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RESUMO: Foram estudadas duas fontes de dados de morbidade: levanta-
mento por entrevistas domicilidrias que corresponde a uma amostra representa-
tiva da cidade de Ribeirdo Preto, e a morbidade em egressos hospitalares,
produzida pelo Centro de Processamento de Dados Hospitalares do Departamento
de Medicina Social da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, USP, em 1975.
Foram destacados 10 Grupos de Doengas da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID), Revisio de 1965. Em 1975, o nimero de hospitalizagies de
residentes foi de 1,1 por cem pessoas-més. A morbidade proporcional dos
vdrios grupos de doengas analisados mostrou, em ordem decrescente de fregiiéncia
nos egressos hospitalares, os Grupos da CID; VIII, VI, XVI, XVII, I1X, X, I, XIII
e V mais VI, sendo que os demais apresentam-se em pequena proporg¢do. As
entrevistas, mostraram: Grupos VIII, IX, V mais VI, XVI, X, VII, I, X, XVII
e os demais em pequeno numero. A ordenagcdo dos diferentes grupos ndo é
a mesma quando o diagndstico é hospitalar ou resultante de entrevista domici-
lidgria. A aplicagdo de um modelo ecoldgico cldssico de aten¢do médica mostrou
que, mensalmente, 608 pessoas adoecem, das quais apenas 11 sdo hospitalizadas.
Morbidade.

UNITERMOS : Morbidade hospitalar.

INTRODUGCAO

As medidas de freqiiéncia das doengas
apresentam uma série de problemas, pois
provém de diversas fontes de registro, que
usam metodologia variada, o que dificulta
a andlise do quadro geral da morbidade.
Muitas vezes, ainda, diferentes fontes atuam
de modo complementar no diagnéstico da

morbidade. Entretanto, desde que se leve

sempre em conta as diferencas em tempo,
lugar e critérios, estas medidas d&o-nos
idéia de alguns aspectos da histéria natural
da atengdo médica ao paciente.

O objetivo do presente trabalho foi o de
obter medidas de morbidade de duas fontes
de dados: um levantamento por entrevistas
domicilidrias e de um Centro de Processa-
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mento de Dados Hospitalares, para se ana-
lisar alguns aspectos ligados a atengéo
medica.

MATERIAL E METODOS
Os dados estudados procederam das se-
guintes fontes:

1. Levantamento por entrevisias domi-
cilidrias, sobre condi¢des de saude. Este
levantamento, vinculado a Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da USP, foi

inictado em 1972, atingindo, no segundo
semestre de 1974, toda a zona urbana da
cidade 2. Corresponde a uma amostra re-

presentativa da populacdo da cidade de
Ribeirdo Preto, Preto, retirada de um painel
de 5.200 domicilios.  Semanalmente sac
visitadas 380 familias, correspondendo a
1/100 do total de familias residentes em
1970, segundo o censo de 1970,

A presente investigacdo abrangeu 25
semanas epidemiologicas de 1975. Nestas
25 semanas, entrevistadoras treinadas inves-
tigaram a ocorréncia de episddios de mor-
bidade em 8512 familias, correspondendo
a 38.274 membros do nucleo familiar. A
morbidade foi codificada segundo os 17
grupos da Classificacdo Internacional de
Doencas — Revisdo de 1965 5.

2. Centro de Processamento de Dados
Hospitalares (CPDH) do Departamento de
Medicina Social da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da USP. Funcionando
desde 1970, o CPDH recebe as folhas de
alta hospitalar preenchidas pelos hospitais
gerais e Pronto Socorro Infantil da cidade,
coleta e codifica as informagdes, transfe-
rindo-as para cartdes IBM. Os dados sdo
processados eletronicamente e publicag¢des
trimestrais sdo preparadas e distribuidas as
instituiches que mantém convénio com o
CPDH 1.2,

Os dados do presente trabalho correspon-
dem a 32.645 internacgdes, de residentes em
Ribeirdo Preto, realizadas nos  hospitais
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gerais e Pronto Socorro Infantil, em 1975
Essas internacdes foram classificadas pelo
diagndstico principal, segundo os 17 grupos
da CID =

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas semanas epidemioldgicas analisadas,
a morbidade geral referida foi de 11.637
episodios, o que equivale a 30,4 episédios
de doenca por cem pessoas por quinzena

ou 60,8 episodios de doenca por cem
pessoas por més. A Tabela 1 mostra-nos
estes valores, bem como a variacdo da

morbidade geral referida no decorrer das
25 semanas. Observa-se que ha pequenas
oscilagoes entre a 1d4a. e a 29a. semana,
e dai em diante, até a 49a. semana, verifica-
se um decréscimo da morbidade geral refe-
rida, que chegou proximo a 22% nas lti-
mas semanas. E dificil interpretar este
decréscimo, nao sendo possivel afastar a
hipdtese de artefato, motivado pelo progres-
sivo treinamento do pessoal de trabalho de
campo.

Se separarmos as 10 causas mais freqiien-
tes de morbidade referida, verificamos que
25,4% corresponderam ao Grupo VIHI —
Doencas do Aparelho Respiratorio, confor-
me observamos na Tabela 2. Vem a seguir
em ordem de f{reqiiéncia, 15,8% para o
Grupo 1X — Doencas do Aparelho Diges-
tivo, 12,5% para os Grupos V mais VI —
Transtornos Mentais e Doencas do Sistema
Nervoso e dos Orgédos dos Sentidos, 11,09
para o Grupo XVI — Sintomas e Estados
Morbidos Mal Definidos, 10,3% para o
Grupo XII — Doen¢as do Sistema Mus-
cular e Tecido Conjuntivo, 9,09% para o
Grupo VI — Doengas do Aparelho Circu-

latério, 5,2% para o Grupo 1 — Doengas
Infecciosas, 4,2% para o Grupo X -—
Doencas do Aparelho  Geniturinario ¢

2,0% Acidentes,

Envenenamentos ¢ Violéncias.

para o QGrupo XVII —



CARVALHEIRO, J. da R. & CARVALHEIRO. C
duas fontes diversas, Ribeirdo Preto, SP (
265-70, 1979.

. D. G. Medidas de morbidade produzidas por
Brasil), 1975. Rev, Saude publ., 8. Paulo, 13:

TABELA

Familias entrevistadas,
semana epidemioldgica,

numero de membros e morbidade geral

1

referida, segundo a

Ribeirdo Preto, 1975,

Morbidade geral referida

|
Semana  Ne¢ de familias NQ, de mem'b.ros ‘ - -
i nicleo familiar !
Niimero Coeficiente (%)

2 j
14 354 1597 621 38,9
15 346 1534 549 35,8
16 348 1528 525 344
17 343 1542 494 32,0
18 346 1561 478 30,6
19 349 1553 457 29,4
20 351 1566 578 36.9
21 348 1563 550 35,2
22 330 1502 422 28,1
23 342 1558 544 34,9
24 343 1610 536 33.3
25 338 1570 474 30,2
26 342 1595 539 33,8
27 327 1480 485 32,8
29 320 1402 426 30,4
31 304 1357 394 29,0
33 345 1550 433 27.9
35 333 1474 379 26.4
37 341 1543 431 27.9
39 345 1528 451 29,5
41 344 1558 379 24,3
43 343 1543 415 26,9
45 341 1510 395 26,2
47 344 1558 349 22,4
49 345 1492 333 22.3
Total 8512 38274 11637 30,4

A Tabela 3 mostra-nos que, quanto as
interna¢Oes realizadas nos hospitais, 15,2%
sdo por Doencas do Aparelho Respiratério
(Grupo VIII), 11,4% por Doencas do Apa-
relho Circulatorio (Grupo VII), 9,2% séo
do Grupo XVI Sintomas e Estados
Morbidos Mal Definidos, 8,19 por Aciden-
tes, Envenenamentos e Violéncias (Grupo
XVIl), 6,4% por Doencas do Aparelho
Digestivo (Grupo IX) e também Doencas
do Aparelho Geniturinario (Grupo X),
3,5% por Doengas Infecciosas e Parasitarias
(Grupo 1), 3,3% por Doencas do Sistema
Osteomuscular e Conjuntivo (Grupo XIII),
e 3,0% por Transtornos Mentais e Doengas
do Sistema Nervoso e Orgios dos Sentidos

(Grupos V mais VI). O coeficiente de
hospitalizagdo foi de 13,19%, o que corres-
ponde a 1,1 hospitalizagdes por cem pessoas
por més. Os resultados mostram que a
ordenacdo dos diferentes grupos ndo € a
mesma quando o diagnostico é hospitalar
ou resultante de entrevista domiciliaria
(coeficiente de concorddncia de Kendall,
W = 0,5833, 8 GL., 0,30 < p < 0,50).
Comparando-se as Tabelas 2 e 3, verifica-
mos que o Grupo VIII — Doengas do
Aparelho Respiratério, € a causa mais
freqiiente tanto de morbidade referida, como
de hospitalizagées. O grupo V mais VI —
Transtornos Mentais ¢ Doengas do Sistema
Nervoso e Orgdos dos Sentidos é a 3#
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causa mais freqiiente na morbidade referida,
passando para o ultimo lugar nas hospitali-
zagbes, O Grupo XVII, Acidentes, Envene-
namentos e Violéncias, que ocupa o ultimo
lugar entre a morbidade referida, passa
para o 4¢ lugar nas hospitalizagdes.

Chama-nos ainda a atencdo que o Grupo
XVl — Sintomas e Estados Moérbidos Mal
Definidos, que ocupa o 4¢ lugar na morbi-
dade referida (o que se poderia explicar
por uma série de dificuldades inerentes a
técnica de entrevista, ao entrevistador ou
ao paciente), atinge o 3¢ lugar entre as
hospitalizagdes, mostrando a precariedade
da quantidade e/ou qualidade da atencado
médica.

Os valores encontrados para o coeficiente
de morbidade referida (60,8 episédios de
doenga por cem pessoas/por més) € O coe-
ficiente de hospitalizagdo (1,1 hospitaliza-
¢bes por cem pessoas por més) sdo dife-
rentes dos valores citados por White e
col. para a Gra-Bretanha e Estados Unidos.
Segundo esses autores, de cada mil adultos
na populagdo, 750 reconhecem um episddio
de doenga ou lesdo e, destes, 9 sdo hospi-
talizados.

Considerando que os 60,8 episodios de
doenga por cem pessoas por més podem
corresponder a mais de um episédio por
pessoa, 0 que superestima este dado, vemos
que a morbidade referida por White e col.
ainda assim é maior do que a nossa. Se
considerarmos a variagdo demogréfica exis-
tente nas composicoes etarias da populagdo
britidnica ou americana e da nossa, ou seja,
que populagdes com maior percentual de
velhos devem ter maior morbidade que po-
pulagbes jovens, realmente esperariamos
que este fato ocorresse. Além disso, deve
influir também, o padrdo cultural da popu-
lagdo, o nivel educacional e sécio-econdmi-
co, além de varidveis ligadas A estrutura
dos servigos de saiide.

Quanto ao coeficiente de hospitalizagao
encontrado (1,1 hospitalizagbes por cem
pessoas por més), ele é um pouco mais
alto do que varios dos citados por White

e col.4, que oscilam em torno de 0,7 hospi-
talizagbes por cem pessoas adultas por més.
Isto poderia ocorrer em parte, pelo excesso
relativo de oferta de atencio médica exis-
tente no Municipio e em parte pela maior
gravidade das doengas no nosso meio.
Poderia, finalmente, ocorrer um diferencial
segundo a fonte de pagamento: previdéncia,
particular e outras. Nas 25 semanas epide-
miolégicas de 1975, a fonte de pagamento
para consulta médica foi o INPS em 42,8%,
gratuita em 28,1% e particular em 16,4%,
estando os 12,7% restantes distribuidos
entre outras fontes.

CONCLUSOES

1. O coeficiente de morbidade referida
pela populacdo foi de 60,8 episodios de
doenga por cem pessoas por més, para
Ribeirdo Preto, 1975.

2. O coeficiente de hospitalizacdo foi de
1,1 hospitalizaghes por cem pessoas por
més.

3. Um confronto dos diagndsticos da mor-
bidade hospitalar com aqueles da mor-
bidade referida nas entrevistas domici-
lidrias revela uma discrepancia que ndo
pode ser imputada ao acaso. Além da
diferen¢a entre os métodos diagndsticos
(a morbidade hospitalar é uma defini-
¢do técnica enquanto a outra deriva de
uma informacdo leiga) ¢é plausivel
admitir que haja uma composicdo real
da morbidade ao nivel da populagdo
que, triada diferencialmente, gera uma
demanda hospitalar de composigao dis-
tinta da original.

4. As diferencas destes coeficientes com
os valores citados por White e col.#*
devem-se, provavelmente, a numerosos
fatores relacionados nao s6 com a defi-
nicdo dos coeficientes, como diferengas
nos padrbes culturais das populagdes,
nivel educacional e sécio-econdmico, na
distribuicdo etaria das populagdes, va-
riagdo na oferta de atengdo médica e
diferengas na gravidade das doengas e
quanto a fonte de pagamento.
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ABSTRACT: Morbidity statistics from two different sources are the subject
of this report. The sources were a home interview survey of a representative
sampling in the city of Ribeirdo Preto and hospital in patient statistics furnished
by the Hospital Data Processing Center of the Department of Social Medicine
of the School of Medicine of Ribeirdo Preto (University of S. Paulo) in 1975.
Ten groups of diseases in the International Classification of Diseases (ICD),
1965 Revision, were focused on. The number of hospitalizations of city residents
was 1.1 per 100 persons per month in 1975. Among hospital in patients, the
incidence of morbidity of the ICD Groups analyzed was, in a decreasing order
of frequency, as follows: VI, VII, XVI, XVII, IX, X, I, XIll, and V plus VI. The
other Groups are represented to a lesser degree. In the home interview survey,
morbidity showed up in these ICD Groups: VIII, 1X, V plus VI, XVI, XII,
VIl, I, X, and XVII, with the other Groups presenting a lower rate of incidence.
Clearly the order of the different groups is not the same when the diagnosis
of morbidity is taken from hospital data files and from home interviews. The
application of the classical ecological model of medical care shows that 608
persons feel sick per month, and, of these, only 11 are hospitalized.

UNITERMS: Morbidity. Hospital morbidity.
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