por mil habi-
tantes, 1,1 por mil habitantes ¢ 152%
respectivamente.
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A propor¢do de morbidade hospitalar
para o QGrupo de Doencas Infecciosas e
Parasitarias foi de 3,3% valor que se
assemelha ao de paises desenvolvidos como
o Canada (3,4% em 1972) e Estados Uni-
dos (2,9% em 1974); ja alguns paises
latino-americanos mostram valores maiores;
assim, 8,9% para a Costa Rica, em 1974,
e 79% para o Paraguai, em 19751

Deve-se lembrar, entretanto, que essas
diferentes propor¢des sdo também afetadas
por numerosos fatores relacionados alguns
com a qualidade do diagndstico ¢ com a
variacdo no tipo de informacdo produzida
pelos hospitais. Sem entrar no mérito do
método empregado no fornecimento e cole-
ta de informacdes, ndo se pode afastar a
hipotese de que as diferencas sejam devidas
a meros artefatos.

Esta observacéo, alias, vale para dados
de morbidade como de mortalidade, mere-
cendo por parte de diversos autores uma
aten¢do especial no sentido de afastar dis-
torcoes. A Investigacdo Interamericana de
Mortalidade na Infancia®, por exemplo,
assinala que o registro de obitos neonatais
é tdo incompleto que ndo permite o conhe-
cimento suficiente de mortalidade nesse
grupo etario; entre as recomendagdes feitas
como resultado da investigacdo, os autores
chamam a atencdo para o fato de que de-
vem ser tomadas medidas imediatas para
melhorar a integridade e qualidade das
estatisticas vitais, estatisticas hospitalares
e do atestado de o6bito. Quanto & morbi-
dade referida pela populagdo, ela foi levan-
tada em 25 das semanas de 1975. O numero
de familias  entrevistadas, respectivos
membros, episédios de morbidade referidos
(em particular, os dos Grupo | da CID),
estdo apresentados na Tabela e os coefi-
cientes de morbidade na Fig. Nesta obser-
va-se que o coeficiente geral de morbidade
referida exibe uma tendéncia decrescente,
mantendo-se a morbidade especifica do
Grupo | da CID, o que c¢onduz a um
ligeiro aumento da morbidade proporcional.
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TABELA
Familias entrevistadas. numero de membros e morbidades referidas, segundo a semana
epidemiolégica, Ribeirdo Preto. 1975.

| Morbidades referidas
i Ne de e —
Ne¢ de membros Geral Infec. e parasitdrias
Semana i . :
familias ntcleo i — -
familiar I Numero Coef. (%) “ Numero | Coef. (%) | Prop. (%)
14 354 1597 621 38,9 26 1.6 4,1
15 346 1534 549 35,8 29 1.9 5,3
16 348 1528 525 4.4 20 1,3 3.8
17 343 1542 494 32,0 28 1.8 5.6
18 346 1561 478 30,6 19 1.2 3.9
19 349 1553 457 29.4 28 1.8 6.1
20 351 1566 578 36.9 23 1,5 4,1
21 348 1563 550 35.2 30 1.9 5.4
22 330 1502 422 28.1 33 2,2 7.8
23 342 1558 544 34.9 22 1.4 4,0
24 343 1610 536 33,3 23 1.4 42
25 338 1570 474 30.2 19 1.2 4,0
26 342 1595 539 33,8 30 1.9 5.6
27 327 1480 485 32,8 24 1.6 4.9
29 320 1402 426 30,4 25 1.8 59
31 304 1357 394 29,0 15 1.1 3.8
33 345 1550 433 279 17 11 3,9
35 333 1474 379 26,4 27 1,9 7.2
37 341 1543 431 27.9 23 1.5 5,4
39 345 1528 451 29.56 40 2.6 8,&
41 344 1558 379 24,3 20 1.3 5.3
43 343 1543 415 26,9 29 1.9 7.1
45 341 1510 395 26.2 23 1.5 5.7
47 344 1558 349 22,4 17 1.1 4,9
49 345 1492 333 22.3 12 0.8 3.6
Total 8512 38274 11637 30.4 602 1.6 5.2

Considerando os resultados globalmente
(Tabela), tem-se um coeficiente de morbi-
dade geral de 30,4 episoédios de doenga por
cem pessoas, 0 que nado € exagerado se
levarmos em conta que ai estdo incluidos
todos os tipos de doengas, desde resfriados
triviais e “dores de cabeca” até patologias
graves. Isolando-se apenas as doengas in-
fecciosas e parasitarias, observamos que
elas participaram com 5,2% da morbidade
referida, isto é, com 1,6 episodios de doenga
por cem pessoas.

Vale a pena ainda analisar que peso
representam as varias doengas do Grupo
I quanto a mortalidade e morbidade. Assim,

verifica-se que 58,9% dos obitos de 1974

devem-se a doenca de Chagas, 16,2% a
doenga diarréica, 9,4% a tuberculose e
8,3% as infec¢bes meningocoécicas. Ja na

morbidade hospitalar o quadro se altera: a
doenca diarréica corresponde a 39,3% do
Grupo I, a doenca de Chagas contribui com
apenas 7,8% e as infec¢Oes meningococicas
com 5,3%.

Merece ainda reparo que o problema das
doengas infecciosas e parasitdrias é bastan-
te complexo visto que sua incidéncia ¢
fortemente influenciada pelas condigdes
ambientais. Outra consideracdo a ser feita
€ quanto ao grau de importancia das doen-
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Morbidade referida nas entrevistas domicilidrias,
segundo a semana epidemiolégica — Ribeirdo
Preto. 1975.

¢as infecciosas e parasitdrias a nivel do
sistema de ensino médico no nosso pais,
uma vez que grande parte dele ainda se
realiza dentro dos hospitais de ensino. Em
1961, White e col." ja referiam, em seu
modelo ecoldgico de assisténcia médica, a
distor¢do representada pelo ensino médico
exclusivamente a nivel de hospital univer-
sitario. De cada mil pessoas, 750 referiam,
num més, alguns episédios de morbidade,
250 eram atendidas por médico, 9 chega-
vam a hospitalizar-se e apenas uma era
referida ao hospital de ensino. Evidente-
mente, este modelo ndo tem aplicacdo uni-
versal. Conforme ja acentuado por Car-
valheiro !, o processo de assisténcia médica
€ unico para cada época e lugar e esta
na dependéncia de intmeros fatores deter-
minados historicamente. N&o obtante isso,
seria interessante imaginar como funciona
referido modelo, aplicado em nosso con-
texto. Inicialmente, é de se prever que as
propor¢des citadas por White e col.* va-
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riem com o nivel de renda, o que de fato
se verifica langando sobre a compreensao
do fendmeno luzes muito mais da esfera
social do que da bioldégica. Uma interpre-
tacdo do processo do ensino médico na
linha de White e col. nos levaria a dois
planos. Naquele em que apenas 08 €asos
mais graves ou patologias raras chegariam
ao hospital universitario, deixando de dar
ao estudante, formado exclusivamente a
esse nivel, uma visdo global dos problemas
de saude e, portanto, de treina-lo para
enfrenta-los. Num outro plano, poderiamos
imaginar as distor¢des ainda mais sérias
determinadas pelo distinto acesso a assis-
téncia médica, pelos diversos estratos de
renda.

No campo das doencas infecciosas ¢
parasitarias, um exemplo especifico é o da
doengca de Chagas, que apareceria em
Ribeirdo Preto, ainda como importante
causa de ébito (corresponde a 58,9% dos
obitos do Grupo I), apesar de ja estar total-
mente controlada na regido, ha muitos anos,
o que se reflete na pequena parcela de
internagdes (7,8% da morbidade hospitalar
por doengas infecciosas e parasitarias) e
na auséncia de referéncias a doenca de
Chagas na comunidade.

Pelas razoes sugeridas, o fendmeno nio
¢ de interpretacdo tdo simples. Os proprios
dados de que dispomos deveriam ser cui-
dadosamente avaliados, em busca de maior
consisténcia. Ndo obstante é possivel que
algumas das impressdes colhidas nos in-
formes oficiais de servicos de satide do
chamado sistema formal devessem ser re-
vistas. Como, por exemplo, a que afirma
estarem as doencas infecciosas e parasi-
tarias praticamente controladas na regido
sudeste. Os reflexos de semelhantes opi-
nides slo faceis de prever, nido apenas
quanto ao sistema de prestagdo de servigos,
mas principalmente ao nivel do sistema de
ensino médico.
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CONCLUSOES

1. As doengas infecciosas e parasitarias
ainda permanecem como causa importante
da morbi-mortalidade de Ribeirdo Preto.

2. A mortalidade geral de residentes,
em 1974, foi de 7,1 por mil habitantes, o
coeficiente especifico de mortalidade para
o Grupo I da CID foi de 1,1 por mil habi-
tantes e a mortalidade proporcional 15,2%.

3. A morbidade hospitalar, em 1975, foi
de 3,3% para as doencas infecciosas e
parasitarias, sendo 39,3% delas correspon-
dentes a doenca diarréica, 7,8% a doenca
de Chagas e 53% as infec¢bes meningo-
cocicas.

4. A morbidade por entrevistas domici-
liarias foi de 30,4 episédios de doenga
por 100 pessoas, sendo 5,2% corresponden-
tes as doengas infecciosas e parasitarias
(1,6 episédios por 100 pessoas).

I
| RSPUB9/464
{

CARVALHEIRO, ]. DA R. et al. [The contribution of infectious and parasitic diseases
to the morbidity-mortality rates of Ribeirdo Preto, SP (Brazil)]. Rev. Satde

pabl, S. Paulo, 18:203-7, 1979.

ABSTRACT:

Mortality and morbidity caused by infectious and parasitic

diseases (Group 1 of the International Classification of Diseases) were studied.
Mortality statistics were obtained from the S. Paulo State Health Department;
mtorbidity, from hospital statistics furnished by the Hospital Data Processing
Center of the Department of Social Medicine of the School of Medicine of

Ribeirdo Preto and from information obtained by a home survey.

In 1974,

mortality statistics showed a 15.2% proportion of infectious and parasitic
diseases; however, in 1975, the hospital statistics for morbidity were 3.3% and

5.2% in the home survey.

UNITERMS: Communicable diseases. Parasitic diseases. Mortality. Morbidity.
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